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Resumen: El rango de movimiento limitado de la abduccién de la cade-
ra por una menor extensibilidad o cortedad de los aductores predispone
a ciertas lesiones deportivas. Las pruebas angulares de la Abduccién de la
Cadera con Pierna Recta (AB,) y la Abduccién de la Cadera en Flexién
(AB,) deben incluirse en cualquier evaluacién deportiva misculo-esque-
lética. La utilizacién de ambas pruebas exploratorias permitird evaluar es-
pecificamente la extensibilidad aductora. Para la medicién del rango serd
necesario el uso de un goniémetro de rama larga y de un inclinémetro con
varilla telescépica. De manera general, se han encontrado elevados valores
de fiabilidad relativa y absoluta en el test AB . Por el contrario, no se han
encontrado estudios que analicen la fiabilidad del test AB,.

Palabras claves: rango de movimiento, flexibilidad, abduccién de la cadera,
deporte.

Abstract: The limited range of motion of the hip abduction by lower exten-
sibility or tightness adductor predisposes certain sports injuries. The angu-
lar testing of Hip Abduction Straight Leg (HA ) and Hip Abduction in
Flexion (HA,) should be included in any sport musculoskeletal assessment.
Using both screening tests specifically will assess the adductor extensibility.
For the measurement range will require the use of a long arm goniometer
and an inclinometer with a telescopic arm. In general, they found elevated
levels of relative and absolute reliability in the test HA, . Conversely, they
have not found studies analyzing HA |, reliability test.

Keywords: range of motion, flexibility, hip abduction, sport.

Introduccién

Los musculos aductores de la cadera se agrupan en cinco
musculos (pectineo, aductor menor, aductor mediano o largo,
aductor mayor y recto interno o gracilis) que ocupan la parte
interna del muslo. El recto interno, a diferencia de los otros
musculos, es biarticular, salta la cadera y la rodilla insertdn-
dose en la tibia formando parte de la pata de ganso (Calais-
Germain, 2006).

Los aductores juegan un papel importante en el movimien-
to y en la estabilidad de la cadera durante las acciones técnicas
del deporte. La cortedad de los aductores restringe el rango de
movimiento “Range of Motion” (ROM), lo que predispone a
ciertas lesiones deportivas como la osteopatia de pubis (Ander-
son, Strickland & Warren, 2001; Verrall Hamilton, Slavotinek,
Oakeshott, Spriggins, Barnesb & Fon, 2005) o la rotura mus-
cular (Ekstrand & Gillquist, 1983; Ekstrand & Hilding, 1999;
Arnason, Sigurdsson, Gudmundsson, Holme, Engebretsen &
Bahr, 2004; Witvrouw, Danneels, Asselman, D'Have & Cam-
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bier, 2003; Verrall, Slavotinek, Barnes, Esterman, Oakeshott
& Spriggins, 2007). Estas lesiones son relativamente frecuentes
en deportes como el futbol (Anderson, Strickland & Warren,
2001; Arnason et al., 2004; Egebretsen, Myklebust, Holme,
Egebretsen & Bahr, 2010; Wong & Hong, 2005), futbol aus-
traliano (Verrall, Slavotinek, Barnes, Esterman, Oakeshott
& Spriggins, 2007), tenis (Anderson, Strickland & Warren,
2001; Young, Dakic, Stroia, Nguyen, Harris & Safran, 2014),
baloncesto (Dallinga, Benjaminse & Lemmink, 2012), volei-
bol (Dallinga, Benjamins & Lemmink, 2012), natacién (Grote,
Lincoln & Gamble, 2004), carrera de fondo con o sin obs-
tdculos (Verrall, Hamilton, Slavotinek, Oakeshott, Spriggins,
Barnes & Fon, 2005) y hockey hielo (Anderson, Strickland &
Warren, 2001; Emery & Meeuwisse, 2001).

