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Resumen

La debilidad y desequilibrios de los rotadores de cadera estan asociados con las lesiones en los deportistas. El objetivo del presente
estudio fue describir el perfil de fuerza isométrica maxima (FIM) de los rotadores internos (RIC) y externos (REC) de la cadera en jugadores
senior de futbol. Para ello, se realiz un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal con 21 jugadores senior de futbol que
participaron voluntariamente en esta experiencia. La FIM de la RIC y REC se midié con un dinamdmetro manual Lafayette. Se realizé una
prueba t de Student para determinar la existencia de posibles diferencias entre la FIM de la cadera dominante y no dominante, y entre
los valores de la FIM de RIC y REC. Estos analisis se complementaron con el célculo del tamafio del efecto mediante la d de Cohen. Los
jugadores mostraron resultados de FIM de 200,94 + 29,98 N, 2,66 + 0,37 N/kg de masa corporal y 1,09 + 0,16 Nxm/kg de masa corporal en
la REC;y 154,22 + 25,09 N, 2,04 + 0,33 N/kg de masa corporal y 0,84 + 0,14 N*xm/kg de masa corporal en la RIC. El andlisis comparativo de
la FIM en las diferentes unidades de medida mostré valores superiores en los REC que en los RIC (p = 0,000; d de Cohen > 1,631 [grande]).
Tomando como base podemos concluir, que el procedimiento estandarizado de evaluacion empleado en este estudio ha obtenido valores
normativos del perfil de FIM de los rotadores de la cadera superiores a los descritos para otros jugadores de futbol de nivel competitivo
superior de ambos sexos. Los valores de la FIM de los REC son superiores a los RIC.

Palabras clave: Dinamémetro manual, deportes colectivos, test de campo, valores de referencia, desequilibrio muscular, lesion por sobreuso.

Abstract

Hip rotator weakness and imbalances are associated with injuries in athletes. The aim of the present study was to describe the maximal
isometric strength (MIS) profile of the internal (HIR) and external (HER) hip rotators in senior soccer players. An observational, descriptive,
cross-sectional study was conducted in 21 senior soccer players that voluntarily participated in the present study. The MIS of HIR and
HER were measured with the use of a manual Lafayette dynamometer. A Student's t-test for related data (dependent samples) was
calculated to determine the existence of differences between the MIS values of the dominant and nondominant hip, and between the MIS
values of the HIR and HER. These analyses were complemented with the effect size of all outcomes using Cohen's d statistic. The players
showed MIS results of 200.94 + 29.98 N, 2.66 + 0.37 N/kg body mass and 1.09 + 0.16 N*m/kg body mass in the REC; and 154.22 + 25.09
N, 2.04 + 0.33 N/kg body mass and 0.84 + 0.14 N*m/kg body mass in the RIC. Comparison analysis of MIS means in the different units of
measurement showed higher values in HER than in HIR (p = 0.000; Cohen's d > 1.631 [large]). In conclusion, a standardized assessment
method has obtained normative values of the FIM profile of hip rotators higher than other soccer players of higher competitive level and
both sexes. The FIM values of HER are higher than HIR.

Keywords: Hand-held dynamometer, team sports, field test, reference values, muscle imbalance, overuse injury.
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Introduccion

La articulacion de la cadera esta disefiada
para proporcionar estabilidad corporal en
sacrificio del movimiento (Clarkson, 2003;
Palmer & Epler, 2002). Para el desempefio de
esta funcion, los rotadores de la cadera se
consideran los musculos mas importantes
por sus funciones de estabilizacion del
tronco, la cadera y rodilla (Clarkson, 2003;
Kapandji, 2007). Sin embargo, se requiere
cierto equilibrio de fuerza entre los rotadores
externos (REC) e internos (RIC) de la cadera
debido a ciertas diferencias anatomicas. Los
REC son mas numerosos y potentes que sus
antagonistas (Kapandji, 2007); éstos son los
pelvitrocantéreos (piramidal, el obturador
interno, el géminos pélvico y el obturador
externo), los gluteos (mayor, mediano y menor)
y algunos aductores (cuadrado crural, pectineo
y aductor mayor) que actuan en determinadas
ocasiones en esta rotacion. Mientras que los
RIC (tensor de la fascia lata, el gluteo menor
y mediano) son menos numerosos Yy tres
veces menos potentes que sus antagonistas
(Kapandji, 2007).

