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Resumen

El rango de movilidad articular (ROM) es un elemento clave para el funcionamiento del
sistema musculo-esquelético. En las extremidades inferiores, por su rol en actividades como
la marcha resulta imperativo conocer los ROM para prevenir y diagnosticar patologias del
aparato locomotor, asi como planificar intervenciones terapéuticas y de entrenamiento mas
eficaces. Por ello el objetivo del presente estudio es establecer los valores del rango de
movimiento de las articulaciones de cadera, rodilla y tobillo en personas de 20 a 40 afios,
residentes en la ciudad de Quito-Ecuador, durante el afio 2025. Se realizd un estudio
descriptivo transversal en 80 participantes, se efectuaron tres mediciones por articulacion
utilizando un gonidémetro universal segun protocolos de las AAOS. Los datos se procesaron
en Jamovi, calculando medidas de tendencia central, medidas de dispersion y la distribucion
por percentiles. Los hallazgos revelaron diferencias significativas en comparacion con los
pardmetros de la AAOS, destacando una reduccion en la flexion de cadera (117°) y rodilla
(125°), asi como en la plantiflexion (42°) e inversion (30°) de tobillo. En contraste, la
aduccion de cadera (24°) y eversion de tobillo (16°) fueron superiores. El andlisis confirmo
que el género femenino posee rangos superiores en flexion de cadera y rodilla (p < .05).
Asimismo, un mayor Indice de Masa Corporal (IMC) se correlaciond negativamente con la
flexion y aduccion de cadera, y flexion de rodilla. Se concluye que existen valores normativos
especificos para la poblacion de Quito, esenciales para una evaluacion clinica y planificacion

deportiva precisa en el contexto local.

Palabras clave: ROM; Extremidad Inferior; Goniometria; VValores Normativos
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Abstract

Range of motion (ROM) is a key element for the functioning of the musculoskeletal system.
In the lower extremities, due to their role in activities such as walking, it is imperative to
know the ROM to prevent and diagnose musculoskeletal pathologies, as well as to plan more
effective therapeutic and training interventions. Therefore, the objective of this study is to
establish the range of motion values of the hip, knee, and ankle joints in people aged 20 to
40 years, residing in the city of Quito, Ecuador, during the year 2025. A cross-sectional
descriptive study was conducted with 80 participants. Three measurements were taken per
joint using a universal goniometer according to AAOS protocols. The data were processed
in Jamovi, calculating measures of central tendency, measures of dispersion, and percentile
distribution. The findings revealed significant differences compared to AAOS parameters,
highlighting a reduction in hip (117°) and knee (125°) flexion, as well as ankle plantarflexion
(42°) and inversion (30°). In contrast, hip adduction (24°) and ankle eversion (16°) were
greater. The analysis confirmed that females exhibit superior traits in hip and knee flexion (p
< .05). Furthermore, a higher Body Mass Index (BMI) was negatively correlated with hip
flexion and adduction, and knee flexion. It is concluded that there are specific normative
values for the population of Quito, essential for accurate clinical evaluation and sports

planning within the local context.

Keywords: ROM; Lower Extremity; Goniometry; Normative Values
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Introduccion

El rango de movimiento articular (ROM) es un parametro funcional esencial para evaluar la
salud del sistema musculo esquelético. Su medicion permite cuantificar la movilidad
disponible en una articulacion y se utiliza ampliamente para determinar el estado funcional
de un individuo (AAOS, 1972; Norkin & White, 2016). Las articulaciones de las
extremidades inferiores son particularmente importantes, ya que participan en funciones

esenciales como caminar, estar de pie y correr (Rahman & Islam, 2020).

Desde una perspectiva clinica y terapéutica, la evaluacion del rango de movimiento articular
no solo identifica limitaciones funcionales, sino que también orienta la rehabilitacion, la
prevencion de lesiones y la mejora del rendimiento fisico (Aleksic, 2023; Bobsin, et al.,
2019). Diversos factores, como el género, la edad, el nivel de actividad fisica y la ubicacion
geografica, pueden influir en los valores de movilidad articular, lo que requiere datos

especificos de la poblacion (Hallaceli, et al., 2014).

