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1. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Introduccion: las lesiones articulares son frecuentes en el futbol y han sido relacionadas con un déficit en el
rango de movimiento (ROM) y en la capacidad de realizar acciones propias del deporte como el salto. Objetivo:
el objetivo de nuestro estudio fue comparar la relacion entre el ROM de la de la flexion dorsal del tobillo, de
la flexion de rodilla y la capacidad de salto, con el indice lesional articular del tren inferior en jugadores de
fatbol. Material y Método:66 jugadores de un club de futbol realizaron un test de medicidn de la flexion dorsal
de tobillo, de la flexo-extension de rodilla 'y de la capacidad de salto. Se registraron las lesiones sufridas por
los jugadores a lo largo de la temporada. Resultados: los resultados mostraron gque existe un menor ROM de
flexion dorsal de tobillo y un menor rango en la flexion de rodilla en jugadores con lesion articular. Ademas,
se observOo una menor altura de salto en los jugadores con lesion articular frente a los no lesionados.
Conclusiones: estos resultados indican que un 6ptimo rango de movimiento articular quizas pueda reducir el
indice de lesion y ademés mantener unos valores éptimos en acciones especificas como el salto.

Palabras clave: fatbol; lesién articular; flexion dorsal; rodilla; tobillo; cmj; prevencién.
Abstract

Introduction: joint injuries are common in football and have been related to a deficit in the range of motion
(ROM) and the ability to perform sports actions such as jumping. Aim of study: the aim of our study was to
compare the relationship between the ROM of the ankle dorsiflexion, knee flexion and jumping ability, with
the joint injury incidence by football players. Material and method: 66 players from a football club performed
a test measuring ankle dorsiflexion, flexion-extension of the knee and jumping ability. The injuries suffered
by the players throughout the season were recorded. Results: the results showed that there is a lower ROM of
ankle dorsal flexion and a lower range in knee flexion in players with joint injury. In addition, a lower jump
height was observed in the players with joint injury compared to the non-injured players. Conclusions: these
results indicate that an optimal range of joint movement may reduce the injury incidence and also maintain
optimal values in specific actions such as jumping.

Keywords: football; joint injury; dorsal flexion; knee; ankle; cmj; prevention.

2. INTRODUCCION

El fatbol es el deporte méas practicado del mundo con alrededor de 300 millones de jugadores (1). Dado las
caracteristicas del juego en el cual predominan acciones de alta intensidad como saltos, sprints y cambios de
direccion este es asociado a un alto riesgo de lesion (2). Entre las lesiones mas comunes en los jugadores de
fatbol, se conoce que la mayoria son producidas sin contacto y aparecen en el tren inferior (3). Las lesiones
musculares constituyen el 31% de todas las lesiones lo cual supone el 27% de todas las bajas por lesion (3). El
92% de todas las lesiones musculares corresponden a cuatro grandes grupos, isquiosurales (37%), aductores
(23%), cuédriceps (19%) vy triceps sural (13%) (4). Por otro lado Walden et al aportan que las lesiones
articulares también tienen una alta incidencia, siendo el 51% de todas las lesiones en el tobillo, dentro de este
porcentaje el 73% corresponde al peroneo astragalino anterior. La region de la rodilla seria la segunda mas
afectada con el 45 % de las lesiones, siendo el ligamento lateral interno el mas afectado de dicha articulacion
76% (5). La incidencia estimada de lesion es de 10 a 35 por cada 1000 horas de juego, y el promedio del coste
de tratamiento médico que estas lesiones produce esta en torno a 150 délares por lesion (6). Ademas el tiempo
de baja asciende a 914 dias por equipo (7) Dado el elevado nimero de futbolistas activos en el mundo, el
impacto socioeconémico y financiero por lesion es tan alto que varias asociaciones deportivas han desarrollado
programas de prevencion con motivo de intentar reducir la incidencia (8). En este sentido, Hiibscher et al.
(2013)(9) observé una reduccidn entre un 32-65% del indice lesional del tren inferior cuando se llevan a cabo
estos trabajos.

Para realizar este trabajo con garantias es necesario conocer los factores de riesgo los cuales, se dividen en
intrinsecos (modificables y no modificables) como sexo, edad, altura ,fatiga, y factores extrinsecos aquellos
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que aumentan el riesgo de lesion sin depender del jugador, superficie de juego, calzado, climatologia,
etc...(10).