La capacidad de predecir estas lesiones deportivas es tan
importante como el evaluarlas y tratarlas. Por ello, la medi-
cién de la extensibilidad de los aductores de la cadera ha de ser
incluida en cualquier programa preventivo con el objetivo de
identificar la cortedad, al ser ésta un factor de riesgo intrin-
seco modificable (Witvrouw, Bellemans, Lysens, Danneels
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& Cambier, 2001; Malliaras, Cook & Kent, 2006; Bradley
& Portas, 2007). También, se aconseja valorar la flexibilidad
durante toda la temporada con el objetivo de realizar una
planificacién real y ajustada a los valores especificos de cada
deportista (Irurtia, Busquets, Carrasco, Ferrer & Marina,
2010). Asi, el disefio ideal de un programa fisico-técnico de-
portivo, incluye la valoracién inicial de la flexibilidad en la
pretemporada (Knapik, Bauman, Jones, Harri & Vaughan,
1991; Arnason, Gudmundsson, Dahl & Johannsson, 1996)
y la realizacién de un control o seguimiento durante la tem-
porada deportiva (Irurtia et al., 2010; Frehill, Brian, Archer,
Bancells, Wilckens, McFarland & Cosgarea, 2011).

Los objetivos principales de esta revision bibliogrifica son:
a) describir la metodologia de valoracién de las pruebas an-
gulares mds empleadas en el 4mbito clinico y cientifico para
medir la extensibilidad aductora; asi como b) aportar valores
de referencia que puedan ser utilizados por los profesionales
del deporte y de la salud para categorizar la flexibilidad de los
aductores de sus deportistas.

Pruebas para valorar el rango de movimiento de la
abduccién de la cadera

La extensibilidad de los aductores se mide indirectamente
mediante el ROM de la abduccién de la cadera (Weppler &
Magnusson, 2010). En la bibliografia se describen diferentes
procedimientos que utilizan diversos instrumentos de valora-
cién como el gonidmetro (Alricsson & Werner 2004; Stein-
berg, Hershkovitz, Peleg, Dar, Masharawi, Heim & Siev-Ner,
2006), el hidrogoniémetro (Gannon & Bird, 1999), el in-
clinémetro (Gerhardt, 1994; Gerhardt, Cocchiarella & Lea,
2002; Cejudo, Sainz de Baranda, Ayala & Santonja, 2015)
o el andlisis cinemdtico (Arnason et al., 2004; Bozic, Pazin,
Berjan, Planic, & Cuk, 2010; Fourchet, Materne, Horobeanu,
Hudacek & Buchheit, 2013). Se encuentran propuestas don-
de el movimiento es generado por un operador (manual o
mecdnico -dinamémetro, tensiometro-) (Witvrouw et al.,
2003; Arnason et al., 2004; Fourchet et al, 2013) o propues-
tas donde el movimiento es realizado de forma activa por el
propio explorado (Gannon & Bird, 1999; Bozic et at., 2010).

Para valorar la extensibilidad de los aductores, tanto los
monoarticulares (pectineo, aductor menor, aductor media-
no y aductor mayor) como el biarticular (recto interno), la
prueba angular mas utilizada ha sido la abduccién de cadera
con la pierna recta (AB,,) (Norkin & White, 1995; Clarkson,
2003). Esta prueba ha sido descrita en tres posiciones iniciales
utilizando para su valoracién, en la mayorfa de las ocasiones,
un goniémetro de rama larga.

La primera propuesta, parte con el explorado tumbado en
una camilla en posicién dectbito supino con ambas extremi-
dades inferiores en posicién neutra para evitar la abduccién
de la extremidad contralateral (American Academia of Or-
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thopaedic Surgeons [AAOS], 1965; Norkin & White, 1995,
Palmer & Epler, 2002) (figura 1).

Figura 1. Valoracién del ROM de la abduccién de la cade-
ra con ambas caderas en posicién neutra (AAOS, 1965).

La segunda propuesta, parte con el explorado tumbado en
una camilla en posicién dectibito supino, pero con la cadera
contralateral en ligera abduccién y la pierna en flexién col-
gando por el lateral de la camilla para fijar la pelvis (Reid,
Burnham, Saboe & Kushner 1987; Ekstrand, Wiktorsson,
Oberg & Gillquist, 1982; Clarkson, 2003; Alricsson & Wer-
ner, 2004; Witvrouw et al., 2003; Zakas, 2005; Fourchet et
al, 2013; Nussbaumer, Leunig, Glatthorn, Stauffacher, Ger-
ber & Mafhuletti, 2010; Cejudo et al., 2015) (figura 2).

Figura 2. Valoracién del ROM de la abduccién de cadera
con la pierna recta con la pierna de la extremidad no eva-
luada colgando por el lateral de la camilla.

