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1. RESUMEN

1.1 Resumen

Introduccion

La patologia inguinal relacionada con aductores es una de las lesiones mas
frecuentes en el mundo del futbol. El trabajo activo de fortalecimiento de aductores es un
factor clave en la recuperacion de estas lesiones, asi como la terapia manual. El trabajo de
la musculatura del CORE podria adquirir un papel relevante.

Objetivos

Comparar la eficacia de un protocolo de trabajo de CORE, fuerza de aductores y
terapia manual individualizada frente a uno de fuerza de aductores y terapia manual
individualizada en futbolistas de entre 20 y 30 afios con patologia inguinal relacionada con

aductores.
Material y métodos

Se plantea un ensayo clinico aleatorio. Se toma una muestra de 152 sujetos con
edades comprendidas entre los 20 y los 30 afios, que practican futbol y presentan patologia
inguinal relacionada con aductores. Se dividen en dos grupos, A y B. El primero recibe un
programa de tratamiento que incluye fortalecimiento de aductores y terapia manual
individualizada, mientras que el grupo B recibe el mismo tratamiento y a mayores realiza un
trabajo de fuerza, estabilidad y control motor del CORE. Todos los participantes seran
valorados al inicio del tratamiento, al final, y a los 6, 12, 18 y 24 meses. Los principales
ftems a medir son el dolor y las recidivas, aunque también se evaluara la adherencia al
tratamiento y la percepcién subjetiva de afectacion causada mediante el cuestionario
HAGOS.

Palabras clave: dolor de ingle, fisioterapia, ejercicio terapéutico, relacionado con aductores.



1.2 Abstract

Background

Adductor-related groin pain is one of the most frequent injuries in the world of soccer.
Active adductor strengthening work is a key factor in recovering from these injuries, as is

manual therapy. The work of the CORE musculature could acquire a relevant role.
Objective

To compare the efficacy of a working protocol of CORE, adductor force and
individualized manual therapy versus one of adductor force and individualized manual

therapy in soccer players between 20 and 30 years old with adductor-related groin pain.
Methods

A randomized clinical trial is proposed. A simple is taken from 152 subjects between
the ages of 20 and 30, who play soccer and have adductor-related groin pain. They are
divided into two groups, A and B. The first receives a treatmet program that includes
adductor strengthening and individualized manual therapy, while group B receives the same
treatment as older adults perform core strength, stability, and motor control work. All
participants will be asessed at the start of treatment, at the end and at 6, 12, 18 and 24
months. The main items to be measured are pain and recurrences, although adherence to
treatment and subjective perception of involvement caused by the HAGOS questionnaire will

also be evaluated.

Key words: groin pain, physical therapy, exercise treatment, adductor-related.



1.3 Resumo

Introducioén

A patoloxia inguinal relacionada cos aductores é unha das lesions mais frecuentes
no mundo do futbol. O traballo activo de fortalecemento de aductores € un factor clave na
recuperacion destas lesions, asi como a terapia manual. O traballo da musculatura do

CORE poderia adquirir un papel relevante.
Obxectivo

Comparar a eficacia dun traballo de CORE, forza de aductores e terapia manual
individualizada fronte a un de forza de aductores e terapia manual individualizada en

futbolistas de entre 20 e 30 anos con patoloxia inguinal relacionada con aductores.
Material e método

Plantéxase un ensaio clinico aleatorio. Témase unha mostra de 152 suxeitos con
idades comprendidas entre os 20 e os 30 anos que practican fatbol e presentan patoloxia
inguinal relacionada con aductores. Dividense en dous grupos, A e B. O primeiro recibe un
programa de tratamento que inclie fortalecemento de aductores e terapia manual
individualizada, mentres que o grupo B recibe o0 mesmo tratamento e a maiores realiza un
traballo de forza, estabilidade e control motor do CORE. Todos os participantes seran
valorados ao comezo do tratamento, ao remate deste, e aos 6, 12, 18 e 24 meses. Os
principais items a medir son a dor e as recidivas, ainda que tamén se evaluardn a
adherencia ao tratamento e a percepcion subxectiva de afectacién causada mediante o
cuestionario HAGOS.

Palabras clave: dor de ingle, fisioterapia, exercicio terapéutico, relacionado con aductores.



2. INTRODUCCION

2.1 Tipo de trabajo

En el presente trabajo se plantea un proyecto de investigacion que pretende
comparar una terapia combinada de fortalecimiento de aductores y terapia manual versus
terapia combinada y trabajo de CORE en futbolistas con patologia inguinal relacionada con

aductores.

Se trata de un ensayo clinico aleatorizado (ECA); de tipo experimental, analitico,
longitudinal y prospectivo.

2.2 Motivacion personal
Siempre me ha gustado el mundo del deporte y, en concreto, el fatbol. De hecho

juego en un equipo de 12 Autondmica de Galicia.

Esta temporada comencé a sentir de forma progresiva dolor en la ingle que me
dificultaba completar los entrenamientos y me impedia jugar los partidos con normalidad. Lo
sorprendente es que a dos de mis compafieros de equipo también les aparecié dolor en la
ingle que incluso, en uno de los casos, le hizo interrumpir la practica deportiva por un

periodo de tiempo.

Esto me llevé a buscar informacion del tema y el tratamiento mas eficaz. Para mi
sorpresa, no he encontrado un protocolo de diagndstico y de tratamiento estandarizado en la
literatura cientifica de los dltimos afios, si no distintos modos de tratamiento sin poder llegar

a un consenso de cual resulta mas efectivo.

Parece haber evidencia de que el modo de terapia mas efectivo para las patologias
inguinales es el ejercicio terapéutico, y combinarlo con terapia manual ayuda a una
recuperacion mas rapida. El trabajo de fuerza de aductores suele ser un punto comuin en la
mayoria de los articulos revisados sobre el tratamiento, pero muy pocos abordan el trabajo
de CORE.

Por lo que, dada la diversidad en las herramientas terapéuticas utilizadas en los articulos
analizados, al igual que en su metodologia, me surgi6 la idea de plantear un proyecto que

clarifique cudl es el tratamiento més efectivo.



3 CONTEXTUALIZACION

3.1 Antecedentes

3.1.1 Patologia inquinal

La patologia inguinal se puede definir como la presencia de un dolor localizado en la
sinfisis pubica, con posible irradiacion a zonas préximas, fundamentalmente ingle, parte baja
del abdomen, periné y cadera. Ademas, puede existir dolor en la contraccion de la
musculatura abdominal, flexores y aductores de cadera(l). Es frecuente en deportes que
implican cambios de direccion, apareciendo de 0,8 a 3,2 veces por cada 1000 horas de
exposicion(2). Pueden presentar mdltiples etiologias, de las cuales las mas comunes son las
relacionadas con el aductor, con el ilopsoas, recto abdominal, hernia deportiva, impingement
de cadera, hernia inguinal, ligamento sacrotuberoso, disfuncién de la articulacién sacroiliaca,
fractura por estrés, artrosis de cadera y origen téraco-lumbar(3). A menudo se desenvuelven
de forma simultdnea varias de estas entidades, pues la ingle comparte suministro vascular y
neural con la cadera y los sintomas de una y de otra pueden superponerse(4). Ademas, una
alteracion en alguna de estas estructuras produce que las demdas no funcionen con
normalidad, por lo que acaban dafiandose también, resultando muy dificil saber cudl es el

diagndstico primario y el posterior tratamiento(3).

Se ha demostrado anatomicamente que hay una conexion anterior entre el recto
abdominal, el aductor largo y, en ocasiones, fibras del aductor corto, en el periostio puabico
anterior y la capsula de la sinfisis pubica (5). Por ello adquiere gran importancia reequilibrar
la zona lumbo-pélvica y la zona del CORE para conseguir mejorar la clinica y eliminar el

factor causal de la tendinopatia.

En el caso de fltbol, la patologia inguinal supone de un 4% a un 19% de todas las
lesiones que causan pérdida de tiempo(6). En este deporte se considera patologia inguinal
“cualquier sintoma fisico en la ingle relacionado con la participacion en el entrenamiento de
futbol o el partido, incapacitando al jugador mientras juega al futbol o exigiendo atencién
médica especial para que el jugador pueda participar o evitar que participe en el
entrenamiento o en el partido” de acuerdo con lo declarado entre el Grupo de Consenso de
Lesiones y la Federacion Internacional de la Asociacion de futbol (FIFA) publicada en
2006(7).

La patologia inguinal relacionada con los aductores supone de un 12 a un 18% de

todas las lesiones en el futbol(8) y son las segundas lesiones musculares mas frecuentes en



este deporte, de modo que gran cantidad de jugadores (40%) debe cesar su actividad
minimo 28 dias por esta causa(9). Suelen ocurrir en la union miotendinosa y un 60% de
ellas ocurren al realizar contracciones excéntricas muy fuertes o al realizar movimientos
concéntricos muy exigentes. El gesto lesional predominante es la patada, y el masculo
mayormente afectado es el aductor largo(8).

