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1. RESUMEN

Introduccidén: El Impingement Femoroacetabular (FAI) segun “The Warwick Agreement on
FAI” se define como un trastorno clinico de la cadera, relacionado con el movimiento que ha
de ir acompafiado por una triada de sintomas, signos y hallazgos clinicos. Se puede clasificar
en tres tipos, CAM, PINCER o Mixto. Ademas, se establece como una de las primeras causas
del desarrollo posterior de osteoartritis de cadera (OA).

En los dltimos afios ha aumentado considerablemente el nimero de pacientes con FAIl y con
ello el nimero de artroscopias de cadera realizadas. Actualmente, la artroscopia de cadera se
establece como el mejor tratamiento a largo plazo, pero se conoce que los resultados del

tratamiento conservador y de la cirugia se igualan a los 2 afios.

Objetivo: Proporcionar una alternativa de tratamiento diferente a la artroscopia de cadera
para el FAl y determinar si un programa de ejercicio acuatico consigue igualar o superar los

resultados conseguidos por la artroscopia en un plazo de 2 afios.

Material y método: Se plantea un ensayo clinico experimental, aleatorizado, longitudinal y
prospectivo con un grupo control. El estudio se realizard en hombres y mujeres entre 18 y 60
afios que presenten un diagndstico de FAI y sean candidatos a cirugia. Para el estudio se
tendran en cuenta variables independientes (sexo, medidas antropométricas, angulo alfa, tipo
de FAl...) y dependientes, en donde se cuantificara la calidad de vida en las actividades de la
vida diaria (AVD) y en los deportes a través de los cuestionarios iHOT-33, HOS AVD y HOS
SPORTS, ademas se recogeran también variables como la fuerza, el rango articular de cadera

(ROM) y el control dinamico de la pelvis.

El proyecto plantea dos grupos de estudio, el grupo control que sera sometido a una
artroscopia de cadera y el grupo de terapia acuatica que se sometera a un programa de
ejercicio durante 5 meses con 3 sesiones semanales. Las variables se recogeran antes y
después de la intervencién, se realizara un seguimiento durante 2 afios a ambos grupos a
través de los cuestionarios iIHOT-33, HOS-AVD y HOS-SPORTS que seran enviados cada 6

meses.

Palabras clave: Impingement Femoroacetabular, artroscopia de cadera, ejercicio terapéutico,

ejercicio acuético
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1. ABSTRACT

Background: Femoroacetabular Impingement (FAI) according to "The Warwick Agreement
on FAI" is defined as a clinical disorder of the hip, related to movement that must be
accompanied by a triad of symptoms, signs and clinical findings. It can be classified into three
types, CAM, PINCER or Mixed. Furthermore, it is established as one of the first causes of the
later development of hip osteoarthritis (OA).

In recent years, the number of patients with FAI has increased considerably and with it the
number of hip arthroscopies performed. Currently, hip arthroscopy is established as the best
long-term treatment, but it is known that the results of conservative treatment and surgery are

equal after 2 years.

Objetive: To provide a treatment alternative to hip arthroscopy for FAI and to determine
whether an aquatic exercise program can match or exceed the results achieved by arthroscopy

within 2 years.

Methods: An experimental, randomized, longitudinal and prospective clinical trial with a
control group is proposed. The study will be carried out in men and women between 18 and
60 years of age who present a diagnosis of FAI and are candidates for surgery. The study will
consider independent variables (sex, anthropometric measurements, alpha angle, type of
FAl...) and dependent variables, where the quality of life in activities of daily living (ADL) and
sports will be quantified through the iIHOT-33, HOS ADL and HOS SPORTS questionnaires,
and variables such as strength, hip joint range (ROM) and dynamic control of the pelvis will
also be collected.

The project proposes two study groups, the control group that will undergo hip arthroscopy
and the aquatic therapy group that will undergo an exercise program for 5 months with 3 weekly
sessions. The variables will be collected before and after the intervention, and both groups will
be followed up for 2 years using the iIHOT-33, HOS-AVD and HOS-SPORTS questionnaires,

which will be sent every 6 months.

Keywords: Femoroacetabular Impingement, hip arthroscopy, therapeutic exercise, aquatic

exercise
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1. RESUMO (OPCIONAL)

Introducién: O Impingement Femoroacetabular (FAI) segundo “The Warwick Agreement on
FAI” definese como un trastorno clinico da cadeira, relacionado co movemento que ha de ir
acompafiado por unha triada de sintomas, signos e achados clinicos. Podese clasificar en
tres tipos, CAM, PINCER ou Mixto. Ademais, establécese como unha das primeiras causas
do desenvolvemento posterior de osteoartritis de cadeira (OA). Nos ultimos anos aumentou
considerablemente o nUmero de pacientes con FAI e con iso 0 nUmero de artroscopias de
cadeira realizadas. Actualmente, a artroscopia de cadeira establécese como o mellor
tratamento a longo prazo, pero cofiécese que os resultados do tratamento conservador e da

cirurxia iguélanse aos 2 anos.

Obxectivo: Proporcionar unha alternativa de tratamento diferente & artroscopia de cadeira
para o FAIl e determinar se un programa de exercicio acuatico consegue igualar ou superar

os resultados conseguidos pola artroscopia nun prazo de 2 anos.

Material e método: Exponse un ensaio clinico experimental, aleatorizado, lonxitudinal e
prospectivo cun grupo control. O estudo realizarase en homes e mulleres entre 18 e 60 anos
que presenten un diagnostico de FAI e sexan candidatos a cirurxia. Para o estudo teranse en
conta variables independentes (sexo, medidas antropométricas, angulo alfa, tipo de FAI...) e
dependentes, onde se cuantificard a calidade de vida nas actividades da vida diaria (AVD) e
nos deportes a través dos cuestionarios iIHOT-33, HOS AVD e HOS SPORTS, ademais
recolleranse tamén variables como a forza, o rango articular de cadeira (ROM) e o control
dinamico da pelvis. O proxecto expon dous grupos de estudo, o grupo control que sera
sometido a unha artroscopia de cadeira e 0 grupo de terapia acuatica que se sometera a un
programa de exercicio durante 5 meses con 3 sesions semanais. As variables recolleranse
antes e despois da intervencion, realizarase un seguimento durante 2 anos a ambos 0s grupos
a través dos cuestionarios iHOT-33, HOS- AVD e HOS- SPORTS que seran enviados cada 6

meses.

Palabras chave: Impingement Femoroacetabular, artroscopia de cadeira, exercicio

terapéutico, exercicio acuatico
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2. INTRODUCCION

2.1 TIPO DE TRABAJO

La modalidad escogida para la elaboracién y disefio de este trabajo es un proyecto de
investigacion, en el que se propone la comparacion de dos intervenciones diferentes para el
tratamiento del FAI, siendo estas un protocolo de terapia acuética vs la artroscopia de cadera,
cuya finalidad es establecer cudl de ellas obtiene mejores resultados en un plazo de 2 afios.

Este proyecto de investigacion se plantea como un ensayo clinico, experimental, aleatorizado,
longitudinal y prospectivo que cuenta con un grupo de control.

