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Resumen

Objetivos: Los objetivos del presente estudio consisten en analizar la incidencia de lesiones no traumaticas de las extremi-
dades inferiores en un equipo amateur femenino de futbol y valorar su relacién con la fuerza de la musculatura abductora y
la movilidad en rotacion externa de la cadera.

Material y método: La presente investigacion consiste en un estudio epidemioldgico, observacional, analitico, longitudinal
prospectivo. La muestra se selecciond mediante un muestreo por conveniencia quedando compuesta por las 23 jugadoras
que compusieron la plantilla del E.F. Mareo en la temporada 2013-2014, equipo ubicado en la Segunda Division Nacional
Espanola. El rango de edad de las participantes fue de los 14 a los 33 afos (Xx=22,5; s=5,7). Las jugadoras fueron evaluadas
en pretemporada y posteriormente se las siguié hasta el final del periodo competitivo para registrar las lesiones aparecidas.
Resultados: Se apreciaron diferencias estadisticamente significativas entre la extremidad inferior dominante y lano dominante
tanto en la fuerza de la musculatura abductora como en los rangos de movilidad en rotacion externa de la cadera (p < 0,01).
Alo largo de la temporada, el 52,2% de las participantes se vio afectado por alguna lesion no traumdtica en las extremidades
inferiores. En cuanto a la tipologia, el 53,8% fueron ligamentosas y afectaron principalmente al tobillo, con sélo una de ellas
afectando a la rodilla (rotura de LCA), mientras que el 15,4% fueron lesiones tendinosas que afectaron a la rodilla y el 30,8%
restante fueron lesiones tendinosas en la cadera. No se aprecié relacion de la fuerza de la musculatura abductora o de la
movilidad en rotacion externa de la cadera con la produccion de lesiones.

Conclusiones: Resultan necesarias mas investigaciones para alcanzar resultados concluyentes.

Analysis of hip strength and mobility as injury risk factors in amateur
women'’s soccer: a pilot study

Summary

Objectives: The aims of the present study were to analize the incidence of overuse injuries of the lower limbs in an amateur
women’s soccer club throughout a competitive season and to assess its relationship with hip abductors strength and hip
external rotation mobility.

Material and methods: This research is an epidemiological, observational, analytical, prospective longitudinal study. The
sample was selected by a non-random convenience sampling and it was composed of the 23 football players who made up
the team of the E. F. Mareo in 2013-2014 season. Participant ages ranged between 14 and 33 years (x=22.5; s=5.7). The players
were subjected to an evaluation of their hip abductors strength and hip external rotation mobility in preseason and, then,
they were followed until the end of the competitive period recording the injuries that were appearing.

Results: Statistically significant differences were observed between the dominant and non dominant limbs in hip abductors
strength and hip external rotation mobility (p < 0.01). Along the season, 52.2% of the participants experienced some kind of
overuse injury affecting the lower extremities. Regarding the type of injury, 53.8% were ligamentous injuries mainly affecting
the ankle, only one of them involved the knee (ACL tear), 15.4% were tendinous injuries affecting the knee and the remaining
30.8% were tendinous injuries affecting the hip. No significant relationship was observed between overuse injury incidence
and player’s hip abductors strength or hip external rotation mobility.

Conclusions: More research is needed to achieve concluding evidence about the influence of hip abductor strength and
hip external rotation mobility on overuse injuries of the lower extremities in women's soccer.
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Introduccion

La importancia del futbol femenino en el escenario deportivo
mundial ha experimentado un marcado incremento en las Ultimas dos
décadas'. Durante este periodo, se han elevado tanto el numero de
practicantes como el nivel de profesionalizacion?y, en consecuencia, se
han producido cambios en el perfil de rendimiento de la modalidad con
posibles repercusiones sobre la incidencia y los patrones de produccion
de lesiones’.

A partir de la literatura cientifica existente, puede concluirse que el
futbol femenino presenta una elevada incidencia lesional*®, que afecta
predominantemente alas articulaciones y musculos de las extremidades
inferiores®*71913y que, si bien un gran cantidad de las lesiones son debidas
a algun tipo de traumatismo®'*™, otra buena parte aparece sin mediar
contacto alguno®'®, lo que acentua la relevancia del trabajo preventivo.

