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Resumen: El rango de movimiento limitado de la abducción de la cade-

a ciertas lesiones deportivas. Las pruebas angulares de la Abducción de la 
Cadera con Pierna Recta (ABPR
(ABF) deben incluirse en cualquier evaluación deportiva músculo-esque-

-

necesario el uso de un goniómetro de rama larga y de un inclinómetro con 
varilla telescópica. De manera general, se han encontrado elevados valores 
de fiabilidad relativa y absoluta en el test ABPR. Por el contrario, no se han 
encontrado estudios que analicen la fiabilidad del test ABF.
Palabras claves: 
deporte.

Abstract: -
sibility or tightness adductor predisposes certain sports injuries. The angu-

SL

F) should be included in any sport musculoskeletal assessment. 

For the measurement range will require the use of a long arm goniometer 
and an inclinometer with a telescopic arm. In general, they found elevated 

SL. Conversely, they 
F reliability test.

Keywords:

Introducción

Los músculos aductores de la cadera se agrupan en cinco 
músculos (pectíneo, aductor menor, aductor mediano o largo, 
aductor mayor y recto interno o gracilis) que ocupan la parte 
interna del muslo. El recto interno, a diferencia de los otros 
músculos, es biarticular, salta la cadera y la rodilla insertán-
dose en la tibia formando parte de la pata de ganso (Calais-
Germain, 2006). 

Los aductores juegan un papel importante en el movimien-
to y en la estabilidad de la cadera durante las acciones técnicas 
del deporte. La cortedad de los aductores restringe el rango de 
movimiento “Range of Motion” (ROM), lo que predispone a 
ciertas lesiones deportivas como la osteopatía de pubis (Ander-

Oakeshott, Spriggins, Barnesb & Fon, 2005) o la rotura mus-

-

bier, 2003; Verrall, Slavotinek, Barnes, Esterman, Oakeshott 
& Spriggins, 2007). Estas lesiones son relativamente frecuentes 
en deportes como el fútbol (Anderson, Strickland & Warren, 

-
traliano (Verrall, Slavotinek, Barnes, Esterman, Oakeshott 
& Spriggins, 2007), tenis (Anderson, Strickland & Warren, 

baloncesto (Dallinga, Benjaminse & Lemmink, 2012), volei-
bol (Dallinga, Benjamins & Lemmink, 2012), natación (Grote, 
Lincoln & Gamble, 2004), carrera de fondo con o sin obs-

Barnes & Fon, 2005) y hockey hielo (Anderson, Strickland & 
Warren, 2001; Emery & Meeuwisse, 2001). 

La capacidad de predecir estas lesiones deportivas es tan 
importante como el evaluarlas y tratarlas. Por ello, la medi-

incluida en cualquier programa preventivo con el objetivo de 
identificar la cortedad, al ser ésta un factor de riesgo intrín-
seco modificable (Witvrouw, Bellemans, Lysens, Danneels 
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durante toda la temporada con el objetivo de realizar una 
planificación real y ajustada a los valores específicos de cada 
deportista (Irurtia, Busquets, Carrasco, Ferrer & Marina, 
2010). Así, el diseño ideal de un programa físico-técnico de-

1991; Arnason, Gudmundsson, Dahl & Johannsson, 1996) 
y la realización de un control o seguimiento durante la tem-
porada deportiva (Irurtia et al., 2010; Frehill, Brian, Archer, 
Bancells, Wilckens, McFarland & Cosgarea, 2011). 

Los objetivos principales de esta revisión bibliográfica son: 
a) describir la metodología de valoración de las pruebas an-
gulares más empleadas en el ámbito clínico y científico para 

de referencia que puedan ser utilizados por los profesionales 

aductores de sus deportistas.

