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Resumen: Objetivo: 

Método: -

Resultados y 
conclusión: 

-

Palabras clave -
portes.

Abstract: Objective: 
the lower-limb values   of range of motion in players of the 2nd Division of 
the National Futsal League. Method: 60 players completed the basic version 
of the ROM-SPORT protocol. Descriptive and percentile analyses were 
carried out to establish the normative values for normal and limited mobil-
ity for each movement assessed. Results and conclusion: The present study 

-

Key words:

Introducción

-

-
-

evaluación de la función músculo-esquelética. Igualmente, es 

En el ámbito deportivo, varios autores recomiendan rea-

y Marina, 2010; Frehill, Brian, Archer, Bancells, Wilckens, 

-
tado por la cortedad y/o el acortamiento muscular como fac-

-

2004; Bradley & Portas, 2007; Fouseki, Tsepis, Poulmedis, 
-

Sin embargo, para que el resultado de la valoración del ROM 
pueda ser correctamente interpretado, es preciso poder com-
pararlo con los valores de referencia de cada deporte, ya que 

-

-

-
cia de cada uno de los rangos de movimientos de las diferen-
tes articulaciones y será diferente en cada deporte. Cuando 
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-
-

-
trario, cuando  presente un ROM limitado por la cortedad 

-
-

del proceso de entrenamiento.

-
tedad muscular o punto de corte con las lesiones deportivas, 
tales como el análisis de la curva ROC [Receiver Operating-

estándar del ROM obtenido de un grupo control a la media 

-
bilidad en varios deportes de elite, mediante el cálculo de 

95

95-P80 79-P60 59-P40 -
39-P20 19-P50 5

Nacional de fútbol sala.

Material y métodos

Participantes

-
-

temporadas deportivas comprendidas entre los años 2011 y 

-

-

-

Tanto los deportistas como los entrenadores fueron ver-

de los propósitos y posibles riesgos del estudio, y un consenti-
-

Procedimiento

Una semana antes del inicio del estudio, todos los participan-
-

-

-

de las 3 pruebas fue designada como dominante.

se siguieron las recomendaciones establecidas por la AAOS 

pruebas de ROM se estableció en función de los siguientes 

-

-
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-

Pruebas de valoración

RE -

-

-

RE

RF

aleatoria con el propósito de eliminar el sesgo que una secuen-

entre el valor de cada par de intentos, un tercer intento fue 

se llevó a cabo a través del empleo del software informático 

Figura 1.
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de todo el ROM durante 3 ciclos consecutivos, mientras que 

de la pelvis, evitando movimientos compensatorios. La reali-

-
-

-

el inclinómetro fue calibrado a 0º con la vertical o la hori-

Mientras que para la valoración del movimiento de abduc-

larga. 
Cada participante fue valorado con ropa deportiva y des-

-
-

de las pruebas de valoración, fue determinado por uno o va-

de continuar el movimiento articular evaluado, debido a la 
elevada resistencia desarrollada por el/los grupo/s muscular/

de estiramiento muscular que acarreaba un disconfort im-
-

-

2,1 -

mostraron un ICC superior a 0,90 en todas las pruebas de 

-

Análisis estadístico

-
-

rior dominante y no dominante.

-

Resultados

de campo y porteros respectivamente. Igualmente, se puede 

ROM en cada movimiento evaluado. 

En la tabla 1 y 2 se muestran los valores medios de ROM 
en función del puesto táctico. Los resultados indican que 



 Clasificación de los valores de rango de movimiento de la extremidad inferior en jugadores de fútbol sala 45

ISSN 2254-4070 / vol. 6, n.º 1 / Murcia / enero 2017 / Págs. 41-50

 

Tabla 1. 

Articulación Pruebas Media ROM
20 20-P80 80

Cadera

FC
FCRE

ABC
EC

Rodilla FR

Tobillo
DFTRE

DFTRF

RE

RE RF

Tabla 2.

Articulación Pruebas Media ROM Limitado
20

Normal
20-P80

Óptimo
80

Cadera

FC
FCRE

ABC
EC

Rodilla FR

Tobillo
DFTRE

DFTRF

RE

RE RF

Discusión

-

División de la Liga Nacional de fútbol sala. La valoración de 

valores de referencia de cada deporte debido a que las deman-
cuádriceps con valores algo inferiores a los encontrados en 
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Tabla 3.

