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RESUMEN

El objetivo fue definir cuantitativamente los valores del perfil éptimo de
flexibilidad en 20 jugadoras de futbol sala. Para ello, se valoré la flexibilidad de
los principales grupos musculares del miembro inferior a través de 7 pruebas de
rango de movimiento pasivo maximo (ROM). Los resultados del presente estudio
definen como ROM 6ptimo los siguientes rangos para las jugadoras de campo:
43°-52° para gemelo, 48°-54° para soleo, 148°-154° para gluteo mayor, 99°-118°
para musculatura isquiosural, 46°-56° para aductores, 12°-20° para psoas iliaco
y 116°-129° para cuadriceps. Para las porteras se han obtenido los siguientes
rangos: 40°-46° para gemelo, 40°-47° para séleo, 150°-155° para el gluteo mayor,
94°-118° para musculatura isquiosural, 45°-54° para aductores, 8°-12° para
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psoas iliaco y 115°-133° para cuédriceps. Teniendo en cuenta que se ha definido
el percentil >80 como el ROM 06ptimo, solo 4 jugadoras de campo y 2 porteras
presentaban este ROM en cada movimiento evaluado

PALABRAS CLAVE: Flexibilidad, rango de movimiento, condicion fisica,
deportes.

ABSTRACT

The purpose of this study was to define the optimal lower-limb flexibility data for
20 female futsal players. Therefore, the flexibility of the major lower-limb
muscles was evaluated throughout 7 different passive range of motion (ROM)
assessment tests. The results of this study define the optimal ROM ranges for
field players as: 43°-52° for the gastrocnemius, 48°-54° for the soleus, 148°-
154° for the gluteus maximus, 99°-118° for the hamstrings, 46°-56° for the
adductors, 12°-20° for the iliopsoas, and 116°-129° for the quadriceps. For
goalkeepers have obtained the following ranges: 40°-46° for the gastrocnemius,
40°0-47° for the soleus, 150°-155° for the gluteus, 94°-118° for the hamstrings,
450-54° for the adductors, 8°-12° for the iliopsoas, and 115°-133° for the
quadriceps. Keeping in mind that optimal ROM values were defined as >80th
percentile, only 4 field players and 2 goalkeepers presented this ROM values in
each movement assessed.

KEY WORDS: Flexibility, range of motion, physical fitness, sports.

1. INTRODUCCION

La flexibilidad definida como la capacidad intrinseca de los tejidos corporales
que determinan el maximo rango de movimiento sin llegar a la lesion deportiva
(Holt, Pelham y Holt, 2008), es una de las cualidades fisicas basicas para el
rendimiento deportivo (Alricsson y Werner, 2004; Hahn, Foldspang, Vestergaard
y Ingemann-Hansen, 1999). Mas concretamente, Kraemer y Gémez (2001)
defienden que la flexibilidad es un componente fundamental de la condicion fisica
de los deportistas de élite.

El rango de movimiento “Range of Motion” (ROM) representa la medicion
indirecta (términos cuantitativos, en grados) de la flexibilidad muscular. En este
sentido, se ha informado que cuando un deportista presenta los valores normales
y especificos de flexibilidad en cada articulacion de un determinado deporte, éste
dispone de un ROM optimo para favorecer el maximo rendimiento fisico-técnico
deportivo con una menor predisposicion a la lesién deportiva (Riewald, 2004;
Santana, 2004). Asi, diversos trabajos han observado que el rendimiento
deportivo declina tanto con el ROM extremo “hipermovilidad” (Gannon y Bird,
1999; Snyder, McLeod y Hartman, 2006) como con el ROM limitado por una
menor extensibilidad muscular “cortedad muscular” (Young, Clothier, Otago,
Bruce y Liddell, 2003; Rahnama, Lees y Bambaecichi, 2005; Zakas, Vergou,
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Zakas, Grammatikopoulou y Grammatikopoulou, 2002; Zakas, Vergou,
Grammatikopoulou, Sentelidis y Vamvakoudis, 2003). Ademas, la cortedad
muscular ha sido correlacionada con la lesién muscular (Bradley, Olseny Portas,
2007; Dadebo, White y George, 2004; Ekstrand, Wiktorsson, Oberg y Gillquist,
1982; Rahnama et al., 2005; Witvrouw, Danneels, Asselman, D’Have y Cambier,
2003), la lesién ligamentosa como el esguince de tobillo (Ekstrand y cols., 1982;
Pope, y cols., 1998; Okamura y cols., 2014) y la rotura del ligamento cruzado
anterior (Ellera, Vieira y Becker, 2008), y la lesion por sobrecarga como la fascitis
plantar, la tendinopatia rotuliana y aquilea, la periostitis tibial, el sindrome de la
cintilla iliotibial y el sindrome de dolor femoropatelar (Witvrouw, Mahieu, Roosen
y McNair, 2007; Probst, Fletcher y Seeling, 2007; Johanson, Baer, Hovermale y
Phouthavong, 2008).

