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RESUMEN

Antecedentes: Las lesiones en la ingle representan una de las lesiones mds comunes en
determinados deportes donde predominan acciones de alta intensidad con cambios de direccion,
golpeos, aceleraciones y desaceleraciones. La flexibilidad se ha relacionado con la aparicién de la
pubalgia, sin embargo encontramos cierta controversia en la literatura sobre la posible
consideracidn de la falta de flexibilidad como factor de riesgo.

Objetivo: Por ello, el principal objetivo de este trabajo ha sido el conocer la relacién entre el déficit
de flexibilidad en la articulacién de la cadera con la aparicién de la patologia de la regidn del pubis,
pubalgia.

Metodologia: Siguiendo las recomendaciones PRISMA y la estrategia (PICO) se consultaron las
siguientes bases de datos para la busqueda de articulos: Medline, biblioteca virtual en Salud-BVS, y
SportDiscus.

Resultados: Se encontraron un total de 12 articulos que cumplieron los criterios establecidos de
inclusion. De ellos, el 83.3% estudiaba deportistas de futbol o algunas de sus modalidades, y un 8.3%
en hockey y beisbol. El 66.7% de estos deportistas eran de categoria profesional. A cerca del rango
de movimiento (ROM) de la cadera, el 33.3% de los trabajos analizaron la rotacién interna y externa
de cadera, un 25% la musculatura aductora y otro 33.3% ambas. Como principal resultado, en el 33%
de los articulos revisados los jugadores con lesion mostraron un menor ROM en la articulaciéon de la
cadera compardandolo con los jugadores con ausencia de lesidon, mientras que por el contrario un
16.6% no encontrd dicha diferencia. Ademas, un 25% de los trabajos mostroé controversia entre las
diferencias o no en los valores de ROM de la cadera entre piernas en sus respectivos test

Conclusiones: La mayor parte de los articulos realizan sus investigaciones en el futbol o algunas de
sus modalidades, seguido del hockey y el beisbol. Ademas, la mayoria lo realizaban en categorias
profesionales. A la hora de analizar el ROM de la cadera, encontramos articulos que analizan la
rotacion interna y externa de la cadera, y otros que hacen lo propio con los aductores de cadera.
Muy pocos trabajos encuentran relacion entre el déficit de flexibilidad en la articulacion de la cadera
con la aparicion de la patologia de la pubalgia. Parece existir cierta controversia en torno a la falta de
flexibilidad como posible factor de riesgo para desarrollar esta patologia.



1. INTRODUCCION

Las lesiones en la ingle representan entre el 2 y 13% de todas las lesiones deportivas (Morelli
& Smith, 2001; Waldén et al., 2015). En algunos deportes como el tenis son una de las lesiones mas
frecuentes del miembro inferior (Hutchinson et al.,, 1995; Pluim et al., 2016). En otros, como el
futbol, resultan alrededor de un 12 y 16% del total de lesiones ocurridas durante una temporada
(Werner et al., 2009) con una incidencia 0.3 lesiones por 1000 horas de entrenamiento y de 1.8
lesiones por 1000 horas de partido segin Engebretsen et al. (2010). También, es frecuente en otras
modalidades del futbol como en el futbol australiano (Orchard & Seward, 2002), el rugby (O’Connor,
2004), el futbol gaélico (Nevin & Delahunt, 2014) y el futbol americano (Feeley et al., 2008), asi como
en el hockey sobre hielo (Emery & Meeuwisse, 2001). Es por ello que esta lesién es un desafio
considerable para el cuerpo técnico y médico debido a su alta incidencia y prevalencia, asociada a
una pérdida significativa de tiempo de juego y con altas tasas de recurrencia.

Generalmente se producen este tipo de lesiones en deportes que incluyen gran cantidad de
acciones explosivas como cambios de direccidn, golpeos, aceleraciones y desaceleraciones y carreras
a alta intensidad (Elattar et al., 2016; Mosler et al., 2016). La etiologia de la lesién en la ingle es poco
clara y probablemente multifactorial (Ekstrand & Gillquist, 1983). Segin Weir et al. (2015) establecio
tres categorias clinicas para definir la lesidn en la ingle: 1) Relacionadas con el dolor en la cadera; 2)
Relacionadas con el aductor, iliopsoas y la zona pubica e inguinal; y 3) Otras causas. Por lo tanto,
multiples patologias como por ejemplo hernias, edemas en el hueso pubico, lesiones musculares en
el aductor, desgarros en el oblicuo externo o recto abdominal, pinzamiento de nervio o lesiones
articular en la cadera pueden causar sintomas similares y pueden referir dolor en la regiéon inguinal
(Holmich, 2007; Werner et al., 2009; Tyler et al., 2010). Sin embargo, los aductores de cadera son el
grupo muscular mas comunmente lesionado relacionado con las lesiones de la ingle (Emery &
Meeuwisse, 2001; Holmich, 2007; Werner et al., 2009; Tyler et al., 2010; Hélmich et al., 2013; Serner
et al., 2015). Segun el estudio de Serner et al. (2015), el 66% de las lesiones estaba relacionadas con
el aductor, especialmente el aductor medio.

