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Resumen: Objetivo: Clasificar los valores de flexibilidad de la extremidad
inferior en jugadores de la 22 Divisién de la Liga Nacional de futbol sala.
Meétodo: 60 jugadores fueron valorados mediante la versién bdsica del pro-
tocolo ROM-SPORT. Se realizé un andlisis descriptivo y por percentiles
para clasificarlos valores de los siete movimientos evaluados. Resultados y
conclusién: El presente estudio define el perfil normal de flexibilidad de la
extremidad inferior en un rango de valores entre 8-17° para la extension de
cadera, 39-45° para la flexién de tobillo con rodilla extendida, 40-47° para
la flexién de tobillo con rodilla flexionada, 42-47° para la abduccién de ca-
dera, 76-96° para la flexién de cadera con rodilla extendida, 116-139° para
la flexién de rodilla y 141-147° para la flexién de cadera. Valores superiores
a este rango se pueden considerar dentro del perfil éptimo mientras que
valores inferiores se pueden considerar dentro del perfil limitado.

Palabras clave: Flexibilidad, rango de movimiento, condicién fisica, de-
portes.

Abstract: Objective: The purpose of this study was to quantitatively define
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
defines the normative profile of the lower-limb range of motion in players
of the 2nd Division LNES in a range between 8-17° for hip extension, 39-
450 for ankle flexion with knee extended, 40-47° for the ankle flexion with
knee flexed, 42-47° for hip abduction, 76-96¢ for hip flexion with knee ex-
tended, 116-139¢ for knee flexion and 141-147° for the hip flexion. Values
above the normal range may be considered within the optimal profile while
lower values can be considered within the limited profile.

Key words: Flexibility, range of motion, fitness, sports.

Introduccién

Organizaciones como la Asociacién Americana de Ortope-
dia y Cirugia (American Academic of Orthopedic Surgeon
[AAOS], 1965) y la Asociacién Americana Médica (Ameri-
can Medical Association [AMA], 2002) consideran la valo-
racién del rango de movimiento “Range of Motion” (ROM)
como una de las principales herramientas a utilizar para la
evaluacién de la funcién muasculo-esquelética. Igualmente, es
la manera mas valida (Gerhardt, Cocchiarella & Lea, 2002;
Clarkson, 2003) y fiable (Cejudo, Sainz de Baranda, Ayala
& Santonja, 2015a) de medir indirectamente (en grados) la
extensibilidad muscular (Weppler & Magnusson, 2010).

En el dmbito deportivo, varios autores recomiendan rea-
lizar una evaluacién pre-participacién y controles periédicos
estableciendo un seguimiento longitudinal de la flexibilidad
(ROM) para: a) verificar los progresos del entrenamiento de
flexibilidad en el logro del ROM éptimo requerido por el
gesto técnico deportivo (Irurtia, Busquets, Carrasco, Ferrer
y Marina, 2010; Frehill, Brian, Archer, Bancells, Wilckens,
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McFarland & Cosgarea 2012) y b) identificar el ROM limi-
tado por la cortedad y/o el acortamiento muscular como fac-
tores de riesgo que predisponen a la lesién deportiva (Arna-
son, Sigurdsson, Gudmundsson, Holm, Engebretsen& Bah,
2004; Bradley & Portas, 2007; Fouseki, Tsepis, Poulmedis,
Athanasopoulos & Vagenas, 2011) y a la limitacién del rendi-
miento fisico-técnico deportivo (Alter, 1996; Harvey, 1998).
Sin embargo, para que el resultado de la valoracién del ROM
pueda ser correctamente interpretado, es preciso poder com-
pararlo con los valores de referencia de cada deporte, ya que
la flexibilidad es especifica de cada deporte (Canda, Heras
&Goédmez, 2004), articulacidn, accién muscular o movimien-
to (Hahn, Foldspang, Vestergaard & Ingemann-Hansen,
1999; Zakas, Galazoulas, Grammatikopoulou & Vergou,
2002), sexo (Canda et al., 2004), puesto tictico (Oberg, Ek-
strand, Méller & Gillquist, 1984; Cejudo, Sainz de Baranda,
Ayala & Santonja, 2014a,b), dominancia lateral (Witvrouw,
Danneels, Asselman, D’Have & Cambier, 2003; Manning
& Hudson, 2009) y nivel competitivo (Battista, Pivarnik,
Dummer, Sauer& Malina, 2007).