Por ello, el conocimiento de los valores 6ptimos de ROM en el deporte puede
ser un avance en el mundo de la preparacion fisica y deportiva, pues permitira,
junto a los valores Optimos en otras cualidades fisicas determinantes del
rendimiento, lograr el éxito deportivo. Ademas, estos valores de referencia
podran ser utilizados para fijar objetivos especificos cuantificables en el
entrenamiento de la flexibilidad como cualidad fisica basica para optimizar el
rendimiento fisico-técnico deportivo.

Sin embargo, en la literatura cientifica no se han encontrado valores
cuantitativos de ROM ¢éptimo para deportistas. La mayoria de los valores de
referencia utilizados para el ROM son aquellos publicados por la American
Academic of Orthopedic Association [AAOA] (1965), la American Medical
Association [AMA] (Gerhardt, Cocchiarella y Lea, 2002) y los clasicos manuales
de valoracion musculo-esquelética (Clarkson, 2003; Palmer y Epler, 2002)
asignados a todas las articulaciones del cuerpo para la poblacion general. Esos
valores han guiado a los profesionales del deporte y de la Salud para
proporcionar un ROM articular y una funcién éptima en una articulacion sana.
Sin embargo, considerandose que el ROM es especifico de cada deporte
(Cejudo, Sainz de Baranda, Ayala y Santonja, 2014a,b; Gleim y McHugh, 1997),
nivel competitivo (Battista, Pivarnik, Dummer, Sauer y Malina, 2007; Gannon y
Bird, 1999; Haff, 2006), articulacion, accion o movimiento (Hahn et al., 1999;
Zakas et al., 2002; Hedrick, 2002), sexo (Canda, Heras y Gomez, 2004; Kibler y
Chandler, 2003), segmento corporal (dominante y no dominante) (Chandler et
al., 1990; Magnusson, Aagard, Simonsen y Bojsen-Moller, 1998; Probst et al.,
2007) y puesto tactico (Cejudo, Sainz de Baranda, Ayala y Santonja, 2014a;
Oberg, Ekstrand, Mdller y Gillquist, 1984), aplicar este enfoque tradicional al
deportista no permite definir el perfil dptimo de flexibilidad.

Por ello, el objetivo principal de este trabajo es definir cuantitativamente los
valores de referencia del perfil 6ptimo de flexibilidad en 20 jugadoras de futbol
sala, midiendo la flexibilidad de los principales musculos del miembro inferior a
través de las pruebas de ROM pasivo maximo.
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2. MATERIAL Y METODOS
2.1. Participantes

Un total de 20 jugadoras de futbol sala, con mas de 10 afios de practica
deportiva (4 sesiones de entrenamiento semanal con una duracién minima de
1,5 horas por sesién), participaron voluntariamente en este estudio; 15 jugadoras
de campo (edad: 22,33+4,94 afios; peso: 57,71+7,03 kg; talla: 166,07+4,67 cm)
y 5 porteras (edad: 22,20+6,22 afios; peso: 64,80+2,95 kg; talla: 167,40£5,18
cm). Todas las jugadoras competian en la Divisién de Honor Femenina de Futbol
Sala durante la temporada 2009/10 y dos jugadoras formaban parte de la
Seleccion Nacional de Futbol Sala.