Estudios previos han analizado los diferentes factores de riesgo que se encuentran
relacionados con la predisposicidon de la aparicién de lesiones de la musculatura de los aductores.
Segun Fueller et al. (2004), un factor de riesgo es cualquier situacion que pueda resultar en una
fuente potencial de dafio a una persona. Algunos de estos factores son la falta de fuerza de la
musculatura aductora (Tyler et al., 2001; O’Connor, 2004; Crow et al., 2010; Engebretsen et al.,
2010), edad avanzada (Emery & Meeuwisse, 2001; Arnason et al., 2004; O’Connor, 2004), nivel de la
competicion y experiencia (Tyler et al., 2001; Holmich et al., 2010), lesidon previa (Arnason et al.,
2004; Hagglund et al., 2006; Gabbe et al., 2010; Engebretsen et al., 2010; Ryan et al., 2014). Este
ultimo esta asociado a un aumento del doble el riesgo de una recidiva en la misma zona (Arnason et
al., 2004; Hagglund et al., 2006; Ryan et al., 2014). También, la falta de flexibilidad de la articulacion
de la cadera se ha identificado como un factor de riesgo importante (Arnason et al., 2004; Verrall et
al., 2005; Verrall et al., 2007; Taylor et al., 2011; Nevin & Delahunt, 2014; Li et al., 2015; Tak et al.,
2016). En este sentido, varios trabajos han postulado el déficit del ROM de la rotacidon interna y
aductores como los ROM relacionados a la predisposicién de la aparicidon de las lesiones de los
aductores. Por ejemplo, Nevin & Delahunt (2014) con una muestra de 36 jugadores de futbol gaélico
con historia de lesién en la pelvis de larga duracién obtuvieron que los jugadores lesionados
presentaban un ROM de la articulacién de la cadera en la rotaciéon interna y externa
significativamente menor con respecto a los futbolista no lesionados. También, Arnason et al.
(2004), encontré en 306 jugadores de futbol que habia una tendencia a una menor flexibilidad en la
aduccién de cadera por parte de jugadores con lesion en comparacién a los que no. Por el contrario,
Engebretsen et al. (2010) no considera esta falta de flexibilidad como factor de riesgo en su estudio
con una muestra de 508 jugadores de futbol.



La flexibilidad se considera un factor de riesgo importante que también ha presentado cierta
controversia en la predisposicion para la aparicién de otras lesiones como la lesidn muscular en los
isquiotibiales, ya que algunos estudios no han encontrado relacién entre la falta de flexibilidad de los
isquiotibiales en el sit-and-reach o en toe-touch test con el riesgo de sufrir una lesién en el futbol
australiano (Gabbe et al., 2006).

Conocer la relacion entre los factores de riesgo y aparicidon de esta lesidn, podria ayudar al
cuerpo técnico a disminuir la incidencia de esta dolencia.

Por ello, el objetivo de este estudio de revisién bibliografica es conocer la relacién entre la
falta de flexibilidad en la articulacidn de la cadera con la aparicién de la patologia de la pubalgia.



2. METODOLOGIA

El tipo de estudio fue una revision sistematica donde se siguieron las recomendaciones
PRISMA vy utilizamos la estrategia (PICO) para definir los objetivos, criterios de seleccidn y estrategias
de busqueda, donde los sujetos fueran predisponentes a sufrir la patologia de la pubalgia y donde se
midiera de alguna forma la flexibilidad de la musculatura aductora y el ROM de la articulacién de la
cadera.

Fuentes documentadas

Para realizar la busqueda de articulos para nuestro estudio de revisién bibliografica, fueron
consultadas las siguientes bases de datos a través de sus respectivas plataformas: Medline
(Pubmed), biblioteca virtual en Salud-BVS, y SportDiscus (EBSCO Host)

Las busquedas se realizaron en todas las bases de datos en el mes de Marzo de 2017

Estrategias de busqueda

En primera instancia la busqueda se realizé en la plataforma Pubmed y seguidamente se
consulto la plataforma EBSCO Host utilizando los operadores légicos “AND” y “OR”.

("Groin injury" OR "hip injury" OR "groin pain" OR "chronic groin injury" OR "pubalgy") AND
("ROM" OR "range of motion" OR “flexibility”) AND ("sports" OR “athletics”)

La ultima plataforma utilizada fue la biblioteca virtual en Salud-BVS con las siguientes
palabras clave.

Groin injuries OR hip injuries AND flexibility OR range of motion AND risk factor

Criterios de seleccion
—  Filtros

Se han incluido en nuestro estudio de revision bibliografica todos los trabajos encontrados
anteriores a la fecha en la que realizamos la busqueda en las distintas plataformas de base de datos
y posteriores de Enero de 2000.

—  Criterios de inclusidn

Fueron incluidos los estudios en los que se midiera de alguna forma la flexibilidad de la
musculatura aductora y rango de movimiento de la articulacién de la cadera, asi mismo fueron
incluidos articulos sobre cualquier modalidad deportiva y categoria de la misma.

