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RESUMEN
Objetivo: El objetivo del presente trabajo final de master consistid en conocer si existe correlacion
entre la medicion de fuerza isométrica voluntaria maxima y tasa de fuerza desarrollada a 250ms en la

musculatura aductora en futbolistas entre el squeeze bilateral y el squeeze unilateral.

Lugar: Centro de Investigacion del Deporte de Elche.

Diseiio: Estudio transversal.

Participantes: Diez futbolistas amateurs masculinos (edad = 20.2 + 1.7 afios; peso = 71.9 = 11.7 kg,

talla=176.7 + 8.1 cm).

Principales variables medidas: La fuerza isométrica voluntaria maxima y la tasa de fuerza
desarrollada a 250ms de los aductores se cuantifico mediante 2 pruebas (aduccion unilateral squeeze y

aduccion bilateral squeeze) utilizando una galga extensiométrica.

Resultados: Hubo una correlacion positiva moderada entre el aductor bilateral squeeze y el aductor
unilateral squeeze de la pierna no dominante (r = 0.469) para la fuerza isométrica voluntaria maxima y
r = 0.539 para la tasa de fuerza desarrollada a los 250ms), y una correlacion positiva débil entre el
aductor bilateral squeeze y el unilateral squeeze de la pierna dominante (r = 0.052 para la fuerza

isométrica voluntaria maxima y r = 0.14 para la tasa de fuerza desarrollada a los 250ms).

Conclusion: Los valores obtenidos en cada prueba indican que sus resultados no pueden usarse
indistintamente. Estas pruebas podrian usarse combinadas en lugar de por separado: La prueba
bilateral podria ser adecuada para comprobar la fuerza y coordinacion y la prueba unilateral para

buscar asimetrias y debilidades de los musculos aductores.
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ABSTRACT

Objectives: The objective of this final master's project was to investigate the relationship between
force and rate of force development at 250 ms, of the adductor muscles in soccer players between the

bilateral squeeze and the unilateral squeeze.

Settings: Sports Research Center of Elche.

Design: Cross-sectional study.

Participants: Ten male amateur soccer players (edad = 20.2 + 1.7 afios; peso = 71.9 + 11.7 kg, talla=

176.7 £ 8.1 cm).

Main outcome measures: The maximum voluntary isometric force  and the rate of force
development at 250ms of the adductors was quantified by means of 2 tests (unilateral squeeze and

bilateral squeeze) using a load cell.

Results: There was a moderate positive correlation between the bilateral adductor squeeze and the
unilateral squeeze of the non-dominant leg (r = 0.469) for maximal voluntary isometric force and (r =
0.539) for rate of force developed at 250 ms, and a positive weak correlation between the bilateral
adductor squeeze and the unilateral squeeze of the dominant leg (r = 0.052 for maximal voluntary

isometric force and r = 0.14 for rate of force developed at 250ms).

Conclusion: Results obtained indicate that these tests could be used in combination rather than
separately: bilateral squeeze could be appropriate in order to check adductor strength and coordination

and unilateral squeeze may be used to look for asymmetries and adductor muscle weakness.

Keywords: Hip, adductor, football, strength, squeeze test



1. INTRODUCCION

El futbol es el deporte mas practicado del mundo con mas de 200 millones de hombres y 21 millones

de mujeres registradas en la Féderation Internationale de Football Association (FIFA).

Este deporte se caracteriza por ser un ejercicio intermitente, considerado de alta intensidad, en el que
desde el punto de vista fisico, los jugadores tienen que realizar varias aceleraciones y sprints a maxima
velocidad con y sin cambios de direccion a lo largo de un partido (Dellal et al., 2011). Los jugadores
recorren distancias aproximadamente de entre 9 y 14 km por partido, sin embargo, realizan la mayor
parte del tiempo acciones de baja intensidad como caminar o trotar (Russell et al., 2014). Atn asi, los
jugadores de fatbol de élite realizan entre 150 y 250 acciones breves e intensas durante un partido (Mohr

et al., 2003).