Cada vez hay mas estudios cientificos que
han encontrado una asociacion causal entre
la debilidad de los rotadores de la cadera y las
desalineaciones del miembro inferior como el
signo de Trendelenburg (Brukner et al., 2014), el
valgo de rodilla (Dierks et al., 2008; Wilczynski
et al, 2021) y la torsion femoral (Hafiz, 2014) en
la poblacion general y deportista. También, este
factor de riesgo se ha asociado con lesiones de la
rodilla como el sindrome femoropatelar (Dierks et
al., 2008; Powers, 2010) y la rotura del ligamento
cruzado anterior (Powers, 2010; Sigward et
al, 2008) en deportistas. Los desequilibrios
musculares unilaterales  (agonistas  versus
antagonista) y bilaterales (rotadores de la cadera
externos mas fuertes quelosinternos o viceversa)
también han sido establecidos como factores
de riesgo de diferentes problemas musculo-
esqueléticos en deportistas (Cibulka et al., 2010)
como el dolor lumbar (Ellison et al., 1990; Hides
& Qostenbroek, 2016), el dolor patelofemoral
(Cibulka & Threlkeld-Watkins, 2005; Leporace
et al, 2018) y el esguince de tobillo (De Ridder
et al, 2017). Ademas, se ha demostrado que
ambos factores de riesgo de lesion, debilidad y
desequilibrio muscular, causan disminucion del

rendimiento fisico-técnico deportivo en acciones
técnicas tales como el golpeo de baldn (Lees et
al., 2010), el cambio de direccion, la deceleracion
(Howard et al,, 2011), el aterrizaje tras el salto
(Howard et al,, 2011) o el sprint (Ocarino et al,
2021).

La evaluacion de la fuerza isométrica maxima
(FIM) de los rotadores de la cadera puede
proporcionar informacion interesante para la
gestion de estas lesiones deportivas en términos
de prevencion y readaptacion fisico-técnica. En
el ambito deportivo, clinico y de investigacion el
uso del dinamémetro manual es frecuente por
su accesibilidad, coste econdmico, portabilidad
y facil uso (De Ridder et al., 2017, Desmyttere
et al, 2019; Hannon et al, 2019; Leporace et
al., 2018; Ocarino et al,, 2021). Ademas, se ha
demostrado la validez y fiabilidad de la medicion
de la FIM con este instrumento en adultos activos
(Thorborg et al.,, 2013) y futbolistas (Desmyttere
et al, 2019; Paul & Nassis, 2015). Sin embargo,
los estudios que han evaluado la FIM en los
deportistas han usado diferentes metodologias y
marcas de instrumentos de medicién (De Ridder
et al,, 2017, Desmyttere et al,, 2019; Hannon et
al., 2019; Hides & Oostenbroek, 2016; Leporace
et al, 2018; Ocarino et al,, 2021; Sigward et al,
2008). Este hecho, puede justificar los resultados
discrepantes de FIM observados en la poblacion
deportista (Baldon et al, 2012; Ocarino et al,
2021). Asi, la aplicacion adicional o no de la fuerza
aplicada por el evaluador al retener el empuje
del deportista (De Ridder et al., 2017; Hannon et
al., 2019; Hides & Oostenbroek, 2016; Leporace
et al.,, 2018; Sigward et al., 2008), el control 0 no
de los movimientos compensatorios (Jackson
et al., 2017, Ocarino et al., 2021; Romero-Franco
et al., 2017, Sigward et al., 2008), la postura del
explorado en decubito supino, prono o lateral
(Baldon et al., 2012), y la posicion de la flexion
de cadera neutra versus flexionada (Baldon et al,,
2012) son variables procedimentales que pueden
afectar a los resultados de FIM.