La tercera propuesta parte con el explorado tumbado en una
camilla en posicién decubito lateral y utiliza como instru-
mento de valoracién el inclinémetro (Gerhardt, 1994; Ger-
hardt et al., 2002) (figura 3).
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Figura 3. Valoracién del ROM de la abduccion de la cadera con
la pierna recta en dectbito lateral.
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Por otro lado, para valorar especificamente la extensibilidad

de los aductores monoarticulares, sin implicar al recto inter-
no, ha sido descrito la prueba de ROM de abduccién de la ca-
dera en flexién (prueba AB,) (AAOS, 1965; Gerhardt, 1994;

Cejudo, Ayala, Sainz de Baranda & Santonja, 2015b). En este

caso, el explorado se coloca en dectibito supino con la cadera

y la rodilla explorada a 90° de flexién, y para la posicién de la

extremidad no explorada se describen tres opciones: a) con la

cadera y rodilla a 90° de flexién (AAOS, 1965; Alter, 2004),
b) con la pierna colgando por el frontal de la camilla (Ger-
hardt, 1994) y ©) en posicién neutra. En este caso el dngulo

de abduccién de cadera puede medirse con goniémetro o con

inclinémetro con varilla telescopica extensible (figura 4).

Figura 4. Valoracién del ROM de la abduccién de la cadera en flexion.

Valores de referencia

La deteccién de la cortedad muscular de un deportista, debe
ser determinada mediante la comparacién de la medicién del
ROM de la abduccién de la cadera con los valores de referencia
del deporte practicado y atendiendo a la especificidad de esta
cualidad fisica bésica (Cejudo et al., 2014a,b). Desafortunada-
mente, los resultados publicados sobre el ROM de abduccién
de cadera en el deporte son escasos. La mayoria de los valores
de referencia utilizados son los publicados por la American
Academia of Orthopaedic Surgeons (1965), la American Medi-
cal Association [AMA] (Gerhardt et al., 2002) y los propuestos
en algunos libros de texto de valoracién musculo-esquelética
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(Gerhardt, 1994; Norkin & White, 1995, Palmer & Epler,
2002; Clarkson, 2003; Taboadela, 2007) (tabla 1).

En la literatura cientifica existen diferentes estudios que
han valorado la flexibilidad de los aductores en deportistas de
diferentes niveles competitivos. En la tabla 2 se muestran los
valores medios obtenidos en diferentes deportes tras la valo-
racién de la abduccién de cadera con la pierna recta (prueba
AB,,). Todos estos trabajos valoran la abduccién de la cadera
desde la posicién neutra con la pierna de la extremidad no eva-
luada colgando por el lateral de la camilla. Los valores medios
se encuentran en un rango entre los 33,5° en futbolistas sénior
(Ekstrand & Gillquist, 1982) y los 57,3° en jugadores de fut-
bol sala (Cejudo, Sainz de Baranda, Ayala & Santonja, 2014a).
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Tabla 1. Revisién de los rangos de valores de normalidad publicados en poblacién general.

Posicién inicial

Extremidad explorada Extremidad contralateral

Referencia Rango normal

AAOS (1965) 0° a 45°
Palmer & Epler (2002) 0° a 45°
L. . Posicién neutra. No se fija con la camilla Alter (2004) 0° a 45°
Dectbito supino - -
(cadera y rodilla a 09) Norkin & White (1995) AAOS
Taboadela (2007) AAOS
Levemente abducida y la pierna colgando por o 4co
fuera de la camilla para fijar la pelvis Clarkson (2003) 0° 245
Cad dill lorada 2 0 Gerhardt (1994) 0°a 50°
e . ra y rodilla n I °
Dectibito supino, abduc- et y odifia fio exploraca s Debruner SUVA citado en Gerhardt (1994) 0°a 80°
cién en flexién (cadera a AAOS (1963) 45260
o . . o a o
900, rodilla flexionada).  Cadera y rodilla no explorada a 90° Alter (2004) No deralla
Decubito lateral L Gerhardt (1994) 0°a 50°
. Posicién neutra
(cadera y rodilla a 0°) Gerhardt et al. [AMA] (2002) 0° a 40°(45°)

*Norkin & White (1995) y Taboadela (2007) siguen los valores de referencia publicados por la American Academia of Orthopaedic Surgeons (AAOS), la American Medical

Association (AMA).

Para el ROM de la abduccién de cadera en flexién (prueba
AB,) no se han encontrados valores publicados en poblacién
deportista. Sin embargo, nuestro grupo de investigacion tras

utilizar esta prueba en varios estudios ha encontrado un ran-
go cifrado entre 59,3° y 75,1° en jugadores de futbol sala y de
baloncesto federado (datos no publicados).