Psoas-Iliaco Gemelo 
RE

Sóleo 
RF

Aductores Isquiosural 
RE

ROM normal
Presente estudio 9-21º 35-42º 37-44º 40-46º 78-94º 121-137º 137-145º

Presente estudio
15,6º 39,1º 41,1º 44,1º 86,7º 129,3º 141,9º

Presente estudio
13,8º 43,2º 44,4º 45º 89,2º 127,5º 145,1º

13º 40º 40º 52º 91º 139º 143º

80,5º

77,3º

RF RE

RE

Si se comparan los datos del presente estudio con los encon-

Tabla 4. 
fútbol.

Psoas-Iliaco Gemelo 
RE

Sóleo 
RF

Aductores Isquiosural 
RE

Cuádriceps Glúteo M. 

ROM normal
Presente estudio 9-21º 35-42º 37-44º 40-46º 78-94º 121-137º 137-145º

Presente estudio
15,6º 39,1º 41,1º 44,1º 86,7º 129,3º 141,9º

Sénior 
9,1º 21,4º 33,5º 80,8º 102º

Profesional
35,3º 53,3º 94,6º

1º 43,4º

Sub-elite
90,6º

Elite
102,1º
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Psoas-Iliaco Gemelo 
RE

Sóleo 
RF

Aductores Isquiosural 
RE

Cuádriceps Glúteo M. 

Profesional

Junior elite Media 88,2º

Adolescentes
14,3º 37,5º 46,3º 82,6º

Adolescentes
6,8º 26,1º 39,8º 79,3º

RF RE -

dida; ABC: abducción de la cadera; FCRE

-

-

Witvrouw, Mahieu, Roosen&McNair, 2007; Sporis, Vucetic, 
-
-

-

correlación positiva entre valores inferiores a 13º en el ROM 

con lesiones musculares en el muslo e ingle. Mientras que 
-

cuentran una correlación positiva entre valores menores a 0º 
-

doras profesionales de tenis del top 200 de la Asociación del 
Tenis Mundial.

En el ROM de la abducción de cadera para los aductores, 
-

tiva entre valores inferiores a 28º e con el esguince de tobillo 

de fútbol. 

una correlación positiva entre valores inferiores a 111º con la 

de balonmano. 

valorado mediante el test de elevación de la pierna recta para 

correlación positiva entre valores inferiores a 68º con el es-
guince de tobillo y las lesiones musculares en muslo e ingle en 

una correlación con valores inferiores a 70º con lesiones por 
-
-
-

positiva entre valores inferiores a 88,1º y la lesión de la mus-

-
riores a 132º con el esguince de tobillo y lesiones musculares 

positiva entre valores inferiores a 110º con lesiones por so-

de élite. 

encuentran correlación positiva entre valores inferiores a 17º 
con el esguince de tobillo y lesiones musculares del muslo 
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encuentran correlación entre valores inferiores a 45º con la 

-
-

cuentran una correlación positiva entre valores inferiores a 
34º con el esguince de tobillo y fractura por estrés de la tibia 

o pie en 1093 militares. 

presente estudio con los puntos de corte asociados a las di-

ser aplicados como referencia a la hora de evaluar el riesgo de 

Tabla 5. Puntos de corte de ROM relacionados con la lesión deportiva.
Rango de movimiento Referencia Muestra Punto de corte Lesiones

EC
Fútbol sénior <13º -Esguince de tobillo

Tenis profesional <0º Rotura abdominal

ABD Fútbol sénior <28º -Esguince de tobillo

FC Balonmano elite <111º Osteoartritis

FCRE 

Fútbol sénior <68º -Esguince de tobillo

<70º

<70º Lesiones de sobrecarga y esguinces

Fútbol profesional <88,1º Lesión muscular isquiosural

FR 
<110º Lesiones de sobrecarga y esguinces

Fútbol sénior <132º -Esguince de tobillo

DFTRF

Fútbol sénior <17º -Esguince de tobillo

Militares <34º -Esguince de tobillo

Voleibol <45º

RF RE

abducción de la cadera; FCRE

Una de las potenciales limitaciones del presente estudio es 

considerar el empleo de un mayor número de deportistas con 

de Fútbol Sala. Igualmente, los resultados del presente estu-

fútbol sala. 
Futuros estudios deberán centrarse en validar los puntos 

en cada deporte, al igual que deberán plantearse estudios 
longitudinales o correlacionales donde se desarrollen mode-

ayudarán a conocer con mayor precisión el grado de probabi-
lidad de lesión de un deportista que presente valores de ROM 

-
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Conclusión

Liga Nacional de fútbol sala en un rango de valores entre 

-

cadera. Valores superiores al rango normal se pueden consi-

y no dominante.
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