Ademas se incluyeron articulos en los que el idioma fuera inglés.

Se valoré el contenido del resumen y del articulo en si, puesto que a pesar de que en
algunos se encontraban las palabras clave “flexibility”, “groin pain”, “hip injury” u otras palabras
relacionadas con el tema a tratar, el contenido del texto no se terminaba de centrar en estos

aspectos o no estaba encaminado a lo que se buscaba.



—  Criterios de exclusion

Tras la busqueda en las diferentes bases de datos, fueron excluidos aquellos estudios
repetidos en las distintas base de datos.

A partir de aqui se excluyeron de nuestro estudio de revision bibliografica las revisiones o
meta-analisis, asi como los articulos publicados anteriores a Enero del 2000.

También fueron excluidos aquellos estudios que a pesar de cumplir los criterios de inclusidn
trataran sobre otras lesiones en la zona de la pelvis o en la articulacién de la cadera, aquellos
centrados en otras variables como la fuerza y otros estudios que no tuvieran relacién con lo
deseado.

N
eTras la busqueda en las diferentes base de datos
68 )
N
eTras aplicar el criterio de exclusion repetidos
58 )
N
eTras aplicar el criterio de exclusion revision o meta-analisis

50 )
N

eTras aplicar el criterio de exclusién afio
48 )
N

eTras aplicar el criterio de exclusion tema
12 i)

Para la extraccién de la informacion de los diferentes estudios, se ha requerido del texto
completo, obteniéndolos directamente de las bases de datos. De los articulos seleccionados, se ha
extraido los siguientes datos: autores-afio, muestra, edad media, sexo, tipo de deporte, categoria
deportiva, tipo de estudio, criterios de inclusion y exclusidn, variables de estudio, descripcion de la
variable flexibilidad, posicion, angulo de cadera y rodilla, instrumento de medicidn, test,
metodologia y resultados con el fin de detallar mds concretamente la busqueda realizada y los
contenidos objetivos.



3. RESULTADOS

Como se puede observar en la Tabla 1, el 58% de los articulos revisados utilizd muestras
superiores a 100 deportistas (Emery & Meeuwisse, 2001; Arnason et al., 2004; Engebretsen et al.,
2010; Taylor et al., 2011; Li et al., 2015; Tak et al., 2016; Mosler et al., 2016) mientras que el 42%
inferiores (Verrall et al., 2005; Verrall et al., 2007; Malliaras et al., 2009; Nevin & Delahunt, 2014;
Paul et al., 2014)

En cuanto a la edad media de la muestra, cabe destacar que el 83.3% de los articulos empled
muestras con sujetos con edades inferiores a 25 afios (Emery & Meeuwisse, 2001; Arnason et al.,
2004; Verrall et al., 2007; Malliaras et al., 2009; Taylor et al., 2011; Nevin & Delahunt, 2014; Paul et
al., 2014; Li et al., 2015; Tak et al., 2016; Mosler et al., 2016) (Tabla 1). Resaltando los estudios de
Paul et al. (2014), Taylor et al. (2011) y Malliaras et al. (2009) en los cuales la edad media de la
muestra fue menor de 18 afios. Un 16.6% de los articulos no reportd datos al respecto (Verrall et al.,
2005; Engebretsen et al., 2010)

En referencia al sexo, los participantes analizados en los estudios revisados, fueron en el
100% varones (Emery & Meeuwisse, 2001; Arnason et al., 2004; Verrall et al., 2005; Verrall et al.,
2007; Malliaras et al., 2009; Engebretsen et al., 2010; Taylor et al., 2011; Nevin & Delahunt, 2014;
Paul et al., 2014; Li et al., 2015; Tak et al., 2016; Mosler et al., 2016).

El 41.7% de los articulos analizados se realizaron en deportistas que jugaban a Futbol
(Arnason et al., 2004; Engebretsen et al.,, 2010; Paul et al.,, 2014; Tak et al.,, 2016; Mosler et al.,
2016), un 33.3% Futbol Australiano (Verrall et al., 2005; Verrall et al., 2007; Malliaras et al., 2009;
Taylor et al., 2011), un 8.3% Béisbol (Li et al., 2015), también Futbol Gaélico (Nevin & Delahunt,
2014) y Hockey sobre Hielo (Emery & Meeuwisse, 2001).

Respecto al nivel o categoria de los deportistas estudiados (tabla 1), el 66.7% de los trabajos,
analizé jugadores profesionales (Emery & Meeuwisse, 2001; Arnason et al., 2004; Verrall et al., 2005;
Verrall et al., 2007; Engebretsen et al., 2010; Li et al., 2015; Tak et al., 2016 Mosler et al., 2016). El
16.6% empled jugadores de elite junior (Malliaras et al., 2009; Taylor et al., 2011), y finalmente un
16.6% no reportd datos al respecto (Nevin & Delahunt, 2014; Paul et al., 2014).