Tabla 2. Valores de referencia obtenidos en diferentes deportes tras la valoracién de la abduccién de cadera.

Zakas et al. (2002)

Zakas et al. (2003)

Cejudo et al. (2014b)

Balonmano junior 46,40 Balonmano junior 45,30 Balonmano 128 DNE 460
H (n=20) H (n=47) H (n=22)
Cejudo et al. (2014b) Cejudo y cols. (2014a) Cejudo y cols. (2014a)
Balonmano 22 DNE Nacional 48,50 Fuatbol sala 22 DNE 51,7°¢ Fuatbol sala 22 DNE Porteros 57,3¢
H (n=22) H (n=17) H (n=3)
Ekstrand & Gillquist (1982) Witvrouw et al. (2003) Arnason et al. (2004)
Fuatbol senior 33,50 Futbol profesional 53,30 Fuatbol elite 43,40
H (n=180) H (n= 146) H (n=153)
Zakas & cols. (2005) Zakas et al. (2006) Manning & Hudson (2009)
Fatbol adolescente 46,30 Fuatbol adolescente 39,80 Futbol profesional 50°
H (n=50) H (n=80) H (n=20)
Mam};l’n{g)éSl( Hlldef)n (f009) Cejudo et al. (2012) Cejudo et al. (2013)
e P ons 550 Fitbol 32 DNE 41,10 Duatlén senior 50,70
H (o0, H (n=22) H (n=15)
Tyler et al. (2001) Zakas (2005) Sainz de Baranda et al. (2015)
Hockey hielo profesional 45,80 Tenis junior elite 41,60 Futbol sala elite 45,20

H (n=47) H (n=24)

M (n=15)

H: Hombres; M: Mujeres; DNE: Divisién Nacional Espafiola.

Procedimiento de valoracién del rango de
movimiento de la abduccién de la cadera

En el dmbito deportivo, para medir la extensibilidad de los
aductores deben utilizarse dos pruebas de valoracién: a) el
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ROM de la abduccién de la cadera (prueba AB ;) y el ROM
de la abduccién de la cadera en flexién (prueba AB,). Ambas
pruebas son necesarias si se quiere diferenciar la extensibili-
dad de los aductores. Para la correcta ejecucién de estas dos
pruebas serd preciso tener en cuenta algunas consideraciones
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sobre el procedimiento exploratorio, el instrumento de medi-
cién, el calentamiento, posicién final, la validez, la fiabilidad
y valores de referencia.

Procedimiento exploratorio

Prueba angular de abduccién de la cadera con pierna recta (test
APR)

Los diferentes manuales de valoracién musculo-esquelética
(AAOS, 1965; Norkin & White, 1995; Palmer & Epler,
2002) proponen que el explorado se coloque tumbado en de-
cubito supino en posicién neutra “Standardized Neutral Zero
Measuring” (Gerhardt et al., 2002) y que se inicie el movi-
miento de abduccién con ambas caderas en posicién neutra.
Sin embargo, algunos autores plantean la opcién de que el
explorado coloque la pierna no explorada colgando por el la-
teral de la camilla debido a que con esta posicion inicial es
mis fAcil la fijacién de la pelvis al tener un punto fijo (Reid et
al., 1987; Ekstrand et al., 1982; Clarkson, 2003; Alricsson &
Werner, 2004; Witvrouw et al., 2003; Zakas, 2005; Fourchet
et al, 2013; Nussbaumer et al., 2010; Cejudo et al., 2015). La
posicién inicial elegida no va a condicionar el rango puro
de abduccién por posibles movimientos compensatorios (ab-
duccién de la cadera contralateral e inclinacién lateral de la
pelvis), ya que éste se obtiene entre la linea que une ambas es-
pinas iliacas dntero-superiores y la bisectriz de la cara anterior
del muslo. Sin embargo, la opcién que parte con la pierna no
explorada colgando por el lateral de la camilla permite tener
un punto fijo, lo cual es recomendado por algunos autores al
facilitar la medicién de la extensibilidad mdxima (Clarkson,
2003; Palmer & Epler, 2002) (apéndice 1).