El perfil de flexibilidad se define por los valores de referen-
cia de cada uno de los rangos de movimientos de las diferen-
tes articulaciones y serd diferente en cada deporte. Cuando
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un deportista presente valores normales y especificos de flexi-
bilidad de su deporte, se considerard que tiene un perfil “4pti-
mo” de flexibilidad, lo que posibilitard un mayor rendimiento
fisico-técnico deportivo (Kolber & Fiebert, 2005). Por el con-
trario, cuando presente un ROM limitado por la cortedad
muscular, ROM extremo o hipermévil o una asimetrfa de la
flexibilidad, se considerard que tiene un perfil “lesivo”.

Sin embargo, en la literatura cientifica (bajo el conoci-
miento de los autores) no se encuentra clasificada cuantitati-
vamente esta cualidad fisica de acuerdo aestos dos objetivos
del proceso de entrenamiento.

Generalmente, para clasificar los valores de flexibilidad
se proponen dos claras metodologias, la primera basada en
la opinién de los expertos en valoracién musculo-esquelética
(AAOS, 1965; AMA, 2002; Palmer & Epler, 2002; Clarkson,
2003; Holt, Pelham & Holt, 2008) y la segunda basada en
planteamientos estadisticos que relacionan el limite de la cor-
tedad muscular o punto de corte con las lesiones deportivas,
tales como el andlisis de la curva ROC [Receiver Operating-
Characteristic] (Malliaras, Cook & Kent, 2006), modelo de
regresion de Cox (Pope, Herbert & Kirwan, 1998), Mann—
Whitney U-test (Okamura, Wada, Tazawa, Sohmiya, Ibe,
Shimizu, Usuda & Shirakura, 2014), test exacto de Fisher,
multivariante de regresién logistica ‘paso a paso’ (Witvrouw,
Danneels, Asselman, D’Have & Cambier, 2003), coeficiente
de correlacién Pearson (LHermette, Polle, Tourny-Chollet &
Dujardin, 2006) o simplemente restar dos veces la desviacién
estdndar del ROM obtenido de un grupo control a la media
obtenida en un grupo de futbolistas (Ekstrand & Gillquist,
1982). Por otro lado, Canda et al. (2004) clasificanla flexi-
bilidad en varios deportes de elite, mediante el cdlculo de
los percentiles diferenciado siete categorfas: excelente (>P,,);
muy buena (P,.-P,); buena (P -P_); normal (PP, ); regu-
lar (P,,-P, ); baja (P ,-P, ) y muy baja (<P,).

El objetivo del presente estudio ha sido clasificarlos valores
de rango de movimiento(limitado, normal y éptimo) de la
extremidad inferior en jugadores de la 22 Divisién de la Liga
Nacional de ftitbol sala.

Material y métodos
Participantes

Un total de 60 jugadores de fttbol sala, con mds de 9 anos de
experiencia deportiva (4-7 sesiones de entrenamiento sema-
nal con una duracién minima de 1,5 horas por sesién) com-
pletaron este estudio, 51 jugadores de campo (edad: 20,3+3,9
anos; masa corporal: 72,7+5,9 Kg; estatura: 175,5¢5,2 cm) y
9 porteros (edad: 21,4+4,3 anos; masa corporal: 79,3+6,4 Kg;
estatura: 179,3+7,6 cm). Todos los jugadores competian en
la 22 Divisién de la Liga Nacional de Fuatbol Sala durante las
temporadas deportivas comprendidas entre los afnos 2011 y
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2014. Doce jugadores competian también a nivel internacio-
nal en categoria sub-21.

Como criterios de exclusién se establecieron: (a) poseer
una historia clinica de alteraciones musculo-esqueléticas de
la extremidad inferior en los 6 meses previos al presente pro-
cedimiento exploratorio; y (b) presentar dolor muscular de
aparicién tardia (agujetas) en el momento de ser evaluado,
por restringir la extensibilidad de la unidad musculo-tendén
y por consiguiente la movilidad articular (McHugh, Conno-
lly, Eston & Gleim, 1999).

Tanto los deportistas como los entrenadores fueron ver-
balmente informados de la metodologfa a utilizar, as{ como
de los propésitos y posibles riesgos del estudio, y un consenti-
miento informado fue firmado por cada uno de ellos. El pre-
sente 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 participan-
tes completaron una sesién de familiarizacién con el propé-
sito de conocer la correcta ejecucién técnica de las pruebas
exploratorias mediante la realizacién préictica de cada una de
ellas. Ademds, durante esta sesién de familiarizacién, para
conocer la extremidad dominante se pidié a cada jugador rea-
lizar tres pruebas: (1) saltar sobre una pierna, (2) golpear una
pelotay (3) subirse a un taburete con una pierna, siguiendo la
metodologia descrita por Wang, Whitney, Burdett & Janos-
ky (1993). La extremidad con la que se ejecutaron al menos 2
de las 3 pruebas fue designada como dominante.