Aunque existen tablas de referencia internacionales, estas no siempre reflejan con precision
las caracteristicas de las poblaciones regionales o locales (Narejo, et al., 2020). Por lo tanto,
en contextos como Ecuador, se necesita informacion cientifica basada en estudios directos
en poblaciones sanas para establecer rangos normativos adecuados a la realidad local
(Rybski, 2024). Esta necesidad constituye la base del presente estudio. Cuyo objetivo es
establecer los valores normativos del rango de movimiento de las articulaciones de cadera,
rodilla y tobillo en personas de 20 a 40 afios, residentes en la ciudad de Quito, Ecuador,

durante el afio 2025.

Determinacion del problema

El rango de movimiento articular (ROM) en miembros inferiores es un indicador clave de la
salud musculoesquelética y el rendimiento fisico, tanto en la poblacién general como en
atletas (Saxena, 2003; Taboadela, 2007). Sin embargo, en Ecuador, especificamente en
Quito, no existen estudios actualizados que establezcan valores normales del ROM para
personas de 20 a 40 afos, lo que limita la capacidad de los profesionales de la salud y el

deporte para evaluar, diagnosticar y disefiar intervenciones precisas. Aunque se cuenta con
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referencias internacionales, como el manual de la Academia Americana de Cirujanos
Ortopédicos (AAOS, 1972), estas pueden no ser aplicables debido a las diferencias étnicas,

geograficas y culturales (Charbonnier, et al., 2015).

Ademas, aunque la goniometria universal es el método estandar para medir el ROM por su
precision y confiabilidad (Norkin & White, 2016), en la préctica clinica local aun persiste el
uso de estimaciones visuales, 1o que genera resultados inconsistentes (Sanz, et al., 2020).
Esto plantea la necesidad de validar y estandarizar mediciones objetivas en el contexto
ecuatoriano. Ante esta situacion, surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuéles son
los valores normales del rango de movimiento articular en miembros inferiores en personas

de 20 a 40 afios que residen en Quito — Ecuador durante el 2025?

El estudio buscar llenar este vacio de conocimiento, proporcionando datos locales confiables
que mejoren la evaluacion clinica, la prevencién de lesiones y la optimizacion del
rendimiento fisico en la poblacion objetivo. La factibilidad del proyecto esta respaldada por
el uso de metodologias validadas como lo es el goniémetro universal (Norkin & White, 2016;
Rohatgi, et al., 2023).

Marco teérico referencial

Goniometria

“La goniometria se define como la medicion del rango de movimiento articular, es uno de
los métodos basicos de diagnostico utilizados en fisioterapia, traumatologia, ortopedia y la
practica deportiva” (Kavalirova, et al., 2021).

Se puede utilizar para determinar tanto la posicion particular de una articulacion como la
cantidad total de movimiento disponible en la misma. Ademas, es una parte importante de
un examen completo de las articulaciones y los tejidos blandos circundantes y se utiliza para
medir y documentar la cantidad de movimiento articular activo y pasivo (Norkin & White,
2016).

Rango de movimiento articular
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El rango de movimiento articular es la cantidad de movimiento que se produce en una
articulacion y puede definirse como la medida del movimiento disponible en una articulacion,
como resultado de su estructura y del tejido blando circundante. EIl ROM mide la magnitud

del desplazamiento angular y es una medida de la osteocinematica articular (Rybski, 2024).

Factores que afectan el rango de movimiento

El rango de movimiento puede variar entre individuos y se ve influenciado por algunos
factores como la estructura de la articulacion, ademas el movimiento articular depende de los
efectos restrictivos de los ligamentos y muasculos que cruzan la articulacion, la piel y otros
tejidos blandos, la mayor parte del tejido en segmentos adyacentes y factores del paciente
como la edad, el género, el indice de masa corporal y las actividades ocupacionales y
recreativas (Rybski, 2024; Moreno-Pérez, et al., 2016).

Posicionamiento

Se utiliza para colocar las articulaciones en una posicion inicial cero y ayuda a estabilizar el
segmento articular proximal. El posicionamiento afecta la cantidad de tensién en las
estructuras de tejido blando (capsula, ligamentos, musculos) que rodean la articulacion. Una
posicion de prueba en la que una 0 mas de estas estructuras de tejido blando se tensan resulta
en un rango de movimiento mas limitado que una posicion en la que las mismas estructuras
se relajan (Norkin & White, 2016).