Pruebas para valorar el rango de movimiento de la 
abducción de la cadera

mediante el ROM de la abducción de la cadera (Weppler & 
Magnusson, 2010). En la bibliografía se describen diferentes 
procedimientos que utilizan diversos instrumentos de valora-
ción como el goniómetro (Alricsson & Werner 2004; Stein-

2006), el hidrogoniómetro (Gannon & Bird, 1999), el in-
clinómetro (Gerhardt, 1994; Gerhardt, Cocchiarella & Lea, 
2002; Cejudo, Sainz de Baranda, Ayala & Santonja, 2015) 
o el análisis cinemático (Arnason et al., 2004; Bozic, Pazin, 

-
de el movimiento es generado por un operador (manual o 
mecánico -dinamómetro, tensiometro-) (Witvrouw et al., 
2003; Arnason et al., 2004; Fourchet et al, 2013) o propues-
tas donde el movimiento es realizado de forma activa por el 

monoarticulares (pectíneo, aductor menor, aductor media-
no y aductor mayor) como el biarticular (recto interno),  la 
prueba angular mas utilizada ha sido la abducción de cadera 
con la pierna recta (ABPR) (Norkin & White, 1995; Clarkson, 
2003). Esta prueba ha sido descrita en tres posiciones iniciales 
utilizando para su valoración, en la mayoría de las ocasiones, 
un goniómetro de rama larga.

-
dades inferiores en posición neutra para evitar la abducción 

-

thopaedic Surgeons [AAOS], 1965; Norkin & White, 1995, 
Palmer & Epler, 2002) (figura 1).

Figura 1. Valoración del ROM de la abducción de la cade-
ra con ambas caderas en posición neutra (AAOS, 1965).

una camilla en posición decúbito supino, pero con la cadera 
-

gando por el lateral de la camilla para fijar la pelvis (Reid, 

Oberg & Gillquist, 1982; Clarkson, 2003; Alricsson & Wer-
ner, 2004; Witvrouw et al., 2003; Zakas, 2005; Fourchet et 
al, 2013; Nussbaumer, Leunig, Glatthorn, Stauffacher, Ger-
ber & Maffiuletti, 2010; Cejudo et al., 2015) (figura 2). 

Figura 2. Valoración del ROM de la abducción de cadera 
-

luada colgando por el lateral de la camilla.

camilla en posición decúbito lateral y utiliza como instru-
mento de valoración el inclinómetro (Gerhardt, 1994; Ger-
hardt et al., 2002) (figura 3).
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Figura 3. Valoración del ROM de la abducción de la cadera con 
la pierna recta en decúbito lateral.

de los aductores monoarticulares, sin implicar al recto inter-
no, ha sido descrito la prueba de ROM de abducción de la ca-

F) (AAOS, 1965; Gerhardt, 1994; 
Cejudo, Ayala, Sainz de Baranda & Santonja, 2015b). En este 

b) con  la pierna colgando por el frontal de la camilla (Ger-
hardt, 1994) y c) en posición neutra. En este caso el ángulo 
de abducción de cadera puede medirse con goniómetro o con 

Figura 4. 

Valores de referencia

La detección de la cortedad muscular de un deportista, debe 
ser determinada mediante la comparación de la medición del 
ROM de la abducción de la cadera con los valores de referencia 
del deporte practicado y atendiendo a la especificidad de esta 
cualidad física básica (Cejudo et al., 2014a,b). Desafortunada-
mente, los resultados publicados sobre el ROM de abducción 
de cadera en el deporte son escasos. La mayoría de los valores 
de referencia utilizados son los publicados por la American 
Academia of Orthopaedic Surgeons (1965), la American Medi-
cal Association [AMA] (Gerhardt et al., 2002) y los propuestos 

(Gerhardt, 1994; Norkin & White, 1995, Palmer & Epler, 
2002; Clarkson, 2003; Taboadela, 2007) (tabla 1). 

diferentes niveles competitivos. En la tabla 2 se muestran los 
valores medios obtenidos en diferentes deportes tras la valo-
ración de la abducción de cadera con la pierna recta (prueba 
ABPR). Todos estos trabajos valoran la abducción de la cadera 

-
luada colgando por el lateral de la camilla. Los valores medios 
se encuentran en un rango entre los 33,5º en futbolistas sénior 
(Ekstrand & Gillquist, 1982) y los 57,3º en jugadores de fút-
bol sala (Cejudo, Sainz de Baranda, Ayala & Santonja, 2014a).
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Tabla 1. Revisión de los rangos de valores de normalidad publicados en población general.
Posición inicial

Referencia Rango normal

Decúbito supino 
(cadera y rodilla a 0º)