Derivado de esta gran exigencia fisica, los futbolistas pueden llegar a aumentar la probabilidad del
riesgo de sufrir lesiones. En este sentido, ¢l tipo de lesiones mas comunes suelen ser las distensiones
musculares y ocurren generalmente en el muslo y la ingle (Ekstrand, Hagglund y Walden., 2011).
Concretamente, las lesiones musculares constituyen el 31% de todas las lesiones que conllevan que el
jugador no pueda competir y causan hasta el 27% de la ausencia total por lesiones en los jugadores
profesionales de futbol masculino (Ekstrand, Hagglund y Walden., 2011). Entre estas lesiones
musculares, la musculatura aductora acumula alrededor del 23% de las lesiones musculares en el futbol,
siendo el segundo grupo que mas se lesiona (Erkstrand et al., 2011) y la que mas tasa de recaida sufre
con un 18% (Erkstrand et al., 2011). La incidencia general de lesiones en la ingle es de 1,0/1000 horas,
siendo mayor durante los partidos (3,5/1000 horas) que en el entrenamiento (0,7/1000 horas) (Mosler
et al., 2018). El dolor relacionado con los aductores fue el diagndstico mas comun (68%) (Mosler et al.,
2018). En concreto, en la Primera Division del futbol Espafiol, la incidencia de lesiones musculares de
aductores fue de 0.61 lesiones por cada 1000 horas de exposicion, y la media de recuperacion de 8.6

dias (Noya-Salces et al., 2014).



Por otro lado, varios autores coinciden en que la presencia de debilidad en la fuerza de la musculatura
aductora de cadera puede aumentar el riesgo de sufrir una lesion en la ingle (Engebretsen et al., 2010;
Ryan et al., 2014). Se ha observado que una disminucion de 1 N aumenta la probabilidad de sufrir una
lesion en la ingle en un 1% (Kloskowska et al., 2016). Ademas, interesantemente, la fuerza muscular es
un criterio importante a tener en cuenta en el retorno a la competicion después de sufrir lesiones de este

tipo (Thorborg et al., 2009; 2011).

En la actualidad existe variabilidad en los procedimientos utilizados para medir la fuerza de los
aductores. Por un lado, varios autores (Bakken et al., 2018; Moreno-Pérez et al., 2019; Mosler et al.,
2018; Thorborg et al., 2011) han utilizado una prueba de compresion de aductores bilateral con el
dinamémetro manual colocado entre las rodillas en flexion. Mientras, otros autores, (Engebretsen et al.,
2010; Mosler et al., 2018) midieron la fuerza isométrica de los aductores con el dinamoémetro manual
colocado sobre el maléolo medial de la pierna extendida. Recientemente, Bourne et al. (2019) comparo
dos variaciones de medicion de la fuerza de los aductores mediante el uso de un novedoso dispositivo
de dinamoémetro fijado externamente. El citado trabajo observd que existia una asociacion positiva
débil entre ellas (Bourne et al., 2019). En este sentido, no existe constancia de estudios que
correlacionen diferentes test elevadamente empleados (como son el aductor unilateral squeeze y el

bilateral squeeze) en la literatura.

Por ello, nace el interés de realizar este trabajo final de master cuya finalidad consiste en comprobar si
existe correlacion entre la medicion de la fuerza isométrica voluntaria méxima y la tasa de desarrollo
de la fuerza a los 250ms de la musculatura aductora en futbolistas entre dos test distintos, el aductor

bilateral squeeze y el unilateral squeeze.



2. OBJETIVOS E HIPOTESIS

Pregunta PICO: En futbolistas, ;Existe correlacion entre la medicion de la fuerza isométrica voluntaria
maxima y la tasa de fuerza desarrollada a 250ms de la musculatura aductora de cadera mediante el test

de squeeze bilateral y el squeeze unilateral?.

Objetivo principal: Comprobar si existe correlacion entre la medicion de la fuerza isométrica
voluntaria maxima y tasa de fuerza desarrollada a 250ms en la musculatura aductora entre el squeeze

bilateral test y el squeeze unilateral test en futbolistas.

Hipaétesis: No existira una correlacion fuerte entre la medicion de fuerza isométrica voluntaria
maxima y tasa de fuerza desarrollada a 250ms de la musculatura aductora entre el aduccion squeeze

bilateral y squeeze unilateral en futbolistas.



3. MATERIAL Y METODOS

Participantes

Un total de 10 futbolistas amateurs masculinos (edad = 20.2 + 1.7 afios, peso = 71.9 £ 11.7 kg, talla =
176.7 £ 8.1 cm) voluntariamente finalizaron la investigacion (Figura 1). Dichos participantes reunieron
los criterios de inclusion: a) edad comprendida entre 18 y 35 afios; b) practicaban fitbol de forma
regular. Ademas, no presentaron los siguientes criterios de exclusion: a) antecedentes de problemas
musculares en la musculatura aductora hasta 6 meses antes de la realizacion de la prueba; b) antecedente
de problemas articulares en la rodilla hasta un afio antes de la realizacion de la prueba; ¢) experimentar
dolor muscular en las extremidades inferiores antes o en el momento de la sesion de prueba.