Procedimiento
Antes de comenzar una evaluacion goniometrica, el examinador debe hacer lo siguiente:

e Determinar qué articulaciones y movimientos deben evaluarse

e Organizar la secuencia de la prueba segun la posicién corporal

e Reunir el equipo necesario, como gonidémetros, rollos de toalla y formularios de
registro

e Preparar una explicacién del procedimiento para el sujeto (Norkin & White, 2016).

Realizacion de la prueba, pasos:
e Colocar al sujeto en la posicion de prueba
e Palpar los puntos de referencia anatomicos 6seos
e Alinear el gonidmetro
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e Leery registrar la posicion inicial. Retirar el goniémetro

e Desplazar el segmento distal a lo largo de todo el rango de movimiento
e Volver acolocar y realinear el goniémetro

e Leery registrar el ROM (Norkin & White, 2016).

Tabla 1

Valores referenciales segun la Academia Americana de Cirujanos Ortopédicos

Segmento Movimiento AAOS

Flexion :
(con flexi6n rodilla) 120
Cadera Extension 20°
* Abduccion 40°
* Aduccion 20°

’ Flexion 135¢
Redilla Extension 0°
Dorsiflexion 20°
) Plantiflexion 50°
Tobillo Inversion 35°
Eversion 15°

Nota. *no especificado por la AAOS, valor de referencia tomada de la Asociacion Médica
Americana (AMA). Fuente. American Academy of Orthopaedic Surgeons, 1972

Material y métodos

Disefio de Investigacion
El presente estudio es de tipo descriptivo transversal con enfoque cuantitativo.

Muestra
Los participantes son personas de 20 a 40 afios residentes de la ciudad de Quito-Ecuador. La
muestra estuvo conforma por 80 participantes distribuidos de manera equitativa de acuerdo
al grupo etario y el género.

e 40 participantes entre 20-30 afios

e 40 participantes entre 31-40 afios
Siendo la poblaciéon de estudio aquellos que cumplieron con los siguientes criterios de
inclusion:

e Tengan entre 20 y 40 afios de edad.

e Residan en la ciudad de Quito
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e Sin antecedentes de lesiones o patologias en miembros inferiores
¢ Que hayan aceptado y firmado el consentimiento informado.

Procedimiento

En primera instancia es importante resaltar que, el presente estudio fue presentado y aprobado
por el Comité de Etica de la Investigacion en Seres Humanos (CEISH) de la Pontificia
Universidad de Catdlica del Ecuador sede Quito mediante oficio CEISH-769-2025 del 25 de
noviembre de 2025, para lo cual se presentd un anteproyecto donde se expone el problema
de estudio y demas apartados que justifican y respaldan su ejecucion. Segundo se solicito la
autorizacion al representante legal del Centro Médico & Rehabilitacion para la realizacién
del proyecto dentro de la institucion y se socializ6 el mismo. Una vez finalizado este proceso,
se dio a conocer los alcances y fines del proceso de investigacion a los participantes del
proyecto y la firma del consentimiento informado donde se explico informacidn relevante
sobre los objetivos, riesgos y beneficios del estudio.

Una vez concluida esta etapa, se ejecutd la obtencion de datos mediante la toma de medidas
goniométricas. Primeramente, determinamos las articulaciones y movimientos a evaluar,
organizamos la secuencia de la medicidn segun la posicion corporal y se prepar6 el equipo
necesario, asi como el formulario de registro. Posteriormente, se realizd la medicion
goniomeétrica para lo cual se coloco al sujeto en la posicién adecuada, se palparon y marcaron
los puntos de referencia anatomicos, se solicito la ejecuciéon del movimiento a evaluar, se
alineo el gonidémetro, y se registré el rango de movimiento obtenido. Este proceso tuvo una
duracién de 4 semanas.

Finalmente realizamos el registro, andlisis, tabulacion de datos y elaboramos el informe final.

Anélisis estadistico

Los datos fueron analizados mediante el software estadistico Jamovi. Se calcularon medidas
de tendencia central (media), medidas de dispersion (desviacion estandar, intervalo de
confianza del 95% y minimo-maximo) y la distribucion por percentiles (P5, P50, P95) para
describir los rangos de movimiento de las articulaciones de cadera, rodilla y tobillo. La
distribucion de los datos fue evaluada mediante pruebas de normalidad y homocedasticidad
y esta representado mediante tablas y graficos Q-Q.