2.2 MOTIVACION PERSONAL

La articulacion coxofemoral es necesaria en la mayor parte de nuestras actividades diarias ya
sea ejerciendo un papel de soporte de carga o actuando como una bisagra tanto para el tronco
o el miembro inferior. Su accién y su buen funcionamiento se vuelve vital para contar con una
buena calidad de vida. Cuando la articulacion coxofemoral sufre alguna alteracién, ya sea una
patologia, una fractura...ocasiona una limitacion en gran parte de nuestras actividades debido
a una disminucién de la movilidad o por la presencia de dolor.

En tercer curso de carrera conoci por primera vez el término del Impingement
Femoroacetabular y todo el proceso que viene asociado al mismo. Me interesé ampliamente
por este tema debido a la simple casualidad de que tuve que hacer un trabajo sobre el mismo,
descubri entonces que la intervencién de Fisioterapia para su tratamiento casi no estaba
estudiada y la que existia no contaba con un gran respaldo cientifico, por lo que principalmente
la via seleccionada para su tratamiento era la artroscopia de cadera que tampoco contaba
con una gran evidencia a largo plazo.

El conjunto de estas dos ideas sumado a la atraccién que siempre me ha despertado el campo
de la investigacibn como forma de encontrar nuevas alternativas de tratamiento para
diferentes patologias, provocan que mi eleccién de trabajo de fin de grado sea un proyecto de
investigacion. Estableciéndose como una primera toma de contacto con dicho campo y

pudiendo ser la base para un estudio futuro que realmente se lleve a cabo.
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3. CONTEXTUALIZACION

3.1 ANTECEDENTES

3.1.1 Descripcion de la etiologia y patomecanica del Impingement Femoroacetabular

El Impingement Femoroacetabular (FAI) fue definido como una deformidad en la cabeza-
cuello femoral o0 un sobrecrecimiento del acetdbulo, provocando un contacto anormal entre el
fémur y el acetdbulo durante el movimiento de la cadera. Ademas, se establecié como una de
las causas primarias para el desarrollo posterior de la osteoartritis de cadera (OA)(1). El
numero de pacientes diagnosticados con FAI ha aumentado en los ultimos 10 afios, en EEUU
se increment6 en un 365% entre 2004 y 2009 (2), debido a esto en 2016 se creo6 “The Warwick
Agreement on FAI”, un consenso internacional multidisciplinar que pretendia recoger toda la
informacion que habia hasta ese momento sobre el FAI y estandarizar los conceptos clave;
como son su definicién, los signos clinicos, diagnostico y tratamiento, con la intencion de
orientar a los médicos y pacientes para su abordaje (3). De esta forma, se define al FAI como
“un trastorno clinico de la cadera relacionado con el movimiento que ha de ir acompafado por
una triada de signos, sintomas y hallazgos clinicos en las imagenes. Representa un contacto

prematuro sintoméatico entre el fémur proximal y el acetabulo”(3).

Nos encontramos con 3 tipos de morfologia en el FAI: morfologia tipo CAM, tipo PINCER y
mixto (4). La morfologia tipo CAM se caracteriza por la no esfericidad de la cabeza femoral,
debido a un sobrecrecimiento éseo en la parte anterolateral de la cabeza. Durante la flexion
y/lo rotacion interna de cadera, esa “protuberancia” entra en contacto con la parte
anterosuperior del cartilago articular; dicho contacto provoca un aumento de tension en la
union condrolabral, causando su separacion. Las fuerzas de cizallamiento que se generan de
forma repetida generan la deslaminacion y desprendimiento del cartilago articular y dafio en
el hueso subcondral (4,5). Ademas, la morfologia tipo CAM parece tener una fuerte asociacion
con el desarrollo de la OA (6). En el caso de la morfologia tipo PINCER, existe una
“sobrecobertura” de la cabeza femoral, que puede deberse a una cobertura excesiva del
acetabulo en la parte anterior de forma focal o puede estar ocasionada por una cavidad
acetabular profunda (coxa profunda o protusion del acetabulo) (1,7). Como sucede en el caso
del CAM, durante la flexién y/o rotacion interna de cadera la cabeza femoral comprime el
labrum contra el acetdbulo causando desgarros en el mismo. Con la continuada flexién de
cadera, el borde anterior del anillo acetabular empuja la cabeza del fémur causando una

luxacion posterior transitoria de la cadera, provocando que impacte en el borde posteroinferior

Péagina 10



Eficacia de un programa de ejercicio acuatico vs. artroscopia de cadera para el tratamiento del
Impingement Femoroacetabular

del acetébulo ocasionando una lesion focal del cartilago(1,4,5,7). Por ultimo, la morfologia

mixta, es la combinacién de ambas (4).

El FAI es comun entre gente joven y activa, aunque su prevalencia es dificil de estimar, ya
que no todos los pacientes con FAI son sintoméaticos (1), y, aungue se ha intentado encontrar
algun método para la medicién de la presencia del FAI en la poblacién, estos no son fiables,
ya que algunos pacientes tienen hallazgos radioldgicos claros pero son individuos
asintomaticos y el diagnostico no s6lo se basa en mediciones morfoldgicas (7). Pero si, se
puede visualizar una diferencia en la prevalencia entre los tipos de morfologia (1). En el
estudio de Ren Hale de 2021, se utiliz6 una base de datos para identificar a pacientes entre
14 y 50 afios que presentasen dolor de cadera entre los afios 2000 y 2016. Se evaluaron un
total de 1893 pacientes, de los cuales 716 fueron diagnosticados con FAI (8). Otro estudio
situado de EEUU, en donde se examinaron a 1076 pacientes que estaban esperando una
cirugia de cadera, el 47,6% poseian una morfologia tipo CAM, el 44,5% tipo mixta y el 7,9%
tipo PINCER (1). En deportistas jovenes, la prevalencia de CAM y PINCER es mayor, siendo
de un 66% y un 57% respectivamente (4).

La incidencia del FAI en la poblacion general ha aumentado de forma progresiva durante los
ultimos afios; entre el afio 2000 y 2016, la incidencia global fue de 54,4 por cada 100.000
persona-afio, alcanzando su incidencia maxima entre 2010 y 2016, 72,6 por cada 100.000

persona-afio (8,9).

3.1.2. Diagnéstico del FAI

El FAI esta asociado a una disminucién de la calidad de vida, la mayoria de los pacientes se
ven obligados a reducir su nivel de actividad fisica (7). El 83% de los pacientes localizan su
dolor principal en la cadera, es frecuente que desde que inician los sintomas hasta que son
diagnosticados pasen varios afios (7). Para los investigadores el diagnéstico del FAI es
todavia un reto, la mayoria concuerdan en que el dolor inguinal se establece como un
elemento esencial para la historia clinica (5,10,11); ante esta falta de informacién en “The
Warwick Agreement on FAI” se establecieron unas pautas comunes para poder diagnosticar
el FAI: signos, sintomas e imagenes deben estar presentes y haber concordancia entre ellos
para poder establecer su diagnostico. Se estableci6 como sintoma principal el dolor en la
cadera o ingle relacionado con el movimiento y/o la posicion. Aunque el dolor también puede
sentirse en la espalda, nalga o muslo. Los pacientes suelen describir chasquidos, bloqueos,

rigidez o restriccion de movimiento (3).
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La prueba mas utilizada para reproducir el dolor tipico del paciente es la combinacién de
flexion, aduccion y rotacion interna (FADIR), demostrando una gran sensibilidad pero una baja
especificidad (3). En la misma linea, existen mas pruebas utilizadas para el diagnéstico del
FAI o para patologia labral, cémo son la combinacion de flexién, abduccién y rotacion externa
(FABER), Thomas Test, Squat Test y Scour Test (5). Durante la realizacion de estas pruebas
suelen encontrarse limitadas la flexién y la rotacién interna (3). También, es importante revisar
la sensibilidad muscular alrededor de la cadera, el rango de movimiento (ROM) y el control
pélvico en apoyo unilateral. Para este Ultimo las pruebas mas utilizadas son el squat unilateral

y el salto a una pierna (3,12).