3.1.2 Evidencia cientifica en el manejo fisioterapico de la patologia inquinal

Tras realizar una busqueda de los tratamientos con mayor evidencia para la
patologia inguinal, los articulos encontrados presentan una gran variedad en cuanto a
criterios de seleccion, variables a medir, edad de los sujetos y nimero de muestra. Por lo
que es dificil establecer un criterio claro y consensuado sobre las alternativas terapéuticas

mas eficientes.

Sin embargo, un punto en comdn es que la mayor parte de la literatura encontrada
toma como muestra a futbolistas, al ser este deporte uno de los principales en la aparicion
de casos de patologia inguinal. Asi, un estudio realizado en futbolistas en el cual se
compara un grupo que realiza trabajo activo de fuerza de aductores con otro que realiza el
mismo trabajo y a mayores recibe EPI, muestra que, a corto plazo (6 meses), se obtienen
mejores resultados en el grupo que recibié EPI, pues presenta una disminucién mas rapida
del dolor, aunque ambos mejoraron(10). Sin embargo, el nUmero de muestra de este estudio

es muy bajo (n=24) y se desconocen los efectos a largo plazo (pasados esos 6 meses).

Afadir ondas de choque a un programa de terapia manual combinada con
fortalecimiento de aductores y una progresion de regreso al deporte reduce el tiempo de
recuperacion en futbolistas aficionados con respecto al mismo programa sin incluir las ondas
de choque. Ademas, estos dos modos de tratamiento refieren mejores resultados que el

reposo a corto y largo plazo(11).

Los programas de prevencion de esta lesion encontrados en la literatura se centran
en el entrenamiento de la fuerza excéntrica de aductores, adquiriendo gran protagonismo en
los ultimos afos el ejercicio de Aduccién de Copenhague, que reduce la aparicion de los
casos del dolor de ingle en un 41% si se incluye en el calentamiento de los entrenamientos
de futbol(6).

Incluir este ejercicio en el protocolo de prevencién de lesiones de fatbol para

juveniles y aficionados del FIFA 11 aumenta la fuerza excéntrica de aductores en un 8,9%



mas que con el protocolo tradicional(12). Dado que en el fatbol se produce un aumento de
fuerza de los abductores y no de los aductores aumentar la fuerza de este grupo muscular
previene de patologia inguinal(13). Por ello, afadir el ejercicio de Copenhague reduce los
indices de lesion.

Otros estudios revisados emplean muestras con mayor variedad, en las cuales los
sujetos realizan diferentes practicas deportivas. Un articulo de Holmich y sus
colaboradores(14) acerca del trabajo activo dice que el trabajo de fortalecimiento de
aductores con ejercicios de fuerza excéntrica y el trabajo de la estabilidad de tronco
combinados con coordinacion y equilibrio como medida de tratamiento del dolor de ingle
relacionado con aductores en pacientes con una media de edad de 42,7 afos, produce
mejores resultados que el reposo a corto plazo y de 8 a 12 afios después del tratamiento,
aungue no se especifican cuales son los ejercicios que se llevan a cabo, ni las series ni el
namero de repeticiones. Ademas, el grupo control no realiza ningun otro tratamiento, sino

reposo.

Hay evidencia de que incluir terapia manual y estiramientos junto con ejercicio activo
de fortalecimiento de aductores y estabilidad de tronco reduce el tiempo medio de
recuperacion de una patologia inguinal, como se muestra en el trabajo realizado por Weir y
sus colaboradores(15), aunque los sujetos presentan un rango de edades muy amplio.

Con estos datos se puede pensar que incluir un trabajo activo de fuerza excéntrica
de aductores produce mejoria en la patologia inguinal relacionada con estos musculos.
Ademas, incluir EPI o terapia manual ayuda a reducir los tiempos de recuperacion, y todo
ello resulta ser mejor que el reposo a corto y a largo plazo. Sin embargo, los estudios que
incluyen, a mayores, trabajo de estabilidad de tronco, también obtienen buenos resultados.
Por estos motivos surge la duda de si realizando un tratamiento combinado que incluya el
trabajo de CORE ademas del fortalecimiento de aductores y la terapia manual produce

mejores respuestas a corto y a largo plazo.

3.2 Justificacién del trabajo
A pesar de ser una de las lesiones mas comunes en fatbol, no se encuentra

demasiada literatura que aborde el diagnostico y tratamiento de la patologia inguinal.

Existen varios articulos que demuestran los beneficios del ejercicio terapéutico

frente al reposo, o las diferencias que existen entre combinar este con otras técnicas (EPI,



terapia manual individualizada u ondas de choque) o no hacerlo en patologia inguinal
relacionada con los aductores. Sin embargo, no se divisa literatura que haga una
comparacion entre dos protocolos de ejercicio terapéutico distintos para ver cual de ellos

resulta mas eficiente.

Como se ha mencionado anteriormente, se conocen los efectos de un entrenamiento
de la fuerza excéntrica de aductores junto con terapia manual en pacientes con dolor de
ingle, pero no se conoce si existen diferencias a corto y a largo plazo al afadir a este
entrenamiento el trabajo de la musculatura del CORE.

Se ha estudiado la eficacia de técnicas aplicadas de forma aislada en relacién al
reposo pero no se han realizado estudios que unificando los efectos de varias técnicas
evallen si es mas efectivo que emplear exclusivamente una de ellas. Fundamentalmente en
el caso del trabajo de estabilizacion de CORE. Este puede resultar efectivo, pues musculos
como el recto abdominal y los aductores actian tangencialmente y hasta cierto punto de
manera antagonista, lo que aporta estabilidad para el nucleo pélvico anterior. La alteracion
en alguna de estas estructuras lleva a fuerzas biomecanicas anormales en las estructuras
restantes, lo que conduce a inestabilidad ya muchas de las lesiones consideradas patologia
inguinal(16).

Por otro lado, las muestras de los estudios publicados en los Ultimos afios son muy
variadas en cuanto a la edad de los sujetos y deporte que realizan. Por ello, en este
proyecto se incluye una muestra mas uniforme, en la que todos los participantes son
futbolistas y tienen edades comprendidas entre los 20 y los 30 afios, pues el mayor pico de

jugadores se concentra entre estas edades(17).

Por ello, este proyecto pretende evaluar la eficacia del trabajo del CORE (en cuanto
a las recidivas existentes y al dolor) sumado a alternativas terapéuticas que ya se ha

demostrado que resultan efectivas, en futbolistas con edades de entre 20 y 30 afios.

4 HIPOTESIS Y OBJETIVOS

4.1 Hipétesis: nulay alternativa
- Hipotesis nula: no existen diferencias a corto y largo plazo al incluir el

entrenamiento del CORE junto con el fortalecimiento de aductores y terapia



manual individualizada para pacientes con patologia inguinal relacionada con
aductores.

- Hipotesis alternativa: existen diferencias favorables a corto y largo plazo al incluir
el entrenamiento del CORE junto con el fortalecimiento de aductores y terapia
manual individualizada para pacientes con patologia inguinal relacionada con

aductores.

4.2 Pregunta de investigacion

¢Existen diferencias a corto y largo plazo entre un entrenamiento de fuerza de
aductores, CORE y terapia manual individualizada vs entrenamiento de fuerza de aductores
y terapia manual individualizada en pacientes con patologia inguinal relacionada con

aductores en cuanto al riesgo de recidivas y al dolor?

Esta pregunta sigue el siguiente esquema PICO:

Tabla 1. Esquema de pregunta PICO

Patient Personas con  patologia  inguinal

relacionada con aductores

Intervention Entrenamiento de CORE, entrenamiento
de fuerza de aductores y terapia manual
individualizada

Comparation Entrenamiento de fuerza de aductores y
terapia manual individualizada

Outcome Riesgo de recidiva y dolor

4.3 Objetivos: generales y especificos
- General: comparar la eficacia entre un protocolo de entrenamiento de CORE,
fuerza de aductores y terapia manual individualizada frente a otro de fuerza de
aductores y terapia manual individualizada en cuanto al riesgo de recidivas y a la
reduccion del dolor en sujetos con patologia inguinal relacionada con aductores.
- Especificos:
o Conocer qué protocolo es mas efectivo en cuanto a la reduccion del dolor.
o Conocer con qué protocolo se reduce mas el riesgo de recidivas.

o Conocer qué protocolo produce mayor adherencia al tratamiento.



o Conocer con qué protocolo mejora mas la puntuacién en el cuestionario
HAGOS.

o Conocer la diferencia entre ambos protocolos a corto y largo plazo.

o Validar el protocolo méas efectivo para la recuperacion y rehabilitacion de
sujetos con patologia inguinal relacionada con aductores.