Entre los factores de riesgo intrinseco, un éptimo rango de movimiento (ROM) articular es fundamental para
el funcionamiento de toda la cadena muscular en sinergia, tobillo, rodilla, cadera y disminuir el riesgo de
lesion. Varios estudios han observado una relacion entre la reduccion del ROM en el test de dorsiflexion en
carga (WB-DF) de la articulacion del tobillo y la predisposicion de sufrir lesiones en LCA (11), en el tenddn
Aquiles(12), y en el tendon rotuliano(13). Ademas, un aumento del valgo de rodilla junto con una rotacion
externa también incrementa la tension del LCA y su probabilidad de lesion (15). Estudios biomecéanicos sobre
lesiones del LCA centran la atencién en la movilidad de la rodilla y cadera, pero no se ha prestado la atencién
necesaria a la movilidad del tobillo (16). Una limitacion de la DF modifica el movimiento de la rodilla sobre
el pie produciendo un desplazamiento de la rodilla como compensacion (17).

La articulacion tibio peroneo astragalina realiza movimientos de flexion dorsal (DF), flexion plantar, inversion
y eversion. Un optimo ROM de DF es necesario para la correcta realizacidén de acciones cotidianas como
andar, correr, subir escaleras, levantarse de una silla y agacharse (14). Especificamente para acciones propias
del deporte como cambios de direccion (CODS)(15), o en la absorcion de fuerzas a la recepcion de saltos(16).
De este modo, una disminucién de la DF del tobillo supone una afectacion de la biomecéanica podal y con ello
una alteracion funcional del pie (17).

Con motivo de evaluar la flexién dorsal, varios trabajos han utilizado diversos medios, entre ellos
inclinémetros, gonidmetros, app movil o el sistema leg motion. El test de dorsiflexion en carga (WB-DF) es
una herramienta funcional desarrollada para medir el ROM (18). Backman et al (19) ha mostrado en jugadores
de baloncesto que valores bajos de WB-DF es un riesgo para desarrollar tendinopatia. Ademas este test es
predictor del equilibrio dindmico en adultos sanos y sujetos con inestabilidad crénica de tobillo (20). EI ROM
del test WB-DF fue medido con el sistema leg motion, una plataforma ligera y facil de transportar desarrollada
por Check Your Motion (Espafia)(21).

Por Otro lado, el entrenamiento de potencia ha despertado gran interés por su importancia en el éxito del fatbol
y otros deportes. En términos de medida funcional se utilizan test de saltos como medida de eleccion (10). El
salto en contramovimiento (CMJ) es empleado frecuentemente como un test de salto para evaluar la
explosividad muscular y la potencia en el tren inferior (11).Conocer la relacion entre el déficit del ROM y la
falta de potencia con el riesgo de sufrir lesiones en el fatbol, puede ser beneficioso para el cuerpo médico,
técnico y el propio jugador con la finalidad de disminuir las repercusiones acontecidas por las lesiones. Por
ello, el proposito de este estudio consistio en comparar la relacion entre el ROM de la de la flexion dorsal del
tobillo, de la flexion de rodilla y la capacidad de salto, con el indice lesional articular del tren inferior en
jugadores de futbol.

3. HIPOTESIS DE TRABAJO

Durante varias temporadas evaluando a futbolistas a nivel analitico y funcional he podido apreciar alteraciones
en la medida de la flexion dorsal de tobillo y flexion de rodilla. Por lo que la hipétesis de este estudio considera
que los jugadores que presentan lesién a lo largo de la temporada a nivel de tobillo y rodilla mostraran un
déficit del ROM en la flexion dorsal de tobillo y un acortamiento de los extensores de rodilla.

4. OBJETIVOS

- Conocer el ROM de flexion dorsal del tobillo en futbolistas.

- Comparar el ROM entre jugadores lesionados y no lesionados.

- Analizar si el rango de flexién dorsal influye de manera significativa sobre el nimero de lesiones
registradas.

- Observar si existe menor potencia de salto en jugadores que se lesionan y aquellos que no.



- Analizar si un menor ROM en el test de Thomas influye de manera significativa en el indice de lesion
articular.