El diagndstico por imagen del FAI se ha estudiado durante los ultimos afios, se pueden realizar
por radiografia o resonancia. Se han descritos numerosos parametros radiograficos para su
confirmacion, los mas utilizadas son el angulo alfa, el angulo cuello-femoral y el signo
cruzado(5). Un angulo mayor de 60° corresponde a una morfologia tipo CAM, aunque muchos
autores no acaban de definir lo que se establece como un “angulo alfa anormal”, por lo que
se toma como referencia el intervalo de 50,5° a 83° (13). Se sabe que cuando se encuentra
aumentado, el ROM puede estar disminuido y aumenta la posibilidad de dafio condrolabral
(5). En el estudio de Andrew T.Pennock se tomaron como valores estandar para el CAM y el
PINCER, los parametros radiogréaficos respectivamente de >50° en el caso del angulo alfa 'y
>40° del signo cruzado posterior (14).

En ocasiones para el diagnéstico también se utilizan las inyecciones intraarticulares con el fin
de confirmar la patologia antes de realizar una artroscopia. Si el paciente muestra alivio al
dolor tras la aplicacion, indicaria que se trata de un FAIl, aunque esto no conlleva directamente
el porcentaje de éxito que pueda tener la cirugia a posterior, pero, si que es un gran predictor
del fracaso de la artroscopia en el caso de que el paciente no note mejoria (5). El diagnéstico
del dolor de cadera o inguinal es un proceso complejo, ya que, coexisten muchas entidades
que pueden dar lugar a una sintomatologia similar, por lo que es interesante realizar un
diagnostico diferencial de fracturas por estrés, fracturas por avulsion, osteonecrosis de la
cabeza femoral, tension del piriforme o aductores, tendinopatia del iliopsoas, gliteo medio y

menor y pubalgia entre otros (4).
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3.1.3 Factores de riesgo para el FAl y su asociacién con el deporte

Existen factores intraarticulares y extraarticulares que empeoran o provocan la aparicion del
FAIl, como son la torsién femoral, el &ngulo cuello-femoral y la posicion de la pelvis. Un angulo
de torsién femoral “normal” estaria en torno a los 13° con un margen de desviacién de 10°, en
caso de estar disminuido, se asocia al FAI tipo CAM (7). EI movimiento lumbar y pélvico
también puede tener influencia (1). Diferentes autores concuerdan en que la anteversion de
la pelvis puede ser un factor de riesgo para el FAI. Esta suele oscilar entre 5,2° y 6,5°. Una

anteversion de la pelvis provoca una mayor cobertura del acetabulo (1,5,7).

En el caso de la morfologia tipo CAM existen diferentes estudios que apoyan la idea de que
las tensiones repetidas alrededor de la fisis durante la época de crecimiento pueden dar lugar
al “sobrecrecimiento” en el acetabulo (1). Varios autores asocian la practica de deportes de
alto impacto durante edades tempranas como pueden ser el fatbol, el baloncesto y el hockey
sobre hielo al desarrollo del FAI (15,16,16-18). Rintjie Agricola estudié en un grupo de 63
jugadores de fatbol con una media de edad de 14,43 afios, en un plazo de dos afios, si la
morfologia tipo CAM evolucionaba o se formaba durante la etapa de maduracion esquelética.
Al final del estudio habia un aumento de la prevalencia de la morfologia tipo CAM, pasando
del 2,1% al 17,1% durante la etapa de crecimiento, sin embargo, una vez finalizada esta etapa,
no se detectd ningiin aumento significativo. Ademas, el angulo alfa también aumenté de 59,4°
a 61,3° durante el seguimiento (19). Otro estudio tom6é como muestra a 130 jugadores de
hockey sobre hielo, encontrando 180 caderas afectadas, de las cuales el 69,45% cumplian
los criterios radiograficos de morfologia tipo CAM con un angulo alfa medio de 67,7°. Y,
aguellos que poseian un angulo alfa normal, se les valor6 el signo cruzado posterior >40°, un

38,8% jugadores cumplian con dicho criterio (16).

3.1.4 Tratamiento actual, artroscopia de caderay ejercicio terapéutico

El FAI puede ser abordado mediante un tratamiento conservador o quirdrgico. Dentro del
tratamiento conservador nos encontramos con medidas como la educaciéon del paciente, la
reduccion de la actividad fisica, la modificacion del estilo de vida y el consumo de analgésicos
en caso del aumento de dolor (3,20-22), ademas de la fisioterapia que tiene como objetivo
reducir los sintomas, mejorar la estabilidad de la pelvis, el control neuromuscular, los patrones
de movimientos y la disociacion lumbo-pélvica y fortalecer la musculatura de la cadera (3).
La gran parte de los estudios realizados hasta la fecha se basan principalmente en la

combinacién de programas de ejercicio terapéutico con terapia manual para el abordaje del
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FAIl (10,23), sin embargo, no hay suficientes estudios de calidad y en varios de ellos, los
fisioterapeutas que se encargan de marcar la sesion no tienen un tratamiento estandarizado
(10,20).

Recientemente, han surgido diferentes protocolos como son “The Australian FASHION” (11),
“PhysioFIRST” (22), “UK FASHION” (24,25) y “FAIR” (26). Los autores concuerdan en los
puntos principales que se deben abordar para el tratamiento del FAI: el ejercicio de fuerza
para los aductores, abductores, flexores y extensores de cadera, fortalecimiento de los
abdominales, movilidad de cadera, ejercicios de control propiocepcién y control
neuromuscular (22,24). Aun asi, parece que los resultados del abordaje basado en la
fisioterapia no igualan a los resultados mostrados en la artroscopia (22,24,25,27).

En un estudio reciente, se les pregunto a los pacientes su opinién, tanto a los que habian sido
intervenidos mediante artroscopia como aquellos que habian sido tratados por el protocolo
UKFashion. La mayoria de ellos sefialé que “el FAlI no podia ser abordado mediante
fisioterapia, ya que se trata de un problema mecanico con deformacion ésea, y que, por tanto,

sin cirugia no tenia solucion” (28).