El ROM de la abduccién de la cadera puede incremen-
tarse cuando se permite que el explorado realice una rota-
cién externa de cadera, debido a que al relajar el ligamento
isquio-femoral, se coloca la pelvis en anteversién y la colum-
na lumbar en hiperextensién (Alter, 2004). Este movimiento
suele utilizarse en determinados gestos técnicos de la danzay
en el ballet. Para estas disciplinas se ha descrito la medicién
del ROM de la abduccién de la cadera en rotacidon externa
para simular las exigencias del gesto técnico [perspectiva del
rendimiento técnico] (Alricsson, Harms-Ringdahl, Eriksson
& Werner, 2003; Alricsson & Werner, 2004). Sin embargo,
para medir la abduccién de la cadera pura (Gerhardr et al.,
2002) debe detenerse la prueba cuando el examinador auxi-
liar detecte cualquiera de los movimientos de compensacién
incluyendo la rotacién externa de cadera (apéndice 1).

La posicién en decubito lateral no es recomendable debido
a que presenta una serie de limitaciones importantes, al no
haber sido definida la posicién 0° en dectbito lateral, por la
dificultad de estabilizar la pelvis en posicién neutra y de con-
trolar los movimientos compensatorios.
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Prueba angular abduccién de la cadera en flexién (test AB,)

Es recomendable incluir esta prueba de valoracién debido a
la especificidad de su medida (aductores monoarticulares). La
limitacién de la abduccién de la cadera en flexién se debe-
rd fundamentalmente a los musculos y en menor medida a
los ligamentos. Por ello, se observa un mayor ROM con la
cadera y rodilla en flexién, debido a que al flexionar la cade-
ra se relajan los ligamentos isquio-femoral, pubo-femoral e
ilio-femoral (Kapandji, 2007), y a que el recto interno no in-
terviene como limitador del movimiento al flexionarse la ro-
dilla. Si existiese una gran extensibilidad musculo-tendinosa
el movimiento podria ser restringido por el contacto entre el
cuello del fémur y la ceja cotiloidea. Si la abduccidn se realiza
en posicién anatémica, la tensién de los ligamentos puede
limitar el movimiento antes que los musculos.

En relacién a la posicién inicial, se han encontrado dos
propuestas para la posicién de la extremidad no explorada:
1) con la cadera y rodilla flexionada a 90° y 2) con la cadera
y rodilla en posicién neutra. Parece evidente que la segunda
propuesta aporta una mayor estabilidad y facilidad a la hora
de fijar la pelvis y controlar las compensaciones (apéndice 2).

Instrumento de medida

El goniémetro es uno de los instrumentos m4s utilizados para
medir los d4ngulos en el sistema osteoarticular. Sin embar-
go, el uso del inclinémetro parece mds recomendable debido
a que la varilla telescépica hace que éste se convierta en un
gonidémetro de un sélo brazo, con la ventaja de tener un in-
dicador de gravedad que permite una mayor precisién y re-
producibilidad de las medidas, ademds de incrementar la ve-
locidad de medicién (Gerhardt, 1994; Gerhardt et al., 2002).
Sin embargo, habrd que tener en cuenta que el inclinémetro
no podrd utilizarse en la prueba AB,, ya que depende de la
fuerza de gravedad para su funcionamiento.

Calentamiento

Durante la sesién de valoracién, y previo a la aplicacién de
las diferentes pruebas exploratorias del ROM pasivo mdximo,
se recomienda realizar ejercicio aerdbico entre 8-10 minutos
(intensidad ligera [10-12 escala Borg]) unido 2 series de 30
segundos de estiramientos estdticos activos estandarizados,
enfatizando la actividad de los masculos aductores, bajo la
estricta supervision de los examinadores. La intensidad y
duracién del calentamiento aerébico se basa en las recomen-
daciones establecidas por Bishop (2003), quien tras efectuar
una profunda revisién bibliogréfica sobre el calentamiento
concluye que para maximizar el incremento de la temperatu-
ra muscular y optimizar el rendimiento posterior es necesario
ejecutar acciones de movilidad global (principalmente carre-
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ra) durante aproximadamente 10 minutos a una intensidad
del 40-60% VO2mix. Igualmente, se recomienda aplicar un
volumen total de 60 segundos (2 series de 30 segundos) por
grupo muscular y lado corporal asegurar la estabilidad de las
propiedades viscoeldsticas (Cejudo et al., 2015).