Algunas investigaciones han buscado objetivar factores predispo-
nentes a sufrir una lesion que puedan constituir variables clave a las que
atender en el proceso de prevencion', pero la evidencia es todavia escasa
y atiende especialmente al ambito profesional del futbol femenino. De
esta forma, se ha establecido un vinculo entre la laxitud articular y un
mayor riesgo de lesion en las extremidades inferiores'>'®. Asimismo, los
desequilibrios artromusculares entre hemicuerpos pueden constituir
un factor predisponente a lesiones no traumaticas'. También se ha
sugerido que las lesiones sufridas en las extremidades inferiores podrian
ser causadas no solo por problemas existentes a nivel local en la zona
lesionada sino por otras alteraciones en regiones proximales que trans-
miten su influencia, a través de la cadena cinética, hasta areas distales'®™.
Finalmente, en estudios que buscan explicar la elevada propension a
sufrir lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA) que presentan las
mujeres deportistas respecto a los hombres, se ha sefalado a factores
anatémicos y hormonales, a las alteraciones en la dinamica de distribu-
cion de cargasy a las diferencias existentes en los patrones de activacion
neuromuscular como mecanismos subyacentes'*”, haciendo especial
hincapié en el riesgo que entrafian los momentos incrementados en
valgo de rodilla (porque el dngulo Q de la rodilla es mayor en la mujer
que en el vardn) que se producen en los cambios bruscos de direccion
0 en la recepcién del salto? 2. A este respecto, se ha apuntado que los
déficits de fuerza en la musculatura abductora de la cadera podrian
predisponer a las mujeres futbolistas a valgo dindmico en la recepcion
del saltoy, por tanto, podrian estar vinculados con el riesgo de lesiones
en las extremidades inferiores?.

En consecuencia, el presente estudio tiene por objetivo analizar, a
lo largo de una temporada, la incidencia de lesiones no traumdticas de
las extremidades inferiores en un equipo amateur femenino de futbol
y valorar la relacion que guarda dicha incidencia con la fuerza de la
musculatura abductora y la movilidad en rotacién externa de la cadera.

Material y método

Diseiio del estudio y participantes

La presente investigacion consistid en un estudio epidemioldgi-
co, observacional, analitico, longitudinal prospectivo. La muestra se
seleccion6 mediante un muestreo no aleatorio por conveniencia y

quedoé compuesta por las 23 jugadoras de futbol que compusieron la
plantilla del E.F. Mareo en la temporada 2013-2014, equipo ubicado en
la Segunda Division Nacional Espafola. El estudio fue llevado a cabo
siguiendo los principios, estandares y procedimientos estipulados en
la Declaraciéon de Helsinki.

Procedimiento

Todas las participantes fueron sometidos a una evaluacién al final
de la pretemporada en la que se les valoré la fuerza de los musculos
abductores y la movilidad en rotacion externa de la cadera en ambas
extremidades inferiores. En dicha sesion de valoraciéon también se
tomaron datos acerca de la edad, talla y peso de las jugadoras. Las
valoraciones fueron realizadas en las instalaciones de la Escuela de
Futbol de Mareo, sede de entrenamiento del club. Todas las pruebas
de valoracién fueron precedidas de 10-15 minutos de calentamiento
consistente en carrera continua a baja intensidad y ejercicios de esti-
ramiento de la musculatura de las extremidades inferiores. Asimismo,
todas las participantes habian sido adecuadamente familiarizadas con
el procedimiento y los instrumentos de valoracién de forma previa,
proporcionando consentimiento informado por escrito de cara a su
participacion en el estudio.

Para la valoracién de la fuerza isométrica de la musculatura abduc-
tora se utilizé un dinamoémetro manual (Chatillon CSD 300, Amteck,
Inc, Largo, FL)*. Siguiendo las recomendaciones de Hislop et al.”, las
participantes fueron colocadas en tendido lateral con la extremidad a
evaluar hacia arriba y completamente extendida. La extremidad inferior
contraria se dispuso con flexién de cadera y rodilla para una mayor
estabilidad. Para comenzar la prueba, la extremidad inferior a evaluar
fue colocada en abduccion, y ligeramente extendida respecto a lalinea
media, con la pelvis ligeramente rotada hacia delante. Para ello se pidi6
a la participante que elevase su extremidad en el aire tanto como le
fuera posible y la mantuviese en dicha posicion, impidiendo que el
examinador se la bajase al ejercer presién. El examinador sostuvo el
dinamometro contra la pierna proximo al maléolo lateral y presiono
directamente hacia abajo. Las participantes recibieron estimulo verbal
para el logro de una contraccién méxima. Asimismo, todas las partici-
pantes fueron valoradas por el mismo evaluador y se les solicité que
mantuviesen la contraccién durante 5 s. Se concedieron tres intentos
con 1 minuto de descanso para minimizar el efecto de la fatiga y se
registré el mejor de ellos.