Si observamos el tipo de estudio, un 50% de los trabajos fueron de tipo prospectivo (Emery
& Meeuwisse, 2001; Arnason et al., 2004; Verrall et al., 2007; Engebretsen et al., 2010; Paul et al.,
2014; Li et al., 2015), el 33.3% de los estudios de tipo transversal (Verrall et al., 2005; Malliaras et al.,
2009; Taylor et al., 2011; Mosler et al., 2016) y por ultimo, un 8.3% de tipo caso control (Tak et al.,
2016) y observacional (Nevin & Delahunt, 2014).



Tabla 1. Descripcion de la muestra y estudio

Autor Muestra Edad Media Sexo Deporte Categoria Tipo de estudio

Mosler et al 2016 394 26 afios Masculino Futbol Liga Profesional de Qatar Transversal

Liga Profesional de
Holanday Liga Amateur

Tak et al 2016 243 24.3 afios Masculino Futbol (32 y 42 division) de Caso control
Holanda
Li et al 2015 201 24 afios Masculino Beisbol Major League Baseball Prospectivo
Nevin iaolizellahunt 36 23.8 afios Masculino  Futbol Gaélico Observacional
Paul et al 2014 20 16 afios Masculino Futbol Prospectivo
Fatbol Under 16 National
Taylor et al 2011 270 16.7 afios Masculino . Championships y AFL Transversal
Australiano
Draft Camps
2. 5o 88 Lot
B e 508 Masculino Futbol S AR EE CIVHIGT Prospectivo
2010 Noruega
. Futbol y
Mall tal . , S
afliaras et a 29 17.2 afios Masculino Fuatbol Elite junior Transversal
2009 .
Australiano
o . Futbol . .
Verrall et al 2007 29 21.4 afios Masculino . Profesional Prospectivo
Australiano
Verrall et al 2005 89 Masculino Futbgl Profesional Transversal
Australiano
A t al . , s . .
rnazsgg4e @ 306 24 afios Masculino Futbol 12 y 22 division Islandia Prospectivo
E & . . . .
mery 1292 21.5 afios Masculino  Hockey Hielo  National Hockey League Prospectivo

Meeuwisse 2001

En referencia a las variables de estudio, (Tabla 2) podemos observar que todos los articulos
usaron como la principal o una de las principales variables, la flexibilidad. Concretamente, el 58.3%
de los articulos aplicaron la flexibilidad pasiva como medio para realizar las mediciones (Verrall et
al., 2005; Verrall et al., 2007; Engebretsen et al., 2010; Nevin & Delahunt, 2014; Paul et al., 2014; Li
et al,, 2015; Tak et al., 2016). Por el contrario, el 8.3% de los estudios empled la flexibilidad de forma
activa (Emery & Meeuwisse, 2001). El 25% de los articulos, utilizdé de una y otra forma la flexibilidad
activa y pasiva en su estudio (Arnason et al., 2004; Malliaras et al., 2009; Taylor et al., 2011). Por
ultimo, el 8.3% de los articulos no reportd informacion al respecto (Mosler et al., 2016).

En relacidn a los angulos predeterminados durante las mediciones, vamos a diferenciar los
angulos en la articulaciéon de la cadera y la rodilla. Con respecto a la angulacion de la cadera,
encontramos gran variedad de angulaciones debido a la utilizacién de mds de un test durante el
proceso metodoldgico. El 33.3% de articulos utilizaron solamente una angulacion de 0° en la
articulacion (Emery & Meeuwisse, 2001; Arnason et al., 2004; Malliaras et al., 2009; Taylor et al.,
2011). Siendo un 25% los que emplearon Unicamente una angulacién de 90° en la cadera (Verrall et
al., 2005; Verrall et al., 2007; Li et al., 2015). Un 8.3% aplicé una angulacién de 45° en la articulacion
de la cadera (Paul et al., 2014). El trabajo de Tak et al. (2016) (8.3%) empled un angulacion de 90° en
la pierna de apoyo y de maxima extension en la pierna de golpeo. Por otro lado, el 16.6% de los
articulos utilizan un angulacién de 0° y 45° en distintos test (Nevin & Delahunt, 2014; Mosler et al.,
2016). Cabe afiadir que en el estudio de Mosler et al. (2016) también se emplearon una angulacién
de 90° en algunos de los test. Por ultimo, el 8.3% de los estudios no reporta datos al respecto de la
articulacion de la cadera (Engebretsen et al., 2010).



A cerca de la articulacion de la rodilla, un 83.3% de los articulos utilizaron una angulacién de
90° en la articulacion de la rodilla (Arnason et al., 2004; Verrall et al., 2005; Verrall et al., 2007;
Malliaras et al., 2009; Taylor et al., 2011; Nevin & Delahunt, 2014; Paul et al., 2014; Li et al., 2015;
Tak et al,, 2016; Mosler et al., 2016). Afiadir que en el estudio de Arnason et al. (2004) también se
empled en un test una angulacion de 0 y 45° en la articulacion de la rodilla. Por dltimo, el 16.6% de
los estudios revisados, no aporta datos de la angulacidon de la rodilla en la realizaciéon de las
mediciones (Emery & Meeuwisse, 2001; Engebretsen et al., 2010).