5 METODOLOGIA

5.1 Estrategia de busqueda bibliogréafica
Para hallar informacién cientifica sobre la patologia inguinal y sus tratamientos
mediante técnicas de Fisioterapia se llevé a cabo una busqueda en una base de datos

cientifica de &mbito sanitario. La busqueda finalizé en marzo del 2020.

En un primer momento se planted la basqueda de articulos publicados en los ultimos
5 afios, pero debido a la escasez de resultados, se amplié periodo de publicacion a los

tltimos 10 afos.
Criterios de inclusion:

- Fecha de publicacién: ultimos 10 afios
- Tipo de articulos: ensayo clinico
- Estudios realizados en seres humanos

- Relacionados con el tratamiento fisioterapico del dolor de ingle
Criterios de exclusion:

- Articulos relacionados exclusivamente con el tratamiento quirtrgico
- Atrticulos con tratamientos distintos del objetivo del estudio

- Duplicados

En la siguiente tabla (Tabla 2) se muestra la bausqueda realizada. A continuacién, en la Tabla

3, se exponen los articulos encontrados:



Tabla 2. Busqueda bibliografica

Pubmed (((((((osteitis pubis) OR adductor related) OR groin pain) OR (groin
injury AND Clinical Trial[ptyp] AND "last 10 years"[PDat])) OR (adductor
tendonitis AND Clinical Trial[ptyp] AND "last 10 years"[PDat])) OR
(adductor injury AND Clinical Trial[ptyp] AND "last 10 years"[PDat]))
AND ((((exercise treatment AND Clinical Trial[ptyp] AND "last 10
years"[PDat])) OR ("Physical Therapy Modalities"[Mesh] OR "Physical
Therapy Specialty"[Mesh])) AND Clinical Trial[ptyp] AND "last 10
years"[PDat])) NOT ("Surgical Procedures, Operative"[Mesh] OR
"surgery" [Subheading])

Seleccioén: de 39 articulos se seleccionaron 16.

Tabla 3. Articulos encontrados

Base de datos  Resultados Repetidos No criterios Total

Pubmed 39 0 23 16

5.2 Ambito de estudio

Este estudio se llevara a cabo en la ciudad de A Corufia (Galicia). Los pacientes
seran derivados del sistema de salud publica. Aquellos que, previamente informados,
decidan participar, seran derivados a la Facultad de Fisioterapia de A Corufia, donde se

llevaran a cabo el tratamiento y las mediciones.

5.3 Periodo de estudio

La captacion de sujetos comenzara el 04/01/2021 y se alargara hasta el 18/01/2021.
Del 19/01/2021 al 02/02/2021 se valoraran a todos los sujetos para ver los que participaran
en el estudio en funcibn de los criterios de inclusion y exclusion, y se firmara el
consentimiento informado. A continuacion, desde el 03/02/2021 hasta el 07/02/21 se dividira
a los sujetos en dos grupos. En los siguientes dias del 08/02/21 al 21/02/21 se llevaran a

cabo las valoraciones iniciales.

Una vez finalizadas las valoraciones, el 22/02/2021 se comenzara con la
intervencion, que durara 4 meses (16 semanas), finalizando el 13/06/2021. Se repetiran



estas valoraciones a los 6, 12, 18 y 24 meses, por lo que el estudio finalizar4 en junio del
2023.

Para finalizar, se llevard a cabo la divulgacién de los datos del ECA.

5.4 Tipo de estudio
Este proyecto sera un ECA; de tipo experimental, analitico, longitudinal y prospectivo.

Es un estudio experimental porque se asignan los factores de estudio de manera
deliberada y se realiza el mismo mediante un plan preestablecido. Es analitico porque se
plantea un contraste de hipétesis comparandose dos grupos y demostrando una relacion
causa-efecto. Sera longitudinal, pues existe un lapso de tiempo entre las variables, pudiendo
establecerse una secuencia temporal entre las mismas. Ademas, sera prospectivo, pues su

inicio tendr& lugar antes del inicio de los hechos estudiados.

5.5 Criterios de seleccion

5.5.1 Ciriterios de inclusién

- Diagnostico médico confirmado por ecografia de patologia inguinal relacionada
con aductores.

- Rango de edad entre 20 y 30 afios.

- Jugadores de futbol no profesional.

- Varones.

- Media de 2-3 entrenamientos y 1-2 partidos por semana.

- Dolor a la palpacion de la insercion proximal de aductores.

- Sujetos que hayan restringido su actividad por dolor.

- Dolor de al menos 2 meses de evolucion.

- Squeeze test de aductores positivo.

- Jugadores que deseen volver al mismo nivel competitivo que antes de la lesion.

El hecho de que los sujetos sean futbolistas se debe a que esta lesién supone de un
12 a un 18% de todas las lesiones producidas en este deporte(8). Ademas, también se debe

a la motivacion personal existente tras este estudio.

Por otro lado, el estudio se realizard en varones, pues en la actualidad en este

deporte, el colectivo masculino es mayoritario.



Se escoge este rango de edad porgue el mayor niumero de fichas federativas de este
deporte corresponde a rangos de edad entre los 18 y 43 afios, con el mayor numero
concentrado entre los 21 y los 29(17). A su vez el hecho de que se exija un numero
determinado de entrenamientos y partidos semanales hace que se restrinja la edad a
edades en las que estos requisitos se cumplan y donde la influencia de la edad no implique
variaciones sobre los resultados pudiendo generar posibles sesgos de muestra. Ya que
ademas, se conoce que la probabilidad de sufrir patologia inguinal aumenta con la edad, de
modo que cada afio adicional supone un aumento de la probabilidad de perderse al menos

un partido(7).

Los criterios de dolor en la insercién proximal de aductores y Squeeze test para la
identificacion de patologia inguinal relacionada con aductores se incluyen en base a un
trabajo realizado por Weir y sus colaboradores(15), en el cual siguen un protocolo de
examen fisico que ha demostrado fiabilidad. En este articulo realizan la aduccion resistida
en decubito supino con cadera y rodillas en extension, pero en este estudio se decide hacer
el Squeeze test para hacer una valoraciébn mas completa, pues ademas, se ha demostrado
que a 45° de flexion de cadera es la posicion Optima para realizar la prueba y deberia

usarse para hacer el cribado de la poblacién sanay la patolégica(18).

Se decide incluir a sujetos con 2 meses de evolucion del dolor porque es el periodo
temporal seleccionado en algunos de los articulos analizados(3)(15) que tratan acerca de la

patologia inguinal de larga duracién.

5.5.2 Criterios de exclusion

- Personas mayores de 30 afios y menores de 20 afios.

- Personas con intervenciones quirdrgicas previas en MMII o abdominales.

- Jugadores con hernia inguinal.

- Signos/sintomas de prostatitis o infeccién de tracto urinario clinicas.

- Incapacidad para realizar el programa activo.

- Inestabilidad del ligamento medial de rodilla.

- Jugadores que recibiesen tratamiento para su dolor de cadera /ingle.

- Aquellos sujetos que no estén dispuestos o no puedan asistir a las sesiones de

tratamiento estimadas en el estudio



5.6 Justificacién del tamafio muestral

Queremos encontrar una diferencia significativa entre 2 tratamientos para las
recidivas de patologia inguinal en futbolistas no profesionales. Se considera que el
tratamiento con terapia combinada de fortalecimiento de aductores y terapia manual podria
tener una eficacia de disminucion de recidivas de alrededor del 20%. El tratamiento de
terapia combinada més trabajo de CORE podria reducir las recidivas hasta un 5% (una
diferencia de un 15%). El caracter de la prueba seré bilateral. El nivel de riesgo se fija en
0,05 y se desea una potencia estadistica de un 80%. Con estos parametros sera necesario

estudiar 152 futbolistas (76 en cada grupo).

5.7 Seleccion de la muestra

Los pacientes seran seleccionados inicialmente por un traumatélogo, que tendra en
cuenta el rango de edad (20-30 afios) y excluird a los que hayan tenido intervenciones
quirargicas previas en MMIlI o abdominales, signos de prostatitis o infeccion del tracto
urinario y los que presenten hernia inguinal. A continuacién, los que hayan decidido
participar, seran derivados a un fisioterapeuta que sera el encargado de comprobar que se

cumplan los criterios de inclusion y exclusién descritos anteriormente.