Durante la dltima década, ha aumentado el manejo artroscopico del FAI, se trata de una
técnica minimamente invasiva y con una baja morbilidad, ademas ha demostrado tener una
eficacia a corto y medio plazo en comparacién con el tratamiento conservador (5). La
justificacion que encuentran muchos autores para su realizacién se basa en que la correccion
temprana de la “disfuncién anatémica” en individuos sintomaticos podria evitar el desarrollo
de la OA (5). En el estudio de Ren Hale, en donde se analiz6 la incidencia global del FAI, se
aprecia que la utilizacién de cirugias de cadera, como es el caso de la artroscopia aumenté
un 20% desde el afio 2010 hasta el 2016 (8). Entre los afios 2011 y 2018 se identificaron
35.966 artroscopias de cadera suponiendo un aumento de la incidencia en un 85%, pasando
de 7,31 por cada 100.000 a 13.54 personas-afio, siendo mas frecuente en mujeres (67,9%)
que en hombres (32,1%) (29). La relacién coste-efectividad que posee la artroscopia de
cadera dividida ente los afios de calidad de vida no resulta favorable, ya que, cada artroscopia
de cadera supone un coste medio de 35.000 $ por cada afio de calidad de vida y 18.000 $ por
cada dos afos. De esa forma, la artroscopia comienza a ser rentable a partir de los 13 meses
(30) pero como demostraron Manssell et al. en su estudio los resultados de la artroscopia de
cadera y la fisioterapia se igualan en un plazo de dos afios, por lo que a largo plazo la

artroscopia de cadera no supone beneficio (23,31).
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3.1.5 Medidas de resultados reportados por los pacientes

“The International Hip Outcome Tool” (iIHOT-33) fue publicado en 2012 por Nicholas Mohtadi
et al. se trata de un cuestionario autoadministrado disefiado para cuantificar la calidad de vida
gque presentan los pacientes con afectacion de cadera, con dolor no artrésico. Cuenta con 33
items cuyo formato de respuesta se basa es una escala analégica visual, tomando valores de
0-100; para la puntuacion final, se suman las puntuaciones de todas las cuestiones y se divide
por el nUmero de preguntas contestadas. Se recogen datos sobre: sintomas y limitaciones
funcionales, deportes y actividades fisicas, preocupaciones relacionadas con el trabajo y
preocupaciones sociales y estilo de vida (32,33).

“Hip Outcome Score” (HOS), es otro cuestionario autoadministrado, desarrollado por Martin
Kelly y Phillipon en 2006, disefiado para evaluar los resultados de las intervenciones en las
patologias de cadera. Recoge 19 items de la vida diaria (HOS AVD) y 9 items sobre
actividades deportivas (HOS SPORT), para contestar a cada una de las preguntas se ofrece
5 opciones de repuesta, que abarcan desde “no puedo hacerlo” a “no tengo dificultad”. Las
puntuaciones finales se representan es una escala de 0-100; donde puntuaciones altas
representan una mejor funcion.

Ambos cuestionarios se encuentran validados en inglés y en espafiol (33,34) (Anexo 1y 2).

3.1.6 Terapia acuéticay el FAI

El agua ofrece diferentes efectos mecanicos como son el aumento de la flotabilidad y de la
presion hidrostatica, el efecto térmico y la resistencia que ejerce sobre los movimientos y su
velocidad; el conjunto de estos factores podria favorecer la reduccién del dolor, la activacién
muscular, el control neuromuscular y el ROM, en un medio en donde la carga soportada por

la articulaciones se encuentra disminuida (35).

Actualmente no existe evidencia de la terapia acuéatica sobre el FAI. Por el contrario, existen
diferentes estudios que apoyan su uso en la OA de cadera o de rodilla, diferentes revisiones
sistematicas afirman que la terapia acuatica tiene resultados significativos en la mejora de la
funcionalidad, en la fuerza muscular y en la disminucion del dolor (36—38). También, existe
evidencia de la eficacia de la terapia acuatica en el Impingement subacromial, un estudio de
2011 comparoé el ejercicio acuatico con el ejercicio de tierra en un grupo de 80 pacientes,
encontrando mejoras en el dolor y en la funcionalidad (39). Por lo que, la posibilidad de que

la terapia acuética sea efectiva en el manejo del FAI todavia esta por comprobar, pero
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revisando la informacion disponible, podria tratarse de una alternativa con resultados

beneficiosos.

3.2 JUSTIFICACION DEL TRABAJO

“The Warwick Agreement on FAI” surge ante la necesidad de establecer una base comun para
el FAI y poder realizar un diagnéstico correcto del mismo, ya que en la ultima década el
namero de pacientes con FAI ha crecido significativamente y paralelamente las artroscopias
de cadera, por lo que, en ocasiones se pudieron llegar a realizar cirugias sin un diagnéstico
correcto que asegurase buenos resultados a posteriori (3). Las imagenes morfolégicas no
indican necesariamente patologia, de hecho, nos encontramos con pacientes que presentan
dichas alteraciones y son asintomaticos, por lo que realizar una artroscopia de cadera en su
caso no tendria justificacion y seria innecesario (40). Los resultados encontrados en la
artroscopia de cadera y en el tratamiento conservador se igualan en un plazo de dos afios, si
bien es cierto que el tratamiento conservador todavia no ha conseguido igualar los resultados
de la artroscopia a corto y medio plazo, por lo que gran parte de los pacientes todavia

consideran como primera opcién la artroscopia de cadera (23,31).

El presente estudio surge con el objetivo de, por un lado, comprobar la eficacia de la terapia
acuatica en pacientes con FAIl y, por otro lado, con la intencién de crear un protocolo de
ejercicio acuatico que consiga igualar o superar los resultados alcanzados en la artroscopia

de cadera.
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4. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

4.1 HIPOTESIS:
4.1.1 Hipétesis nula (Ho)

Un programa de ejercicio acuatico no consigue mejorar la calidad de vida de los pacientes
diagnosticados de FAI, en comparacion a aquellos sometidos a artroscopia de cadera.

4.1.2 Hipotesis alternativa (Hu)
Un programa de ejercicio acuatico consigue mejorar la calidad de vida de los pacientes

diagnosticados de FAI, en comparacion a aquellos sometidos a artroscopia de cadera.

4.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION
La pregunta se realiza atendiendo a los cuatro componentes basicos que se emplean en el
sistema PICO:
o Paciente (Patient): sujetos que presenten FAI.
e Intervencidn (Intervention): aplicacién de un programa de ejercicio acudtico.
e Comparacién (Comparation): grupo de ejercicio acuético Vs grupo de artroscopia de
cadera.

¢ Resultados (Outcomes): calidad de vida, medida con el cuestionario iHOT-33.

“¢ Puede un programa de ejercicio acuatico mejorar la calidad de vida, medida con el
cuestionario iHOT-33 en comparacion con la artroscopia de cadera en pacientes

diagnhosticados de FAI?”

4.3 OBJETIVOS; GENERAL Y ESPECIFICOS

4.3.1 General
e Proporcionar una alternativa al tratamiento con FAI diferente a la artroscopia de
cadera.
e Determinar si un programa de ejercicio acuatico consigue igualar o mejorar los

resultados alcanzados en la artroscopia de cadera en términos de calidad de vida.
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4.2.2 Especificos

Cuantificar el nivel de calidad de vida relacionado con el dolor de cadera mediante el
cuestionario iIHOT-33 y compararlo con el valor alcanzado en el grupo artroscopia
después de la intervencién.

Evaluar el dolor y la funcién de la cadera en las AVDs y en los deportes y compararlo
con los valores antes y después de la intervencién, en el grupo de terapia acuatica y
en el grupo artroscopia de cadera.

Medir la fuerza muscular de los abductores, aductores, rotadores internos (RI) y
externos (RE), flexores y extensores de cadera tras el protocolo mediante un
dinamometro en el grupo terapia acuatica y en el grupo artroscopia.

Determinar el control dindmico de la pelvis durante las pruebas funcionales, sentadilla
unilateral y salto desde zancada por medio de una valoracion visual con la ayuda de
grabacién por cAmara en el grupo terapia acudtica y en el grupo artroscopia.