Como criterios de exclusion se establecieron: (a) poseer una historia clinica
de alteraciones musculo-esqueléticas del miembro inferior en los 6 meses
previos al presente procedimiento exploratorio; y (b) presentar dolor muscular de
apariciéon tardia (agujetas) en el momento de ser evaluado, por restringir la
extensibilidad de la unidad muasculo-tendén y por consiguiente la movilidad
articular (McHugh, Connolly, Eston y Gleim, 1999).

Tanto las deportistas como los entrenadores fueron verbalmente informados
de la metodologia a utilizar, asi como de los propdsitos y posibles riesgos del
estudio, y cada uno de ellos firm6 un consentimiento informado. El presente
estudio fue aprobado por el Comité Etico y Cientifico de la Universidad de Murcia
(Espafia).

2.2. Procedimiento

Una semana antes del inicio del estudio, todas las participantes completaron
un cuestionario médico-deportivo (datos personales, datos antropométricos,
datos deportivos, historial de lesiones, experiencia con los estiramientos y
grupos musculares estresados durante la competicién), ademas de ser
sometidas a una sesion de familiarizacion con el propésito de conocer la correcta
ejecucion técnica de las pruebas de valoraciéon mediante la realizacién practica
de cada una de ellas. Igualmente, otro propoésito de esta sesion de familiarizacion
fue la reduccidn del posible sesgo de aprendizaje sobre los resultados obtenidos
en las diferentes pruebas de valoracion (Ayala y Sainz de Baranda, 2011).
Ademas, durante esta sesién de familiarizacion, y para conocer el miembro
dominante se pidi6 a cada jugadora realizar tres pruebas: 1) saltar sobre una
pierna; 2) golpear una pelota y 3) subirse a un taburete con una pierna, siguiendo
la metodologia de Wang, Whitney, Burdett y Janosky (1993). EI miembro con el
gue se ejecutaron al menos 2 de las 3 pruebas fue designada como dominante.

Para el proceso de valoracion del ROM pasivo maximo, se siguieron las
recomendaciones establecidas por la American Academic of Orthopedic
Association (1965) y la American Medical Association [AMA] (Gerhardt,
Cocchiarella 'y Lea, 2002).
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Todas las evaluaciones se realizaron en las mismas condiciones ambientales
y franja horaria para tratar de minimizar la posible influencia de la variabilidad
inter-examinador y de los ritmos circadianos sobre los resultados (Atkinson,
Nevill, 1988). Ademas, los deportistas fueron instados a realizar la sesion de
valoracion en el mismo dia y franja horaria que normalmente realizaban sus
sesiones de entrenamiento para minimizar la variabilidad intra-sujeto (Hopkins,
2000).

Antes de aplicar las diferentes pruebas de valoracién, todos los participantes
realizaron un calentamiento estandar que incluia 5-10 minutos de carrera
moderada seguido de 2 series de 30 segundos de ejercicios de estiramientos
estéticos estandarizados, enfatizando la actividad de los masculos del miembro
inferior, bajo la estricta supervision de los examinadores (Cejudo et al., 2015).

Una vez finalizado el calentamiento, se llevaron a cabo siete pruebas
angulares pasivas maximas para medir indirectamente la extensibilidad de los
principales grupos musculares del miembro inferior [gemelo, séleo, cuadriceps,
psoas-iliaco, aductores, isquiosural, gluteo mayor] (Wepler y Magnusson, 2010).
Los resultados de esta medicion definen el perfil 6ptimo de flexibilidad del
miembro inferior (figura 1), que forman parte de la version corta del protocolo
ROM-SPORT. En la cadera se evalud el ROM de flexion con rodilla extendida
mediante el “Test de Elevacion de la Pierna Recta” (FCre) para los isquiosurales,
su flexién con rodilla flexionada (FC) para el gliteo mayor, su extension mediante
el “Test de Thomas modificado” (EC) para el psoas iliaco y la abduccion con
rodilla extendida (ABC) para los aductores. En la rodilla, se midié su flexion
mediante el “Test de Thomas modificado” (FR) para el cuadriceps; y en el tobillo,
la dorsi-flexion con rodilla completamente extendida mediante el “Test de la
zancada modificada” (DFTre) para el gemelo y la dorsi-flexion con rodilla
flexionada mediante el “Test de la zancada” (DF Trr) para el séleo (Cejudo et al.,
2014a,b).