Posición neutra. No se fija con la camilla

AAOS (1965) 0º a 45º
Palmer & Epler (2002) 0º a 45º

Alter (2004) 0º a 45º
Norkin & White (1995) AAOS

Taboadela (2007) AAOS
Levemente abducida y la pierna colgando por 
fuera de la camilla para fijar la pelvis Clarkson (2003) 0º a 45º

Decúbito supino, abduc-
Gerhardt (1994) 0º a 50º

Debruner SUVA citado en Gerhardt (1994) 0º a 80º
AAOS (1965) 45º a 60º
Alter (2004) No detalla

Decúbito lateral 
(cadera y rodilla a 0º) Posición neutra

Gerhardt (1994) 0º a 50º
Gerhardt et al. [AMA] (2002) 0º a 40º(45º)

*Norkin & White (1995) y Taboadela (2007) siguen los valores de referencia publicados por la American Academia of Orthopaedic Surgeons (AAOS), la American Medical 

Association (AMA).

ABF) no se han encontrados valores publicados en población 
deportista. Sin embargo, nuestro grupo de investigación tras 

utilizar esta prueba en varios estudios ha encontrado un ran-
go cifrado entre 59,3º y 75,1º en jugadores de fútbol sala y de 
baloncesto federado (datos no publicados).

Tabla 2. Valores de referencia obtenidos en diferentes deportes tras la valoración de la abducción de cadera.
Zakas et al. (2002)
Balonmano junior 46,4º

Zakas et al. (2003)
Balonmano junior 45,3º

Cejudo et al. (2014b)
Balonmano 1ª DNE 46º

Cejudo et al. (2014b)
Balonmano 2ª DNE Nacional 48,5º

Cejudo y cols. (2014a)
Fútbol sala 2ª DNE 51,7º

Cejudo y cols. (2014a)
Fútbol sala 2ª DNE Porteros 57,3º

Ekstrand & Gillquist (1982)
Fútbol senior 33,5º

Witvrouw et al. (2003)
Fútbol profesional 53,3º

Arnason et al. (2004)
Fútbol elite 43,4º

Zakas & cols. (2005)
Fútbol adolescente 46,3º

Zakas et al. (2006)
Fútbol adolescente 39,8º Fútbol profesional 50º

Fútbol profesional 
16-18 años 55º

Cejudo et al. (2012)
Fútbol 3ª DNE 41,1º

Cejudo et al. (2013)
Duatlón senior 50,7º

Tyler et al. (2001)
45,8º

Zakas (2005)
Tenis junior elite 41,6º

Sainz de Baranda et al. (2015)
Fútbol sala elite

M (n=15)
45,2º

Procedimiento de valoración del rango de 
movimiento de la abducción de la cadera

aductores deben utilizarse dos pruebas de valoración: a) el 

ROM de la abducción de la cadera (prueba ABPR) y el ROM 
F). Ambas 

-
dad de los aductores. Para la correcta ejecución de estas dos 
pruebas será preciso tener en cuenta algunas consideraciones 
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-
ción, el calentamiento, posición final, la validez, la fiabilidad 
y valores de referencia.

Procedimiento exploratorio

Prueba angular de abducción de la cadera con pierna recta (test 
APR)

Los diferentes manuales de valoración músculo-esquelética 
(AAOS, 1965; Norkin & White, 1995; Palmer & Epler, 

-
cúbito supino en posición neutra “Standardized Neutral Zero 
Measuring” (Gerhardt et al., 2002) y que se inicie el movi-
miento de abducción con ambas caderas en posición neutra. 
Sin embargo, algunos autores plantean la opción de que el 

-
teral de la camilla debido a que con esta posición inicial es 
más fácil la fijación de la pelvis al tener un punto fijo (Reid et 
al., 1987; Ekstrand et al., 1982; Clarkson, 2003; Alricsson & 
Werner, 2004; Witvrouw et al., 2003; Zakas, 2005; Fourchet 
et al, 2013; Nussbaumer et al., 2010; Cejudo et al., 2015). La 
posición inicial elegida no va a condicionar el rango puro 
de abducción por posibles movimientos compensatorios (ab-
ducción de la cadera contralateral e inclinación lateral de la 
pelvis), ya que éste se obtiene entre la línea que une ambas es-
pinas iliacas ántero-superiores y la bisectriz de la cara anterior 
del muslo. Sin embargo, la opción que parte con la pierna no 

un punto fijo, lo cual es recomendado por algunos autores al 

2003; Palmer & Epler, 2002) (apéndice 1).
El ROM de la abducción de la cadera puede incremen-