Para identificar el riesgo de lesion deportiva
asociada a la debilidad y desequilibrio muscular,
los profesionales de las Ciencias del Deporte
deben de disponer de valores de referencia
normativos de la FIM obtenidos mediante
una metodologia estandarizada que evite la
variabilidad en los datos. Por ello, el objetivo
del presente estudio fue describir y analizar los
valores normativos del perfil de FIM de los REC y
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RIC en jugadores senior de futbol. Las hipodtesis
del estudio fueron: a) los valores de FIM de los
jugadores profesionales de futbol son superiores
a aquellos con nivel competitivo regional; b)
los valores de RIC son superiores a aquellos
obtenidos por los REC en los jugadores senior de
futbol.

Método

Diseno de la investigacion

Se realizdé un estudio observacional,
descriptivo y de corte transversal con 21
jugadores masculinos senior de futbol. Tras
informar sobre los propodsitos del estudio a
la direccion y staff técnico del club durante la
pretemporada, los jugadores fueron reclutados
antes de la primera competicion oficial.

La dltima semana de la pretemporada
se registraron los datos demograficos,
antropométricos y experiencia deportiva en un
cuestionario estandarizado. Los evaluadores
tomaron los datos antropométricos y aclararon
las posibles dudas sobre el cuestionario. Los
jugadores se familiarizaron con el procedimiento
de evaluacion de la FIM durante la misma
semana. Por indicacion del entrenador del
equipo, laFIM delos REC y RIC se midi6 en todos
los jugadores la primera semana del periodo
competitivo y antes del inicio de la sesion de
recuperacion. La sesién de evaluacion se realizo
en la habitacion de fisioterapia del club. La FIM
se midi¢ en decubito prono con la cadera neutra
y la rodilla flexionada a 90°. Antes de la sesion
de medicion, un calentamiento especifico
dirigido por un educador fisico-deportivo fue
aplicado a todos los jugadores. Los jugadores
fueron evaluados con la vestimenta habitual
de entrenamiento. El orden de los test de
evaluacion de la FIM fue aleatorio. Los dos
evaluadores aprendieron y perfeccionaron el
procedimiento de medicién de la FIM durante
las dos temporadas deportivas previas al
inicio de esta investigacion. Tres repeticiones
fueron realizadas de cada cadera en ambos
movimientos, y su promedio fue utilizado para
el posterior andlisis estadistico (Ocarino et
al, 2021, Vannatta & Kernozek, 2021). Si los
evaluadores observaron una diferencia superior
al 5% en los datos obtenidos, una cuarta o
quinta repeticion fue realizada. La media de
las tres medidas mas proximas fue usada para

el posterior analisis estadistico. Al finalizar el
periodo competitivo, los jugadores completaron
un cuestionario sobre su historial deportivo con
la ayuda de los evaluadores y staff técnico del
club.

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 21
jugadores masculinos senior de un equipo de
futbol que competian en el Grupo B de Preferente
Autondmica de una liga regional. Todos los
jugadores participaron voluntariamente en el
estudio. Los jugadores presentaron una media
de 23,33t3,01 afos de edad, 7573710 kg
de masa corporal, 177904553 cm de altura
corporal y 2391+1,75 kg/m? de indice de masa
corporal. Los jugadores tenian una media de
14,95+3,86 afios de experiencia competitiva
federada; en la temporada deportiva anterior
promediaron 3,056+0,21 dias de entrenamiento
semanal, 4,57+0,32 horas de entrenamiento por
semana y 65,71+30,34 minutos de participacion
en competicion.

Los jugadores no mostraron problemas
ortopédicos en la extremidad inferior o la
columna vertebral que pudieran afectar a la
competencia fisico-técnicas deportivas, a las
caracteristicas antropomeétricas y/o a la FIM de
la cadera durante las dos semanas previas a la
sesion de evaluacion. Ademas, se excluyeron los
porteros y a aquellos jugadores de campo que
mostraron agujetas en la sesion de evaluacion
por las competiciones de pretemporada.

El estudio fue disefiado siguiendo las
directrices establecidas en la Declaracion de
Helsinki. El protocolo de evaluacion de la FIM fue
aprobado por el Comité de Etica e Investigacion
de la Universidad de Murcia (ID: 1672/2017).
Antes del inicio del estudio, los jugadores
confirmaron que habian leido la informacion
relacionada con la investigacion y firmaron el
consentimiento informado para su participacion.
Los jugadores fueron informados de la opcion
de retirarse del estudio de forma voluntaria
sin dar explicaciones de ningun tipo. Ademas,
antes y durante el estudio, los evaluadores
respondieron a todas las preguntas realizadas
por los jugadores.