Todos los jugadores fueron completamente informados sobre las pruebas y se les proporciond un
consentimiento informado por escrito antes del inicio del estudio. El protocolo experimental fue

aprobado por el Comité de Etica de la Universidad con el codigo TFM.NA.VMP.OGR.220223

Participantes que contactan
inicialmente o que realizan el
formulario (n=23)

l Tras aplicar criterios de inclusién l

Participantes restantes (n=21)

l Tras aplicar criterios de exclusion 1

l Tras completar ambas sesiones 1

Figura 1. Diagrama de flujo sobre la muestra obtenida para realizar el estudio.



Procedimiento

Se realizaron distintas difusiones por redes sociales entre alumnos de la Universidad Miguel Hernandez
en los grados de Fisioterapia y CAFD. También, se contactd con distintos clubes de futbol de Elche.
Los futbolistas interesados en participar rellenaron un formulario de reconocimiento para conocer los
siguientes datos: frecuencia y nivel en el que practican futbol, asi como edad y presencia o no de lesiones
musculares en el ultimo afo. Tras ello, se seleccionaron a aquellos participantes considerados aptos
para participar en el estudio.

Todas las pruebas se ejecutaron en las mismas instalaciones (Centro de Investigacion del Deporte de la
UMH en Elche) entre los meses de Abril y Mayo de 2022 y fueron supervisadas por el mismo
investigador. Los sujetos realizaron dos sesiones de test de fuerza isométrica voluntaria maxima de la
musculatura aductora con un intervalo de una semana entre ambas sesiones. Ambos test se cuantificaron
utilizando una galga extensiométrica (YZC-516C tipo S), controlado mediante el software Chronojump
(Espafia). La medida de la fuerza isométrica voluntaria maxima de aductores de cadera con esta galga
cuenta con una salida nominal de 2 + 0,05 mv/V. Antes de la primera sesion de evaluacion se procedid
a medir altura y peso, asi como la distancia desde la espina iliaca anterosuperior al maléolo peroneal
externo. Todos los participantes siguieron un calentamiento estandarizado antes de ambas sesiones que
constaba de un trote de 5 minutos dando vueltas a la pista y un circuito de 10 metros por parejas
realizando distintos ejercicios de movilidad articular. Seguidamente, antes de empezar las mediciones,
los jugadores hicieron una pequefia prueba produciendo una contraccion subméxima de 2 segundos para
comprobar que no apareciera dolor u otros inconvenientes y familiarizarse con los test. Tras ello, se
instruyd y se animo verbalmente a los jugadores para que apretaran la plataforma lo més fuerte y rapido
posible durante 3 contracciones maximas de 5 s duracion, con 25s de recuperacion pasiva entre las
contracciones en las distintas pruebas. Para el anélisis estadistico se utilizé el valor mas alto de las 3
mediciones de cada prueba.

La extremidad dominante se determin6 como la pierna preferida para patear una pelota (Thorborg et

al., 2011).



Mediciones

Bilateral Squeeze Test

De acuerdo con Thorborg et al. (2010) consiste en contraer hacia medial la galga extensiométrica
colocada entre ambas piernas. La posicion inicial de cada participante fue decubito supino sobre una
camilla con flexion de cadera de 0° las piernas completamente extendidas, las caderas en rotacion
neutra y los brazos extendidos a lo largo del cuerpo sobre la camilla. La plataforma de medicion se

colocaba entre los tobillos, 5 cm por encima del maleolo interno (Figura 2).

Figura 2. Medicion con el aductor squeeze bilateral



Unilateral Squeeze Test

Este test fue el que se realizo el segundo dia de los dos que constaba el estudio. Consiste en apretar en
direccion al suelo la galga extensiométrica colocada bajo la pierna superior. La posicion inicial de cada
participante fue dectbito lateral sobre una camilla con las piernas extendidas, las caderas con flexion
de 0°, en rotacion neutra. El miembro a medir superior, el brazo que queda superior agarrando la camilla
y el contrario sujetando la cabeza. Ademas, se procedid a usar una cincha rodeando a la camilla y al
jugador a la altura de la espina iliaca anterosuperior para evitar inercias que pudieran ayudar a realizar
una fuerza mayor que no proviniera de la musculatura aductora. La plataforma de medicion se colocaba
bajo el tobillo del miembro a medir, 5 cm por encima del maleolo interno de nuevo (Figura 3). Primero
se realizo el test en el miembro asignado para empezar, aleatoriamente, y seguidamente el mismo

procedimiento con el otro miembro (en dectbito lateral contrario).