Tobillo

Séleo

Rodilla

Cuédriceps
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Cadera

Isquiosural Gluteo mayor
Figura 1: Representacion grafica de las 7 pruebas de valoracion del rango de
movimiento pasivo maximo utilizadas en el presente estudio.

Los participantes fueron instados a realizar dos intentos pasivos maximos
para cada una de las pruebas de valoracién y segmento corporal (dominante y
no dominante) de forma aleatoria con el propdésito de eliminar el sesgo que una
secuencia especifica podria presentar sobre los resultados obtenidos. Sin
embargo, cuando una diferencia mayor del 5% fue observada entre el valor de
cada par de intentos, un tercer intento fue realizado, seleccionando el valor
medio de los dos intentos cuyos resultados estuvieron mas proximos para el
posterior andlisis estadistico (Ayala, Sainz de Baranda, 2011; Gabbe et al.,
2004). La aleatorizacion en la realizacion de las pruebas de valoracion se llevo
a cabo a través del empleo del software informéatico Research Randomizer
(http://www.randomizer.orq).

La sesién de valoracion fue llevada a cabo por dos experimentados
examinadores. Uno conducia el test moviendo pasivamente el miembro
evaluado a través de todo el ROM durante 3 ciclos consecutivos, mientras que
el otro examinador proporcionaba una correcta posicidén del participante durante
todo el proceso exploratorio (estabilizacion de segmentos corporales), evitando
movimientos compensatorios. La realizacibn de 3 ciclos consecutivos de
movimientos pasivos a través de todo el ROM fue llevado a cabo para que el
participante pudiese ser capaz de: (a) diferenciar una posible aparicion del reflejo
miotatico de estiramiento o contraccidon muscular involuntaria; y (b) identificar el
final de su ROM en el ultimo ciclo como consecuencia de una limitacion
estructural del tejido muscular (Stuberg, Fuchs y Miedaner, 1988).

Para la medicion, se utilizé un inclinometro ISOMED (Portland, Oregon)
Unilevel con varilla telescopica extensible (Gerhardt, 1994; Gerhardt,
Cocchiarella, Lea, 2002), un goniémetro metalico de rama larga (Baseline®
Stainless) y un lumbosant -soporte lumbar- para estandarizar la curvatura
lumbar- (Santonja, 1995). Previo a cada sesion de valoracion, el inclinémetro fue
calibrado a Q° con la vertical o la horizontal. Se registré el angulo que forma el
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eje longitudinal del segmento movilizado (siguiendo su bisectriz) con la vertical o
la horizontal (Gerhardt, Cocchiarella, Lea, 2002; Cejudo et al., 2015). Mientras
gue para la valoracion del movimiento de abduccion de cadera se utilizé un
goniémetro metalico de rama larga (Baseline® Stainless).

Cada participante fue valorado con ropa deportiva y descalzo. Se permitié un
periodo de descanso de aproximadamente 30 segundos entre cada uno de los
dos intentos méaximos, miembro y test.

El resultado final de cada intento pasivo maximo para cada una de las
pruebas de valoracion, fue determinado por uno o varios de los siguientes
criterios: (1) el examinador era incapaz de continuar el movimiento articular
evaluado, debido a la elevada resistencia desarrollada por el/llos grupo/s
muscular/es estirados (American Academic of Orthopedic Surgeon, 1965; Zakas,
2005; Aalto et al., 2005); (2) el explorado avisaba de sentir una sensacién de
estiramiento muscular que acarreaba un disconfort importante (Ekstrand et al.,
1982; Zakas et al.,, 2003); y/o (3) ambos examinadores apreciaban algun
movimiento de compensacion que incrementaba el ROM (Ekstrand et al.1982;
Clark, Christiasen, Hellman, Winga y Meiner, 1999; Sainz de Baranda y Ayala,
2010) y/o (4) por la aparicion de algias en la articulacion explorada.