Aquellos sujetos que sean incluidos recibiran informacién oral y escrita acerca del
estudio que se quiere realizar, y deberan firmar el consentimiento informado. Se dividiran en
dos grupos en base al dolor inicial presentado en la escala EVA, con el objetivo de equiparar
a ambos. Uno de ellos, el grupo A, recibira terapia manual individualizada y entrenamiento
de fuerza de aductores. El otro, el grupo B, realizara el mismo entrenamiento, recibira
terapia manual individualizada y, a mayores, llevard a cabo un entrenamiento de CORE, en

el cual se trabajara estabilizacion, fuerza y control motor.

Se les pedir4 a todos los participantes que no lleven a cabo ningun tratamiento

adicional para su patologia inguinal, Unicamente la prescrita para este estudio.

El grupo A, realizar4 3 sesiones semanales que tendrédn una duracion de entre 30 y
45 minutos. Contara con dos fisioterapeutas, uno de ellos se encargara de supervisar la

realizacion los ejercicios y otro de la terapia manual.

El grupo B, también realizara 3 sesiones semanales, pero la duracion de estas sera
de 1 hora aproximadamente. Al igual que el A, contard con un fisioterapeuta encargado de

supervisar los ejercicios y otro que aplicard la terapia manual.



Por otro lado, se considerard que se han completado de forma satisfactoria las

sesiones cuando cada individuo acude a un minimo del 90% de las mismas.

5.8 Descripcion de las variables a estudiar

Recidivas: se realizara el seguimiento de los sujetos tras realizar el programa de
intervencion durante 24 meses. Se anotaran los casos de recaida de patologia
inguinal durante este tiempo.

Dolor: se evaluara mediante la escala EVA, que toma valores de 0 a 10, donde O
indica nada de dolor y 10 indica el maximo dolor soportable por el sujeto. Se
aplicara durante la prueba de Squeeze test de aductores y en la palpacién de la
insercion proximal de estos.

o Squeeze test: se realizara a 0°, a 45° y a 90° de flexiébn de cadera. Para
ello, el paciente se situara en decubito supino, con los brazos apoyados
sobre el pecho. Para realizarlo a 0° de flexion de cadera, las piernas se
encontraran estiradas. A 45° y a 90°, las rodillas estaran en flexion de
90°(19). Desde estas posiciones, el paciente apretara el pufio del
evaluador, que se encontrara entre ambas rodillas.

o Palpacion de la insercion proximal de aductores: El paciente se sitla en
decubito supino. La pierna que se testa se encuentra relajada en flexion
de cadera, abduccién y rotacién externa, apoyada sobre una almohada. El
evaluador debe usar la mano derecha para evaluar el lado derecho y la
izquierda para evaluar el lado izquierdo. Para ello, debe localizar el
aductor largo y seguir su trayecto hasta su insercion en el hueso
pubico(20).

Sintomas, limitaciones de actividad, restricciones de participacion y calidad de
vida empleando la escala HAGOS.

Adherencia al tratamiento: se contabilizaran las sesiones de tratamiento
cumplidas durante el periodo de intervencion.

Edad de los sujetos.



5.9 Mediciones e intervencion

En este proyecto de investigacion el programa de intervencion tendra una duracion
de 4 meses. Después de la finalizacion de esta, se realizara un seguimiento a los 6,12, 18 y
24 meses.

Se escoge este periodo de intervencion en base a un estudio anterior en el cual el
tiempo medio de recuperacion de pacientes con patologia inguinal de larga duracion
relacionada con aductores sometidos a un programa de ejercicio terapéutico es de 17,3
semanas, mientras que al combinar este ejercicio con terapia manual, la media fue de 12,8

semanas(15).
5.9.1 Mediciones

Las mediciones del dolor y los sintomas, limitaciones de actividad, restricciones de
participacién y calidad de vida se realizaran al inicio y al final de la intervencién para ambos
grupos. La adherencia al tratamiento se evaluard una vez que la terapia haya finalizado. En

el caso de las recidivas, estas se contabilizaran a los 6, 12, 18 y 24 meses de seguimiento.

El registro de todos los datos se realizard en una ficha elaborada para cada paciente
en la cual se mostraran los datos personales, tratamiento recibido, variables a estudiar,

consentimiento informado debidamente firmado y observaciones.
5.9.2 Intervencion

El protocolo que se plantea para ambos grupos incluye terapia manual y ejercicios de
fortalecimiento de aductores. Ademas, el grupo B realizara un trabajo de CORE, orientado a

fuerza, estabilidad y control motor.

- Terapia manual

Como se ha descrito anteriormente, los aductores y el recto abdominal actian de
forma tangencial y casi antagonista para dar estabilidad al nicleo pélvico anterior. Una
alteracion en los aductores, tal y como es el caso de los sujetos que participan en este
estudio, conlleva a una alteracion de la biomecénica de la pelvis, por o que se podra ver
alterada con el tiempo la musculatura del CORE y viceversa. Esto implica que existan
alteraciones en diferentes ejes biomecénicos, lo que dard lugar a fuerzas asimétricas y a
actividad compensatoria por parte de los flexores de cadera, los rotadores de cadera y
musculatura de la pared abdominal. Todo esto influye a nivel de la articulacion de la cadera

pudiendo originar impingement femoroacetabular y lesiones labrales(16). Por estos motivos,



la terapia manual de este estudio ira encaminada a tratar las partes blandas que puedan
estar alteradas (el gluteo mayor, gliteo medio, piramidal, aductores, iliopsoas, recto
abdominal, sartorio y recto anterior del cuédriceps) y al tratamiento de cadera mediante

técnicas de recentraje articular.

En linea con los estudios analizados(11l) (15), para asi conseguir mayor
homogeneidad, las técnicas de partes blandas empleadas serdn la masoterapia y los
estiramientos de cada una de las estructuras citadas.

Mediante la masoterapia conseguiremos producir un aumento de la vascularizacion,
con lo cual lograremos mayor aporte de oxigeno y nutrientes en el musculo, asi como la

eliminacion de las sustancias de desecho favoreciendo esto la normalizacion del tono.

En cuanto a los estiramientos, estos consiguen disminuir el tono muscular mediante
el reflejo miotactico inverso desencadenado por el 6rgano tendinoso de Golgi, situado en
serie con el musculo y capaz de percibir el estiramiento muscular. Con el fin de evitar
desgarros o lesiones musculares se produce una relajacién del musculo que se estira, por lo

que, en este caso, resultara util para reducir el tono de la musculatura afectada.

Por dltimo, las técnicas de recentraje articular tendran como objetivo flexibilizar las
partes blandas y la cdpsula para restablecer rangos de movimiento de cadera completos,
pues se ha demostrado que si estos estan limitados, especialmente el de abduccién, existe

mayor probabilidad de padecer patologia inguinal(21).

- Ejercicios de fortalecimiento de aductores

Otro de los aspectos que incluira el tratamiento de ambos grupos sera el ejercicio
terapéutico encaminado al fortalecimiento de aductores, pues se ha demostrado que una
relacion entre la fuerza excéntrica de aductores y fuerza excéntrica de abductores (ratio
EHAD/EHAB) menor de 0,8 indica 17 veces mas probabilidad de tener una lesion de
aductores(9).

Se tendran en cuenta los ejercicios empleados en estudios previos(6) (8) (9) (10) (12)
(13) (15) (22) y se realizara una progresion en la cual se comenzara mediante ejercicios de
isometria en diferentes angulos, pues los sujetos presentan dolor a la realizacién de las
contracciones en aduccion de cadera y el ejercicio isométrico ha demostrado un mayor
efecto analgésico frente a ejercicios de tipo isotonico ademas de hacer a los sujetos
participes de su recuperacion y que vayan perdiendo el miedo al movimiento(23). A

continuacién, a medida que el dolor va disminuyendo, se realizaran ejercicios de tipo



isotonico, tanto concéntricos como excéntricos, para crear mayor carga tensil a nivel del
tendon favoreciendo la recuperacion en caso de tendinopatias asociadas y mayor activacion
muscular(24). Con esto se conseguirdn cambios a nivel muscular y tendinoso, que
permitiran a los sujetos acabar realizando contracciones excéntricas de alta intensidad y
conceéntricas muy exigentes, reproduciendo y entrenando para gestos deportivos que son los

mecanismos lesionales mas frecuentes de patologia inguinal relacionada con aductores(8).

Por otro lado, también se progresara con ejercicios que impliquen cada vez mas
musculatura, tratando de preparar al sujeto y aproximarlo a la actividad funcional que

desempefia en su deporte, en este caso, el fatbol.

Todos los sujetos realizaran también un programa de regreso al deporte,

comenzando por un regreso a la carrera y, posteriormente, regreso al futbol.

Los ejercicios que se proponen, junto con las progresiones de cada uno de ellos se

recogen en la siguiente tabla:



Tabla 4. Programa de ejercicio activo para fortalecimiento de aductores

Ejercicio

Realizacion

Carga

Contraccion
isométrica bilateral
en aduccion de

cadera

Decubito supino, con rodillas y cadera en
extension, una pelota situada entre ambos

pies.