1l

Figura 3. Medicion con el aductor squeeze unilateral



Analisis de los datos
Se obtuvieron los siguientes datos de las mediciones: Fuerza isométrica voluntaria maxima (MVC,
medida en N), maxima tasa de fuerza desarrollada a los 250ms (RFD250, medida en N - s-1). Asi como

la media y desviacion estandar de altura (cm), peso (kg) y edad (afios).

Analisis estadistico

Se utilizd el coeficiente de correlacion de Pearson (r) para examinar las asociaciones entre los
métodos de evaluacion. Para ello se establecid la siguiente descripcion para el grado de correlacion: 0-
0.39=débil; 0.40-0.69=moderada; 0.7-0.89=fuerte; 0.9-1=muy fuerte. (Schober et al., 2016). La
significacion estadistica se fijo en p < 0,05. Los célculos se realizaron utilizando IBM SPSS Statistics

v22



4. RESULTADOS

Encontramos una correlacion positiva moderada entre la aduccion squeeze bilateral y el squeeze
unilateral de la pierna no dominante (r = 0.469 para la fuerza isométrica voluntaria maxima y r = 0.539
para la tasa de fuerza desarrollada a los 250ms), mientras que entre el squeeze bilateral y el squeeze
unilateral de la pierna dominante la correlacion positiva es débil (r = 0.052 para la fuerza isométrica

voluntaria maxima y r = 0.14 para la tasa de fuerza desarrollada a los 250ms) (Figura 4).
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Figura 4. Graficas de dispersion sobre la correlacion de los distintos test y variables. Abreviaturas:
MV C=Fuerza isométrica maxima voluntaria; RFD250=Tasa de fuerza desarrollada a los 250ms. Pierna
Dominante=D; Pierna no dominante=ND.



5. DISCUSION

El objetivo de este trabajo consistié en comprobar si existia correlacion entre la medicion de la fuerza
isométrica voluntaria maxima y tasa de fuerza desarrollada a 250ms entre la aduccion squeeze bilateral
y el squeeze unilateral test. Los resultados de este estudio mostraron asociaciones positivas débiles
entre la aduccion squeeze bilateral y el squeeze unilateral de la pierna dominante y moderadas entre el
aduccion squeeze bilateral y el squeeze unilateral de la pierna no dominante en las variables de la tasa
de fuerza desarrollada a los 250ms y la fuerza maxima de contraccidon voluntaria, a pesar de que ambas

pruebas miden la fuerza muscular isométrica maxima de los aductores.

En relacion a los resultados obtenidos con la medicion del squeeze bilateral y squeeze unilateral,
unicamente tenemos constancia de un estudio previo realizado por Bourne et al. (2019) donde observo
resultados similares (débiles, r = 0.18) en relacion a la correlacion entre varios formas de evaluar los
aductores realizado en 128 futbolistas. Sin embargo, ¢l estudio de Bourne et al. (2019) utiliz6 dos tests,
uno en decubito supino con las piernas completamente extendidas (similar al squeeze bilateral) y otro
con flexion de cadera de 60 y 90°. Sin embargo, no tenemos datos comparativos con un test unilateral,
por ello, no podemos finalmente comparar nuestro estudio con los datos obtenidos por Bourne et al.
(2019). Futuros trabajos deben seguir analizando el test unilateral ya que podria ser interesante para
comprobar la existencia de posibles asimetrias y descompensaciones en jugadores de futbol y
deportistas en general. Dato que podria tener una gran relevancia clinica tanto en andlisis de
pretemporada a los jugadores con o sin patologia, como a la hora de rehabilitar a sujetos con patologia

aductora o de la ingle y avanzar hacia su futura vuelta a la competicion.

Otro motivo que podria explicar nuestros resultados viene condicionado por el reducido nimero de la
muestra utilizada para este trabajo. Por ello, se precisan futuras investigaciones con muestras mas

amplias.