Para el proceso de valoracién del ROM pasivo mdximo,
se siguieron las recomendaciones establecidas por la AAOS
(1965) y la AMA (Gerhardt et al., 2002) y la eleccién de las
pruebas de ROM se establecié en funcién de los siguientes
criterios: (1) elevada validez y fiabilidad; y (2) procedimiento
exploratorio sencillo, répido y cémodo.

La sesién de valoracién fue llevada a cabo por dos ex-
perimentados clinicos. Uno controlaba la correcta posicién
del participante durante todo el proceso exploratorio (es-
tabilizacién de segmentos corporales) y el otro conducia
el test. Todas las evaluaciones se realizaron en las mismas
condiciones ambientales y durante franja horaria para tratar
de minimizar la posible influencia de la variabilidad inter-
examinador y de los ritmos circadianos sobre los resultados
(Atkinson & Nevill, 1998). Ademds, los deportistas fueron
instados a realizar la sesién de valoracién en el mismo diay
franja horaria que normalmente realizaban sus sesiones de
entrenamiento para minimizar la variabilidad intra-sujeto
(Hopkins, 2000).

Antes de aplicar las diferentes pruebas exploratorias del
ROM, todos los participantes realizaron un calentamiento
estdndar que inclufa 5 minutos de carrera moderada unida a
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2 series de 30 segundos de ejercicios de estiramientos estdti-
cos estandarizados, enfatizando la actividad de los mtsculos
de la extremidad inferior, bajo la estricta supervisién de los
examinadores (Cejudo et al., 2015a).

Pruebas de valoracién

Para la valoracién de la flexibilidad se utilizé el protocolo
ROM-SPORT (figura 1). En la cadera se evalué su ROM
de flexién con rodilla extendida o “Test de Elevacién de la
pierna recta” (FC_,) para medir indirectamente la extensibi-
lidad isquiosural (Ayala, Sainz de Baranda, De Ste Croix &
Santonja, 2012), su flexién con rodilla flexionada (FC) para
el gliteo mayor Steinberg, Hershkovitz, Peleg, Dar, Mas-
harawi, Heim & Siev-Ner, 2006; Bradley & Portas, 2007),
su extension mediante el “Test de Thomas modificado” (EC)
para el psoas iliaco Chapis, Davis & David, 2008) y la abduc-
cién con rodilla extendida (ABC) para los aductores Cejudo,
Sainz de Baranda, Santonja & Ayala, 2016). En la rodilla, se
midié su flexién mediante el “Test de Thomas modificado”

(FR) para los cuddriceps Clarkson, 2008); y en el tobillo, la
dorsi-flexién con rodilla extendida mediante el “Test de la
zancada modificada” (DFT ) para los gemelos Cejudo et
al., 2015); y la dorsi-flexién con rodilla flexionada mediante
el “Test de la zancada” (DFT ) para el séleo (Cejudo et al.,
2014c¢).

Los participantes fueron instados a realizar dos intentos
pasivos mdximos para cada una de las pruebas de valoracién
y segmento corporal (dominante y no dominante) de forma
aleatoria con el propésito de eliminar el sesgo que una secuen-
cia especifica podria presentar sobre los resultados obtenidos.
Sin embargo, cuando se observé una diferencia mayor del 5%
entre el valor de cada par de intentos, un tercer intento fue
realizado, seleccionando el valor medio de los dos intentos
cuyos resultados estuvieron mds préximos para el posterior
andlisis estadistico (Ayala & Sainz de Baranda, 2014). La
aleatorizacién en la realizacién de las pruebas de valoracion
se llev a cabo a través del empleo del software informdtico
ResearchRandomizer (http://www.randomizer.org).

Figura 1. Representacion gréfica de las 7 pruebas de valoracién del rango de movimiento pasivo méximo del protocolo “ROM-SPORT”

(versién bdsica).