Decubito supino con rodillas en flexion de

90° y cadera en flexion de 45°.

Decubito supino, con cadera y rodillas a
90° de flexibn. Una pelota entre las
rodillas. Al espirar activar transverso vy
apretar la pelota, siempre con la zona

lumbar apoyada sobre el suelo.

10 s de contraccion
20 s descanso

8 repeticiones

10 s de contraccion
20 s descanso

8 repeticiones

10 s de contraccion
20 s descanso

8 repeticiones




Aduccién de cadera

en decubito lateral

Aduccion de cadera

con goma eléastica

Ejercicio de aduccion

de Copenhague

Decubito lateral, con la pierna a trabajar
infralateral. La otra cruza por encima hasta
apoyar el pie en el suelo. Se le pide que
haga aduccién de cadera con la pierna

recta, hacia el techo.

Bipedestacion, como en la imagen, se
parte de abduccién de cadera y se realiza
aducciéon hasta acercar un pie al otro. La
fase concéntrica dura 3 s, se mantiene la
isométrica 2 s y luego se vuelve a la

abduccioén, con una fase excéntrica de 3 s.

Con el apoyo de un antebrazo en el suelo
y un compafiero sosteniendo el miembro
inferior supralateral, con una toma en la
rodilla y otra en el tobillo. Manteniendo el
cuerpo recto, el sujeto debe realizar
abduccion 'y aduccion del miembro
infralateral, con 3 s de fase concéntrica y

otros 3 de fase excéntrica.

3 series de 10 repeticiones
con cada pierna. Si se realizan
con facilidad puede afiadirse

un peso a nivel del tobillo.

3 series de cada lado, de
forma alterna, tantas
repeticiones como sean
capaces en cada una. 1
minuto de descanso entre

series.

2 primeras semanas: 1 serie
de 3-5 repeticiones.

Semanas 3-4: 1 serie de 7-10
repeticiones.

Semanas 5-6: 1 serie de 12-15
repeticiones.

Semanas 7-8 y sucesivas: 1

serie de 12-15 repeticiones.




Aduccion en platillos En bipedestacion, con un platillo deslizante Tantas repeticiones como

deslizantes (sliders) bajo el pie del lado a trabajar. Realizando pueda realizar con cada pierna
una ligera flexion de rodilla y cadera sin sobrepasar el valor 3/10
contralaterales, se realiza abduccién y segun la EVA. No exceder las
aduccion del lado a trabajar, deslizando el 10 repeticiones, 2 series con

platillo sobre el suelo. cada lado.

- Trabajo del CORE

Con este trabajo buscamos dar estabilidad, fuerza y control motor a la zona lumbopélvica con el fin de restablecer la
biomecéanica alterada y eliminar las actitudes compensatorias. De este modo, ayudaremos a que los aductores y la demas

musculatura de la cadera actlien en ejes biomecéanicos normalizados.

Los ejercicios planteados, al igual que en el caso de los de fortalecimiento de aductores, siguen una progresion. En este caso
se progresa a ejercicios con un brazo de resistencia mas largo, superficies inestables, reduccién del nimero de apoyos y
solicitaciones externas. Ademas, se incluyen ejercicios que involucran cada vez mas grupos musculares, como los cuadriceps,
isquiotibiales y gluteos, que se trabajan de forma conjunta con el CORE para mejorar el control motor y progresar hacia una

actividad cada vez mas funcional.

En la siguiente tabla (Tabla 5), se recogen los ejercicios planteados con sus progresiones:



Tabla 5. Programa de trabajo activo del CORE

Ejercicio

Realizacion Imagen

Carga

Activacion
transverso

abdominal

Plancha
abdominal

frontal

del

Decubito supino, cadera a 45° y rodillas a 90°
con los pies apoyados en el suelo. Retroversion
pélvica para tener la columna lumbar apoyada.
Inspirar y al exhalar el aire se debe ahuecar el

abdomen y activar transverso abdominal.

Cuadrupedia, con palmas de las manos y las
rodillas apoyadas, espalda recta, con posiciéon
neutra de la pelvis. Al espirar ahuecar el

abdomen y activar transverso.

Decubito prono, con apoyo de antebrazos y de la
punta de los pies. Al espirar, activar transverso y

levantar la pelvis, manteniendo la posicion.

Decubito prono, con apoyo de antebrazos y de la
punta de los pies. Al espirar, activar transverso y
levantar la pelvis del suelo. Manteniendo esta

posicién que levante una pierna.

Tantas repeticiones como
sean necesarias para la

integracion del ejercicio.

Tantas repeticiones como
sean necesarias para la

integracion del ejercicio.

2 series de 20 s de contraccion

cada una.

2 series de 20 s de
contracciébn, una con cada

pierna.




Plancha

abdominal lateral

Crunch

abdominal

Decubito prono con rodillas apoyadas y las dos
manos sujetando una rueda apoyada al suelo. Al
espirar, activar transverso y flexion de hombros
rodando la rueda hacia delante, sin perder la

neutralidad de la zona lumbopélvica.

Decubito lateral, apoyando antebrazo y pies.
Extremidades inferiores alineadas con el tronco.
Al espirar, activar transverso y elevar la pelvis del

suelo, manteniendo la posicion.

Realizamos el mismo ejercicio pero afiadimos
rotacion de tronco, de manera que el miembro
superior supralateral se estira hacia el techo y

luego se pasa por debajo del tronco.

Decubito supino, con 45° de flexion de cadera y
90° flexion de rodillas. Retroversion pélvica para
acercar la zona lumbar al suelo. Desde esta
posicién, inspirar y al espirar activa transverso y

trata de acercar la pelvis a las costillas.

2 series de 8 repeticiones las
primeras 2 semanas. A partir
de estas, aumentar
repeticiones segun lo que
pueda cada uno, sin
sobrepasar las 15 por serie.

2 series de 20 segundos de

contraccion con cada lado.

2 series de 20 segundos de

contraccion con cada lado.

3 series de 10 repeticiones

cada una.




Oblicuos en

decubito supino

Puente gluteo

Decubito supino, con cadera a 45° y flexiébn de
rodilla de 90° con los pies sobre el suelo.
Levanta un pie y lo apoya en la rodila
contralateral. La mano del lado opuesto se
coloca sobre la sien y se trata de acercar el codo

a la rodilla.

Decubito supino con triple flexion de MMII y pies
apoyados sobre el suelo. Retroversién pélvica
para aplanar la zona lumbar. Al soltar el aire se
activa transverso y se eleva la pelvis,
despegando vértebra por vértebra la columna.
Tanto la subida como la bajada deben ser lentas.
Idéntico al anterior, pero con una fitball bajo los

pies.

Partiendo de la posicion de la primera variante,
levantar un pie del suelo y realizar la extension

de cadera con el miembro contralateral.

3 series de 10 repeticiones

cada una a cada lado.

10 repeticiones de 30 s cada

una, con 20 s de descanso.

10 repeticiones de 30 s cada

una, con 20 s de descanso.

10 repeticiones de 30 s cada

una, con 20 s de descanso.




Partiendo de la posicion de primera variante, se
afladen unos discos deslizantes bajo los pies. Se
realiza flexo extension de MMIl manteniendo
posicion neutra de la zona lumbar. De este modo

involucramos mas los isquiotibiales.

Press pallof Bipedestacién, con los pies a la anchura de los
hombros. Con las dos manos, debe agarrar una
cuerda y acercarla al pecho. El fisioterapeuta
tirara de la cuerda desde un lateral, y el paciente

debe evitar la rotacion.

Igual pero con los brazos estirados.

Correr Durante una longitud de 5 metros, dos sujetos
empujando corren a la par hombro con hombro empujando el
hombro con uno al otro.

hombro

2 series de 8 repeticiones cada

una.

2 series de 15 solicitaciones a

cada lado.

2 series de 15 solicitaciones a

cada lado.

5 salidas.




Pasos laterales Bipedestacion, con ligera flexion de rodillas, se
con flexién de realizan pasos laterales.

rodillas (Monster

Walk)
Igual, pero con la resistencia de una goma
elastica entre las rodillas.
Igual, pero con la resistencia de una goma
elastica entre los tobillos.

Sentadillas Bipedestacion. Se realiza una flexion de rodillas

y se baja el cuerpo manteniendo la verticalidad

del tronco. Luego, se regresa a la posicion inicial.

2 series de 10 pasos a cada

lado.

2 series de 10 pasos a cada

lado.

2 series de 10 pasos a cada

lado.

2 series de 10 repeticiones.




Zancadas

Sentadillas

bulgaras

Peso muerto

Bipedestacion. Se realiza un paso amplio hacia
delante con una de las extremidades inferiores,
mientras que la otra baja hasta acercar la rodilla
al suelo, pero sin llegar a tocarlo. A continuacion,

se realiza lo mismo con la otra extremidad.