Evaluadores
La toma de datos de este estudio fue realizada
por dos evaluadores. Ambos eran graduados en

E-ISSN: 2695-6713

DOI: 10.17561/jump.n4.1


https://doi.org/10.17561/jump.n4.1

JUMP, (4), 2021,1-9

Cejudo, et. al.

Ciencias dela Actividad Fisicay el Deporte (CAFD)
y presentaban al menos 2 afos de experiencia
en la evaluacion de la FIM. Cada evaluador
presentaba unas competencias especificas para
el desarrollo de los test, que fueron mantenidas
en todos los jugadores. El evaluador principal
colocaba el instrumento de medicion y media
la fuerza, y el evaluador asistente evitaba los
posibles movimientos compensatorios. Un
ayudante familiarizado con el procedimiento
registraba el dato en la planilla de registro.

En un estudio previo a doble-ciego de dos
sesiones de medicion separadas por 24 horas
con 10 adultos jovenes activos, los evaluadores
demostraron una fiabilidad intraevaluador de
las medidas excelente, con un coeficiente de
correlacién intraclase superior a 0,89 (REC=
0,90-0,98; RIC= 0,89-0,96) y un error estandar
de la media inferior o igual a 10,8 N (REC= 8,6N,;
RIC=10,8N) para las variables de FIM medidas.

Test de evaluacion de la fuerza isométrica
maxima

En la sesion de familiarizacion, los jugadores
recibieron una explicacion completa de los
procedimientos de evaluacion. Antes de las
mediciones de FIM, los jugadores corrieron
cinco minutos alrededor del campo de futhol
a una intensidad de 8 km+h' y ejecutaron dos
repeticiones progresivas hasta el 80% de FIM
como calentamiento siguiendo las directrices de
dos estudios previos (Dierks et al.,, 2008; Widler
et al,, 2009).

La FIM de los RIC (Figura 1a) y REC (Figura
1b) se midieron en decubito prono con la
cadera neutra o a 0° y la rodilla flexionada a
90°. El dinamoémetro se localizd en la parte
distal de la pierna a 5 cm del maléolo peroneal
del tobillo para los RIC y del maléolo tibial para
los REC (Sigward et al., 2008; Thorborg et al,
2010). Para los REC se utilizé un dispositivo o
brazo extensible que permitio el contacto del
instrumento de medida con la pared (Figura 1b).
A cada jugador se le pidio la aplicacion de la FIM
contra la pared durante 5 segundos (Ocarino et
al., 2021; Sigward et al., 2008). De esta forma,
la medida obtenida no estuvo influenciada por
la fuerza adicional realizada por el evaluador
al intentar retener el movimiento (Magalhaes
et al., 2013; Sigward et al., 2008). El evaluador
principal animo verbalmente a los jugadores

durante el procedimiento con la frase “adelante-
empuja-empuja-empuja y relajate” para obtener
la aplicacion de fuerza maxima. Entre las
repeticiones y los test los jugadores realizaron
un descanso de 60 segundos. Se empled un
dinamoémetro manual Lafayette (Lafayette®
Instrument Company, Lafayette, Indiana) para
medir la FIM en Newtons. Para normalizar
esta medida, el resultado de la FIM fue dividido
por la masa corporal (Sigward et al., 2008). La
estimacion del momento del brazo de palanca o
torque maximo se calculd multiplicando el valor
de la FIM (Newtons) por la longitud de la tibia
(metros), y posteriormente, el resultado se dividid
por la masa corporal (Sigward et al., 2008). El
control de los movimientos compensatorios
fue competencia especifica del evaluador
asistente dando instrucciones correspondientes
al jugador evaluado cuando fue necesario. En
la evaluacion de los RIC se evito la elevacion de
la hemipelvis contralateral y los movimientos
como la abduccion o extension de cadera;
mientras que en la evaluacion de los REC se
impidio la elevacion de la hemipelvis homolateral
y los movimientos de cadera como la aduccion
o extension. El test fue repetido si el evaluador
asistente no podia controlar los movimientos
compensatorios (Ocarino et al., 2021; Sigward et
al., 2008).