En la Tabla 2 podemos observar los instrumentos empleados para realizar las mediciones, el
41.6% de los trabajos usaron como medio de medicion un gonidmetro (Emery & Meeuwisse, 2001;
Verrall et al., 2005; Verrall et al., 2007; Taylor et al., 2011; Li et al., 2015) mientras que un 16.6%
utilizd un gonidometro e inclindmetro (Mosler et al., 2016; Nevin, y Delahunt, 2014).

Referenciando los test empleados en el proceso metodoldgico, un 66.6% empled para
realizar sus mediciones la rotacién interna y externa como test (Verrall et al., 2005; Verrall et al.,
2007; Malliaras et al., 2009; Taylor et al., 2011; Nevin & Delahunt, 2014; Li et al., 2015; Tak et al.,
2016; Mosler et al., 2016). Cabe afiadir que los estudios de Mosler et al. (2016), Nevin & Delahunt
(2014) y Malliaras et al. (2009) aplicaron también el BKFO test. También, los estudios de Tak et al.
(2016) y Verrall et al. (2005) emplearon ademas la extension y aduccién-abduccion y examinacion
clinica respectivamente. Un 8.3% utilizé unicamente el BKFO test (Paul et al.,, 2014) y también, la
examinacion clinica (Engebretsen et al., 2010). Por ultimo, un 16.6% la abduccién de cadera como
test (Emery & Meeuwisse, 2001; Arnason et al., 2004). El estudio de Arnason et al. (2004) también
uso la extension de cadera.

Acerca de la metodologia empleada durante las mediciones (Tabla 2), un 41.6% de los
estudios no aporté informacion al respecto (Emery & Meeuwisse, 2001; Verrall et al., 2005; Verrall
et al., 2007; Taylor et al., 2011; Li et al., 2015), mientras un 25% de los estudios aplicé la media de
cuatro repeticiones, dos de ellas con cada evaluador (Malliaras et al., 2009; Paul et al., 2014; Tak et
al., 2016).

Los resultados obtenidos en relacion al ROM, en el 33.3% de los articulos revisados, los
jugadores con lesién mostraron un menor ROM en la articulacion de la cadera comparandolo con los
jugadores con ausencia de lesién (Arnason et al., 2004; Verrall et al., 2005; Nevin & Delahunt, 2014;
Li et al., 2015). Por el contrario, el estudio de Malliaras et al. (2009) (8.3%) no presentd diferencias
significativas entre los jugadores lesionados y los no lesionados. Junto a este estudio, Engebretsen et
al. (2010) (8.3%) tampoco encontré la falta de flexibilidad como un factor de riesgo de sufrir una
lesidn. Por otro lado, el estudio de Tak et al. (2016) (8.3%) encuentra diferencias significativas entre
ambas piernas en futbolistas lesionados, con un menor ROM en la pierna lesionada. También, el
estudio de Taylor et al. (2011) (8.3%) obtiene diferencias significativas en su muestra. Mientras que
por el contrario, un 8.3% de los trabajos no encuentra diferencias significativas en los valores del
ROM de la cadera entre piernas en sus respectivos test (Verrall et al., 2007). Por ultimo, un 25% del
total de los articulos, obtuvo resultados que los podemos clasificar como otros (Emery & Meeuwisse,
2001; Paul et al., 2014; Mosler et al., 2016).

De los articulos que encuentran un menor ROM en la articulacién de la cadera en jugadores
lesionados con respecto a los que no, los trabajos de Verrall et al. (2005), Nevin & Delahunt (2014) y
Li et al. (2015) analizan el ROM de la rotaciéon interna y externa de la cadera. Cabe afiadir que el
estudio de Nevin & Delahunt (2014) también se examina la aduccién y rotacién externa
conjuntamente. El estudio de Arnason et al. (2004) solamente registra el ROM de los aductores. Por
otro lado, de los estudios que no encuentran esa diferencia entre los jugadores lesionados y
lesionados, Malliaras et al. (2009) analiza la rotacién interna y externa de cadera, ademas de la
aduccidn y rotacidn externa conjuntamente. En este sentido, Engebretsen et al. (2010) registra el
dolor a la palpacidon en la musculatura aductora a los estiramientos, y a la aduccién resistida.
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Tabla 2. Descripcion del proceso metodolégico