Bipedestacién, con la pierna atrasada subida a
una superficie elevada como en la imagen. A
continuacion se realiza una flexion de la rodilla
adelantada de unos 90°, de modo que la rodilla
atrasada se acerca al suelo pero sin llegar a

tocarlo.

Bipedestacion con los pies separados al ancho
del los hombros. Se realiza flexion de cadera y
rodillas, y una inclinacién anterior de tronco,
manteniendo la espalda recta. Cogemos la barra
con las dos manos en pronacién y realizando
extension de rodillas, cadera y Ilumbar Ila

elevamos hasta la cintura.

2 series de 8 repeticiones. En
caso de aparecer dolor, cesar
la actividad antes de
sobrepasar el valor de 3/10 en
la EVA.

2 series de 8 repeticiones en
las primeras 2 semanas. En
las siguientes aumentamos a
10-12 repeticiones por serie.

Si aparece dolor, cesar la
actividad antes de sobrepasar
el valor 3/10 segun la EVA.

2 series de 12 repeticiones.




5.10 Analisis estadistico de los datos

Se realizard inicialmente un andlisis descriptivo de las variables incluidas en el
estudio. De las variables cualitativas se describira sus valores absolutos con sus
porcentajes. De las variables cuantitativas se describiran su media, mediana, desviacion

tipica y cuartiles.

Para la comparacion de variables cualitativas se calculard un test de Chi-cuadrado.
Para la comparacion de dos medias se calculard una t de Student para muestras
independientes y relacionadas, segun proceda.

5.11 Limitaciones del estudio

Este proyecto presenta algunas limitaciones. En primer lugar, se realiza un
seguimiento hasta los 24 meses tras el tratamiento, para observar las recidivas que existen
en cada grupo. Sin embargo, se desconoce la actividad que cada sujeto llevara a cabo

durante estos 24 meses, lo que puede influir en la aparicién de recidivas.

Por otro lado, se requiere que los participantes acudan con frecuencia y realicen los
tratamientos de forma pertinente, asi como no deben realizar otras actividades que puedan

influir en su patologia.

Ademas, los futbolistas no podran ser cegados, pues sabran que tratamiento estan
llevando a cabo. Asimismo, ambos grupo son supervisados y reciben terapia manual por dos
fisioterapeutas diferentes, pudiendo existir diferencias en el la ejecucion de las técnicas de

tratamiento que sesguen los resultados.



6 CRONOGRAMA'Y PLAN DE TRABAJO

A continuacion, en esta tabla se muestra la duracion de cada fase:

Tabla 6. Cronograma

afo 2021 2022 2023
Actividades/ 1 1| 12 1| 2 12 1| 2
Mes 1

Semana 1| 2 1 1

Captacion

Inclusién y
firma de
consentimient

(o]

Division en

dos grupos

Valoraciones

iniciales

Intervenciéon

Valoracion

final

Actualizar
andlisis de

datos




Valoracion a

los 6 meses

Actualizar
analisis de

datos

Valoracion a

los 12 meses

Actualizar
andlisis de

datos

Valoracion a

los 18 meses

Actualizar
andlisis de

datos

Valoracion a

los 24 meses
Fin del
andlisis

Divulgacién




El plan de trabajo correspondiente a cada semana se recoge a continuacion:

El grupo A realizara 3 veces por semana el siguiente protocolo de ejercicios:

SEMANAS 1-2

Contraccion isométrica bilateral en aduccién de cadera con rodilla y cadera en
extension

Contraccion isométrica bilateral en aduccion de cadera con rodillas a 90° y
cadera a 45°

Terapia manual

SEMANAS 3-4

Contraccion isométrica bilateral en aduccién de cadera con rodilla y cadera en
extension

Contraccion isométrica bilateral en aduccién de cadera con cadera y rodillas a
90°

Contraccion isométrica bilateral en aduccion de cadera , con 90° de flexién de
cadera y rodillas

Terapia manual

SEMANAS 5-6

Contraccion isométrica bilateral en aduccién de cadera con cadera y rodillas a
90°
Aduccion de cadera en decubito lateral

Terapia manual

SEMANAS 7-8

Aduccion de cadera con goma elastica
Terapia manual
Correr durante 5 minutos, hacer una pausa y correr otros 5 minutos. Asi hasta

completar un total de 30 minutos corriendo

SEMANAS 9-10

Aduccion de Copenhague



- Sprint de 100 metros usando 10 metros para acelerar y 10 m para frenar. Se
comienza con 6 repeticiones y se progresa hasta 15. La primera semana los
sujetos no superaran el 60% de su velocidad maxima. Primero progresaran en
velocidad y luego en repeticiones, en funcién de la molestia de cada uno, sin
sobrepasar el umbral de 3-4 en la escala EVA

SEMANAS 11-12

- Aduccion de Copenhague

- Aduccion de cadera en platillos deslizantes

- Sprint con cambios de direccion. Se comienza con un 60% de la velocidad
maxima y 6 repeticiones. Se progresa primero en velocidad y luego en
repeticiones, llegando a las 15.

SEMANAS 13-14

- Aduccion de Copenhague

- Sprint con cambios de direccion. Se comienza con un 60% de la velocidad
maxima y 6 repeticiones. Se progresa primero en velocidad y luego en
repeticiones, llegando a las 15.

- Ejercicios especificos de futbol

SEMANAS 15-16

- Aduccién de Copenhague

- Entrenamiento progresivo con el equipo

El grupo B, ademas de todos estos ejercicios incluird el trabajo de CORE siguiendo esta
progresion:

SEMANAS 1-2

- Activacion del transverso abdominal en decubito supino
- Activacion del transverso abdominal en cuadrupedia
- Plancha abdominal frontal con apoyo de ambos pies

- Puente gluteo con apoyo de ambos pies



SEMANAS 3-4

- Plancha abdominal frontal con apoyo de los dos pies
- Puente gluteo con apoyo de ambos pies

- Plancha abdominal lateral con apoyo de ambos pies
- Monster walk

- Sentadillas
SEMANAS 5-6

- Plancha abdominal frontal levantando una pierna
- Plancha abdominal lateral con rotacion de tronco
- Crunch abdominal

- Puente glateo con fitball bajo los pies

- Monster walk con goma elastica entre las rodillas

SEMANAS 7-8

- Plancha abdominal frontal levantando una pierna
- Oblicuos en decubito supino

- Puente gluteo con fitball bajo los pies

- Monster walk con goma elastica entre los tobillos
- Zancadas

- Peso muerto
SEMANAS 9-10

- Rueda abdominal

- Plancha abdominal lateral con rotacion
- Puente glateo levantando una pierna

- Sentadilla balgara

- Peso muerto
SEMANAS 11-12

-  Rueda abdominal
- Puente gliteo con flexo-extension de MMI|
- Press Pallof con codos flexionados

- Sentadilla bulgara



SEMANAS 13-14

- Rueda abdominal
- Press Pallof con codos extendidos
- Puente gluteo con flexo-extension de MMII

- Sentadilla bulgara
SEMANAS 15-16

- Rueda abdominal
- Correr contra un compariero

- Puente gluteo con flexo-extension de MMII

7 ASPECTOS ETICO-LEGALES

Con el objetivo de proteger los derechos y el bienestar de los sujetos que participan en

este estudio se respetaran los principios de la Declaracion de Helsinki.

En primer lugar se solicitara autorizacion al Comité Etico de la comunidad auténoma, el
CEIG (Comité Etico de Investigacion de Galicia). Para este se presentara la solicitud de
evaluacion, el proyecto de investigacion, la memoria econdmica y los documentos de

consentimiento informado.

Cada sujeto que finalmente participe en el estudio debe haber firmado su consentimiento
informado, luego de explicarsele los objetivos del estudio, métodos, fuentes de financiacion,
posibles conflictos de intereses, afiliaciones institucionales del investigador, beneficios
calculados, riesgos previsibles e incomodidades derivadas del experimento, estipulaciones
post-estudio y cualquier otro aspecto pertinente de la investigacién. Por otro lado, cada
sujeto sera informado de su derecho a participar o no, asi como de retirar su consentimiento

en cualquier momento sin exponerse a represalias.

Este trabajo respectara la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre , de Proteccién de
Datos de Caracter Personal con el objeto de garantizar y proteger, en lo que concierne al
tratamiento de los datos personales, las libertades publicas y los derechos fundamentales de

las personas fisicas, y especialmente de su honor e intimidad personal y familiar.