La fiabilidad intra-sesion de cada una de las variables se determiné a través
del coeficiente de correlacion intraclase (ICCz1) empleando el método
previamente descrito por Hopkins (2000). El ICC fue superior a 0,90 en todas las
pruebas de valoracion, lo cual demuestra una alta estabilidad de la medida
(Cejudo, Sainz de Baranda, Ayala y Santonja, 2015).

2.3. Andlisis estadistico

Previo a todo analisis estadistico, la distribucion normal de los datos fue
comprobada a través de la prueba Kolomogorov-Smirnov. Se realiz6 un andlisis
descriptivo de cada una de las variables cuantitativas, que incluia la media y su
correspondiente desviacion tipica. Ademas, una prueba t para muestras
relacionadas fue empleada para determinar la existencia de asimetria bilateral
de flexibilidad entre los valores del lado dominante y no dominante. Para el
establecimiento de la categorizacion de la flexibilidad se siguié la propuesta
adaptada de Canda et al. (2004) y Cejudo et al. (2014a,b), considerando los
valores por encima del baremo percentil mayor de 80 (P>80) como ROM “6ptimo”
(tabla 1).

El andlisis estadistico fue realizado mediante el paquete estadistico SPSS
(Statistical Package for Social Sciences, v. 16.0, para Windows; SPSS Inc,
Chicago) con un nivel de significacion del 95% (p<0,05).
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Tabla 1. Diferentes categorias de flexibilidad segun percentiles.

Presente trabajo
(Cejudo et al., 2014a,b)

Canda et al. (2004)

P >95 Muy buena -
>

P 95-85 Muy buena 80 Optimo
P 79 -60 Buena
P59 -40 Normal 20-80 Normal
P 39-20 Regular
P19-5 Baja -

. <2 L
P <5 Muy baja 0 imitado

3. RESULTADOS

En las tablas 2 y 3 se presentan los resultados de la valoracién de la
flexibilidad (ROM) de los 7 grupos musculares estudiados, diferenciado los datos
encontrados entre el miembro dominante y no dominante tanto en las jugadoras
de campo y como en las porteras. Cuando se analizaron las diferencias entre el
lado dominante y no dominante no se encontraron diferencias significativas en
las porteras (p>0,05), mientras que en las jugadoras de campo se encontraron
diferencias significativas en la flexibilidad del gemelo, séleo y cuadriceps entre
ambos lados corporales.

También se pueden apreciar los valores definidos para el ROM 6ptimo en la
flexibilidad de cada musculo estudiado y el nimero de jugadoras que presentan
este rango. De las 15 jugadoras de campo se encontraron 3 jugadoras con un
ROM limitado, 8 jugadoras con un ROM normal y 4 jugadoras con un ROM
optimo en cada movimiento evaluado. A excepcion, de la flexibilidad del gluteo
mayor, que se encontrd 5 jugadoras; mientras que en las porteras, se encontrd
1 jugadora con un ROM limitado, 3 jugadoras con un ROM normal y 2 jugadoras
con un ROM 6ptimo en cada movimiento evaluado.
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Tabla 2. Valores medios y 6ptimos de rango de movimiento pasivo maximo en 15 jugadoras de
campo de futbol sala.

ROM 6ptimo (P>80)

Jugadoras de MediaSD Dominante No Dominante
campo Dominante Dom’\ilr(l)ante Rango N0 rango e
pso?EsCil)iaco 720458  820456°  12,3°-18° (26;%) 13,3%-20° (26,46%)
%egig 40°#51°  41,9°454%  43,30-49,9° (262%) 45,652 (26,46%)
, gglﬁi ) 41,7°45,9°  43,8°46,3%  48,6°50,6° (262%) 50°-53,3° (27,58%)
Ad(:thgr)eS 44404340  46,1°445° 4660510 (262%) 48,6°55,3° (26,46%)
'Sqlz::"g:s"'es 90,20414,1° 88,50+ 13,7°  99,6-118° (262%) 99,3°-116° (26,46%)
0ué('(1:;c)eps 105,6°413,2°  112,5%9,9° 1112%,3606 (26,13%) 1112%%0"_ (26,46%)
G'Ut?gcn;ay‘” 147,6435° 146904240 1200% (33,2%) st (33,53%)

* Diferencias significativas entre el lado dominante y no dominante.