Autor

Descripcion
Flexibilidad

Angulo
Cadera

Angulo
Rodilla

Instrumento

Test

Metodologia

Resultados

Mosler et al
2016

Tak et al 2016

Li et al 2015

Nevin &
Delahunt 2014

Paul et al 2014

Taylor et al
2011

Engebretsen et
al 2010

Pasiva

Pasiva

Pasiva

Pasiva

Activay
Pasiva

Pasiva

Hip IR, ER 90°
Hip IR prono
o
BKFO 45°

Pierna apoyo
90° y pierna
golpeo
maxima
extension

Hip IRy ER O
BKFO 45°

90°

Gonidmetro e
Inclinémetro

Regla e
Inclindmetro

Goniometro

Gonidmetro e
Inclindmetro

Regla

Gonidometro

Hip IR, ER, IR
prono y BKFO

Extension,
abduccién/aduc
cién y rotacion
interna/externa

Hip IRy ER

Hip IR, ER y
BKFO

BKFO

Hip IR, ER e IR
prono

Examinacion
clinica

Media de 2 repeticiones

para Hip IRy ER

Media de 3 repeticiones
para Hip IR prono y

BKFO

4 repeticiones, 2 con

cada observador

Media de 3 repeticiones

4 repeticiones, 2 con

cada observador

Se examino la

flexibilidad de cadera 'y

* No diferencias entre ambas piernas para los valores normales de ROM
en rotacion externa y BKFO

* Diferencias significativas entre piernas en rotacién interna supino y
prono

* Lesion previa influencia negativa en rotacion externa y BKFO

* No diferencias significativas entre pierna dominante y no dominante
en NO lesionados en el ROM total (excepcion de la abduccion en
jugadores elite y aduccion jugadores amateur)

* No diferencias significativas entre jugadores elite y amateur en ROM
(excepcidn de la extension, que fue mayor en elite)

* Futbolistas lesionados, ROM pierna lesionada significativamente menor
en todas las direcciones comparado pierna no lesionada

* No diferencias significativas en cuanto a la fiabilidad inter e intra
observador

* Total rotacion cadera: mayores valores los jugadores posicionales, con
respecto a los pitchers y los catchers

* Catchers y pitchers tienen menor derecha e izquierda rotacion interna
de cadera comparado con los jugadores posicionales

* No diferencias significativas entre los tres grupos con respecto a la
rotacién externa de cadera

* Si comparamos los jugadores que sufrieron una lesiéon en la cadera con
los que no tuvieron ninguna lesion, los primeros presentan un rotacion
de cadera total y rotacion interna en ambas piernas significativamente
menor con respecto a los segundos

* ROM cadera en rotacidn externa e interna significativamente menor en
lesionados respecto a no lesionados (disminucion es en ambas piernas)
* ROM BKFO significativamente menor en lesionados respecto no
lesionados (disminucidn es en ambas piernas)

* BKFO test tiene buena fiabilidad intra e inter evaluador

* Flexibilidad de la cadera derecha e izquierda empeoraron
significativamente después del partido respecto al principio.

* Relacion incremental entre la carga de partido y el porcentaje de
cambio en la flexibilidad de la cadera

*El grupo Indigena mostro diferencias significativas con respecto al
grupo no indigena en: rotacién interna prono con pierna derecha e
izquierda

* Lesion previa y debilidad en la musculatura aductora son factores de
riesgo significativos para tener una nueva lesién



Malliaras et al
2009

Verrall et al
2007

Verrall et al
2005

Arnason et al
2004

Emery &
Meeuwisse
2001

Activa 'y
Pasiva

Pasiva

Pasiva

Activa 'y
Pasiva

Activa

Ext 0"y
Maximo
Abd 0°

o

90°

Ext: 90"y
45°
Abd 0°

Regla e Hip IR, ERy
Inclindmetro BKFO
Goniometro Hip IRy ER

Hip IR, ER y
Goniometro Examinacion
clinica

Video camaray Hip Ext y Hip
Goniémetro Abd

Goniometro Hip Abd

ROM, dolor a la
palpacién en aductores,
inserciones del aductor
largo, recto abdominal,
hueso del pubis, dolor a

los estiramientos del
aductor y recto
abdominal

4 repeticiones, 2 con
cada observador

2 repeticiones

* No encuentra la falta de flexibilidad como un factor de riesgo

* BKFO y rotacidn interna prono buena fiabilidad intra e inter evaluador
* Rotacidn externa cadera buena fiabilidad intra evaluador

* No difieren los valores de Hip IR, Hip ER y Total Hip rotacidn entre
jugadores lesionados y no lesionados

* No diferencias significativas entre las piernas rotacion interna y externa
* Una disminucion del ROM total son factores para desarrollar una lesion
en la pelvis

* 47/89 fueron considerados tener lesidn en la pelvis

* Reduccidn significativa rotacidn externa total, ROM Total y rotacién
interna total en lesion en la pelvis causada por estrés comparado con
asintomdticos

* No cambios significativos en grupo lesion pelvis comparado con
Asintomaticos

* Reduccidn significativa en rotacion externa total, ROM Total y rotacion
interna total en grupo lesidn pelvis comparado con los que tenian
historial de lesion

* Tendencia hacia tener menor flexibilidad en la aduccién de cadera en
el grupo con lesion en la ingle comparado con los que no tienen lesion

* Lesion en la ingle previa y un bajo ROM en la abduccion de cadera
fueron significativamente predictores para una nueva lesion

* No diferencias en el riesgo de lesion en pretemporada o en temporada
en relacion a la flexibilidad en la abduccién

Hip IR = Hip Internal Rotation; Hip ER = Hip External Rotation; ROM = Range of motion; BKFO = Bent Knee Fall Out Test; Hip Ext = Hip Extensidn; Hip Abd = Hip Abducction
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4. DISCUSION

La flexibilidad ha sido asociada como un factor de riesgo importante para sufrir una
lesidn en el pubis, sin embargo, varios autores han discutido su relacién con el riesgo de sufrir
lesidn en esta regidn. Es por ello que el objetivo de esta revisidon bibliografica consistié en
conocer la relacién entre la falta de flexibilidad en la articulacion de la cadera con la aparicidn
de la patologia pubis ya que existe cierta controversia al respecto de este posible factor de
riesgo.