Posicién final de valoracién

El resultado final de cada intento se determina por uno o
varios de los siguientes criterios: (1) el examinador percibia
resistencia firme por el musculos estirados (AAOS, 1965;
Zakas, 2005; Aalto, Airaksinen, Hirkonen & Arokoski,
2005); (2) el explorado sentfa estiramiento muscular fuerte
pero tolerable (Ekstrand et al., 1982; Tyler, Nicholas, Cam-
pbell & McHugh, 2001; Witvrouw et al., 2003; Zakas et al.,
2003); (3) los examinadores detectaba algtin movimiento de
compensacién (rotacion de la cadera e incremento de la lordo-
sis lumbar) que incrementaba el ROM (Ekstrand et al.,1982;
Clarkson, 2003; Cejudo et al, 2015) o (4) por la aparicién de
algias en la articulacién explorada.

Validez de la medida

La validez de una prueba de evaluacién es definida como el

Tabla 1. Fiabilidad intra-sesién del ROM de la abduccién de la cadera con la pierna recta (prueba AB

A. Cejudo et al.

grado de precision con el cual ésta mide exactamente aquello
que se ha propuesto medir, es decir, el grado con el cual se
cumple su objetivo (Hopkins, 2000). En este sentido, ambas
pruebas han sido considerados vilidos por las mds prestigio-
sas organizaciones americanas de medicina (AAOS, 1965;
AMA, 2001) e incluidas en los manuales mds acreditados
del drea de la medicina y ciencias del deporte (Magee, 2002;
Palmer & Epler, 2002; Clarkson, 2003; Peterson, Kendall &
Geise, 2005), basindose en los conocimientos anatémicos, en
las habilidades y en una amplia experiencia prictica.

Fiabilidad de la medida

Pocos estudios han valorado la fiabilidad intra-sesién y la fia-
bilidad inter-sesién de la prueba de la abduccién de la cadera
con la pierna recta, concretamente 5 estudios han valorado la
fiabilidad intra-sesién y 7 estudios la fiabilidad inter-sesién.
La prueba AB,, ha demostrado poseer de forma generali-
zada una elevada fiabilidad relativa o intra-sesién, mostrando
valores de coeficiente de variacién entre el 1,4% y el 10% y
un Indice de Correlacién Intraclase superior a 0,85 (tabla 1).

o)-

Referencia Muestra

Recursos humanos y materiales Procedimiento exploratorio

Ne sesiones e intervalo
Resultados

de tiempo
Ekstrand etal. (1982) Dos examinadores No calentamiento 1 sesién
H (n=12) , . . CV=1,4+0,8%
., Flexémetro Myrin Un intento No detalla
Adultos jévenes
Arnason et al. (2004) No detall
No detalla (n=31) © . ’e i No detalla No detalla CV=3,35%
. Goniémetro
Deportistas
Nussbaumer et al. (2010)
H(@n=298) Un examinador 5 min cicloergémetro 1 sesién 1CC-0.92
Mm=7) Gonidémetro 2 intentos y la media No detalla o
Adultos patologia de cadera
Bolec_Ie:na} 2(32)010) Dos examinadores 10 min calentamiento 1 sesién CV=2,0%
. - . Andlisis cinemitico 10 min de estiramiento No detalla 1CC=0,96
Activos y deportistas
Prather et al. (2010)
H (n=10) Dos examinadores No detalla 1 sesién CV=10%
M (n=18) Goniémetro 3 intentos No detalla ICC= 0,85

Adultos sanos

H: Hombres; M: Mujeres; n= tamafio muestral; CV: Coeficiente de variacién; ICC: Coeficiente de Correlacién Intraclase.

La prueba AB,, presenta valores moderados-altos de fiabili-
dad absoluta o inter-sesién, mostrando valores de variabili-
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dad, en términos porcentuales en torno a 1,9% y 7,2% y en
términos absolutos entre 1,8° y 2,3° (tabla 2).
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Tabla 2. Fiabilidad inter-sesion del ROM de la abduccién de la cadera con la pierna recta (prueba AB

PR)'

Referencia Muestra

Recursos humanos y
materiales

Procedimiento exploratorio

Ne sesiones e interva-

h Resultados
lo de tiempo

Ekstrand et al. (1982)