Medir el ROM de abduccién, aduccion, rotacion interna (RI) y externa, flexién y
extension de cadera mediante un gonidmetro en el grupo terapia acuéatica y en el grupo

artroscopia.
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5. METODOLOGIA

5.1 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Con el fin de recopilar la informacion cientifica necesaria para el tema de estudio se realizé
una busqueda bibliogréfica en las principales bases de datos de &ambito sanitario,
principalmente orientada a recoger los articulos que abarcasen los efectos del ejercicio
terapéutico en el tratamiento del FAI y lo efectos de la terapia acuatica en las patologias de
caracter degenerativo. La busqueda se realiz6 durante el mes de marzo de 2022 en las
siguientes bases de datos:

e Pubmed
e PEDro
e Scopus

e Cocrahne Library

Tabla 1: Palabras clave y términos MESH utilizados en la estrategia de busqueda.
PALABRAS CLAVE TERMINOS MESH

Impingiment femoracetabular Femoracetabular Impingement
Physical therapy modalities
Ejercicio terapéutico Exercise Movement Techniques
Exercise Therapy
Exercise
Aquatic Therapy

Terapia acuatica
Hydrotherapy

Ante la falta de términos MESH que recogiesen todos los conceptos claves, se utilizaron otros
términos afadidos:
e Para realizar la busqueda de “Impingement Femoroacetabular’ también se usaron:
femoroacetabular impingement syndrome” y “femoro-acetabular impingement”.
e Para realizar la busqueda de “Ejercicio Terapéutico” también se uso: “rehabilitation
exercise”.

e Para realizar la busqueda de “Terapia acuatica” también se usé: “aquatic exercises”.
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Una vez establecidos los términos de busqueda se utilizaron los operados boleanos AND vy
OR para relacionar los conceptos entre si. Los limites generales que se establecieron para la
realizacion de la busqueda fueron: el idioma (castellano, inglés y portugués), con fecha de

publicacién entre 2016 y 2022 y el tipo de estudio, ensayos clinicos.

Tabla 2: Ecuaciones de busqueda en las bases de datos empleadas.

BASE DE DATOS ECUACION DE BUSQUEDA
Femoracetabular Impingement'[Mesh]) OR ("Femoracetabular
impingement"[tiab])OR("femoroacetabular impingement
syndrome"[tiab])OR("femoro-acetabular impingement"[tiab]) AND
(((("Physical Therapy Modalities"[Mesh]) OR "Exercise Movement
Techniques"[Mesh]) OR "Exercise Therapy"[Mesh])) OR
"Exercise"[Mesh]OR ("rehabilitation exercise"[tiab])OR ("exercise

PubMed
therapy"[tiab])
("Femoracetabular Impingement"[Mesh]OR("Femoracetabular
impingement"[tiab]) OR("femoroacetabular impingement
syndrome"[tiab]) OR("femoro-acetabular impingement"[tiab])) AND
(("Hydrotherapy"[Mesh]) OR "Aquatic Therapy"[Mesh]OR("aquatic
exercises"[tiab]))
Femoracetabular impingement AND Physical therapy
Femoracetabular impingement AND Exercise therapy

PEDro Femoracetabular impingement AND Exercise

Femoracetabular impingement AND Hydrotherapy
Femoracetabular impingement AND Aquatic therapy
TITLE-ABS-KEY ("femoracetabular impingement” OR
"femoracetabular impingement syndrom" OR "femoro-acetabular
impingement” AND "physical therapy modalities" OR "exercise
therapy" OR "exercise" OR "exercise movement techniques" OR

Scopus - _
"rehabilitation exercise")

TITLE-ABS-KEY (“femoracetabular

impingement"OR"femoracetabular impingement
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syndrom"OR"femoro-acetabular impingement"AND"aquatic
therapy"OR"hydrotherapy"OR"aquatic exercises")
("femoracetabular impingement"):ti,ab,kw AND ("physical therapy
modalities"):ti,ab,kw

Cochrane Library
(“femoracetabular impingement"):ti,ab,kw AND

("hydrotherapy"):ti,ab,kw

5.2 AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se llevara a cabo en las instalaciones del Complejo Deportivo Municipal San Diego
en A Corufia (Parque San Diego, s/n 15006 A Corufia). El Complejo Deportivo cuenta con dos
piscinas climatizadas, una “piscina de entrenamiento” de 25 x12,5 m y otra “de aprendizaje”
de 16 x 8,5 m, en las cudles se desarrollara el protocolo de terapia acuética. Tanto el Complejo
como la piscina cuentan con un acceso facil y adaptado a las necesidades de los diferentes

usuarios que la frecuentan.

Se considera adecuada la eleccion de este Centro principalmente por la versatilidad que
ofrecen ambas piscinas para la realizacién de los diferentes ejercicios del protocolo.

Se solicitara colaboracion a la Facultad de Fisioterapia de A Corufia para la realizacion de la
entrevista clinica y las mediciones iniciales y finales.

Los participantes del estudio seran hombres y mujeres pertenecientes al Area Sanitaria de

Corufia y Cee que cumplan los criterios de inclusion expuestos en el estudio.

5.3 PERIODO DE ESTUDIO

El estudio iniciara en el mes de octubre 2022 y finalizar4 en agosto de 2025. El tiempo de
seguimiento de los pacientes tendra una duracion de 2 afios, pero, el estudio comenzara los
meses previos con la seleccién y reclutamiento de pacientes para el mismo.

La intervencién tendra una extension de 20 semanas, es decir de 5 meses, iniciando en abril
de 2023 y finalizando en agosto de 2023. Posteriormente, el estudio se prolongara los meses
siguientes con el seguimiento de los pacientes, recopilando datos a los 6, 12, 18 y 24 meses

tras la intervencion.
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5.4 TIPO DE ESTUDIO

Con la finalidad de responder a la pregunta de investigacion expuesta anteriormente, se
plantea el disefio de un ensayo clinico, experimental, aleatorizado, longitudinal, prospectivo
con un grupo de control (al grupo artroscopia se le realizaran las mediciones iniciales y finales,
ademas de pasar los cuestionarios iIHOT-33 y HOS y realizar su seguimiento, sin embargo,
contaran con la propia rehabilitacion que les pauten en cada hospital y no tendran un
tratamiento estandarizado).

El estudio contara con un simple ciego, donde los fisioterapeutas encargados de realizar la
valoracion inicial y la final de las variables seran diferentes, por lo que no sabran a que grupo
pertenecera cada paciente. Por otra parte, los cuestionarios son respondidos por los propios
pacientes de cada grupo.

5.5 CRITERIOS DE SELECCION

La inclusion de los pacientes en el estudio sera voluntaria, previa a la misma deberan firmar
un consentimiento informado, con la posibilidad de renunciar a la participacion o continuacion
del estudio en cualquier momento que el paciente desee. Los datos obtenidos seran

evaluados de forma andnima.