Flexidn de cadera con

Flexion de caera Extensidn de cadera
(Gluteo mayor) rodilla extendida (Psoas-iliaca)
{Isquiosurales)
Protocolo

Abduccion de cadera
{Aductores)

Dorsi-flexion de tobillo

ROM-SPORT
(version basica)

Flexion de rodilla
{Cuadriceps)

Darsi-flexién de tobillo

con rodilla extendida
{Gemela)
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con rodilla flexionada
{Soleo)
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Durante cada uno de los 2 intentos, un examinador conducia
el test moviendo pasivamente la extremidad evaluada a través
de todo el ROM durante 3 ciclos consecutivos, mientras que
el otro examinador proporcionaba una correcta estabilizacion
de la pelvis, evitando movimientos compensatorios. La reali-
zacién de 3 ciclos consecutivos a través de todo el ROM fue
llevado a cabo para que el participante pudiese ser capaz de:
(a) diferenciar una posible aparicién del reflejo miotdtico de
estiramiento o contraccién muscular involuntaria; y (b) iden-
tificar el final de su ROM en el tltimo ciclo como consecuen-
cia de una limitacién estructural del tejido muscular (Stuberg,
Fuchs&Miedaner, 1988).

Para la sesién de valoracién, se utilizé un inclinémetro
ISOMED (Portland, Oregon) Unilevel con varilla telescé-
pica extensible (Gerhardt et al., 2002; Cejudo et al., 2015a),
un gonidémetro metdlico de rama larga (Baseline® Stainless) y
un lumbosant -soporte lumbar para estandarizar la curvatura
lumbar- (Santonja, 1995). Previo a cada sesién de valoracién,
el inclinémetro fue calibrado a 0° con la vertical o la hori-
zontal. Se registré el dngulo que forma el eje longitudinal del
segmento movilizado (siguiendo su bisectriz) con la vertical
o la horizontal (Gerhardt et al., 2002; Cejudo et al., 2015a).
Mientras que para la valoracién del movimiento de abduc-
cién de cadera se utilizé un goniémetro metdlico de rama
larga.

Cada participante fue valorado con ropa deportiva y des-
calzo. Se permitié un periodo de descanso de aproximada-
mente 30 segundos entre cada uno de los dos intentos maxi-
mos, extremidad y test.

El resultado final de cada intento médximo para cada una
de las pruebas de valoracién, fue determinado por uno o va-
rios de los siguientes criterios: (1) el examinador era incapaz
de continuar el movimiento articular evaluado, debido a la
elevada resistencia desarrollada por el/los grupo/s muscular/
es estirado); (2) el explorado avisaba de sentir una sensacién
de estiramiento muscular que acarreaba un disconfort im-
portante y/o (3) ambos examinadores apreciaban algiin mo-
vimiento de compensacién que incrementaba el ROM)y/o (4)
por la aparicién de algias en la articulacién explorada (Ceju-
do et al., 2015a).

La fiabilidad inter-sesién de cada una de las variables se
determiné a través del coeficiente de correlacién intraclase
(ICC, ) empleando el método previamente descrito por Ho-
pkins (2000). Los resultados publicados en trabajos previos
mostraron un ICC superior a 0,90 en todas las pruebas de
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exploracién, lo cual demuestra una alta estabilidad de la me-
dida (Cejudo et al., 2015a; Cejudo, Ayala, Sainz de Baranda
& Santonja, 2015b).

Anilisis estadistico

Previo al anilisis estadistico, la distribucién normal de los
datos fue confirmada a través de la prueba Kolomogorov-
Smirnov (p>0,05). Se realizé un andlisis descriptivo de cada
una de las variables cuantitativas, que inclufa la media y su
correspondiente desviacidn tipica. Ademds, una prueba t para
muestras relacionadas fue empleada para determinar la exis-
tencia de diferencias entre los valores de la extremidad infe-
rior dominante y no dominante.

Para el establecimiento de los valores de ROM “limitado”,
“normal” y “6ptimo” se siguié la propuesta de Cejudo et al.
(20135 2015b), considerando los valores por debajo del per-
centil 20 (P<20) como ROM “limitado”, los valores entre los
percentiles 20 y 80 como ROM “normal” 'y los valores por
encima del percentil 80 (P>80) como ROM “4ptimo”.

El anilisis estadistico fue realizado mediante el paquete
estadistico SPSS (StatisticalPackagefor Social Sciences, v.
20.0, para Windows; SPSS Inc, Chicago) con un nivel de
significacién del 95% (p<0,05).

Resultados

Enla tabla 1 y 2 se presentan los resultados para los jugadores
de campo y porteros respectivamente. Igualmente, se puede
apreciar el rango de valores definido para el ROM limitado,
normal y éptimo y el nimero de jugadores con cada tipo de
ROM en cada movimiento evaluado.