Tabla 3. Valores medios y 6ptimos de rango de movimiento pasivo maximo en 5 jugadoras
porteras de fatbol sala.

ROM 6ptimo (P>80)

MediatSD
! Dominante No Dominante
Porteras No
. 0 9
Dominante .. Rango N (%) Rango N (%)
Psoas iliaco o 2 2
+9 £O 049 70 0.9 /O 0. 0
(€C) 6,6°+2,5 7,8042,7 8,3°-8,6 4oy 37113 (40%)
Gemelo o o o o 0. 0 2 0_46° 2
(DFTre) 38,2042,2°  39,3°#4,1 40°-40,6 4oy 393746 (40%)
Séleo o 2 2
+1 5O 042 20 o_ 0 0-47°
(DFTa) 401°415° 4184320  406%-426° 0. 413747 (40%)
Aductores A4 5043.00 47 30+4 40 45 30-50° 2 49 30540 2
(ABD) o s ' (40%) ’ (40%)
Isquiosurales o 2 2
4 o oy 0 o_ (o 0. 0
(FCre) 89°+7,92 87,6°+10,1 94,6°-97,3 (40%) 94,6°-97,6 (40%)
Cuadriceps  114,4°+8,1 116,6°+10,3 0.1580 2 0.1220 2
R 4 . 1153%128° )5 1186133 000
Glateo mayor o 2 2
420 044 10 o_ o o_ 0
(FO) 148,8°+3 150°44,1 150°1513°  1n0e) 15261553 000
4. DISCUSION

El principal objetivo de este trabajo fue definir cuantitativamente los valores
de referencia del perfil 6ptimo de flexibilidad de 20 jugadoras de futbol sala
usando el protocolo ROM-SPORT. La relevancia del perfil 6ptimo de flexibilidad
radica en que profesionales del Deporte y de la Salud disponen de una
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herramienta muy util para el proceso de prevencion de lesiones deportivas y de
optimizacién del rendimiento fisico-técnico deportivo.

Tras el analisis estadistico, se observa que de las 20 jugadoras evaluadas en
el presente estudio solamente 4 jugadoras de campo y 2 porteras presentaban
un ROM o6ptimo (P>80) en cada movimiento evaluado. En la literatura cientifica
no se han encontrado trabajos que definan el perfil éptimo de flexibilidad
(empleando pruebas de recorrido angular) en fatbol sala, por lo que tan solo es
posible comparar los resultados del presente estudio con los valores medios de
flexibilidad de tres estudios cientificos encontrados en este deporte (tabla 4). El
trabajo realizado por Ayala, Sainz de Baranda, Cejudo y De Ste Croix (2010)
valora la flexibilidad isquiosural en 10 jugadoras de 12 Division Nacional
Espafola. El trabajo realizado por Ayala et al. (2012) valora la flexibilidad
isquiosural en 46 jugadores de 12 y 22 Division Nacional Espafiola y el trabajo de
Cejudo et al. (2014b) que define el perfil de flexibilidad de la miembro inferior en
20 jugadores de la 22 Division Nacional de Futbol Sala. De manera general, los
valores de ROM ¢ptimo del presente estudio son superiores a los valores medios
de flexibilidad. Ademas, los jugadoras de campo del presente trabajo muestran
valores superiores en la flexibilidad del gemelo, séleo y gluteo mayor. Mientras
gue las porteras presentan solamente valores superiores en la flexibilidad en el
gliteo mayor.
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Tabla 4. Valores medios y 0ptimos de rango de movimiento en jugadores de fatbol sala de la
Liga Nacional Espafiola.

Psoas . . g Gluteo
I Gemelo Séleo Aductores Isquiosurales Cuadriceps
iliaco mayor

Posicion tactica: jugadores de campo

Presente
estudio
12 DNE

M (n=15)

Presente
estudio
12 DNE

M (n=15)

Ayala et al.
(2010)
12 DNE

M (n=10)

Ayala et al.
(2012)

12 + 22 DNE
H (n=46)
Cejudo et al.
(2014b)
22 DNE
H (n=20)

Perfil 6ptimo de flexibilidad

>12,3° >44,4° >49,3° >47,6° >99,4° >117,4° >149,3°

7,7° 40,9° 42,7° 45,2° 89,3° 109,1° 147,3°

80,5°

77,3°

12,4° 40° 39,7° 51,7° 91,6° 139° 143,4°

Posicién tactica: porteros

Presente
estudio
12 DNE

M (n=15)

Presente
estudio
12 DNE
M (n=5)

Cejudo et al.