(a) Rotacion interna (b) Rotacion externa

Figura 1. Evaluacion de la fuerza isométrica maxima de los rotadores
de la cadera.
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Analisis estadistico

Previo al analisis estadistico, se aplico el test
Shapiro-Wilk y el test de homocedasticidad a
las variables continuas para determinar o no la
distribucion normal de los datos. Un analisis de
potencia post hoc fue realizado para calcular
la potencia del tamafio muestral a posteriori,
siguiendo una metodologia descrita previamente
(Faul et al, 2007) y empleando el programa
informatico GxPower 3.1.9.7.

Los datos de las variables medidas (edad,
antropometria, experiencia deportivay FIM) fueron
analizados usando estadisticos descriptivos y
se expresan como media y su correspondiente
desviacion tipica.

Una prueba t de Student para datos
relacionados (muestras dependientes) se aplicd
para determinar la existencia de diferencias entre
la FIM de la cadera dominante y no dominante, y
entre los valores de FIM paralos RICy REC. Estos
analisis fueron complementados con el tamafo
del efecto mediante el estadistico d de Cohen.
Este dato fue interpretado cualitativamente
con la clasificacion propuesta por Hopkins
(Hopkins et al,, 2009) de la siguiente manera:
extremadamente grande (> 4,0), muy grande
(2,00 a 399), grande (1,20 a 2,00), moderado
(0,6 a 1,19), pequefio (0,2 a 0,59) o trivial (<
0,2). Los autores consideraron arbitrariamente
“moderado” como el nivel minimo de tamafio de
efecto relevante con aplicacion practica de los

resultados (Hopkins, 2004). Un p-valor inferior a
0,05 fue establecido como nivel de significancia
estadistica (p < 0,05).

Resultados

Trasanadirlos parametros de entrada, eltamafo
del efecto (d Cohen; diferencias de dos muestras
dependientes -FIM REC vs RIC-), el tamafio
muestral del estudio (n=21) y la probabilidad de
error (0=0,05), en el software GxPower 3.1.9.4 fue
obtenida una potencia estadistica de 1,000 (1-83
error prob).

No se encontraron diferencias significativas
entre el lado dominante y no dominante para
los RIC (dominante: 154,37 + 28,26 N versus
No dominante: 154,04 + 25,51 N; p = 0938; d
de Cohen: 0.000 -Trivial-) y los REC (dominante:
204,43 + 32,59 N versus No dominante: 197,41
+ 30,33 N; p = 0,109; d de Cohen: 0,223 -Trivial-).
Por tanto, la media de ambos lados corporales
fue usada para describir el perfil de FIM de
los rotadores de cadera en valores absolutos
(Newtons), normalizados con la masa corporal
(Newtons/kg de masa corporal) y torque
(Newtons*metro/kg de masa corporal-) en los
jugadores senior de futbol (Tabla 1).

Se observaron diferencias significativas
entre los REC y RIC (p=0,000; d de Cohen >
1,631 [grande]) en las medias de FIM (Tabla 1).

Tabla 1. Resultados de la fuerza isométrica maxima de los rotadores de la cadera en jugadores senior de futbol

Unidad de FIM absoluta FIM normalizado FIM torque
medida (N) (N/kg de masa corporal) (N*m/kg de masa corporal)
Test REC RIC REC RIC REC RIC
Resultados* 200,94+29,98 154,22+25,09 2,66+0,37 2,04+0,33 1,09+0,16 0,84+0,14
Plot Diferencias de rlwedias= 467N Diferencias d:=EE(ggs= 0,62N/kg Diferencias depr:\g’doig;s]= 0,25N*m/kg

dde Cohen=p1-0658 [grande] d de Cohen= 1,735 [grande] d de Cohen= 1,631 [grande]

e ' 35 — 144 1
b 1

3.0 4
2.5+
2.0 4
1.5
1.0
0.5 4
0.0 -

Newtons
Newtons/kg masa corporal

REC RIC

Newtons* m/kg

REC RIC

Nota *: Media + desviacion estandar; FIM: fuerza isométrica maxima; N: Newtons; RIC: rotadores internos de la cadera; REC: rotadores exter-