El presente estudio, ha obtenido como principal resultado que un 33.3% de los
trabajos analizados afirman que existe una relacién entre la falta de flexibilidad y el riesgo de
sufrir una lesién, puesto que encuentran un menor rango de movimiento en deportistas
lesionados con respecto a los no lesionados (Arnason et al., 2004; Verrall et al., 2005; Nevin &
Delahunt, 2014; Li et al.,, 2015). En los estudios de Verrall et al. (2005), Nevin & Delahunt
(2014) y Li et al. (2015) se hace referencia al ROM en la Rl y RE de cadera, mientras que el
estudio de Arnason et al. (2004) al ROM de la musculatura aductora. Sin embargo, en sentido
opuesto, el estudio de Malliaras et al. (2009), no encuentra diferencias significativas entre los
jugadores lesionados y no lesionados en cuanto al ROM de la RI, RE de cadera y de los
aductores junto con la RE. También se encontraron esos resultados en el estudio de
Engebretsen et al. (2010) pero este utilizé el dolor a la palpacién en la musculatura aductora.
Ejemplificando estos resultados, en los estudios de Nevin & Delahunt (2014) y Malliaras et al.
(2009) se obtienen resultados en sentidos contrarios utilizando el ROM en Rl, RE y de los
aductores junto a la RE, quizas pueda deberse a que el estudio de Malliaras et al. (2009)
emplea una muestra de categoria elite junior (edad media de 17.2 afios), mientras que en el
estudio de Nevin & Delahunt (2014) se desconoce la categoria de los participantes con una
edad media de 23.8 afos. Otro motivo podria ser la diferencia en la metodologia empleada
durante el proceso de medicién. Mientras que Malliaras et al. (2009) utiliza dos evaluadores y
con una angulacion de 0° en la articulacion de la cadera en el BKFO test, Nevin & Delahunt
(2014) solo emplea un evaluador y 45° de amplitud de la cadera.

Otro de los resultados encontrados en nuestra revisién bibliografica ha sido el
encontrar diferencias significativas en el ROM entre ambas piernas en deportistas (Taylor et
al.,, 2011; Tak et al., 2016). Por el contrario, Verrall et al. (2007) no ha encontrado dichas
diferencias. En los estudio de Taylor et al. (2011) y Tak et al. (2016) se registraba el ROM de la
Rl y RE de cadera, afiadiendo que en el segundo también se utilizaba al ROM de la extensién y
aduccién. Mientras que en el estudio de Verrall et al. (2007) se empleaba el ROM de la Rl y RE
de cadera. Estas diferencias podrian explicarse dadas las caracteristicas de la muestra,
mientras que los estudios de Tak et al. (2016) y Taylor et al. (2011) emplean grandes muestras
(243 y 270 deportistas), el estudio de Verrall et al. (2007) Unicamente 29 jugadores. Si nos
centramos en las diferencias en el proceso metodoldgico, por ejemplo el estudio de Verrall et
al. (2007) mide el ROM de la Rl y RE con una angulacion de cadera de 90°, mientras que, el
trabajo de Taylor et al. (2011) lo hace con una angulacién de 0°.

En los trabajos analizados hemos encontrado una gran variedad de metodologia
empleada. Algunos de los trabajos utilizan la flexibilidad activa (Emery & Meeuwisse, 2001)
mientras que otros de forma pasiva (Verrall et al., 2005; Verrall et al., 2007; Engebretsen et al.,
2010; Paul et al., 2014; Nevin & Delahunt, 2014; Li et al., 2015; Tak et al., 2016) para describir
la variable del estudio. Al igual sucede con los test empleados, algunos articulos emplean
diferentes test como por ejemplo el de Emery & Meeuwisse (2001) que emplea la aduccién de
cadera mientras que Paul et al. (2014) emplea el BFKO test. De igual manera, algunos articulos
emplean los mismo test, pero con angulaciones o posiciones distintas. Por ejemplo, el estudio
de Tak et al. (2016) utiliza como test la Rl y RE de cadera en posicion prono con una angulacion



de cadera de 90° en la pierna de apoyo y de maxima extension en la pierna de golpeo,
entretanto el trabajo de Taylor et al. (2011) utiliza el mismo test pero en posicidn supina y con
una angulacion de cadera de 0°. Por lo tanto, esta heterogeneidad en el proceso de medicién
puede afectar a los resultados o a la interpretacién de los mismos.