8 APLICABILIDAD DEL ESTUDIO

Con la ejecucién de este proyecto se podra obtener informacion acerca de los
beneficios de incluir trabajo de fuerza, estabilizacion y control motor del CORE en un
programa multimodal en el que se combina ejercicio terapéutico y terapia manual para

futbolistas con patologia inguinal de larga duracién relacionada con aductores.

En caso de obtenerse resultados beneficiosos, incluir este trabajo de CORE en los
programas de rehabilitacion para esta afectacién podria suponer una reduccién del tiempo

del regreso al deporte, asi como un menor riesgo de recaidas.

9 PLAN DE DIFUSION DE LOS RESULTADOS

Con el objetivo de lograr una mayor divulgacion de los resultados de este estudio se
hara una presentacion del trabajo en diferentes Congresos Cientificos y Revistas de
evidencia en Fisioterapia.

9.1 Congresos

- Congreso Nacional de Fisioterapia de la AEF (Asociacion Espafiola de
Fisioterapeutas)

- Congreso Nacional de Estudiantes de Fisioterapia, A Corufia (CNEF)

- Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina Fisica y Rehabilitacion
(SERMEF)

9.2 Revistas

- Fisioterapia, publicada por Elsevier

- Formosan Journal of Muskuloskeletal Disorders, publicado por Elsevier
- Sports Medicine

- Physical Therapy

- Revista de Fisioterapia Galega, COFIGA



10 MEMORIA ECONOMICA

10.1 Recursos necesarios
Seré necesario un despacho o0 una sala de juntas para poder reunirse con cada
sujeto antes de empezar el estudio, donde se le dara toda la informacién del proyecto y se le

hara firmar el consentimiento informado y la Ley de proteccién de datos.

A mayores, para la realizacién de las valoraciones iniciales, las finales y las de
seguimiento a los 6, 12, 18 y 24 meses, se necesitard un laboratorio de la facultad de
Fisioterapia. Ademas, para la evaluacion inicial y para la final habra que tener una fotocopia
del cuestionario HAGOS por sujeto.

Durante el periodo de tratamiento se puede usar el mismo laboratorio pero habra
gue adaptarlo. Seran necesarias 5 fitballs, 5 tobilleras de peso, 5 esterillas, 2 camillas, 5
gomas elasticas y 5 ruedas de abdominales para la parte de ejercicio activo, asi como
toallas y cremas de masaje para la parte de la intervencion correspondiente a la terapia

manual.

10.2 Distribucion del presupuesto
En la siguiente tabla (Tabla 7) se recogen los recursos materiales y, a continuacion, se

expone otra tabla (Tabla 8) que recoge los recursos humanos:

Tabla 7. Recursos materiales

Tipo de Lugar Material Cantidad Precio
material
Fungible Material de 600 €
papeleria,
fotocopias,
crema de
masaje y
toallas
Inventariable  Laboratorio de Fitball 5x15=75€
la Facultad de Goma elastica 5 5x7=35€
Fisioterapia de Tobilleras de 5x13=65€

A Corufa

peso




Esterillas 5 5x10=50€

Ruedas de 5 5x12= 60€
abdominales
Camillas 2 2x800=1600€
Total 2485€
Tabla 8. Recursos humanos
Profesional Remuneracion
Investigador/a principal 5000€
Investigador/a secundario 2500€
Fisioterapeutas colaboradores 4x 1500€
Médico colaborador 800€
Estadistico 500€
Traductor 700€
Total 15500€

En total, teniendo en cuenta los recursos materiales y los recursos humanos, el coste del
estudio es de 17985€.

10.3 Posibles fuentes de financiacion

Los espacios, es decir, el despacho y el laboratorio, se solicitaran a la Facultad de
Fisioterapia de A Corufia. Por otro lado, en la siguiente tabla se exponen las instituciones
gue podrian ser fuente de financiacion:

Tabla 9. Posibles fuentes de financiacién

Tipo de financiacién Institucion

Puablica Xunta de Galicia
Universidad de La Coruia
Ministerio de Educacion
Privada Fundacion Barrié
Obra Social La Caixa

Fundacion Amancio Ortega
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12 ANEXOS

Anexo 1: solicitud de evaluacion al Comité de Etica

SERVIZO) | Nerencia de Ssrvizs
B XUNTA DE GALICIA o BOC ‘ Galogo de Sadde
CONSELLERW DE SANIDADE @ dl'.l EEUDE - j BI I CIB

CARTA DE PRESENTACION D& DOCUMENTACION 4 REDE DE COMITES DE ETICA DA
HVE STIGACION DE GALICIA

| |

con telétona:

o

£ DOmed elecironico

SOLICITA 3 avaliadion oe:

] Resposta ds aclsracidns sclicitadas palo Comite
[ Modificacssn cu Ampliscicn a outros centros dun estudio ke sprobada pole Comité

DD ESTLADD:

TIhio:

o 1
[0 MERCAR s o promotar £ sin dnirno comercial & confirma que cumgre a5 reguisitos
pars & exencicn de wams da Comuridace futdnoma de Galicia (mais informacicn na
wely das comités)

Tipo de estudio:

Ersaic olinioo oon medicamertas

lrvestigacidn climioa con produto sanitanas

Estudio Posmutorizacidn con medicamento de seguintiento Prospective [EPA-5P)
Qutros estudios non catalogados nas categonias anteriores,

|rvestigadones & pentros en Galisia:

E xunto ervia & decumentacidn en base acs reguisitos que figuran na web da Rede Gakega de CEs, & me
compromets @ ter disporibles para os participantes o documentos de consentirmiento aprobados en
galego & oasteldn,

Rede de Comités de Etica da Investigacion
Kerencia, Servizo Galego de Saltde



Anexo 2: Consentimiento informado

Tabla 1. Conzentimiento informado (anexo § Real Decreto S61/93)

1. Hoja de informacion para el pozible participante

E: el docwments escrito, expectfico para cads ensgve climico, que s entrepars al pozible participante
ampes de que exte olOTELS U Consenfimisnto para sar inchudo en el mizmo.

Contendra mformacicon referents a los sizuientes ampectos del ensaye clinico:

1. Oiojetivo
2. Metodolosia emplaads
3, Tratamienta que poede serle adminisrado, haciends referencia 3] placebo =i procede.
4, Bengficios derivados del esmadio.
3, Incomodidades v riesgos derivados del estadio (mimero de visitas, proshas complementarizs a que
58 SOMENErE. ),
|5 Pozibles acomtecimmientos adyversos,

Tm:unentusaltm:.'ammdmpmu'bla
E Caracter voluntarip de su participacion, 21 como posibilidad de retivarse del esmdio en coslquier
marments, sin que por ello 2 altere la relacion medico-enfermo ni =2 produzcs perjuicio en s
ratamiseto.
0, Personaz que tendran scceso 2 los datos del volmrario v forma em que e mremtendra la
confidencialidad.
10. Modo de compensacidn econdenica v tratarmientn & caso de danio o lesidn por su participacion en
el ensgyo, tal opemo consta en la Lev de medicamento,
11. Investizader respanzshle del ensave v de inforvmar 2l sujeto v contestar 2 sus dudas v pregumtas, v
modo de contactar con &l en cazo de wwpencia,

2, Adodelo de conszentimiento por escrito

_Tmﬂudﬂm.ig.ru

Yo

He leido L2 hoja de iformacidn que se me ha extrepads,

He padido hacer premmitas saboe el estadia.

He recibido suficiente informacion sobre el asmdia,

e hablado con (Nombre del rvestigadar)

Corgrendo que mi participacion es volustaria,
Corgrendo que puedo retivanms del estudio

1. Cusmdo quiera

2. Bin temer gue dar exgplicacionss.

3. Bin que esto rapercuts en mis cuidados medicos

Prazn libremente prd confarmidad pars pamicipar en 2l ensaya,
Fecha:

Firrees del participants:




Anexo 3: Cuestionario HAGOS

The Copanbages Hip And Gromm Cutcomss Ecore (FLAG0E) Spanich wersicn LE 1.0

HAGOS

Cuestionario sobre problemas de cadera e/o ingle

Fecha actual: ___ /[ Mo, de idenfificacion (MIF, CIP, etc.):

Mombre: Fecha d= nacimients: ___ ¢ !

INSTRUCCIOMES: Este cusstionaro contiene preguntas sobre sus problemas de caders
e/o ingle. Responda & las preguntas considerando los sintomas durants la altima
semana. La informacion recogida nos va & ayudar & realizar un seguimiento de como se
siente y de su capacidad para realizar sus actividades habituales.

Responda todas las preguntas marcando la casilla apropisda. Margue solo une casilla por
pregunta. i una pregunta no comesponde a lo gue he sentido o ha realizado durantz |a
dltima semana por favor, haga su “mejor suposicidn” sobre que respuests sera la més
precisa.

Sintomas

Responda a estas pregunias considerando los sinfomas que ha experimentado en la
cadera efo ingle durante ls ditima semana.