nos de la cadera.
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Discusion

El proceso de identificacion de los jugadores
con riesgo de lesion deportiva precisa de
valores de referencia normativos obtenidos
con un procedimiento de evaluacion valido
y preciso (Hayen et al, 2007, Hopkins et al.,
2009). En este sentido, el presente estudio es,
bajo el conocimiento de los autores, el primer
trabajo que describe el perfil de FIM de los
rotadores de la cadera con un procedimiento de
evaluacion estandarizado que evita repetir los
principales errores metodoldégicos observados
en estudios previos. En este sentido, los
evaluadores han prestado un gran interés
en el control de los posibles movimientos
compensatorios, especificamente mediante
la asignacion de competencias especificas
sobre este aspecto al evaluador asistente y la
transmision de instrucciones especificas a los
jugadores; ademas, los jugadores siempre han
aplicado su fuerza maxima contra una de las
paredes de la habitacion de evaluacion para
conseguir una contraccion isométrica pura (De
Ridder et al., 2017; Hannon et al., 2019; Hides
& Qostenbroek, 2016; Leporace et al., 2018;
Sigward et al., 2008). Si las compensaciones
no se controlan o el evaluador retiene la fuerza
del jugador con sus manos, la suma de fuerza
de los musculos sinergistas u otros musculos
del cuerpoy la fuerza aplicada por el evaluador,
respectivamente, van a proporcionar una
fuerza extra o un resultado falso positivo. Los
estudios que hanmedidolaFIM delosrotadores
de la cadera en jugadores de futbol han
evaluado en tres posiciones corporales como
son la sedestacion con la cadera en flexion
de 90° (Cichanowski et al., 2007; De Ridder
et al., 2017; Sigward et al., 2008), en decubito
prono con la cadera a 0° (Hannon et al.,, 2019;
Leporace et al, 2018; Ocarino et al,, 2021), y
en decubito supino con la cadera a 0° (Hides
& QOostenbroek, 2016) y a 90° (Desmyttere et
al,, 2019). Diferentes dinamometros manuales
como las marcas Lafayette® (Leporace et al,
2018; Magalhdes et al, 2013), MicroFET2®
han sido usados para medir la FIM (Cibulka et
al., 2010; Cichanowski et al., 2007; De Ridder
et al.,, 2017; Ocarino et al., 2021; Vannatta &
Kernozek, 2021). Los valores de la FIM han
sido reportados por los autores en diferentes
unidades de medida como Newtons (De Ridder

et al, 2017), Newtons* longitud de la tibia
(Desmyttere et al,, 2019; Hides & Oostenbroek,
2016), Newtons/kg de masa corporal (Hannon
et al., 2019) y torque -Newtow * longitud de la
tibia/kg de masa corporal- (Desmyttere et al.,
2019; Ocarino et al.,, 2021; Sigward et al., 2008).
Conestos antecedentes metodologicos,y conel
fin de facilitar la comparacion con los estudios
publicados previamente, los resultados del
presente estudio han sido presentados en las
tres unidades de medidas empleadas en las
investigaciones citadas.

Tras no observar diferencias significativas
entre la FIM de los rotadores de la cadera
dominante y la cadera no dominante, el
promedio de los valores de ambos lados
corporales se uso para establecer el perfil FIM
de los rotadores de la cadera. Los resultados
del perfil de FIM de los REC (Newtons,
Newtons/kg de masa corporal y torque) de
este estudio medido en decubito prono son
superiores a aquellos publicados en 317
jugadores profesionales de futbol (Leporace
et al, 2018; Ocarino et al,, 2021). Los valores
inferiores de ambos estudios pueden ser
causados por la menor longitud de la tibia
al colocar el instrumento de medida a 15 cm
del calcaneo (Ocarino et al, 2021) y la mayor
masa corporal de los jugadores profesionales
de futbol (Leporace et al., 2018). El rendimiento
en el test de FIM puede estar también afectado
por la ausencia de la sesion de familiarizacion
del test (Leporace et al, 2018) o de un
calentamiento pretest (Ocarino et al., 2021). Asi
como, la aplicacion de una unica repeticion de
fuerzaisométrica submaxima, lo que puede ser
insuficiente para lograr un rendimiento 6ptimo
en el test (Leporace et al., 2018). Estudios
previos han demostrado que la familiarizacion
(Lange Chamorro, 2017; Vega Cerda, 2018) y
el calentamiento (Siff & Verkhoshansky, 2004;
Vega Cerda, 2018) influyen positivamente en
el rendimiento de diferentes test de fuerza.
Por dltimo, la carga de entrenamiento de la
fuerza de los REC también puede influir en
los resultados (Lange Chamorro, 2017; Siff &
Verkhoshansky, 2004).