-

isquio-femoral, se coloca la pelvis en anteversión y la colum-

suele utilizarse en determinados gestos técnicos de la danza y 
en el ballet. Para estas disciplinas se ha descrito la medición 

& Werner, 2003; Alricsson & Werner, 2004). Sin embargo, 
para medir la abducción de la cadera pura (Gerhardt et al., 

-
liar detecte cualquiera de los movimientos de compensación 

La posición en decúbito lateral no es recomendable debido 
a que presenta una serie de limitaciones importantes, al no 
haber sido definida la posición 0º en decúbito lateral, por la 
dificultad de estabilizar la pelvis en posición neutra y de con-
trolar los movimientos compensatorios.

F)

Es recomendable incluir esta prueba de valoración debido a 
la especificidad de su medida (aductores monoarticulares). La 

-
rá fundamentalmente a los músculos y en menor medida a 
los ligamentos. Por ello, se observa un mayor ROM con la 

-
ra se relajan los ligamentos isquio-femoral, pubo-femoral e 

-
-

el movimiento podría ser restringido por el contacto entre el 
cuello del fémur y la ceja cotiloidea. Si la abducción se realiza 
en posición anatómica, la tensión de los ligamentos puede 
limitar el movimiento antes que los músculos. 

En relación a la posición inicial, se han encontrado dos 

y rodilla en posición neutra. Parece evidente que la segunda 
propuesta aporta una mayor estabilidad y facilidad a la hora 
de fijar la pelvis y controlar las compensaciones (apéndice 2).

Instrumento de medida

El goniómetro es uno de los instrumentos más utilizados para 
medir los ángulos en el sistema osteoarticular. Sin embar-
go, el uso del inclinómetro parece más recomendable debido 
a que la varilla telescópica hace que éste se convierta en un 
goniómetro de un sólo brazo, con la ventaja de tener un in-
dicador de gravedad que permite una mayor precisión y re-
producibilidad de las medidas, además de incrementar la ve-
locidad de medición (Gerhardt, 1994; Gerhardt et al., 2002). 
Sin embargo, habrá que tener en cuenta que el inclinómetro 
no podrá utilizarse en la prueba ABPR ya que depende de la 
fuerza de gravedad para su funcionamiento. 

Calentamiento

Durante la sesión de valoración, y previo a la aplicación de 

se recomienda realizar ejercicio aeróbico entre 8-10 minutos 
(intensidad ligera [10-12 escala Borg]) unido 2 series de 30 
segundos de estiramientos estáticos activos estandarizados, 
enfatizando la actividad de los músculos aductores, bajo la 

duración del calentamiento aeróbico se basa en las recomen-
daciones establecidas por Bishop (2003), quien tras efectuar 
una profunda revisión bibliográfica sobre el calentamiento 

-
ra muscular y optimizar el rendimiento posterior es necesario 
ejecutar acciones de movilidad global (principalmente carre-
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volumen total de 60 segundos (2 series de 30 segundos) por 
grupo muscular y lado corporal asegurar la estabilidad de las 
propiedades viscoelásticas (Cejudo et al., 2015).

Posición final de valoración

El resultado final de cada intento se determina por uno o 

resistencia firme por el músculos estirados (AAOS, 1965; 

pero tolerable (Ekstrand et al., 1982; Tyler, Nicholas, Cam-

compensación (rotación de la cadera e incremento de la lordo-
sis lumbar) que incrementaba el ROM (Ekstrand et al.,1982; 
Clarkson, 2003; Cejudo et al, 2015) o (4) por la aparición de 

Validez de la medida

La validez de una prueba de evaluación es definida como el 

que se ha propuesto medir, es decir, el grado con el cual se 
ambas 

pruebas han sido considerados válidos por las más prestigio-
sas organizaciones americanas de medicina (AAOS, 1965; 
AMA, 2001) e incluidas en los manuales más acreditados 
del área de la medicina y ciencias del deporte (Magee, 2002; 

Geise, 2005), basándose en los conocimientos anatómicos, en 

Fiabilidad de la medida

Pocos estudios han valorado la fiabilidad intra-sesión y la fia-
bilidad inter-sesión de la prueba de la abducción de la cadera 
con la pierna recta, concretamente 5 estudios han valorado la 
fiabilidad intra-sesión y 7 estudios la fiabilidad inter-sesión. 