Cuando se analizaron las diferencias entre ambos lados
corporales no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p>0,05), por lo que se ha utilizado la media
para definir el perfil de flexibilidad de cada puesto especifico.
En la tabla 1 y 2 se muestran los valores medios de ROM
en funcién del puesto tdctico. Los resultados indican que
los valores son algo superiores en los porteros, a excepcién
del rango de movimiento de la extensién de la cadera para
el psoas-iliaco y de la flexién de la rodilla para el cuddriceps.
Sin embargo, las diferencias sélo han sido significativas en el
ROM de la dorsi-flexién del tobillo con la rodilla extendida
para el gemelo (p=0,024).
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Tabla 1. Valores de flexibilidad y clasificacién de los mismos en rango “limitado”, “normal” y “6ptimo” en jugadores de campo de la 22

Divisién de la Liga Nacional de Fuatbol Sala (n=51).

. . . Clasificacién
Articulacién Pruebas Media ROM v
Limitado (>P, ) Normal (P, -P, ) Optimo (>P)

FC 141,9°+4,8° <136° (10) 1370-145° (31) >146° (10)
Cadera FC,, 86,70+10,3° <770 (11) 780-940 (30) >950 (10)
ABC 44,10+3,90 <390 (11) 40°-46° (30) >47° (10)
EC 15,6070 <80 (10) 90210 (31) >220 (10)
Rodilla FR 129,30+10,5° <1200 (11) 1210-137° (30) >138¢° (10)
Tobillo DFT,, 39,1044,6°0 <34° (10) 350-420 (31) >43° (10)
DFT 41,1044,60 <36° (10) 370-440 (31) >450 (10)

RE

ROM: Media entre los valores ambos lados corporales + desviacién estdndar; FC: flexién de la cadera; FC,: flexién de la cadera con la rodilla extendida; ABC: abduccién

de la cadera; EC: extension de la cadera; FR: flexion de la rodilla; DFT : dorsi-flexion del tobillo con la rodilla extendida; DFT : dorsi-flexion del tobillo con la rodilla

flexionada.

Tabla 2. Valores de flexibilidad y clasificacién de los mismos en rango “limitado”, “normal” y “6ptimo” en los porteros de la 22 Divisién de

la Liga Nacional de Futbol Sala (n=9).

Clasificacién
Articulacién Pruebas Media ROM Limitado Normal Optimo
(>P,) (P,-Py,) (>Py)

FC 145,1045,20 <1400 (2) 1410-147° (5) >148° (2)

Cadera FC,, 89,20+11,1° <75° (2) 76°-96° (5) >97° (2)

ABC 45,00+3,4° <410 (2) 420-470 (5) >480 (2)

EC 13,8045, 10 <70 (2) 80-170 (5) >180 (2)

Rodilla FR 127,5°£17,5° <115° (2) 116°-139° (5) >140° (2)

. DFT 43,2045 40 <38° (2) 390-45¢ (5) >46° (2)
Tobillo RE

DFT 44,4045,20 <390 (2) 400-47° (5) >480 (2)

RE

ROM: Media entre los valores ambos lados corporales + desviacién estdndar; FC: flexién de la cadera; FC,.: flexién de la cadera con la rodilla extendida; ABC: abduccién de la

cadera; EC: extension de la cadera; FR: flexion de la rodilla; DET: dorsi-flexion del tobillo con la rodilla extendida; DFT,: dorsi-flexién del tobillo con la rodilla flexionada.

Discusién

El objetivo del presente estudio ha sido clasificarlos valores
de flexibilidad en tres categorias (limitado, normal y pti-
mo) en una muestra de 60 jugadores que compiten en la 22
Divisién de la Liga Nacional de fatbol sala. La valoracién de
la flexibilidad es necesaria para definir cuantitativamente los
valores de referencia de cada deporte debido a que las deman-
das fisicas y técnicas pueden provocar ciertas adaptaciones
musculo-tendinosas (Chandler, Kibler, Uhl, Wooten, Kiser&
Stone, 1990; Hahn et al., 1999), dando como resultado un
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perfil de flexibilidad especifico (Cejudo et al. 2014b; Sainz
de Baranda et al., 2015). Los valores medios obtenidos en el
presente estudio son similares a los encontrados por Cejudo
et al. (2014a) que valoraron a 20 jugadores profesionales de
fatbol sala, observando que la mayoria de los valores estdn
dentro del rango que se ha definido como rango normal [P20-
P80], a excepcién del ROM de la abduccién de la cadera para
los aductores y del ROM de la flexién de la rodilla para el
cuddriceps con valores algo inferiores a los encontrados en
otros estudios (tabla 3).
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Tabla 3. Comparacién de los valores medios del rango de movimiento en jugadores profesionales de fatbol Sala.