H (n=12) Dos/exploradore.s No cale.ntamlento 2 sesiones CV= 1.950.7%
. Flexémetro Myrin Un intento No detalla
Adultos jévenes
Steinberg et al. (2006) Dos explorador 2 sesion
No detalla (n=20) o8¢ .p)o adotes No detalla 5es (? e ICC= 0,96
Goniémetro 1 dia
Danza
Reid et al. (1997) Un examinador 3 sesiones
M (n=30) ., No detalla , CV=4,3%
. . Goniémetro 1 dia
Estudiantes senior ballet
Bozl;le(t 2118(42)010) Dos examinadores 10 min calentamiento 2 sesiones CV=3,4%
. n= . Andlisis cinematico 10 min de estiramiento 1 semana ICC=0,87
Activos y Deportistas
Cejudo et al. (2015)
H (n=60)"2 ;
(n=60) . Dos ex}arr)unadores 5 min jogging y estiramientos. 3 sesiones SEM= 1,8¢
M (n=30) Inclinémetro 2 intent | & 5 ICC - 0.95
! Futbol sala Lumbosant tntentos y fa media semanas o
2 Balonmano
Fourch}e{t (3_;;2)(2013) Un examinador No calentamiento 2 sesiones CV=7.2%
Y . Cdmaras de video 1 intento 3 dias ICC =0,85
Adolescentes deportistas de elite
Nussbaumer et al. (2010)
H (n=8) Un examinador 5 min cicloergémetro 2 sesiones SEM-= 2,30
M (n=7) Goniémetro 2 intentos y la media 1 semana ICC =0,92

Adultos patologia de la cadera

H: Hombres; M: Mujeres; n= tamafio muestral; SEM: Error Estdndar de la Medida; CV: Coeficiente de variacién; ICC: Coeficiente de Correlacién Intraclase.

Sorprendentemente, de la prueba de AB, solo se ha encontrado un estudio sobre la fiabilidad (Cejudo, Ayala, Sainz de Baranda, & Santonja, 2015b). Este trabajo mostré ex-

celentes valores de precisién de la medida, 4,2° y 8,1° empleando el Error Esténdar de la Medida [SEM°] (68% probabilidad) y Minimo Cambio Detectable [MDC%] (95%

probabilidad), respectivamente. Ademds, el ICC fue superior a 0,91 en ambos procedimientos de exploracién, lo cual demuestra una alta estabilidad de la medida.

Valores de referencia en el deporte

En el proceso de mejora del rendimiento deportivo, los
preparadores y readaptadores fisicos precisan valores de re-
ferencia de flexibilidad especificos de cada deporte (Palmer
& Epler, 2002; Cejudo et al., 2014a,b). La interpretacién de
la comparacién ayudard a tomar decisiones en el diseno del
entrenamiento con el propédsito de mejorar el rendimiento
fisico-técnico deportivo. Por ello, son necesarios mds estudios
que valoren la flexibilidad en el deporte para poder definir el
perfil de flexibilidad de cada deporte.

Tras la revisién bibliografica, s6lo se han encontrado cuatro
trabajos que definen el perfil de flexibilidad en futbol sala en
ambos sexos, balonmano y duatlén (Cejudo et al., 2014 a, b
y ¢ Sainz de Baranda et al., 2015). Por ello, en el presente
trabajo se han recopilado los valores medios aportados en dife-
rentes trabajos que han valorado la abduccién de la cadera con
la pierna recta en diferentes deportes. Los valores medios se
encuentran en un rango que oscila entre los 33,5° y los 57,3°.

Respecto a los valores de cortedad, solo Ekstrand & Gi-
llquist (1982), en una muestra de 180 jugadores sénior de
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fatbol, establecen el limite de cortedad en 28¢ para la abduc-
cién de la cadera en posicién neutra. Este punto de corte lo
obtienen al correlacionar los valores de extensibilidad de los
aductores con la lesién muscular del muslo y de la ingle.

La reduccién del ROM de la abduccién de la cadera es,
junto a la asimetria entre el lado dominante y no dominante
en los valores de extensibilidad, un factor de riesgo modifi-
cable en lesiones de las extremidades inferiores (Ellenbecker,
Ellenbecker, Roetert, Silva, Keuter & Sperling, 2007; Young,
Dakic, Stroia, Nguyen, Harris, & Safran, 2014). Por ello,
serd importante su evaluacién para plantear de forma objeti-
va programas preventivos (Arnason et al., 2004).