5. MATERIALY METODOS
Participantes

El tipo de trabajo que realizamos es un estudio epidemioldgico longitudinal con una muestra de 66 jugadores
de fatbol (edad: 22.2 £ 5.3, altura: 179.5 + 6.7, peso: 77.4 + 4.5) pertenecientes a tres categorias de un mismo
club (segunda, tercera y divisién de honor). Todos dedicaban una media de 3 horas diarias al entrenamiento
durante 5 dias a la semana mas el dia de partido. Del total de la muestra, 50 jugadores eran diestros de su pierna
dominante y 16 zurdos. Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusion, ser jugadores profesionales
de fatbol y no presentar lesiones en el momento de estudio. Como criterio de exclusion aquellos jugadores con
intervenciones quirdrgicas menores a tres meses de evolucion. Se coment6 al resto de cuerpo técnico y
directivo la idea de utilizar como proyecto y futuras investigaciones pablicas unas mediciones de registro
internas llevadas a cabo para el control de nuestros futbolistas. Todos los sujetos rellenaron un formulario de
consentimiento informado (anexol) para el uso externo de los datos.

Procedimiento

Las mediciones se realizaron durante la semana del 23 de julio de 2018 correspondiente a la pretemporada
18/19 en las instalaciones del Estadio Martinez Valero del Elche C.F.

Se les detall6 el proceso de medicion, ejecucion, material de uso y distribucion de los sujetos. A partir de ahi,
se procedi6 a medir la flexion dorsal de tobillo mediante el sistema leg motion con la plataforma de Check
Your Motion. Seguidamente se realizo el test de Thomas Modificado o Kendall test en camilla. Ambas
mediciones se realizaron en reposo sin un calentamiento previo con el fin de no alterar la movilidad natural de
las articulaciones implicadas. Por Gltimo, se registrd el CMJ, un test de salto. En este caso el calentamiento
previo que completaron los jugadores constaba de dos series de diez repeticiones de sentadilla libre, sin peso
y a 45°, Se completaron dos mediciones por pierna empezando siempre por la dominante. La pierna dominante
fue determinada de acuerdo con la definicion de Thorborg et al. (2011), el cual la nombré como la pierna
preferida para golpear un baldn.

Todos los jugadores realizaron las mediciones en horario de mafiana entre las 9:30 y 10:30 antes de empezar
la sesidn de entrenamiento.

El registro de las diferentes pruebas se realiz6 por un mismo investigador en todas las ocasiones (> 4 afios de
experiencia). Las lesiones a lo largo de la temporada fueron registradas por personal del cuerpo médico
cualificado, fisioterapeuta y readaptador (> 4 afios de experiencia) basandose en la clasificacion de Ekstrand
et al., (1982).Para un mayor control e individualizacién, cada jugador tenia un registro diario del descanso, de
las molestias y alimentacion previo a comenzar la jornada y un registro posterior sobre la intensidad subjetiva
de esa sesién (anexo 2).

Mediciones

El material empleado en el estudio fue, en primer lugar, el consentimiento informado de los sujetos medidos
para su aprobacion y conformidad acerca de la recogida de datos (anexo 1).

Registro de lesiones



Para el registro lesional se utilizo un libro Excel como base de datos. Se describio lesién como el hecho que
ocurre durante una sesion de entrenamiento o partido del programay que causa ausencia para la proxima sesion
de entrenamiento o partido» (Ekstrand, 1982).

Flexion dorsal de tobillo

Para medir la flexion dorsal del tobillo utilizamos el sistema Leg Motion desarrollado por Check Your Motion
(Espafa), una plataforma portétil, facil de usar y validada para tal fin (21). Esta herramienta est4 formada por
una plancha magnética y un palo de aluminio telescopico e imantado que sirve para sefializar la marca durante
la realizacién de la prueba. La plancha se divide en dos partes mediante una linea horizontal, la primera parte
sirve para la correcta colocacién del pie y la segunda parte cuenta con una escala métrica en centimetros donde
serd colocado el palo imantado una vez que el jugador esté en el maximo ROM de flexion dorsal. El jugador
pisaba la plataforma haciendo coincidir la punta de su primera falange con la linea horizontal y la segunda
falange y tenddén de Aquiles con la linea vertical, para asi quedar centrado. Una vez con la posicion adecuada
se despliega el palo telescopico hasta la altura de la rétula, se coloca en las referencias métricas y se le pide al
sujeto que realice una flexion dorsal de tobillo, todo ello sin levantar el talén de la plataforma (este dato lo
dabamos a modo de feedback durante la medicion). La rétula se desplaza hacia delante buscando tocar el palo
imantado que marcara la medida(22). Hemos de intentar que el apoyo posterior o del pie contrario a la medicion
este alineado, aunque al ser un test analitico de la articulacion no influye la posicion del otro miembro. Se
completaron dos repeticiones por cada miembro alternado entre ambos y respetando en todo momento las
pautas anteriormente mencionadas. Cuando habia una variacion >5% en los valores del ROM entre dos
repeticiones, se completaba una tercera repeticion. Los jugadores fueron examinados con la equipacién
deportiva del club, sin zapatos y con calcetines. El descanso fue de 30 s entre repeticiones y miembros.