Para el analisis comparativo:
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e Se aplico la prueba t de Student para comparar los ROM entre géneros.
e Para comparar los ROM entre los grupos etarios (20-30, 31-40), se utilizo ANOVA
de un factor.
e Para comparar el IMC y el rango de movimiento articular se utilizé el coeficiente de
correlacion de Spearman.
Limitaciones y sesgos
El presente estudio presenta sesgos relacionados a la variabilidad en las mediciones
goniométricas (variabilidad interevaluador), para minimizar su impacto se implemento:

e Entrenamiento del evaluador
e Protocolos estandarizados de posicionamiento y alineacion (Norkin, et al., 2016)
e Promedio de 3 mediciones por movimiento articular

Resultados

Tabla 1.

Caracteristicas generales de la poblacion de estudio

Variable Categoria/Medida N % Media Devllat|on
Estandar
Género Masculino 40 50% - -
Femenino 40 50% - )
Edad - - - 30.3 5.6
Grupo Etario 20 - 30:afios 40 50% - -
31 - 40 afios 40 50% - N
IMC
(kg/m2) ) - - 25.6 35
Normal 40 50% - }
Sobrepeso 30 37.5% - ;
Obesidad 10 12.5% - )
Dominancia Derecha 76 95% } -
Izquierda 4 5% - )

La muestra estuvo conformada por 80 participantes, con una distribucion de 50% de género
masculino y 50% de género femenino. La edad promedio fue de 30.3 afios (+ 5.6), y el IMC

promedio fue 25.6 kg/m? (£ 3.5), lo que situa a la mayor parte de la poblacion en un estado
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nutricional normal (50%), seguido de sobrepeso (37.5%) y obesidad (12.5%). En cuanto a la
dominancia la distribucion fue 76 (95%) participantes de dominancia derecha y 4 (5%)
participantes de dominancia izquierda. Todos los participantes cumplieron con los criterios

de inclusioén.

Tabla 2.

Valores normativos del ROM en adultos de 20 a 40 afios

Intervalo de Percentiles Normalidad
Confianza al 95%

Media Inferior Superior DE  5th 50t 95th p-SW

Flexion cadera 117.02 115.73 118.32 582 106.82 1175 125.50 0.026
Extension cadera 20.24 19.23 21.24 452 1416 19.7 27.86 0.049
Abducion cadera 38.11 36.67 39.55 6.45 2729 37.6 4553 <.001
Aduccion cadera 23.89 22.92 2486 436 1765 233 3235 0.055

Flexion rodilla 125.25 123.85 126.65 6.28 11540 125.0 133.75 0.355

Extension de rodilla  -0.02 -0.12 0.07 043 -0.68 0.0 0.50 <.001
Dorsiflexion tobillo  16.88 16.16 17.61 3.25 1165 166 22.34 0.010
Plantiflexion tobillo  42.22 41.15 4328 478 36.45 418 48.70 0.667
Inversion tobillo 30.38 29.11 31.64 568 2147 30.6 38.72 0.025
Eversion tobillo 15.96 15.25 16.66 316 11.16 159 20.39 0.602

En la tabla 2 se establecieron los valores normativos del rango de movimiento articular para
la poblacion de 20 a 40 afios de Quito-Ecuador (2025). En los movimientos de cadera los
promedios fueron: 117.0° (IC95%: 115.7-118.3; DE 5.8) para la flexion, 20.2° (1C95%:
19.2-21.2; DE 4.5) en la extension, 38.1° (IC95%: 36.7—-39.6; DE 6.5) para la abduccion y
23.9° (1C95%: 22.9-24.9; DE 4.4) para la aduccion. A nivel de rodilla, la flexion registrd
una media de 125.3° (IC95%: 123.9-126.7; DE 6.3), mientras que la extension de —0.02°
(IC95%: —0.12-0.07; DE 0.43). Y en los movimientos de tobillo el promedio fue: 16.9°
(IC95%: 16.2-17.6; DE 3.3) para dorsiflexion, 42.2° (IC95%: 41.2-43.3; DE 4.8) para
plantiflexion, 30.4° (1C95%: 29.1-31.6; DE 5.7) para la inversion y 16,0° (IC95%: 15.3—
16.7; DE 3.2) para la eversion. El analisis de normalidad demostré distribuciones no
normales en varios movimientos (p < 0,05), por lo que se reportaron percentiles (5°, 50° y

95°) como complemento para la definicion de valores de referencia funcionales.