Psoas-Iliaco Gemelo Séleo Aductores  Isquiosural Ly i
(EC) (DFT,) (DFT,) (ABD) (FC,.) Cuddriceps (FR) Gluteo M. (FC)

ROM normal
Presente estudio
Media 22 DNE
Jugadores de campo H (n=51) 15,6° 39,1¢ 41,1° 44,10 86,7° 129,30 141,9°
Presente estudio
Media 2a DNE
Porteros H (n=9) 13,80 43,20 44,40 450 89,20 127,5° 145,10
Presente estudio
Media 22 DNE
H (n=20) 130 400 400 520 910 1390 1430
(Cejudo et al., 2014a)
12 DNE
M (n=10) 80,5
(Ayala et al., 2010)
12 + 22 DNE
H (n=46) 77,3°
(Ayala et al., 2012)

DNE: Divisién Nacional Espafiola; H: hombre; M: mujeres; EC: extensién de la cadera; DFT,: dorsi-flexién del tobillo con la rodilla ﬂexionadaDFTRE: dorsi-flexién del

9-21° 35-42° 37-440 40-46° 78-940° 121-137° 137-145¢

tobillo con la rodilla extendida; ABC: abduccién de la cadera; FC: flexién de la cadera con la rodilla extendida; FR: flexién de la rodilla; FC: flexién de la cadera.

Si se comparan los datos del presente estudio con los encon- ROM evaluados, a excepcién del ROM de la abduccién de
trados en jugadores de fitbol, se observa que los jugadores de  cadera para los aductores y del ROM de la flexién de cadera
fatbol sala presentan valores superiores en la mayorfa de los  con rodilla extendida para los isquiosurales (Tabla 4).

Tabla 4. Comparacién de los valores medios del rango de movimiento en jugadores de fatbol Sala del presente estudio con jugadores de

fatbol.

Psoas-lIliaco Gemelo Séleo Aductores Isquiosural ~ Cuddriceps  Glateo M.
(EC) (DFT,,) (DFT,,) (ABD) (FC,,) (FR) (FC)

9-21° 35-420 37-440 40-46° 78-94° 121-137° 137-145¢

ROM normal
Presente estudio
Media 22 DN Espana

H (n=51) 15,6° 39,1 41,1° 44,10 86,7° 129,3¢ 141,9°

Presente estudio

Sénior
H (n=180) 9,10 21,40 33,50 80,8¢ 1020
(Ekstrand et al., 1982)
Profesional
H (n=146) 35,30 53,3° 94,60
(Witvrouw et al., 2003)
12 DN Islandia
H (n=153) o 43,40
(Arnason et al., 2004)
Sub-elite
H (n=41) 90,6°
(Rahnama et al., 2005)
Elite
H (n=32) 102,10
(Bradley & Portas, 2007)

SPORT TK: Revista Euroamericana de Ciencias del Deporte Clasificacién de los valores de rango de movimiento de la extremidad inferior en...

ISSN 2254-4070 / vol. 6, n.> 1 / Murcia / enero 2017 / Pégs. 41-50 SPORT TK, 6(1), 41-50



Clasificacion de los valores de rango de movimiento de la extremidad inferior en jugadores de fiitbol sala 47

Psoas-Iliaco Gemelo Séleo Aductores  Isquiosural ~ Cuddriceps  Glateo M.
(EC) (DFT,,) (DFT,,) (ABD) (EC,,) (FR) (FC)
Profesional
a) Sénior H (n=20) a) 50° a) 117,5°
b)16-18 afnos H (n=20) b) 55° b) 127¢
(Manning & Hudson, 2009)
Junior elite . o
a)Defensores H (n=36) Med§88§;2
b) Centrocampistas H (n=82) 3 90,5"
c)Delanteros H (n=32) 9 88’5"
(Sporis et al., 2011) ’
Adolescentes
H (n=50) 14,30 37,50 46,30 82,6°
(Zakas et al., 2005)
Adolescentes
H (n=80) 6,80 26,1° 39,8¢ 79,30

(Zakas et al., 2006)

DN: Divisién Nacional; H: hombre; EC: extensién de la cadera; DFT . dorsi-flexién del tobillo con la rodilla ﬂexionadaDFTRF: dorsi-flexién del tobillo con la rodilla exten-

dida; ABC: abduccién de la cadera; FCpp: flexién de la cadera con la rodilla extendida; FR: flexién de la rodilla; FC: flexién de la cadera.