La prueba ABPR ha demostrado poseer de forma generali-
zada una elevada fiabilidad relativa o intra-sesión, mostrando 
valores de coeficiente de variación entre el 1,4% y el 10% y 
un Índice de Correlación Intraclase superior a 0,85 (tabla 1).

Tabla 1. Fiabilidad intra-sesión del ROM de la abducción de la cadera con la pierna recta (prueba ABPR).

Referencia Muestra Recursos humanos y materiales Procedimiento exploratorio
Nº sesiones e intervalo 

de tiempo
Resultados

Ekstrand et al. (1982)

Adultos jóvenes

No calentamiento
Un intento

1 sesión
No detalla CV=1,4±0,8%

Arnason  et al. (2004)
No detalla (n=31)

Deportistas

No detalla
Goniómetro No detalla No detalla CV= 3,35%

Nussbaumer et al. (2010)

M (n = 7)
Adultos patología de cadera

Goniómetro
5 min cicloergómetro
2 intentos y la media

1 sesión
No detalla ICC=0,92

Bozic et al (2010)

Activos y deportistas Análisis cinemático
10 min calentamiento

10 min de estiramiento
1 sesión

No detalla
CV=2,0%
ICC=0,96

Prather et al. (2010)

M (n=18)
Adultos sanos

Goniómetro
No detalla
3 intentos

1 sesión
No detalla

CV= 10%
ICC= 0,85

La prueba ABPR presenta valores moderados-altos de fiabili-
dad absoluta o inter-sesión, mostrando valores de variabili-

dad, en términos porcentuales en torno a 1,9% y 7,2% y en 
términos absolutos entre 1,8º y 2,3º (tabla 2). 
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Tabla 2. Fiabilidad inter-sesión del ROM de la abducción de la cadera con la pierna recta (prueba ABPR).

Referencia Muestra
Recursos humanos y 

materiales
Procedimiento exploratorio

Nº sesiones e interva-
lo de tiempo

Resultados

Ekstrand et al. (1982)

Adultos jóvenes

No calentamiento
Un intento

2 sesiones
No detalla CV= 1,9±0,7%

Steinberg et al. (2006)
No detalla (n=20)

Danza Goniómetro No detalla 2 sesiones
1 día ICC= 0,96

Reid et al. (1997)
M (n=30)

Estudiantes senior ballet Goniómetro No detalla 3 sesiones
1 día CV= 4,3%

Bozic et al (2010)

Activos y Deportistas Análisis cinemático
10 min calentamiento

10 min de estiramiento
2 sesiones
1 semana

CV= 3,4%
ICC= 0,87

Cejudo et al. (2015)
1,2

M (n=30)1

1 Futbol sala
2 Balonmano

Inclinómetro
Lumbosant

5 min jogging y estiramientos.
2 intentos y la media

3 sesiones
2 semanas

SEM= 1,8º
ICC = 0,95

Fourchet et al. (2013)

Adolescentes deportistas de elite Cámaras de video
No calentamiento

1 intento
2 sesiones

3 días
CV= 7,2%
ICC = 0,85

Nussbaumer et al. (2010)

M (n=7)
Adultos patología de la cadera

Goniómetro
5 min cicloergómetro
2 intentos y la media

2 sesiones
1 semana

SEM= 2,3º 
ICC = 0,92

Sorprendentemente, de la prueba de ABF -

celentes valores de precisión de la medida, 4,2º y 8,1º empleando el Error Estándar de la Medida [SEMº] (68% probabilidad) y Mínimo Cambio Detectable [MDC95] (95% 

Valores de referencia en el deporte

En el proceso de mejora del rendimiento deportivo, los 
preparadores y readaptadores físicos precisan valores de re-