Counter movement jump (CMJ)

El test de CMJ unilateral fue usado para medir indirectamente la potencia del tren inferior (23). Las manos
fijadas en las caderas como describe Lian et al (1996). Desde una posicion en bipedestacién con rodillas
extendidas, el jugador bajaba hasta 90° haciendo un squat antes de saltar lo maximo posible. Se explicé a todos
los sujetos que tanto el salto como la recepcién debian ser en el mismo sitio, con el cuerpo en posicién erecta
durante el salto y la recepcion (24). Los test de salto fueron realizados sobre una plataforma de contacto
conectada a un chronopic (hardware abierto), el cual, cronometra la fase de uso del dispositivo y envia la
informacidn al sofware chronojump (Chronojump Bosco System, Espafia). Se realizaron dos saltos con cada
pierna empezando con la dominante. Si algun salto era calificado como erréneo se realizaba un tercer intento.
Para el analisis estadistico se utiliz6 el salto de mayor altura.

Test de Thomas Modificado.

Este test, también Ilamado test de contraccidn del recto femoral o Kendall test, sirve para medir la flexibilidad
del muasculo recto femoral sobre la articulacion de la rodilla (25). El jugador fue colocado en una camilla
(Ecopostural s.1., Espafia) en posicién supina con las rodillas dobladas sobre la camilla. A partir de ahi se le
instruyd para que aproximase una rodilla al pecho sosteniéndola en esa posicion. Al mismo tiempo la otra
rodilla, en la cual se realizaba la medicidn, debia estar a 90° y la cadera y parte posterior del muslo en contacto
con la camilla. Se determind la puntuacion segun el protocolo de Magee (26). Se midié cada rodilla en la
misma sesion y de forma alterna. EI ROM de la articulacion fue cuantificado con un goniémetro de plastico,
flexible y ajustable (Ortopedia precision s.1.). En esta medicidn se precisé de un ayudante del examinador, para
aportar mas estabilidad y fiabilidad a la colocacion del instrumento sobre las diferentes marcas anatémicas.



Analisis estadistico

Para el andlisis de los resultados se utilizo el programa estadistico SPSS version 18.0 para windows. Se
comprobo la normalidad de los datos a través de la prueba Kolmogorov-Smirnov (p>0,05). Para ello se dividio
la muestra entre jugadores no lesionados n=55 (edad, altura, peso) y lesionados n=11. Realizdndose el anélisis
para la comparacién de medias a través de la prueba t de medidas independientes y se analiz6 la magnitud de
las diferencias entre los dos grupos a través de la dg gamario del efecto) qUE Se categorizé como trivial (dg< 0,2),
pequefio (0,2 < dg < 0.5), moderado (0,5 < dg< 0,8) y grande (dg> 0,8) (27)

6. RESULTADOS.

De una muestra de 66 jugadores de fatbol se registraron 33 lesiones de las cuales 15 fueron musculares, 15
articulares y 3 clasificadas como “otras”. Dentro del grupo de articulares 11 correspondian a la rodilla y 4 al
tobillo, contando como lesion de tobillo todos los ligamentos de la articulacion tibio-peroneo-astragalina 'y en
la rodilla las ocasionadas en meniscos, cartilagos, ligamentos cruzados y laterales.

En la tabla 1 observamos los datos descriptivos de los jugadores con lesidn articular y sin lesion articular con
el objetivo de estandarizar la muestra.

La tabla nimero 2 muestra la comparacién entre jugadores con historia de lesién articular y sin lesiones
articulares. En la variable del salto de CMJ los jugadores que sufrieron lesiones de tipo articular mostraron de
forma significativa (p<0.05) una menor altura en el salto que los jugadores sin lesion en la pierna dominante.