Debemos tener en cuenta la fiabilidad de las medidas realizadas durante el proceso
metodoldgico. Encontramos una gran variabilidad en los resultados obtenidos, algunos
articulos emplean un solo evaluador durante el proceso (Arnason et al. 2004; Nevin &
Delahunt, 2014), otros como los trabajos de Malliaras et al. (2009), Paul et al. (2014) y Tak et
al. (2016) utilizan dos evaluadores y en el estudio de Engebretsen et al. (2010) diez
fisioterapeutas. El nimero de evaluadores utilizados puede influir en los resultados, puesto
que un elevado nimero de los mismos puede aumentar la variabilidad de los resultados,
aumentando asi la posibilidad de error, por el contrario, un solo evaluador puede llevar a que
los resultados sean a consecuencia de diferentes ajustes.

En cuanto a las caracteristicas de la muestra de los trabajos revisados, la mayoria de
los articulos analizan a jugadores de futbol (Arnason et al., 2004; Engebretsen et al., 2010; Paul
et al., 2014; Tak et al., 2016; Mosler et al., 2016) o de algunas de sus modalidades (Verrall et
al., 2005; Verrall et al., 2007; Taylor et al.,, 2011). Otros, con jugadores de beisbol (Li et al.,
2015) y de hockey hielo (Emery & Meeuwisse, 2001). Debemos tener en cuenta las
caracteristicas de cada deporte a la hora de interpretar los resultados, puesto que deportes
como el futbol australiano se caracterizan por un mayor nimero de cambios de direcciones y
acciones de contacto corporal, que por ejemplo el beisbol. Esto puede llevar a que haya una
mayor predisposicion a sufrir una lesion. Ademas del tipo de deporte, hay que tener en cuenta
la categoria del mismo. Articulos como el de Emery & Meeuwisse (2001), Li et al. (2015) y
Mosler et al. (2016) poseen una muestra de la mas alta categoria del respectivo deporte. En
cambio, estudios como el de Engebretsen et al. (2010) o Tak et al. (2016) utilizaron una
muestra amateur de deportistas. Segun Hoélmich et al. (2010) el nivel o experiencia del
deportista es considerado un factor de riesgo para sufrir una lesién, por lo tanto la categoria
del deporte es un aspecto a considerar a la hora de analizar los resultados.
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5. LIMITACIONES

A la hora de realizar nuestro trabajo hemos encontrado estudios que no ofrecian
informacidn al respecto de las caracteristicas de la muestra o del proceso metodoldgico, por lo
que ha sido complicado comparar algunos resultados ya que careciamos de cierta informacion
que nos ayudaria a comprender mejor los resultados.

En referencia a las caracteristicas de la muestra, todos los trabajos revisados fueron
con una muestra de sexo masculino, por lo que se hace dificil extrapolar los resultados
obtenidos a la poblacién de género opuesto, asi pues, se requiere que futuras investigaciones
incluyan poblaciéon femenina en sus muestras para comprobar la relacién entre la falta de
flexibilidad con la aparicién de la patologia de la pubalgia en mujeres.

Otros aspecto limitante que ha aparecido en nuestro trabajo en torno al proceso
metodoldgico, ha sido la heterogeneidad a la hora de analizar el ROM de la articulacién de la
cadera, mientras algunos articulos analizaban la rotacion interna y externa de cadera, otros
hacian lo mismo con la musculatura aductora de la cadera. Este hecho implica una dificultad a
la hora de interpretar los resultados, puesto que mismos resultados pueden deberse a
diferentes ajustes. También, hemos encontrado una gran variabilidad durante el proceso de
medicidn. Diferentes test, posiciones y angulaciones, asi como articulos con un solo evaluador,
dos o incluso diez. Las caracteristicas particulares de cada articulo se han tenido en cuenta a la
hora de analizar e interpretar los resultados, puesto que generalizar los resultados a
consecuencia de diferentes ajustes, sin realizar un analisis en profundidad de ellos, podria
llevarnos a cometer un error.
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6. CONCLUSIONES

Este trabajo de revisidn bibliografica muestra que existe cierta controversia en torno al
déficit de flexibilidad como posible factor de riesgo para desarrollar la patologia de la pubalgia.
A la hora de analizar el ROM de la cadera, algunos trabajos lo hacian con la rotacidn interna y
externa de cadera, mientras que otros con la musculatura aductora de la cadera o con ambas.
Encontramos que Unicamente una pequena parte de los estudios revisados encontré menores
valores de ROM en jugadores lesionados, ya sea en la musculatura aductora o en la propia de
la cadera, con respecto a los jugadores no lesionados. Sin embargo, otros estudios no
encuentran déficit de flexibilidad como posible factor de riesgo. El futbol y sus modalidades
fueron los deportes mas estudiados en relacidon a estas dolencias, seguidos por el hockey y
beisbol a la hora de realizar los trabajos, ademas la mayor parte de las investigaciones se
realizaron en categorias profesionales. Futuras investigaciones son necesarias para profundizar
en los posibles factores que pueden influir en la predisposicion con el objetivo de establecer
programas de prevencion con la intencidn de disminuir la incidencia de esta lesion.
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