Respecto a la tasa de fuerza desarrollada en la musculatura aductora, pocos estudios utilizan esta
variable y ninguno de ellos la correlaciona usando distintos test para aductores, por lo que no hemos

podido comparar nuestro estudio con otros trabajos. Sin embargo, durante la practica del futbol, se



realizan muchas acciones de caracter explosivo como aceleraciones, chuts, cambios de direccion donde
se solicita de forma instantanea la fuerza. Creemos que debido a la necesidad ecoldgica de la
musculatura de los aductores durante estas acciones, hace indispensable estudiar la fuerza de la

musculatura de los aductores de forma explosiva.

Acerca de la variabilidad de resultados en la fuerza de la musculatura aductora segin la manera de
medirla (de forma unilateral o bilateral, asi como sus respectivas variaciones segun la posicion de los
miembros inferiores), nuestros datos observaron que el aduccion squeeze unilateral muestra mayores
resultados que el squeeze bilateral. Otros trabajos como el de Garrett et al. (2014) o Hodgson et al.
(2014), mostraron también resultados de fuerza distintos seglin los grados de flexion de las caderas,
obteniendo mayores valores con 45 y 60° de flexion respecto a la medicion con las piernas
completamente extendidas. Aun asi, en el estudio de Garrett et al. (2014), hubo valores de fuerza
mayores midiendo la musculatura aductora con las piernas completamente extendidas frente a medirla
con una flexion de caderas y rodillas de 90°. Por ello, podemos afirmar que los resultados que obtenemos
midiendo pueden ser diferentes en funcion del test que usemos, lo cual puede condicionar el proceso de
rehabilitacién o toma de datos que estemos haciendo. Es decir, seria recomendable el uso combinado
de pruebas bilaterales y unilaterales para un mejor diagnostico. O en todo caso, seria ideal no utilizar

tests distintos en diferentes tramos de la temporada o proceso de rehabilitacion.

Limitaciones

Este estudio tiene algunas limitaciones. En primer lugar, la baja muestra utilizada para el estudio (n=10)
ya que como podemos ver en la Figura 1, varios sujetos s6lo pudieron realizar la primera prueba y no
la segunda por motivos de transporte o incapacidad de acordar horarios. Dichos sujetos pese a ser
jugadores amateurs todos ellos, tenian distintos niveles y volimenes de entrenamiento semanales, lo
cual podria afectar a sus capacidades. Ademas, a pesar de realizar una pequefia familiarizacion antes de
empezar para comprobar si sufrian dolor, los sujetos no pudieron hacer una prueba real para habituarse

a los test y a como tienen que realizar las contracciones “lo mas fuertes y rapidas posibles”, lo cual



quiza algunos no entendieron del todo y pudo afectar al valor de las variables. En lugar de ser aleatorios,
los jugadores realizaron el primer dia el Bilateral Squeeze y el segundo dia el Unilateral Squeeze.
Desafortunadamente, la aleatorizacion no fue factible debido a las dificultades para poder reservar el
centro y material donde se realizaron las pruebas. Otro factor a tener en cuenta en la obtencion de los
resultados de este estudio, es el tiempo de recuperacion usado entre las distintas repeticiones,
proporcionar 25 segundos de descanso entre intentos maximos podria ser insuficiente para una
recuperacion completa entre intentos, en estudios previos han mostrado una confiabilidad excelente
realizando un descanso de unos 60 segundos entre intentos (Light & Thorborg, 2016; Worner et al.,
2019). Sin embargo, la variabilidad en los distintos trabajos realizados a la hora de decidir el tiempo de
descanso es alta, siendo en Garrett et al. (2014) y DeLang et al. (2020), de 15s, en Nevin y Delahunt.
(2014), de 2 minutos ,aunque hay que tener en cuenta que en este estudio se mide a deportistas con
dolor de ingle de larga duracion, en Light y Thorborg. (2015), de 30 s y en Moreno-Pérez et al. (2018),

de 3 minutos.



6. CONCLUSION

En resumen, se encontré una relacion positiva débil entre la tasa de fuerza desarrollada a los 250ms y
la fuerza isométrica voluntaria maxima del aduccion squeeze bilateral y el squeeze unilateral de la
pierna dominante y moderada entre la tasa de fuerza desarrollada a los 250ms y la fuerza isométrica
voluntaria maxima del aduccion squeeze bilateral y el squeeze unilateral de la pierna dominante.

Los valores obtenidos en cada prueba indican que sus resultados no pueden usarse indistintamente.
Desde una perspectiva practica, estas pruebas podrian usarse en combinacion en lugar de por
separado: La prueba bilateral podria ser adecuada si queremos comprobar la fuerza o debilidad en

ambos miembros y la prueba unilateral seria mejor para buscar asimetrias de los miisculos aductores.
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