Tabla 3.
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Comparacion de los rangos de movimiento segln el grupo etario

Movimiento 20-30 31-40
Media DE Media DE F Valor p

Flexion cadera 116.61 6.017 117.44 5.667 0.4026 0.528
Extension cadera 19.20 3.430 21.30 5.230 4.6440 0.035
Abducion cadera 3893 6.830 37.29 6.031 1.2918 0.259
Aduccidn cadera 24.10 5.100 23.70 3.540 0.2386 0.627
Flexion rodilla 126.06 6.233 124.44 6.315 1.3417 0.250
Extension derodilla  -0.04 0499 -0.00 0.375 0.1441 0.705
Dorsiflexion tobillo 1740 3.160 16.36 3.306 2.0752 0.154
Plantiflexion tobillo  42.30 5.224 4214 4.357 0.0217 0.883
Inversion tobillo 30.11 5.013 30.64 6.337 0.1716 0.680
Eversion tobillo 15.67 2987 16.24 3.343 0.6486 0.423

El analisis de los datos con la prueba ANOVA de un factor indica que la mayoria de los
rangos de movimiento articular en los miembros inferiores de la poblacién evaluada
permanecen estables, sin evidenciarse diferencias significativas (p>0.05) en los movimientos
de cadera, rodilla y tobillo. Sin embargo, la extensién de cadera (p=0.035), mostré una
diferencia que podria estar sujeta a cambios fisioldgicos propios de la edad o a diversos
niveles de actividad fisica. A su vez los datos de la extension de rodilla indican que la

poblacidn tiene una extension neutra, sin presencia de hiperextension.

Tabla 4.

Comparacion de ROM del lado derecho e izquierdo

Rango de movimiento (media + DE) W p
Derecho Izquierda

Flexion cadera 117.14° £5.94 116.91° £ 6.92 1946 0.044
Extension cadera 20.50° £ 4.72 19.98° +4.74 1952 0.040
Abduccion cadera 38.98° £ 6.60 37.24° £ 6.78 2210 <.001
Aduccion cadera 23.44° £ 4.31 24.34° + 4.86 885 0.016
Flexion rodilla 125.23° +6.31 125.27° + 6.55 1398 0.796
Extension rodilla -0.029° £ 0.42 -0.025° £ 0.47 12,5 0.865
Dorsiflexion tobillo 16.98° + 3.50 16.78° + 3.39 1281 0.511
Plantiflexion tobillo 42.42° £ 4.79 42.02° £5.38 1627 0.398
Inversion tobillo 30.08° £5.73 30.67° £ 6.06 1082 0.349
Eversion tobillo 16.09° £ 4.43 15.82° + 3.26 1400 0.484
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Se compar06 a los valores del lado izquierdo con el derecho y se identifico diferencias
significativas en los movimientos de flexion (p=0.044), extensién (p=0.040), abduccion
(p<.001) y aduccion (p=0.016) de cadera, donde el lado derecho mostr6 rangos superiores.
A su vez los movimientos de rodillay el tobillo mostraron una simetria bilateral, manteniendo

valores idénticos en ambos lados.

Tabla 5.
Relacion entre el IMC y el ROM en adultos de 20 a 40 afios en Quito.
Rho de P Fuerza de la
Spearman relacion
Flexion cadera -0.339 0.002 Significativa
Extension cadera -0.117 0.302 No significativa
Abducidn cadera -0.124 0.274 No significativa
Aduccidn cadera -0.292 0.009 Significativa
Flexion rodilla -0.511 <.001 Muy significativa
Extension de rodilla -0.017 0.878 No significativa
Dorsiflexion tobillo -0.291 0.009 Significativa
Plantiflexion tobillo -0.115 0.309 No significativa
Inversién tobillo 0.060 0.598 No significativa
Eversion tobillo -0.089 0.434 No significativa

Mediante la correlacion de Spearman podemos determinar que el hallazgo mas significativo
se presenta en la flexion de rodilla, con un resultado de (-0.511; p=<.001), vemos una relacion
muy significativa. Lo que indica que a medida que el IMC sube, la capacidad de flexion
disminuye. En la cadera también se observa relacion significativa, especialmente a la flexion
(-0.339; p=0.002) y a la aduccion (-0.292; p=0.009). Ademas, los movimientos de extension
de cadera, rodillay los de tobillo no presentan variaciones con el incremento del IMC.