& Epler, 2002; Cejudo et al., 2014a,b). La interpretación de 
la comparación ayudará a tomar decisiones en el diseño del 
entrenamiento con el propósito de mejorar el rendimiento 
físico-técnico deportivo. Por ello, son necesarios más estudios 

Tras la revisión bibliográfica, sólo se han encontrado cuatro 

y c; Sainz de Baranda et al., 2015). Por ello, en el presente 
trabajo se han recopilado los valores medios aportados en dife-
rentes trabajos que han valorado la abducción de la cadera con 
la pierna recta en diferentes deportes. Los valores medios se 
encuentran en un rango que oscila entre los 33,5º y los 57,3º. 

Respecto a los valores de cortedad, solo Ekstrand & Gi-
llquist (1982), en una muestra de 180 jugadores sénior de 

fútbol, establecen el límite de cortedad en 28º para la abduc-
ción de la cadera en posición neutra. Este punto de corte lo 

aductores con la lesión muscular del muslo y de la ingle. 
La reducción del ROM de la abducción de la cadera es, 

junto a la asimetría entre el lado dominante y no dominante 
-

será importante su evaluación para plantear de forma objeti-
va programas preventivos (Arnason et al., 2004). 

Futuros estudios deben centrarse en definir el perfil de fle-
-

aductora se correlaciona con la lesión deportiva. Sólo así, los 
preparadores y readaptadores físicos podrán establecer un 

-
mizar el rendimiento físico-técnico deportivo y minimizar el 
riesgo de lesión deportiva.



42 A. Cejudo et al.

ISSN 2254-4070 / vol. 5, n.º 1 / Murcia / Enero 2016 / Págs. 35-46

 

Conclusiones

Las pruebas de la Abducción de la Cadera con Pierna Rec-
ta (ABPR F) deben 
incluirse en cualquier evaluación deportiva músculo-esquelé-
tica. La utilización de ambas pruebas permitirá evaluar espe-

ambas pruebas, será necesaria tanto la utilización del gonió-
metro de rama larga como de un  inclinómetro. De manera 
general, se han encontrado elevados valores de fiabilidad re-
lativa y absoluta en el test ABPR. Por el contrario, no se han 
encontrado estudios que analicen la fiabilidad del test ABF.

Apéndice 1

Pruebas de valoración

La prueba  de valoración sigue las directrices metodológicas 
establecidas por la American Academic of Orthopedic Asso-
ciation (1965) y la American Medical Association (2002). Se 
requiere de un inclinómetro ISOMED (Portland, Oregon) 

Gerhardt et al., 2002; Cejudo et al., 2015), un goniómetro 

metálico de rama larga (Baseline® Stainless) y un lumbosant 
-soporte lumbar para estandarizar la curvatura lumbar- (San-
tonja, 1995). Previo a cada sesión de valoración, el inclinóme-
tro se calibra a 0º con la vertical. 

Para un mejor entendimiento del procedimiento de eva-
-

nadores, posición inicial, posición final), una descripción de-
tallada se muestra en la figura 1 y 2.

Figura 1. Valoración de la abducción de la cadera con la pierna recta.

gracilis).
1. Posición inicial -

2. Colocación del goniómetro: Una rama del goniómetro se coloca uniendo ambas espinas iliacas ántero-superiores y la otra rama se 
apoya sobre la cara anterior del muslo evaluado siguiendo su bisectriz.

3. Movimiento
4. Estabilización

5. Posición final
-

6. Medición: Se registra el ángulo obtenido entre ambas ramas del goniómetro.
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Figura 2.

mayor).
1. Posición inicial

cómoda.
2. Calibración y colocación del inclinómetro: el evaluador debe calibrar el inclinómetro con la vertical. La varilla telescópica del incli-

nómetro se coloca sobre la cara anterior del muslo siguiendo su bisectriz.
3. Movimiento
4. Estabilización
5. Posición final

de compensación. Un posible movimiento de compensación es el despegamiento de la hemipelvis contralateral al producirse su 
rotación horaria o antihoraria.

6. Medición: se registra el ángulo que forma el eje longitudinal anterior del muslo con la vertical.
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