Futuros estudios deben centrarse en definir el perfil de fle-
xibilidad en cada deporte teniendo en cuenta el nivel compe-
titivo, edad, sexo del deportista y atendiendo al puesto téctico.
Ademds, es necesarioidentificar qué valor de extensibilidad
aductora se correlaciona con la lesién deportiva. Sélo asi, los
preparadores y readaptadores fisicos podrdn establecer un
trabajo de flexibilidad especifico e individualizado para opti-
mizar el rendimiento fisico-técnico deportivo y minimizar el
riesgo de lesion deportiva.
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Conclusiones

Las pruebas de la Abduccién de la Cadera con Pierna Rec-
ta (AB,,) y Abduccién de la Cadera en Flexién (AB,) deben
incluirse en cualquier evaluacién deportiva musculo-esquelé-
tica. La utilizacién de ambas pruebas permitird evaluar espe-

A. Cejudo et al.

cificamente la extensibilidad aductora. Para la realizacién de
ambas pruebas, serd necesaria tanto la utilizacién del gonié-
metro de rama larga como de un inclinémetro. De manera
general, se han encontrado elevados valores de fiabilidad re-
lativa y absoluta en el test AB,,. Por el contrario, no se han
encontrado estudios que analicen la fiabilidad del test AB,.

Apéndice 1
Pruebas de valoracién

La prueba de valoracién sigue las directrices metodolégicas
establecidas por la American Academic of Orthopedic Asso-
ciation (1965) y la American Medical Association (2002). Se
requiere de un inclinémetro ISOMED (Portland, Oregon)
Unilevel con varilla telescdpica extensible (Gerhardt, 1994;
Gerhardt et al., 2002; Cejudo et al., 2015), un goniémetro

metdlico de rama larga (Baseline' Stainless) y un lumbosant

-soporte lumbar para estandarizar la curvatura lumbar- (San-
tonja, 1995). Previo a cada sesién de valoracidn, el inclinéme-
tro se calibra a 0° con la vertical.

Para un mejor entendimiento del procedimiento de eva-
luacién (por ejemplo, instrumentos, posicién de los exami-
nadores, posicién inicial, posicién final), una descripcién de-
tallada se muestra en la figura 1y 2.

Figura 1. Valoracién de la abduccién de la cadera con la pierna recta.

Mide indirectamente la extensibilidad de los aductores (pectineo, aductor menor, aductor mediano, aductor mayor y el recto interno o

gracilis).

1. Posicién inicial: El explorado en dectbito supino. La pierna de la extremidad no evaluada se deja colgando por el lateral de la cami-
lla. La extremidad que va a ser valorada se coloca sobre la camilla con la rodilla extendida (figura 3).

2. Colocacién del goniémetro: Una rama del goniémetro se coloca uniendo ambas espinas iliacas dntero-superiores y la otra rama se
apoya sobre la cara anterior del muslo evaluado siguiendo su bisectriz.

3. Movimiento: El examinador auxiliar realiza de forma lenta y progresiva una abduccién de cadera con la rodilla extendida.
4. Estabilizacién: El examinador auxiliar debe evitar la rotacién de la extremidad inferior. La extremidad no explorada cuelga por el

lateral de la camilla con la rodilla flexionada.

5. Posicién final: movimiento pasivo mdximo hasta la “sensacién de estiramiento muscular” y/o detencién de algtin movimiento de
compensacién. Los posibles movimientos de compensacién son la inclinacidn lateral de la pelvis, la extensién de rodilla de la extre-

midad no explorada y/o la rotacién de la extremidad evaluada.

6. Medicidn: Se registra el dngulo obtenido entre ambas ramas del goniémetro.
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Figura 2. Valoracién de la abduccién de la cadera en flexién.

Mide indirectamente la extensibilidad de los aductores monoarticulares (pectineo, aductor menor, aductor mediano o largo y aductor
mayor).

1.

[ NSN]

Posicién inicial: explorado en dectibito supino; la cadera que va a ser valorada se coloca en flexién de 90° con la rodilla en flexién
cémoda.

. Calibracién y colocacién del inclindmetro: el evaluador debe calibrar el inclindmetro con la vertical. La varilla telescépica del incli-
németro se coloca sobre la cara anterior del muslo siguiendo su bisectriz.

. Movimiento: el examinador principal realiza de forma lenta y progresiva una abduccién de cadera con la rodilla flexionada.

. Estabilizacién: el examinador auxiliar presiona sobre la cara anterior de la hemipelvis contraria para evitar su elevacién (rotacién).
Posicién final: movimiento pasivo mdximo “sensacién de estiramiento muscular” y/o detencién por producirse algin movimiento
de compensacién. Un posible movimiento de compensacion es el despegamiento de la hemipelvis contralateral al producirse su
rotacién horaria o antihoraria.

6. Medicién: se registra el dngulo que forma el eje longitudinal anterior del muslo con la vertical.
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