Tabla 6.
Relacion entre ROM media Quito vs AAOS

Segmento  Movimiento Media AAOS  Estadistico Valor p
Quito
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Cadera Flexion 117 120 -4.57 <.001
Extension 20 20 0.48 0.631

Abduccion 38 38 -2.61 0.011

Aduccion 24 20 7.98 <.001

Rodilla Flexion 125 135 -13.9 <.001
Extension 0 0 -0.551 0.583

Tobillo Dorsiflexion 17 20 -8.55 <.001
Plantiflexion 42 50 -14.6 <.001

Inversion 30 35 -1.27 <.001

Eversion 16 15 2.72 0.008

En la tabla 6 se realiz6 una prueba t de una muestra para comparar los rangos de movimiento
de la poblacion de Quito con los valores de la AAOS. Respecto a los movimientos que se
incrementaron en relacion al estandar, la aduccion de cadera fue mayor (7.89, p<.001), al
igual que la eversion de tobillo (2.72, p=0.008). En cuanto a los movimientos que se
mantuvieron estables, la extension de cadera no mostré diferencias importantes (0.48,
p=0.631) y la extension de rodilla (-0.551, p=0.583) estuvo alineado a los valores de la
AAQS. Finalmente, se observaron disminuciones significativas en la flexion de cadera (-
4.57, p<.001), abduccion de cadera (-2.61, p=0.011) y la flexion de rodilla (-13.9, p<.001).
Los movimientos de dorsiflexion (-8.55, p<.001), plantiflexién (-14.6, p<.001) e inversion (-

7.27, p<.001) de tobillo la muestra de Quito fue menor a los estandares de la AAOS.
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Figura 1.
Valores normativos del ROM y comparacion segun el género
Flexion de cadera por género Extension de cadera por género
] < 8
£ | &
Cua\‘hle; Teoricos i ’ t':ueuﬂile; Tedricos
t(78)=3.082 p=0.003 t(78)=-0.365 p=0.716
Mfemenino=118.933 VS Mmasculino=115.120 Mtemenino=20.058 VS Mmasculino=20.429
L=0.130 p=0.719 L=0.005 p=0.941
Abduccién de cadera por género Aduccioén de cadera por género
@ (o @
l_;uamtne; Tedricos ) Cuantiles Tednicos
t(78)=3.424 p=<.001 t(78)=0.848 p=0.399
Mfemenino=40.433 VS Mmasculino=35.795 Mrtemenino=24.308 VS Mmasculino=23.479
L=0.846 p=0.360 L=2.660 p=0.107
Flexion de rodilla por género Extension de rodilla por género
A ’-/c/’-
E P E 4 -
Cuantiles Teoricos - ()-uﬂmuleﬁ Tearicos ’
t(78)=1.747 p=0.085 t(78)=-2.124 p=0.037
Mfemenino=126.467 VS Mmasculino=124.041 Mtemenino=-0.129 VS Mmasculino=0.075
L=2.486 p=0.119 L=2.499 p=0.118
Dorsiflexion de tobillo por género Plantiflexion de tobillo por género
<;.umule.'; Tedricos ) C.uaut\ e; Tedricos
t(78)=-0.171 p=0.865 1(78)=2.323 p=0.023
Mfemenino=16.825 VS Mmasculino=16.950 Mfemenino=43.429 VS Mmasculino=41.012
L.=0.010 p=0.920 L=1.641 p=0.204
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Residuos Estandarizados
Residuos Estandarizados

Cuantiles Tedricos

Cuantiles Tedricos
{(78)=1.744 p=0.085 £(78)=0.734 p=0.465
Mtemenino=31.475 VS Mmasculino=29.285 Mtemenino=16.221 VS Mmasculino=15.700
L=1.519 p=0.221 L=0.328 p=0.568

En la figura 1 se utiliz6 una prueba t de Student para comparar los rangos de movimiento articular
entre género, se observo diferencias significativas (p<0.05) en cuatro movimientos donde el género
femenino presentd rango superior al género masculino: flexion de cadera (118.93° vs 115.12°),
abduccidn de cadera (40.43° vs 35.79°), flexion de rodilla (126.46° vs 124.04°) y plantiflexion
(43.42° vs 41.01°). En el resto de movimientos de las articulaciones de los miembros inferiores no

se encontraron diferencias significativas.
Discusién

El objetivo principal de este estudio fue establecer los valores normales del rango de movimiento
articular en miembros inferiores para la poblacion de Quito, cubriendo un vacio en la literatura
local. Los resultados obtenidos nos permiten contar con una base de datos objetiva para nuestra

region, proporcionando datos que consideran las particularidades de la poblacién quitefa.