5.5.1 Criterios de inclusion
e Pacientes entre 18 y 60 afios.
e Tener un diagndstico FAI confirmado por la combinacién de los siguientes hallazgos
durante el examen fisico:
o Dolor previo de cadera o ingle.
o Dolor que se reproduce a la flexion activa o pasiva de cadera.
o Test FADIR positivo.
e Tratarse de un candidato quirtrgico para la artroscopia de cadera, debe cumplir las
tres condiciones:
o No tener menos de 2 mm de espacio articular segun las imagenes (radiografia
0 resonancia magneética)
o Signo de cruzado positivo, angulo alfa >55° o un angulo cuello-femoral > 40°

segun las imagenes (radiografia o resonancia magnética).
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5.5.2 Criterios de exclusion

o Enfermedad sistémica (cancer, artritis reumatoide o artralgia/artritis sistémica).

o Patologia de cadera previa (enfermedad de Perthes, deslizamiento de la epifisis
femoral superior, necrosis avascular, lesion previa de cadera como puede ser una
fractura acetabular, luxacion de cadera, fractura de cuello de fémur o si han sido
sometidos a alguna cirugia previa, como una artroscopia).

e Displasia de cadera (dngulo borde central-lateral <20°).

¢ Inicio de analgesia opioide o inyecciones de glucocorticoides para la cadera en los
altimos 3 meses.

e Litigio pendiente/ indemnizacion laboral.

o Posibilidad de que la columna lumbar reproduzca los sintomas de cadera del paciente.

e Embarazo.

5.6 JUSTIFICACION DEL TAMANO MUESTRAL (JUSTIFICACION DEL TIPO DE

MUESTREO)

El muestreo por conveniencia esta enmarcado dentro de los denominados muestreos no
probabilisticos, que se basan en que, a priori, no se puede establecer una probabilidad de que
los miembros de la poblacion puedan formar parte de la muestra. Dentro de este tipo de
muestreo, ademas del muestreo por conveniencia, se encuentran los muestreos por juicios,
cuotas y bola de nieve.

De esta manera, se tiene que el proceso de seleccion de los componentes de la muestra es
de caracter subjetivo, por lo que dependera de la voluntad del investigador. Ademas, se trata
de un tipo de muestreo que resulta muy econémico y sencillo de aplicar por parte del
investigador. En el caso del muestreo por conveniencia, se tiene que las muestras se
seleccionan segun el “Criterio de accesibilidad y comodidad” y, ademas, sus caracteristicas
mas relevantes de este método son la comodidad, rapidez y, como se mencionaba
anteriormente, la economia. Sin embargo, no existe control de la composicion de la muestra,

por lo que se podrian tener problemas de falta de representatividad.

Por ultimo, cabe destacar que este tipo de muestreo se utiliza en los disefios iniciales de

investigaciones, en investigaciones exploratorias y para validacion de escalas.
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5.7 SELECCION DE LA MUESTRA

Los participantes deberan pertenecer al Area Sanitaria de A Corufia y Cee como primer
requisito. Se contactard con los jefes del servicio de Traumatologia de los diferentes
hospitales tanto de carécter publico como privado (Centro Hospitalario de A Corufia (CHUAC),
Hospital Maritimo de Oza, Hospital San Rafael, Hospital QuironSalud y Hospital HM Modelo)
solicitando su participacion en el estudio a través de una carta de presentacion en donde se
expondré el proyecto de estudio y lo necesario para realizarlo. Una vez que se cuente con la
aprobacion del Jefe de Servicio, se contactara con los traumatdlogos de cada hospital
interesados a través de una reunién presencial en donde se volvera a exponer el proyecto de
estudio y se les solicitard su participacion. A cada traumat6logo se le dara la documentacion
necesaria para el estudio, los criterios de inclusién y exclusion, ademas se les facilitaran unos
tripticos que cuenten con la informacién y contacto del estudio para darselos a los pacientes
interesados (Anexo 3).

El periodo de reclutamiento se extendera desde octubre de 2022 hasta febrero de 2023.
Durante este tiempo, los traumatélogos deberan derivar a aquellos pacientes que cumplan los

criterios para la realizacion del estudio.

Tras finalizar los 5 meses de reclutamiento, los pacientes finalmente seleccionados se
asignaran aleatoriamente a uno de los grupos, grupo terapia acuatica o grupo artroscopia.
Ambos grupos contaran con el mismo ndimero de pacientes, para llevar a cabo el proceso de

aleatorizacion se utilizaré el software estadistico EPIDAT, version 4.2.
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Numero de pacientes
reclutados

Numero de pacientes
seleccionados

Aleatorizacién

Grupo terapia acudtica

Grupo artroscopia

llustracion 1: Algoritmo de seleccion de la muestra.

5.8 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES A ESTUDIAR

En las tablas 3 y 4 aparecen definidas las variables de estudio, independientes y dependientes

gue se analizaran durante el estudio.

Tabla 3: Variables independientes estudiadas en el proyecto.

VARIABLES

Sexo

Edad

Variables antropométricas

Miembro dominante

Cadera afecta

Tipo de FAI

VALOR MATERIAL Y METODOS
Mujer Entrevista
Hombre
AfRos Entrevista
Peso (Kg) Bascula
Talla(m) Tallimetro
IMC (kg/m?) Calculadora
Izquierdo Entrevista
Derecho
Izquierdo Entrevista
Derecho
Morfologia PINCER Imagenes radiograficas o
Morfologia CAM entrevista

Morfologia Mixta
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Variable de actividad Sedentario: 0 dias/semana
fisica Bajo: 1-2 dias/semana
Moderado: 3-4 dias/semana

Alto: 5-7 dias/semana

Angulo alfa Grados
Angulo cuello-femoral Grados
Signo cruzado positivo Grados

Tabla 4: Variables dependientes estudiadas en el proyecto.

VARIABLES VALOR
Calidad de vida 0-100
relacionada con el dolor
de cadera
Dolor y funcién de la 0-100

cadera en las AVD

Dolor y funcion de la 0-100
cadera en los deportes

Fuerza muscular de Kg
abductores, aductores,

rotadores internos y

externos
Fuerza muscular de Kg

flexores y extensores

Control dindmico de la Valoracion visual durante la
pelvis realizacién de 2 pruebas
funcionales:

Sentadilla unilateral
Salto desde zancada
ROM de cadera (flexion, Grados
extension, abduccién,
aduccion, rotadores

internos y externos)

Entrevista

Informe médico
Informe médico

Informe médico

MATERIAL Y METODOS
iHOT-33

HOS AVD

HOS SPORT

Dinamometria isométrica
(Nicholas Manual Muscle
Tester; Lafayette Inc)

Dinamometria isocinética
(Biodex System 4)
Grabacion con cdmara
(Logitech HD pro-Webcam
C920)

Goniémetro de plastico

Saehan 15 centimetros

Pagina 26



Eficacia de un programa de ejercicio acuatico vs. artroscopia de cadera para el tratamiento del

Impingement Femoroacetabular

5.9 MEDICIONES E INTERVENCION

5.9.1 Material inventariable y funqgible

El material empleado en la entrevista y en las mediciones sera el siguiente:

Dinamémetro manual (DM): los dispositivos utilizados empleados fueron el Manual
Muscle Tester Lafayette y el Biodex System 4.

Goniémetro: Gonidbmetro de plastico Saheran 15 centimetros.

Camilla: Camilla plegable Ecopostural C3415 M41T23.

Banco: Banquillo de acero de un tramo Achil: step con peldafios antideslizantes.
Crondmetro: Reloj crondmetro Carrera W200 S Violeta.

Bascula: Bascula digital SCALE 100 Vidrio.

Tallimetro: Estadimetro portétil con base ADE: Medicion de 15-210 cm MZ10042.
Calculadora: Calculadora cientifica Casio FX-82MS.

Lapiz dermatogréfico: Lapiz dermatoldgico y quirtrgico Comed.