En cuanto a la valoracion de la movilidad en rotacion externa de la
cadera, las mediciones fueron realizadas con un goniémetro manual,
situando a las participantes en decubito prono sobre una camilla con
las caderas en extensién y utilizando una correa alrededor de la pelvis
para estabilizarla, fijando su posicion a la camilla. La rodilla de la extre-
midad inferior evaluada se dispuso en 90° de flexién. El evaluador se
ubicé mirando de frente a las rodillas de la participante e hizo coincidir
el centro goniométrico con el centro de la rodilla, disponiendo la rama
fija del goniémetro en direccién a la rodilla contralateral y la rama movil
en direccién hacia el tobillo siguiendo la cara anterior de la pierna®.

Posteriormente, las participantes fueron seguidas durante toda la
temporada competitiva registrando las horas de exposicién individual a
la competicién junto con las lesiones no traumaticas que afectaron a las
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articulaciones de las extremidades inferiores. Este registro fue realizado
por el médico del equipo.

Andlisis de datos

En primera instancia se realizd un analisis descriptivo de caracte-
rizacion de la muestra en cuanto a edad, talla, peso y exposicion a la
competicion.

A continuacion, se realizd un andlisis descriptivo de los valores de
fuerza en la musculatura abductora y de movilidad en rotacién externa
de la cadera mostrados por las participantes en cada una de las extremi-
dades inferiores, dominante y no dominante. Asimismo, los registros de
ambas extremidades fueron comparados para comprobar la existencia
de diferencias entre hemicuerpos. Con este fin, tras comprobar los
supuestos de normalidad y homocedasticidad, se utilizd una prueba t
de Student para muestras dependientes, en el caso de la fuerza de la
musculatura abductora, y una prueba de rangos con signo de Wilcoxon,
para la movilidad en rotacién externa.

En tercer lugar, se procedié a describir, por medio de porcentajes,
la incidencia de lesiones no traumdticas de las articulaciones de las
extremidades inferiores, atendiendo de forma especifica al tipo de
lesion, a la localizacion de la misma y a la lateralidad de la afectacion.

Finalmente, se compararon los valores de fuerza en la musculatura
abductora y de movilidad en rotacién externa de la cadera mostrados
por las jugadoras que se lesionaron con los de sus companeras no
lesionadas. Para ello, teniendo en cuenta de nuevo el resultado de las
pruebas de normalidad y homocedasticidad, se utilizé una pruebat de
Student para muestras independientes para comprobar la hipotesis
de que la fuerza en la musculatura abductora de ambas extremidades
inferiores fue la misma en ambos grupos de jugadoras. En cambio, res-
pecto a la movilidad en rotaciéon externa de la cadera, al no distribuirse
la variable de forma normal, se empled la prueba U de Mann Whitney,
alternativa no paramétrica.

Todos los andlisis fueron realizados por medio del paquete esta-
distico SPSS (v22.0; IBM SPSS Statistics para Macintosh, Armonk, NY) y
el nivel de significacion estadistica fue fijado en p<0.05.

Resultados

Las participantes en el estudio presentaron una edad comprendida
entre los 14y los 33 aflos (X =22,5; s = 5,7). Su talla oscilé entre los 1,54
ylos 1,77 m (X =1,63; s = 0,05) y su peso entre los 48 y los 93 kg (X =
61,5; s = 9,3). El historial de practica de futbol de 23 de las jugadoras
(92%) superabalos 10 afos y el de las 2 jugadoras restantes fue de entre
5y 10 afnos. En cuanto a la exposicion a la competicién, los minutos

Tabla 1. Descripcion de las lesiones no traumaticas en las articu-
laciones de las extremidades inferiores.

n Tipo Localizacion Lateralidad
3 Ligamentosa Tobillo No dominante
3 Ligamentosa Tobillo Dominante
1 Ligamentosa Rodilla Dominante
2 Tendinosa Rodilla Dominante
1 Tendinosa Cadera No dominante
3 Tendinosa Cadera Dominante

totales disputados por las jugadoras variaron de los 900 a los 2.195
(X=1.626,1;5=4935).