En 30 jugadoras de futbol adolescentes,
Hannon et al. (Hannon et al., 2019) también
encontraron valores inferiores de FIM a los
resultados de este estudio. Estas diferencias
pueden ser explicadas por el diferente nivel
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competitivo y la edad entre ambas muestras
(Ocarino et al., 2021), y el sexo (Lindsay et
al., 1992; Thorborg et al, 2013; Vannatta &
Kernozek, 2021). En este estudio (Hannon et
al., 2019), si incluyeron un calentamiento de
10 minutos y 5 repeticiones submaximas de
familiarizacion previamente a la realizacion de
los test de FIM. Sin embargo, la retencion de la
fuerza aplicada por las jugadorasy el agarre del
dinamometro manual por el evaluador puede
haber afectado a los resultados (Hannon et al.,
2019; Leporace et al.,, 2018).

Otros autores han evaluado la FIM en
sedestacion con la cadera flexionada a 90° en
133 jugadores jovenes de futbol (De Ridder et al.,
2017) y en 31 jugadoras de futbol universitarias
(Sigwardetal.,2008).Enambosestudiostambién
se obtuvieron valores de FIM de los rotadores
de la cadera inferiores. Estos resultados
pueden ser l6gicos porque con la cadera a 0°
(posicion en decubito prono) hay un mayor
numero de musculos con brazo de momento
rotacional externo que con la cadera en flexion
a 90° como en sedestacion (Baldon et al,, 2012;
Kapandji, 2007). Ademas, Kapadji (Kapandji,
2007) muestra diferencias entre el nimero vy el
tamafo de los musculos rotadores de la cadera
en ambas posiciones (cadera flexionada a 0°
y a 90°). El biceps femoral, el semitendinoso,
el semimembranoso, aductor mediano vy
aductor menor actuan como sinergistas con
la cadera neutra. El piramidal y gluteos -menor
y mediano- actuan como sinergistas de los
rotadores de cadera con la flexion de cadera
a 90° (Kapandji, 2007). Estos argumentos
anatomicos pueden justificar las diferencias de
resultados entre ambas posiciones y entre las
diferentes muestras de jugadores de futbol de
ambos estudios (De Ridder et al., 2017; Sigward
etal., 2008). Asimismo, la edad de los jugadores,
la ausencia de una sesion de familiarizacion
y un calentamiento previo a la ejecucion de
los test del estudio de De Ridder et al. (2017)
pueden explicar las diferencias de resultados.
Mientras que en el estudio de Sigward et al.
(Sigward et al., 2008) puede influir las diferentes
caracteristicas antropométricas (Vannatta &
Kernozek, 2021) y fisicas (Meylan et al., 2008)
relacionadas con el sexo de la muestra como
ha sido demostrado en estudio previos (Meylan
et al,, 2008; Vannatta & Kernozek, 2021). Por

ultimo, los valores inferiores de torque en los
REC observados en estos estudios (De Ridder
et al,, 2017; Sigward et al,, 2008) pueden ser
explicados por los valores inferiores de FIM
absoluta obtenidos y la menor altura corporal
de las jugadoras de futbol.