51 Biente molestias en la cadera e'o ingla?

Mma Ramvez Avees Frecosmemsants Siampre
O a O | O
2 Owe chasguidos o alzin -ntr-:l tipo de rlud.n en la cadera e'o ngle’
Humca Avaces Frecuantemerta Cpestanterants
O I:l O O O
33 Tiene dificultades para conseguir separar las piemas hacia los ladosT
Hio ez Lewes Binderada: Severag hhguaa-:'aa_
O a O O
24 Tiene dificultades para dar pasos completos cuando caming?
Ho tmgn Lewes Mloderada: Severaz h..ﬁrhs.eiaas
a O O

45 Liente punzads: repentinas en la cadera yv'o en la ingle?
HMmz Rarmvez Avees Frecpemements Cprefantemente
O a O O O



The Copanbages Hip And Groin Cutcoms Score (HAGOS) Spanish vursion LE 1.0,

Rigidez

Las siguientes preguntas se refieren al grado de rigidez gue ha sentida en la cadera ylo
en la ingle durante la ultima semana. La rigidez es una sensacion de restriceion o lentitud
en la facilidad con gque se mueve la cadera y'o |3 ingle.

%8 Cual ez el grado de rigidaz de zu cadera v/o su ingle al levantarze por la mafisana?
Hl:ln:llmg: LS‘E Lﬁdazﬂn Secnam E?HIED:IJ

57 Cual ez el prada de rigidez de =u cadera ¥/o su ingle después de estar sentado, acostarse o

irsa a descansar al final del dia?
Ho tempn Lee Moderado Severp Exremp
O a a (| O

Dolor

F1 Con que frecuencia experimenta dolor en la cadera v/o en la ingle?

P2 Con que frecuencia experimenta dolor en otras partes del cuerpo, en las gue usted pisnse gquoe
puede estar relacionado con su problamsa ds caderz a'o ingle?
Thma

Cada mes Cada semmna Cada dia Si
O a a (| E

Las siguientes preguntas se refieren al grado de dolor que ha experimentado durante |a
ultima semana en su caders y/o en su ingle. Cuanto dolor ha tenido en la cadera elo
ingle en la ultima semana al realizar las siguientes actividades?

P3 Extendiendo completaments la cadera (echar la pierna hacia atraz)

Mo tempo Lo Bloderado Imfemen mtensa
O O o O MLE
P4 Flexionzndo la cadera completaments (llevar el musle ¥ la rodilla en direccion al
abdomen}
Mo tempn Lo Bloderado Infemsn Ny Etemen
O O o O o
P5 Subiendo o bajando escalaras
T temgn Leva Ddoderado Ietemzn Doy extenso
O O O O |
Pd Durmiendo por la noche, en la cama (doler que parturiba su suenod
Hl:ln:l fEnED LS‘E I'.i:-d.Elxﬂn Ir:lgm Il.h}l':llnmz-n

B7 EitTandn zantado’s utuimb.udu.':
o fengo e DMdoderado Itemsn 7 mtensn
O O O O g



The Copanhages Hip And Grem Cuisssss Scom (HAGOE) Spanisk vemion LE 1.0,

Las siguientes preguntas conciernen al grado de dolor que ha experimentado durante la
Gltima semana an su cadera y/o en su ingle. Cuanto dolor ha tenido en la cadera elo
ingle durante la Gltima semana al realizar las siguientes actividades?

P8 Estando de pie
Hn:ln:l tengo I.Eli1 II.HEHn IuEu MEW
Po cﬁmm.;“ sobre mptrﬁcin duras (asfalto, hormigon, ﬂﬂ“ My et
O I:I (m m m
P10 Caminando en superficies irregulares
Hn:ln:l tengo I.Eli1 II.HEHn Irﬁnm h.&ql':wn

Actividades cotidianas

Las siguientes preguntas se refieren 8 su actividad fisica. es decir, su capacidad para
moverse y valerse por si mismo. Para cada una de las siguiente actividades,
indique el grado de dificultad que haya experimentado durante la dltima semana
debido a su cadera elo ingle.

Al Subiendo escalaras

Ne Leve Moderado Severo VEVEID

IZIMl;=II o (m m IllilFIZI

Al Agachindose, por ejemplo, para recoger algo del suelo
o Leve Severo LEVEID
IZIME=II I:I (m] ] lllilFl:l

Al Eﬁmdn.’ulludﬁ dl}-:m:hl -
o ne Moderado oo sern
IZIME=II m] (m] ] lllilFl:l

Ad Estando acostado’s en la cama (dindose la vuelta o manteniendo la cadera en la misma

pﬁ:i:iﬁ:n. por un Lulnltlmpa;n - My

o ae Moderado 1 Leero
IZIM'lJ:II o (m m m

A5 Fealizando tareas domesticas pesadas er, fregar el piso, mover cajas pesadas, etc.
HEW Lo pe nﬁ&'{m e Phh s l&ym‘uﬁ }
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Actividades deportivas y recreacionales

Las siguientes preguntas se refieren a su estado fisico cusndo realize actividades de
mayor esfuerzo, Responds todas las pregunta marcando la casilla apropiads. Margue
solo una casilla por pregunta. 31 una pregunta no corresponde a lo gue he sentido, siente
o ha realizado durante la (Hima semana por favor, hags su “mejor suposicidn”™ sobre que
respuesis seris la mas precisa Las preguntas deben responderse considerando el
grado de dificultad que ha experimentado realizando las siguientes actividades
durante la ultima semana, debido a sus problemas en la cadera elo ingle.

13| #uhindnu de cuclillas
o hEgn Live

Modersdo Severo Ml severo
(m m] (m| | |
gp2 %ﬂﬂiﬂﬂﬁ Lo .
@ Moderado o bEVEIO
IZII'I:'IJ:r m] (m| O IllhnllI:I
&P} Cririndose retorciéndose o al pivotar sobre la pierna afectada
Mo tengn Leve hoderadn Sgvero hbary severn
(m] m] (m] O O
EP4 Caminando sobre mfﬁd“ irregulares
Hnln:l rEngo a hﬁﬁaﬂ Snnﬂ Mu:.'nm'l'u

EP5 Corriendo lo mis rapido posible
Mo L'Lrl Moderado Severo §EVErD
nlﬂlﬂ' O m O Ilihl!lll:l
EP4 Echando la pierns bruecamente hacia delante v/'o el costads, como dando una patads o
atinands,
o Leve Moderado Severo EVEND
I:Iw O O O 1m:'II:I
EP7 Realizando movimientos bruscos, explosivos que requieren de un ripido movimiento de pies,
tales como aceleraciones, frenadas, cambios de direccion, etc.
Mo tengn Leve hoderadn Sgvero hbary severn
O O O O O
SPE Siruaciones donde la pierna es estirada hacia una posicion lateral
les como estirar la pierna hacia el lado, lo mas lejos posible del cuerpo)
or ) Mo 5 '



The Copanbagse Hip And Groin Outcoess Scors (HAGOE) Spanish version LE 1.0,

Participacion in actividades fisicas

Las siguientes preguntas son acerca de su capacidad para participar en sus actividades
fisicas preferidas. Comao actividades fisicas no sclamente nos referimos s actividades
deportivas, sino también a todas las demas actividades que puedan dificultarz el aliento.
Margue en que grado su capacidad para participar en actividades fisicas durante la
Gltima semana se ha visto afectado por sus problemas de cadera elo ingle.

PAl Es capar de participar en sus actividades fisicas preferidss durante el tempo dezeada?
Siemme Freooentemerse .|’|.1§EE. RmD'L'E: "-hE:.u

PA2 Es= capaz de participar es sus actividades fisicas preferidss a su nivel normal de
rendimienta’? N Bara
Siempre Frecosnfemenis TECRL VEZ Hunca
O a | O O

Calidad de vida

i1 Con gue frecuencis es usted conscients de su problems de cadsra e'o mzle’

A diaria
O a | O O
Q2 Hamodificado su estilo de vida para evitar actividades potencialmente dafiinas par su cadera
e'o mgle? )
Parn nada Levesnents bioderad=ments Drnstycamesnie Toebnens
] ] ] O O
i3 En general, cuantas dificuliades le cres su cadera &'o ingle?
HEgm:n Leves Mloderada: Severes By severa:
a | O O
4 Zus problemss de cadsra eo ingle, afectan negativaments a su estado de amimo?
Punumh RnErIu'Ez .|’|.1§EE. FEEI:‘I].EIE!L‘B:I.E Cmsm&arm

5 Ze ziente limitado debido a sus problemas de cadera e'o ingla?
Puamh Faravez .|’|.1§EE. Framgm L'-uﬂtméamm

Muchas gracias por completar todas la preguntas de este cuestionario.