Siguiendo la clasificacién propuesta en el presente trabajo, se
observa que un 19,6% de los jugadores de campo valorados
presentan un ROM “6ptimo” en cada movimiento evaluado
y entre un 19,6% y un 21,5% presentan un ROM “limitado”.
Los jugadores que presentan valores éptimos tienen mayor
posibilidad de rendimiento fisico-técnico deportivo mientras
que los jugadores con valores limitados por la cortedad mus-
cular tendrdn: a) menos recursos técnicos por limitacién de
la amplitud del movimiento, y b) una mayor predisposicién
a sufrir lesiones musculares (Witvrouw, Mahieu, Danneels
& McNair, 2004; Fousekis et al., 2011), lesiones por sobre-
carga (Kibler, McQueen &Uhl, 1988; Malliaras et al., 2006;
Witvrouw, Mahieu, Roosen&McNair, 2007; Sporis, Vucetic,
Jovanovic, Jukic&Omrcen, 2011), asi como lesiones ligamen-
tosas, como el esguince de tobillo (Pope et al., 1998; Oka-
mura et al., 2014) o la rotura del ligamento cruzado anterior
(Ellera, Vieira & Becker, 2008).

En este sentido, en un estudio prospectivo de 180 juga-
dores de futbol, Ekstrand&Gillquist (1982) encuentran una
correlacién positiva entre valores inferiores a 13° en el ROM
de extensién de cadera valorada mediante el test de Thomas
modificado para el psoas iliaco, con el esguince de tobillo y
con lesiones musculares en el muslo e ingle. Mientras que
Young, Dakic, Stroia, Nguyen, Harris &Safran (2014) en-
cuentran una correlacién positiva entre valores menores a 0°
con la rotura muscular en el recto abdominal en 125 juga-
doras profesionales de tenis del top 200 de la Asociacién del
Tenis Mundial.

En el ROM de la abduccién de cadera para los aductores,
Ekstrand&Gillquist (1982) encuentran una correlacién posi-
tiva entre valores inferiores a 28° e con el esguince de tobillo
y las lesiones musculares en el muslo e ingle en 180 jugadores

de fatbol.
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En el ROM de flexién de la cadera con la rodilla en flexién
para el gliteo mayor, UHermette et al. (2006) encuentran
una correlacién positiva entre valores inferiores a 111° con la
osteoartritis prematura de la cadera en 20 jugadores de elite
de balonmano.

En el ROM de la flexién de la cadera con rodilla extendida
valorado mediante el test de elevacién de la pierna recta para
los isquiosurales, Ekstrand&Gillquist (1982) encuentran una
correlacién positiva entre valores inferiores a 68° con el es-
guince de tobillo y las lesiones musculares en muslo e ingle en
180 jugadores sénior de futbol. Kibler et al. (1988) observan
una correlacién con valores inferiores a 70° con lesiones por
sobrecarga y esguinces en 97 tenistas junior de elite. Oka-
mura et al. (2014) utilizando 70° como punto de corte, en-
cuentran correlacién con la entesitis de rodilla (tendinitis ro-
tuliana y cuadricipital) y la lesion ligamentosa del tobillo en
192 patinadores adolescentes Nacionales (92 hombres, 100
mujeres). Witvrouw et al. (2003) encuentran una correlacién
positiva entre valores inferiores a 88,1° y la lesién de la mus-
culatura isquiosural en 146 jugadores de futbol profesional.

En el ROM flexién dela rodilla valorado mediante el test de
Thomas modificado para el cuddriceps, Ekstrand&Gillquist
(1982) encuentran una correlacion positiva entre valores infe-
riores a 1320 con el esguince de tobillo y lesiones musculares
del muslo y de la ingle en jugadores 180 sénior de futbol;
mientras que Kibler et al. (1988) encuentran una correlacién
positiva entre valores inferiores a 110° con lesiones por so-
brecarga y esguinces en la extremidad inferior en 97 tenistas
de élite.

En el ROM de la dorsi-flexién del tobillo evaluado con
el test de la zancada para sdleo, Ekstrand&Gillquist (1982)
encuentran correlacién positiva entre valores inferiores a 17°
con el esguince de tobillo y lesiones musculares del muslo
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y de la ingle en jugadores 180 sénior de fatbol. Malliaras
et al. (20006), en 190 jugadores de voleibol de ambos sexos,
encuentran correlacién entre valores inferiores a 45° con la
tendinopatia rotuliana; mientras que Backman&Danielson
(2011) encuentran también correlacién positiva entre valores
inferiores a 36,5° y la tendinopatia rotuliana en 90 jugado-
res junior de baloncesto. Por dltimo, Pope et al. (1998) en-
cuentran una correlacién positiva entre valores inferiores a
340 con el esguince de tobillo y fractura por estrés de la tibia

A. Cejudo et al.

o pie en 1093 militares.