Las diferencias de la muestra de Quito (2025) en relacién a los valores propuestos por la American
Academy of Orthopaedic Surgeons (AAQOS, 1976) son variables de acuerdo a cada articulacion, se
evidencia un rango menor en la flexion (117°) y abduccion (38°) de cadera, la flexion de rodilla
(125°), asi como en la dorsiflexion (17°), plantiflexion (42°) e inversion de tobillo (30°). A su vez,
se nota un rango mayor en los movimientos de aduccién de cadera (24°) y la eversion de tobillo
(16°). También, observamos que los movimientos de extensién de cadera (20°) y rodilla (0°)

estuvieron alineados con los valores de la AAOS (1976).

En cuanto a la variable de género, se observd que el género femenino presentd un rango de
movimiento articular significativamente mayor (p<0.05) al género masculino en los movimientos
de flexion y (M=118.93° vs F=115.12°) abduccion de cadera (M=40.43° vs F=35.79°), flexion de
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rodilla (M=126.46° vs F=124.04°) y la plantiflexion de tobillo (M=43.42° vs F=41.01°) lo cual
concuerda con Moromizato, et al. (2016) y Hallaceli, et al. (2014), quienes sugieren que factores
anatomicos, hormonales y adaptaciones a demandas funcionales intervienen en un mayor rango
de movilidad articular. Por el contrario, en el resto de los movimientos articulares de los miembros
inferiores no se encontraron diferencias significativas entre género, tendencia que coincide con
Patel & Parmar (2022).

El analisis comparativo entre lado derecho e izquierdo revela una diferencia significativa en la
cadera, donde los movimientos de flexion, extensién, abduccion y aduccion mostraron diferencias
estadisticas importantes (p<0.05) como lo menciona Hallaceli, et al. (2014) que la dominancia
podria influir en la flexibilidad y la capacidad de movilidad articular. Por el contrario, los

movimientos de rodilla y tobillo presentaron simetria (p>0.05), entre hemicuerpos.

Respecto al indice de Masa Corporal, los datos de esta investigacion mostraron una correlacion
significativa (<.001) en los movimientos que requieren la aproximacion de masas musculares como
la flexion de rodilla, flexion y aduccion de cadera, es decir mientras el IMC sube la capacidad de
movilidad disminuye. Esta diferencia apoya la tesis de Farrag (2022) quien sugiere que el aumento
de grasa corporal en el muslo y la pierna podrian actuar como una barrera fisica que impide
completar el movimiento. Se not6 también que no hay correlacion con esta variable en los
movimientos de extension de cadera y rodilla, asi como en la abduccion de cadera y los

movimientos del tobillo.

En relacion a la edad, se pudo observar que la mayoria de los rangos de movimiento articular en
los miembros inferiores de la poblacion evaluada permanecen estables, sin notarse diferencias
significativas, a excepcion de la plantiflexion de tobillo en donde existe una leve disminucion al
comparar el grupo etario mas joven con el de mayor edad lo que podria indicar una predisposicién
a perder ROM con el tiempo, este hallazgo concuerda con lo establecido por Marcucci & Reggiani
(2020).
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Conclusiones

Los hallazgos obtenidos en esta investigacion proporcionan una base de datos objetiva que permite
a los profesionales de la salud (traumatdlogos y fisioterapeutas) asi como los profesionales de la
actividad fisica y el entrenamiento deportivo utilizarlos como base local para la evaluacion,
tratamiento y seguimiento de lesiones y programas de entrenamiento llenando un vacio en la
literatura local y superando la dependencia de estandares internacionales que no reflejan las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion local.

El género es un determinante significativo de la movilidad articular, con una ventaja en la poblacion
femenina atribuida a factores anatémicos y hormonales. Ademas, se determiné que el indice de
Masa Corporal elevado actia como un limitante fisico, reduciendo significativamente los ROM
que requieren aproximacion de masas musculares. En cuanto a la edad, se observo que, dentro del
rango de 20 a 40 afios, la movilidad articular tiende a mantenerse estable, sin diferencias

significativas en todas las articulaciones.
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