Los valores del ROM de la rodilla en el test de Thomas modificado y de flexién dorsal de tobillo se muestran
en la tabla 3, observando una diferencia significativa (p<0.05) en la reduccion del ROM de la rodilla de la
pierna no dominante con lesion (J1) en el test de Thomas modificado.

7. DISCUSION.

En el fatbol las lesiones articulares del tren inferior son las mas predominantes junto con las lesiones
musculares. El tobillo y la rodilla son las articulaciones expuestas a mayor incidencia. estas lesiones suponen
un tiempo prolongado de baja deportiva y con ello un elevado gasto econémico para el club. Una de las de las
causas de la lesion de rodilla es la limitacion del ROM de flexion dorsal en la articulacion del tobillo. El
objetivo principal de este estudio fue analizar la relacion de los valores de ROM de la flexién dorsal del tobillo,
con el nimero de lesiones articulares sufridas por los jugadores a lo largo de una temporada, con el fin recalcar
de forma objetiva la importancia del ROM articular en la prevencion de lesiones. Por ello, hemos medido la
flexion dorsal de 66 jugadores profesionales de futbol relacionando ese dato con la incidencia lesional a nivel
articular de dichos sujetos. Ademas, sabemos segln varios autores que un acortamiento del recto femoral (test
de Thomas modificado) produce cambios biomecanicos en la articulacion de la rodilla. Atendiendo a los
resultados mostrados en nuestro analisis observamos una disminucion de la flexion dorsal de tobillo en
jugadores con registros de lesion articular, asi como diferencias significativas en la reduccion del ROM de la
articulacion de la rodilla en jugadores con lesion. En cuanto al CMJ, una variable importante en el rendimiento
ya gue en varios estudios se ha utilizado para cuantificar la funcionalidad muscular y la capacidad de salto de
la musculatura extensora de rodilla tras periodos de lesién. En concordancia, nuestros resultados mostraron
una menor capacidad de salto en la pierna no dominante de los sujetos con lesion articular. ¢Alguien ha
observado lo mismo?, ;A qué se diferencian o por qué son iguales estos resultados?



8. CONCLUSIONES.

Para concluir, podemos decir que la limitacion de los rangos de movimiento articulares como la flexion dorsal
de tobillo o la flexion de rodilla pueden relacionarse con el aumento en el indice lesional de las articulaciones
del tren inferior. Ademas, la disminucién de la capacidad de salto también se ve disminuida cuando se evalla
en jugadores con indice de lesion articular. Por tanto, los datos del presente estudio deberian ser tenidos en
cuenta conjuntamente para establecer trabajos preventivos que normalicen el rango de movimiento articular y
de este modo intentar reducir el indice lesional, contribuyendo de forma muy rentable al contexto econémico

de un club de futbol.

9. ANEXOS

Tablal. Caracteristicas descriptivas (media + desviacion estandar) de los jugadores de futbol clasificado por

grupos.
_ Todos los NJI JI
ol P
(N= 66) (N= 55) (N=15)

Edad 22.2+53 21.7+4.38 21559 1.893  .232
Altura (cm) 1795+6.7 180.4+53 1804 +6.3 332 831
Peso (kg) 77.4+45 77.2+5.1 77.3%+5.2 440 .638
IMC (kg/m?) 214+51 21.6+49 21.7+50 .568 778
Experiencia en futbol 13.6+3.2 134+51 135%34 .083 271
(afios)
Entrenamiento fatbol 35+25 34+31 35+£52 .362 367

(h/dia)

Abreviaciones: JI: lesion articular.; NJI: sin lesion articular.

Tabla 2. Media y desviacion estandar del test de salto CMJ (m), pierna dominante, pierna no dominante y la

comparacion con futbolistas sin lesién articular (NJI) y con lesién articular (J1).

Test N NAI Al F p
66 34.3045,15 33,85+4,81 .051 764

CMJ

Pierna Dominante 20,47+ 5,15 19,50+ 4,81 .033 .361

Pierna No 19.79+3.65 19.99+3.75 173 .853

Dominante




Tabla 3. Test de Thomas modificado y flexion dorsal de tobillo en lesiones articulares.

NJI Ji F p
Thomas modificado Dom 39.47+13.39 33.93+11.4 1.437 .165
Thomas modificado No Dom 39.76+ 13,51 31.29+12.91 .005 041
Flexion Dorsal Dom 9.12+3.11 7.41£3.02 .097 .097
Flexion Dorsal No Dom 8.98+3.35 8.33+3.05 447 .553
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