En base a las discrepancias metodoldgicas
mencionadas anteriormente y posiciones de
evaluacion, estos resultados deben interpretarse
con cautela. Como ha sido descrito en el
presente estudio, la evaluacion de la FIM
con dinamometro manual requiere de un
procedimiento estandarizado que incluya una
sesion de familiarizacion de los tests, la aplicacion
de un calentamiento normalizado, el control
exhaustivo de movimientos compensatorios
(cinchas, examinador asistente 0 ambos), el uso
instrumento de medida por el evaluador que
obtenga una FIM pura, la medicion, el tiempo de
descansoy el promedio de tres 0 mas repeticiones
para determinar los valores normativos de la
muestra.

Para obtener los valores normativos de
la FIM de los rotadores de la cadera, futuros
estudios deben de reclutar una muestra
representativa de este nivel competitivo y sexo.
La FIM debe ser medida después de la sesion
de recuperacion para evitar la influencia de la
fatiga o las agujetas post-competicion sobre el
rendimiento de los test de FIM. Asi como, seria
interesante controlar la carga de entrenamiento
de la fuerza de los rotadores de la cadera,
especificamente los REC, para profundizar en
la discusion de los resultados.

Conclusiones

El procedimiento estandarizado de evaluacion
empleado en este estudio, ha obtenido valores
normativos del perfil de FIM de los rotadores
de la cadera superiores a los descritos para
jugadores de futbol de nivel competitivo superior
y ambos sexos. Los valores de la FIM de los REC
son superiores a los RIC.

Aplicaciones practicas

El modelo de intervencion para el
rendimiento 6ptimo con un menor riesgo de
lesion consecuente de este estudio puede
basarse en las siguientes competencias
profesionales:
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1. Entrevistar al jugador con la ayuda de un
cuestionario que recopile la informacion
del historial deportivo y lesional.

2. Evaluar la FIM mediante un procedimiento
estandarizado, que proporcione unos
datos validos y fiables. Este procedimiento
debe incluir una sesion previa de
familiarizacion de los test, la aplicacion
de un calentamiento general y un
calentamiento especifico con la practica
del test con una carga submaxima, la
evaluacion en decubito prono por la
estabilidad-comodidad del jugador y el
control de movimientos compensatorios,
el control de movimientos compensatorios
por un evaluador asistente e instrucciones
especificasaljugadorevitandolaineficacia
de las cinchas, la repeticion de test hasta
conseguir tres medidas similares por la
variabilidad de la medida causada por la
complejidad de la ejecucion del test y un
intervalo de tiempo suficiente que evite
la acumulacion de fatiga muscular (al
menos 60 segundos).

3.Normalizar los valores de FIM con lamasa
corporal. Ademas, el calculo biomecanico
del torque teniendo en cuenta la longitud
de la tibia y la masa corporal seria un dato
muy interesante.

4. Comparar los resultados del jugador
con los valores normativos o de
referencia de la FIM de los rotadores de
la cadera del futbol federado. Los valores
normativos del presente estudio deben
de tratarse con cautela por el insuficiente
tamafo muestral para generalizar los
resultados a los jugadores de futbol. Los
valores normativos proporcionan a los
preparadores y readaptadores fisicos los
objetivos de entrenamiento de la fuerza de
los rotadores de cadera para incrementar
el rendimiento fisico-técnico con un menor
riesgo de lesion deportiva. Estos valores
deben ser especificos del deporte, el nivel
competitivo y el sexo.

5. Aplicar un programa de entrenamiento
de fuerza si el jugador muestra valores
inferiores a los valores de normativos. En
términos de transferencia fisico técnica
deportiva, se sugiere la activacion de
esta musculatura durante las acciones
técnicas individuales y colectivas del

futbol que favorezcan las desalineaciones
de la region lumbopélvica o del miembro
inferior como el valgo de rodilla, angulo
Q o disfuncion femororrotuliana, o
signo de Trendelenburg. Asi como, la
calidad de ejecucion de estas acciones
técnicas propios del futbol que soliciten
los rotadores de la cadera como el chut,
la conduccion, el regate o el cambio de
direccion.

Financiacion

Este estudio es parte del Proyecto de
Investigacion financiado por FEDER/ Ministerio
de Ciencia, Innovaciony Universidades - Agencia
Estatal de Investigacion/ Proyecto “Estudio del
riesgo de lesion en jovenes deportistas a través
de redes de inteligencia artificial” (DEP2017-
88775-P).
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