Ordenador portatil: ASUS VivoBook 14 K41K413EA-AM1658T.

Folios: Papel Din A4 Navigator 80gr 500 hojas multifuncion.

En cuanto al material humano necesario para realizar la entrevista y las mediciones fue el

siguiente:

Investigador principal: Fisioterapeuta encargado del disefio, redaccion, medicion y
analisis del estudio y de los datos recogidos en el mismo.
Fisioterapeutas colaboradores: Dos fisioterapeutas encargados de realizar las

mediciones iniciales y finales por separado.

5.9.2 Entrevista y mediciones iniciales

Posteriormente a haber finalizado el proceso de seleccién de pacientes (5 meses) a travées de

los traumato6logos de los diferentes hospitales, se dedicara el mes de marzo de 2023 para

realizar la sesion inicial, que constara de la entrevista clinica y las mediciones iniciales.

Durante ese mismo mes y con la ayuda de las entrevistas también se aprovechara para

realizar un segundo cribado, en caso de que existiese algun paciente que presentase algun

criterio de exclusiéon. Previamente a la sesion inicial se les indicard a los pacientes por correo

que deberan acudir a la Facultad de Fisioterapia con los informes clinicos de su traumatélogo.

Primero, se les entregard una hoja informativa donde aparecera reflejada una descripcion

detallada del estudio, incluyendo los objetivos de este, los posibles riesgos y beneficios
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(Anexo 4). Se dejara el tiempo necesario para resolver todas las posibles dudas que puedan
surgir. Una vez, resueltas las dudas y confirmado que comprenden el funcionamiento del
estudio, se les entregara el consentimiento informado (Anexo 5) para tener constancia de que
participan en el proyecto de forma voluntaria y que pueden renunciar a seguir en él en
cualquier momento.

Posteriormente, se realizara la entrevista clinica y se les solicitara que entreguen los informes
médicos para recoger las variables reflejadas en la tabla 3.

Las variables antropométricas se recogeran de forma paralela a la entrevista clinica, puesto
que en la misma sala donde se realicé también se contard con una bascula, un tallimetro y
una calculadora. Inmediatamente después, se le asignara al grupo correspondiente, grupo
artroscopia o grupo terapia acuatica mediante el software EPIDAT, version 4.2.

En una segunda sesién, se realizara la medicién de las variables recogidas en la tabla 4.
Primero, se les entregaran una copia con cada uno de los cuestionarios, iIHOT-33, HOS AVD
y HOS SPORT y se les solicitara que los cubran utilizando el tiempo que necesiten. Se pedira
esto antes de medir el resto de las variables fisicas, precisamente por la posibilidad de que el
resultado de estas pueda influir en su percepcién acerca de su calidad de vida o su dolor.

Una vez, rellenados los tres cuestionarios, se pasara a medir el resto de las variables.

Las variables tanto dependientes como independientes iniciales y finales seran recogidas en
las hojas de evaluacion (Anexo 6 y 7). En el Anexo 8 se pueden ver las imagenes de cémo

se realizaron las mediciones de la fuerza, el ROM y el control de la pelvis.

5.9.2.1 Fuerza muscular

Se hara una diferencia en la medicién de la fuerza muscular, para los abductores, aductores,
rotadores internos y externos de cadera se realizara mediante una dinamometria isométrica
con la ayuda de Nicholas Manual Muscle Tester; Lafayette Inc y, en el caso de los flexores y
extensores de cadera se realizara mediante una dinamometria isocinética con Biodex System
4. Cada valoracion contara con 3 intentos, seleccionando finalmente el mejor valor, se le
solicitara al paciente que en cada uno de ellos realice un esfuerzo maximo. Entre cada intento
se dejara 1 minuto de descanso (41).

Para realizar la medicién de la abduccion (ABD), el paciente se sitia en decubito lateral sobre
el lado no afecto, la cadera valorada realiza la abduccién a 10° de flexion de cadera, ademas,

el paciente situara la cadera y rodilla contralaterales a 45° y 60° respectivamente, para
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proporcionas estabilidad y comodidad. Se realizara la medicién en palanca larga, por lo que
el dinamometro se situard 5 cm por encima del maléolo peroneal (42).

En el caso de la aduccion de cadera (ADD), el paciente se debe situar en decubito lateral
sobre la cadera a valorar, el miembro inferior contralateral se apoyé en banco acolchado con
el objetivo de elevarlo, la cadera y rodilla flexionadas a 45° y 60° respectivamente. El banco
se coloca anterior al paciente para obtener una inclinacién pélvica neutra. Se permitira que el
paciente agarre el borde de la camilla para asegurar una mayor estabilidad y dotarlo de mayor
soporte. De igual forma que sucede en la abduccién, se realizara en palanca larga con el
dinamémetro situado 5 cm por encima del maléolo tibial (42).

David A.Krause demostré en su estudio que los valores de confiabilidad intraevaluador e
interevaluador en la medicién de la abduccién y aduccién en palanca larga, el rango de valores
oscilé entre 0.80 y 0.93 y 0.62 a 0.82 respectivamente. Ademas, el torque maximo de
abduccién y aduccién de cadera en palanca larga fue significativamente mayor que en palanca
corta (42).

Para la rotacion interna (RI) y externa de cadera (RE), el paciente se coloca en sedestacion
sobre la camilla, con ambas piernas colgando por fuera de esta, ambas caderas y rodillas se
sitian en flexion de 909, se le pide que cruce los brazos y los pegue al cuerpo mientras realiza
fuerza.

Para los rotadores externos, la cadera se situd en una ligera rotaciéon externa y el dinamémetro
se situé por encima del maléolo tibial. En el caso de los rotadores internos, se valoraron en
posicion neutra de cadera y el dinamdmetro se colocd 5 cm por encima del maléolo peroneal.
En el estudio de Eduardo Magalhdes se demostré que los resultados de estas pruebas

contaron con una excelente confiablidad intraevaluador entre 0.92 y 0.99 (43).

La fuerza muscular de los flexores y extensores de cadera se evalué mediante el empleo del
sistema Biodex System 4. El paciente colocard en la silla del dinamémetro, con el respaldo de
la silla inclinado 15° y el eje de rotacion del dinamdémetro alineado con el centro de rotacion
de cadera (trocanter mayor), la cadera evaluada se flexionara 45° la almohadilla del
dinamdmetro se situard aproximadamente a 5 cm del céndilo lateral femoral. La pelvis y el
tronco también se estabilizaran, se aseguraran a la silla del dinamémetro mediante correas
(42).

El dinamémetro manual mide la fuerza en Newtons, por lo que se debe multiplicar por la
longitud del brazo de palanca para obtener el torque de fuerza. Para la abduccion y aduccion,

la longitud del brazo de palanca se toma de referencia la distancia que existe entre el trocanter
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mayor y 5 cm por encima del maléolo peroneal. Para la rotacion interna y externa de la cadera,
la longitud del brazo de palanca corresponde a la distancia que hay ente el condilo lateral
femoral y 5 cm por encima del maléolo peroneal (41).

5.9.2.2 Control dindmico de la pelvis

El control dinAmico de la pelvis se evalué mediante una escala de valoracién visual durante la
ejecucion de dos pruebas funcionales: sentadilla unilateral y salto desde zancada. Se daran
instrucciones estandarizadas para la ejecucion correcta de las pruebas, se permitir4 realizar
2 intentos para la familiarizacion con las pruebas, luego se haran 4 intentos seguidos. Las
pruebas se registraran utilizando una camara de video, Logitech HD Pro-Webcam C920. Esta,
se colocara frente al paciente durante los 2 primeros intentos y lateral durante los 2 ultimos
(12,44).

