
 

SECRETARÍA TÉCNICA: 
Tel.: +34 902 190 848 - fax: +34 902 190 850 / e-mail: secretaria@setrade.org / www.setrade.org 

RESUMEN COMUNICACIÓN/POSTER 

TÍTULO 

PRECISIÓN DIAGNÓSTICA DE LAS MANIOBRAS DE EXPLORACIÓN FÍSICA DE LA CADERA: UNA REVISIÓN CRÍTICA 

INTRODUCCIÓN 

En el ámbito deportivo, el dolor de cadera puede estar originado por diferentes estructuras intra y extrarticulares, con 

tasas de recurrencia muy elevadas y afectando al rendimiento del deportista, al propio proceso de rehabilitación y a la 

fase de retorno a la actividad(1) 

El valor diagnóstico de numerosos test de exploración física ha sido cuestionado por su pobre concordancia con los 

modelos anatómicos(2) Para ayudar a los clínicos en el proceso de evaluación y diagnóstico de las disfunciones del 

movimiento de la cadera, la fiabilidad y validez de los procedimientos debe ser considerada(3) 

OBJETIVOS 

- Revisar críticamente la evidencia disponible actualmente sobre los test ortopédicos y funcionales de la cadera en 

términos de fiabilidad y validez. 

- Identificar aquellos test con mayor precisión diagnóstica y que permitan al clínico desarrollar un adecuado 

diagnóstico diferencial, dimensionando la utilidad clínica de cada maniobra exploratoria. 

MATERIAL Y MÉTODO 

Se efectúa búsqueda electrónica en las bases de datos Medline, Scopus y Sport Discus, combinándose los descriptores 

“hip pain”, “hip injury”, “physical examination”, “validity of test”, “reliability” y “diagnosis”. Se seleccionaron estudios 

de cohortes, casos y controles y transversales que emplearan al menos un test de exploración y que reportaran la 

precisión diagnóstica del mismo. 

RESULTADOS 

En lo que respecta a los test funcionales, los pacientes con choque femoroacetabular(FAI) demostraron menor 

profundidad en la sentadilla profunda comparado con sujetos control(4). La sentadilla unipodal ha demostrado validez 

en la evaluación de la musculatura abductora.(5,6) La aparición de dolor durante el equilibrio monopodal mantenido 

30 segundos tiene elevada sensibilidad(1) y especificidad(0,97) en la identificación de tendinopatías de glúteo medio y 

menor(7) No se ha encontrado evidencia de validez de los test funcionales que impliquen saltos o agilidad. 

En cuanto a los test ortopédicos la mayor parte de los mismos mostraron débiles propiedades diagnósticas a 

excepción del “test de percusión púbica”(8) con una sensibilidad de 0,95 y una especificidad de 0,85 y la maniobra de 

“desrotación resistida externa” que mostró ser fiable en el diagnóstico de la tendinopatía glútea(SN 0,88 SP 0,97)(9). 
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CONCLUSIONES 

La descripción de los test varía en función de los trabajos revisados pero se necesitan más estudios que evalúen las 

propiedades de los test funcionales y ortopédicos y dimensionen su utilidad clínica en el diagnóstico de los trastornos 

de la cadera. 
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