El andlisis de las pruebas realizadas en pretemporada muestra que
los valores de fuerza en la musculatura abductora de la cadera se distri-
buyeron entre los 147 y los 253 N (X = 190,8; s = 30,1) en la extremidad
inferior dominante, y entre los 157 y los 241 N (X=169,9; s =39,9) en la
extremidad inferior no dominante, siendo las diferencias entre ambas
extremidades inferiores estadisticamente significativas, t(22) = 3,452,
p < 0,01, de forma que 2 jugadoras presentaron valores similares en
ambos hemicuerpos, 3 jugadoras denotaron valores superiores en el
hemicuerpo no dominantey las 18 jugadoras restantes exhibieron una
mayor fuerza en la musculatura del hemicuerpo dominante. Respecto
a la movilidad en rotaciéon externa de la cadera, los valores del lado
dominante oscilaron entre los 400y los 45° (X = 43,0; s = 2,5) y los del
no dominante entre los 45° y los 50° (X = 47,8; s = 2,5), mostrando la
prueba de rangos con signo de Wilcoxon diferencias estadisticamente
significativas entre ambos lados (p < 0,01), de forma que 4 de las 23 ju-
gadoras obtuvieron valores similares de movilidad en la rotacion externa
de ambas caderas, mientras que las 19 jugadoras restantes presentaron
peores valores en cadera dominante.

A lo largo de la temporada el 52,2% de la plantilla se vio afectado
por algun tipo de lesion no traumatica en las articulaciones de las ex-
tremidades inferiores, ya que se produjeron 13 lesiones que afectaron
a 12 de lasjugadoras (Tabla 1). En cuanto a la tipologfa, el 53,8% fueron
ligamentosas y afectaron principalmente al tobillo, con sélo una de
ellas afectando a la rodilla (rotura de LCA), mientras que el 15,4% fue-
ron lesiones tendinosas que afectaron a la rodilla y el 30,8% restante
fueron lesiones tendinosas en la cadera. En cuanto a la lateralidad, la
mayoria de las lesiones, el 69,2%, afectaron al lado dominante pero las
diferencias entre ambos lados en la frecuencia de lesiones no fueron
estadisticamente significativas (x? = 1,923; p = 0,166).

En cuanto a la influencia de la fuerza de la musculatura abductora
de la cadera sobre las lesiones no traumaticas de las articulaciones de

Tabla 2. Diferencias en la fuerza de la musculatura abductora de la cadera entre las jugadoras lesionadas y no lesionadas (X + s).

Lesion No lesion to p Effect

(n=12) (n=11) size*
Fuerza de los abductores de cadera del lado dominante 193,64 + 36,22 188,17 + 24,55 0,43 0,674 0,18
Fuerza de los abductores de cadera del lado no dominante 178,64 + 34,95 161,83 +43,82 1,01 0,324 0,42

*d de Cohen.
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Tabla 3. Diferencias en la movilidad en rotacidn externa de la cadera entre las jugadoras lesionadas y no lesionadas (X +s).

Lesion (n=12) No lesion (n=11) U p Effect size*
Movilidad en rotacién externa de la cadera dominante 42,73 £ 2,61 4333+2,46 58,0 0,561 0,44
Movilidad en rotacién externa de la cadera no dominante 47,73 £2,61 47,92 + 2,57 63,5 0,858 0,48

*@=U/mxn.

las extremidades inferiores, no se apreciaron diferencias estadistica-
mente significativas en los valores mostrados por las jugadoras que
sufrieron alguna lesion a lo largo de la temporada al compararlas con
sus companferas no lesionadas, ni en el lado dominante, ni en el no
dominante (Tabla 2).

Por ultimo, al respecto de la influencia de la movilidad en ro-
tacion externa de la cadera sobre las lesiones no traumaticas en las
articulaciones de las extremidades inferiores, tampoco se apreciaron
diferencias estadisticamente significativas en los valores mostrados por
las jugadoras que sufrieron alguna lesion a lo largo de la temporada en
comparacion con las jugadoras no lesionadas, ni en el lado dominante,
ni en el no dominante (Tabla 3).

Discusion

El presente estudio analizo la incidencia de lesiones no traumati-
cas en las articulaciones de las extremidades inferiores en un equipo
de futbol femenino teniendo en cuenta a la fuerza de la musculatura
abductora de la cadera y a la movilidad en rotacion externa de dicha
articulacién como potenciales factores intrinsecos de riesgo de lesion.