Cuando se comparan los valores de ROM “limitado” del
presente estudio con los puntos de corte asociados a las di-
ferentes lesiones deportivas, se observa que la mayoria de los
puntos de corte se encuentran dentro del rango que define
el ROM “limitado”, por lo que estos puntos de corte pueden
ser aplicados como referencia a la hora de evaluar el riesgo de
lesién de un deportista tras la determinacién de su perfil de

flexibilidad (tabla 5).

Tabla 5. Puntos de corte de ROM relacionados con la lesién deportiva.

Rango de movimiento Referencia

Muestra

Punto de corte Lesiones

Futbol sénior

Ekstrand&Gillquist (1982)

<130 -Esguince de tobillo

EC H (n=180) -Musculares (muslo e ingle).
(psoas-iliaco) Tenis profesional o .
Young et al. (2014) M (n=125) <0 Rotura abdominal
ABD . . Futbol sénior o -Esguince de tobillo
(aductores) Ekstrand&Gillquist (1982) H (n=180) <28 -Musculares (muslo e ingle).
FC R Balonmano elite R .
(elitreo mayor) L’Hermette et al. (2006) H (n=20) <111 Osteoartritis
. Futbol sénior R -Esguince de tobillo
Ekstrand&Gillquist (1982) H (n=180) <68 -Musculares (muslo e ingle).
Patinaje nacional
Okamura et al. (2014) (12-18 anos) <700 Entesitis de rodilla (.te.nfimms rotuliana y
EC H (n=92) cuadricipital)
G . RE ) M (n=100)
isquiosura Tenis elite junior
Kibler et al. (1988) (13-19 afios) <70° Lesiones de sobrecarga y esguinces
HM (n=97)
. Futbol profesional ., L
Witvrouw et al. (2003) <88,1° Lesién muscular isquiosural
(n=146)
Tenis elite junior
Kibler et al. (1988) (13-19 afios) <110° Lesiones de sobrecarga y esguinces
FR
(cuddriceps) HM (0=97)
. . Fuatbol sénior R -Esguince de tobillo
Ekstrand&Gillquist (1982) H (n=180) <132 -Musculares (muslo e ingle).
. Fuatbol sénior . -Esguince de tobillo
Ekstrand&Gillquist (1982) H (n=180) <17 -Musculares (muslo e, ingle).
DFT,, Militares o -Esguince de tobillo
(séleo) Pope etal. (1998) H (n=1093) <34 -Fractura por estrés (tibia y pie).
. Voleibol R . , .
Malliaras et al. (2006) HM (n=113) <45 Tendinopatia rotuliana

H: hombre; M: mujeres; EC: extensién de la cadera; DFT.: dorsi-flexién del tobillo con la rodilla ﬂexionadaDFTRE: dorsi-flexién del tobillo con la rodilla extendida; ABC:

abduccién de la cadera; FCp: flexién de la cadera con la rodilla extendida; FR: flexién de la rodilla; FC: flexién de la cadera.

Una de las potenciales limitaciones del presente estudio es
el tamafio de la muestra. Futuras investigaciones deberian
considerar el empleo de un mayor nimero de deportistas con
suficiente potencia para generalizar los datos a la poblacién
de Futbol Sala. Igualmente, los resultados del presente estu-
dio no deben ser extrapolados a otros deportes distintos del
fatbol sala.

Futuros estudios deberdn centrarse en validar los puntos
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de corte para las categorias del ROM “limitado” y “6ptimo”
en cada deporte, al igual que deberdn plantearse estudios
longitudinales o correlacionales donde se desarrollen mode-
los probabilisticos mediante andlisis por redes bayesianas que
ayudardn a conocer con mayor precisién el grado de probabi-
lidad de lesién de un deportista que presente valores de ROM
“limitados” o de un mejor rendimiento fisico-técnico deporti-
vo con valores de ROM “6ptimo”.
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Conclusién

El presente estudio define el perfil normal de flexibilidad de

la

extremidad inferior en jugadores de la 22 Divisién de la

Liga Nacional de futbol sala en un rango de valores entre
8-17° para la extensién de cadera, 39-45° para la flexién de
tobillo con rodilla extendida, 40-47° para la flexién de tobi-
llo con rodilla flexionada, 42-47° para la abduccién de cadera,

49

76-96° para la flexién de cadera con rodilla extendida, 116-
139° para la flexién de rodilla y 141-147° para la flexién de
cadera. Valores superiores al rango normal se pueden consi-
derar dentro del perfil 6ptimo mientras que valores inferiores

N

pueden considerar dentro del perfil limitado. No se han

encontrado asimetrias de flexibilidad entre el lado dominante

y no dominante.
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