(2014b)
22 DNE
H (n=3)

Perfil 6ptimo de flexibilidad

>8,8° >39,6° >40,9° >47,3° >94,6° >116,9° >151,3°

7,2° 38,7° 40,4° 45,9° 93,3° 115,5° 149,4°

17,5° 48,3° 49,3° 47,3° 103,2° 146,4° 142,4°

ROM: Rango de movimiento; DNE: Division Nacional Espafiola; H: hombre; M: mujeres.

También, otro objetivo fundamental de la valoracion de la flexibilidad es
detectar grupos musculares con cortedad (ROM limitado [P<20]) y/o asimetrias
bilaterales de flexibilidad por su correlacibn con un incremento del riesgo
potencial de lesién deportiva (L’Hermette, Polle, Tourny-Chollet y Dujardin, 2006;
Ellenbecker et al, 2007; Daneshjoo, Rahnama, Halim Mokhtar y Yusof, 2013). El
analisis estadistico ha mostrado que de las 20 jugadoras se encontraron 4
jugadoras (3 jugadoras de campo y 1 portera) con cortedad muscular en cada
movimiento evaluado, las cuales presentan una mayor probabilidad de riesgo de
sufrir una lesién deportiva. Ademas, ha sido observado asimetria bilateral de
flexibilidad del gemelo, el séleo y el cuadriceps en las jugadoras de campo
(p<0,05), presentando menores valores en el lado dominante, por lo que las
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jugadoras que presenten esta diferencia significativa presentan un mayor riesgo
de lesién teniendo en cuenta este factor de riesgo (Ellenbecker et al, 2007;
Young, Dakic, Stroia, Nguyen, Harris y Safran, 2014). En el caso de las pruebas
de valoracion de gemelo y séleo, existen en los valores medios solamente 2° de
diferencia entre ambos lados corporales, sin embargo, hay que destacar que en
el analisis individual existen varias jugadoras que presentan una diferencia entre
50y 7°.

En resumen, para que el resultado de la valoracion del ROM pueda ser
correctamente interpretado, es preciso poder compararlo con los valores de
referencia de cada deporte. La definicion del perfil 6ptimo de flexibilidad en un
deporte posibilitara a los profesionales del Deporte y de la Salud identificar de
forma precisa y rapida aquellos jugadores que se encuentran en situacion mas
vulnerable de sufrir una lesién deportiva y poder asi aplicar un programa de
estiramiento, el cual debe ser una parte importante del programa de prevencion
de la lesi6bn musculo-esquelética con el propdsito de restablecer o incrementar
el ROM hacia valores 6ptimos durante el periodo de descanso (Witvrouw et al.,
2003; Bradley y Portas, 2007). Ademas, posibilitara de un mayor rendimiento
fisico-técnico deportivo (Kolber y Fiebert, 2005; Riewald, 2004; Santana, 2004).

5. CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio definen como el perfil optimo de
flexibilidad los siguientes rangos para las jugadoras de campo: 43°-52° para el
gemelo, 48°-54° para el s6leo, 148°-154° para el gluteo mayor, 99°-118° para la
musculatura isquiosural, 46°-56° para los aductores, 12°-20° para el psoas iliaco
y 116°-129° para el cuadriceps. Para las porteras se han obtenido los siguientes
rangos: 40°-46° para el gemelo, 40°-47° para el séleo, 150°-155° para el gluteo
mayor, 94°-118° para la musculatura isquiosural, 45°-54° para los aductores, 8°-
12° para el psoas iliaco y 115°-133° para el cuadriceps. Teniendo en cuenta que
se ha definido el percentil >80 como el ROM 6ptimo, sélo 4 jugadoras de campo
y 2 porteras presentaban este ROM en cada movimiento evaluado.
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