Entre los principales resultados obtenidos se observé una diferencia
estadisticamente significativa en la fuerza de la musculatura abductora
de la cadera con valores superiores en el lado dominante respecto al no
dominante. Este resultado contrasta con la ausencia de diferencias entre
hemicuerpos apreciada en la literatura previa sobre futbol femenino?.
Considerando las posibles implicaciones de las diferencias de fuerza
apreciadas, algun otro trabajo ha apuntado que los desequilibrios
artromusculares entre hemicuerpos pueden constituir un factor pre-
disponente a lesiones no traumaticas'' y que los déficits de fuerza en
la musculatura abductora de la cadera podrian estar vinculados con el
riesgo de lesiones en las extremidades inferiores?, pero en esta inves-
tigacién no se han apreciado diferencias entre los valores de fuerza de
las jugadoras lesionadas y los de las que no sufrieron lesién. También
se ha propuesto que la dominancia lateral podria representar un factor
contribuyente a las diferencias intersexuales en el riesgo de lesién no
traumatica del LCA, ya que los hombres tienden a sufrir este tipo de
lesién en su pierna dominante y las mujeres en la no dominante®,
sin embargo, en el presente estudio, no se han apreciado diferencias
significativas en la frecuencia de lesiones aparecida en cada uno de los
lados. Resultan necesarios mas estudios para poder concluir acerca de la
importancia que presentan la dominancia lateral y los desequilibrios de
fuerza entre hemicuerpos como factores predisponentes a las lesiones
no traumdticas en el futbol femenino.

En cuanto a la movilidad en rotacién externa de la cadera, los valores
observados son superiores a los reportados en la literatura para jugado-

ras de élite?”. Asimismo, siguiendo los criterios de la American Academy
of Orthopaedic Surgeons®, que sefala los 45° como valor normal para la
rotacion externa de cadera, el promedio de los valores observados en la
cadera dominante se halla por debajo del valor normal, al contrario que
el de los valores observados en la cadera no dominante, que se halla
por encima. Estas diferencias laterales mostraron significacién estadistica
pero no se apreciaron diferencias, en ninguno de los dos lados, entre los
valores de movilidad de las jugadoras que sufrieron lesion y los de las
que no se lesionaron. En trabajos previos se ha establecido un vinculo
entre las jugadoras con laxitud articulary un mayor riesgo de lesién en las
extremidades inferiores'>'®y,en concordancia, cabria esperar la aparicion
de un mayor nimero de lesiones en el lado no dominante pero, como
ya se ha mencionado, no se apreciaron diferencias significativas en el
numero de lesiones segun la lateralidad. Debe tenerse en cuenta que
las lesiones ligamentosas, ademas de por laxitud articular, en futbolistas
con un historial prolongado de practica, también pueden ser producidas
por desgaste de las articulaciones (impingement,).

Entre las limitaciones del presente estudio cabe sefalar el tamafo
reducido de la muestray que no se han tenido en cuenta la exposicion
al entrenamiento ni a la competicion como factores predisponentes
a las lesiones. Tampoco se ha controlado la existencia de lesiones
previas que podrian predisponer a la reincidencia. Ademas, se han
tomado Unicamente valores de fuerza de un grupo muscular aislado,
los abductores de la cadera, imposibilitando la consideracion de los
desequilibrios agonista-antagonista como factor predisponente a la
lesion. En cuanto al momento de valoracién, ésta se ha llevado a cabo
en un Unico punto de la temporada, al final del periodo preparatorio,
de forma analoga al procedimiento empleado en estudios prospectivos
previos'. La razédn que justifica la eleccion de este Unico momento de
valoracion es que, de acuerdo con la metodologia de entrenamiento de
los deportes colectivos, durante el periodo preparatorio (pretemporada),
se busca aumentar la condicion fisica hasta lograr los valores éptimos
para competiry, a partir de ahi, durante el periodo competitivo, el ob-
jetivo del entrenamiento pasa a ser mantener esos valores, por lo que
no se esperan grandes oscilaciones en los mismos durante el resto de
la temporada. No obstante, al no realizar valoraciones de control a lo
largo del periodo competitivo, no puede asegurarse que los valores de
fuerza y movilidad se hayan mantenido inalterados durante el periodo
de registro de lesiones. Por Ultimo, a la hora de registrar las lesiones no
traumaticas sélo se han tenido en cuenta aquéllas que afectan a una
articulacion, excluyendo a las lesiones musculares, lo que podria haber
condicionado los resultados obtenidos.

En conclusién, el presente estudio ha permitido explorar de forma
preliminar la relacion que guardan la movilidad en rotacién externa de
la cadera y la fuerza de la musculatura abductora con la produccion
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de lesiones en el futbol femenino amateur. Resultan necesarias mas y
mejores investigaciones para alcanzar resultados definitivos.
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