Para la valoracién se tomaron de referencia las 2 subescalas de valoracion visual propuestas
por Whatman et al., general y por segmentos (Anexo 9)(45). Primero, se valorara la calidad
del patrén de movimiento de todo el cuerpo, luego, se realizara la valoracion por segmentos;
se observara si la pelvis se inclina hacia el lado contralateral en un plano frontal o si gira
medialmente en el plano transversal. También, se tomara el eje vertical del cuerpo y se
observara si la pelvis se aleja de ese eje vertical en el plano frontal. Ademas, se observara el
movimiento de la rodilla (movimiento realizado fuera de la linea de 2° meta de pie), del pie
(movimiento de pronacion excesiva) y si existe una oscilacion excesiva de cualquier segmento
del miembro inferior (44).

Nicola C. Casartelli utiliz6 en su estudio este método de valoracién y obtuvo valores
intraevaluador que oscilaron 0.74 y 0.67 en el caso de la sentadilla unilateral, y en el salto
desde zancada 0.83y 0.78 (44).

Para la realizacion de la sentadilla unilateral, el paciente se situara de pie sobre el miembro
inferior a valorar y la rodilla contralateral flexionada a 90°, los brazos podran colgar libremente
a lo largo del cuerpo. A continuacion, se le solicitara una sentadilla hasta alcanzar la maxima
dorsiflexion del tobillo sin levantar el talén del suelo, intentando mantener en todo momento el
tronco derecho. Se cronometrara el tiempo de realizacion de la prueba, 3 segundos de
ejecucion y 3 segundos para mantener la posicion (44).

En el caso del salto desde zancada, el paciente se situara de pie sobre ambas extremidades
con los brazos colgando libremente a lo largo del cuerpo. Se le pedira que salte hacia delante

(aproximadamente 1,0 metros) aterrizando sobre la pierna a valorar y que realice la zancada,
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flexionando cadera y rodilla y que continue hasta alcanzar la maxima dorsiflexiéon del tobillo
sin levantar el tal6n del suelo, manteniendo el tronco derecho. El tiempo de ejecucién sera de
3 segundos (44).

En ambas pruebas el paciente debe estar descalzo y vestido con una camiseta de manga

corta y pantalon corto ajustados.

5.9.2.3 Medicion del ROM de cadera

Para evaluar el ROM de cadera se empleara la técnica de medicion propuesta por J.L.Kemp
et al. en su estudio, en el cual se obtuvieron unos coeficientes de correlacion intraevaluador
entre el 0.75y el 0.96 (46). Este método también se utilizé en otros estudios demostrando una
fiabilidad intra e inter evaluador de buena a excelente. (47). Se realizardn dos mediciones de
cada movimiento en el miembro inferior de la cadera afecta, posteriormente se tomara la

media de los dos valores como resultado valido.

Para medir la flexiébn de cadera el paciente se situard en decubito supino. Se situara una
correa en el tercio distal del muslo del miembro inferior contralateral para evitar posibles
compensaciones durante la ejecucion del movimiento. El fulcro del goniémetro se situara en
la cara lateral del muslo, aproximadamente un dedo anterior y superior al trocanter mayor. EL
brazo fijo seguira el eje longitudinal del tronco, en linea con el trocanter mayor, mientras que
el brazo moévil seguird la linea media lateral del fémur, hacia el epicéndilo lateral. El paciente
tendra la rodilla flexionada y llevara progresivamente la cadera hacia flexion. Para la extension
de cadera, el paciente se situara en decubito prono, como sucede en la medicién de la flexion,
el fulcro, el brazo fijo y el brazo mdvil se situaran en el mismo lugar. Se le solicitara al paciente,

una extension de la cadera, permitiendo la flexion de rodilla (46).

Para la medicién de la ABD y ADD de cadera, el paciente se situara en decubito supino con
el miembro inferior a valorar en posicion anatémica. En el caso de la ABD, el fulcro del
goniémetro se situara en la cara anterior de la cadera en linea con el trocanter mayor del
fémur, el brazo moévil se encontrara de forma paralela e inferior a la espina iliaca
anterosuperior, mientras que el brazo movil se situara en la cara anterior del muslo, en linea
con la linea media de la rétula. Se le solicitara al paciente la abduccion del miembro con la

rodilla extendida. Para la ADD de cadera, la posicién de las partes del goniometro sera igual,
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pero, el miembro contralateral se abducira para permitir la amplitud completa del movimiento
(46).

Finalmente, para la Rl e RE, el paciente se encontrara en sedestacion al borde de la camilla,
con las rodillas flexionadas a 90° por fuera de la camilla. El fulcro del goniometro se situara
en la cara anterior de la rétula, el brazo fijo seguird la linea imaginaria paralela a la camilla,
mientras que el brazo movil se encontrara en la cresta de la tibia, siguiendo la linea media de
la pierna. Rl e RE comparten la misma posicién de base, lo Unico diferente es la solicitacién

de la direccion del movimiento al paciente (46).

5.9.2 Mediciones finales

Una vez finalizado el programa de ejercicio acuatico en agosto de 2023, se volveran a realizar
de la misma forma, las mediciones de la fuerza muscular, del ROM y del control dinamico de
la pelvis. Se citard a los pacientes mediante un correo electrénico en la Facultad de
Fisioterapia.

El fisioterapeuta encargado de esta evaluacion sera diferente y también se encontrara cegado.

5.9.3 Cuestionarios iHOT-33 y HOS AVD/SPORTS de seguimiento

Los cuestionarios se mandaran por correo electrénico y por envio postal a los 6, 12, 18y 24
meses de haber finalizado el programa de terapia acuatica tanto al grupo que se somete al
grupo de terapia acuatica como al grupo artroscopia. Por ambos medios, también se les dara

una direccion de referencia para que remitan los cuestionarios tras haberlos completado.

El protocolo de evaluacion a seguir y la toma de mediciones aparecen reflejados en la

siguiente imagen:
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REUNION INICIAL MEDICIONES INICIALES
—

mmmmm)  ALEATORIZACION MUESTRA mmmmms)

(12 sesidn) (22 sesidn)
" Informacion . = Aleatorizacion de = Cuestionarios
L eercs diel' estudio la muestra iHOT-33 y HOS
C mediante el = Fuerza muscular
f:onsentlmlento programa EPIDAT, = ROM cadera
« Ficha dlnamlco dela
pelvis

antropomeétrica
= Recogida de

variables

independientes

INTERVENCION MEDICIONES FINALES

: CUESTIONARIQS DE
(5 meses) (después intervencion)

I SEGUIMIENTO

* Grupo terapia = Cuestionarios = Cuestionarios
acuatica Ihot-33 y HOS iHOT-33 y HOS a los
= Grupo = Fuerza muscular 6,12, 18 y 24 meses
artroscopia : EOT c?dera
ontro
dindmico de la
pelvis

llustracion 2: Protocolo de evaluacion y mediciones iniciales y finales.

5.9.4 Protocolo de intervencion

Como se ha comentado previamente, este estudio cuenta con 2 grupos, el grupo artroscopia
y el grupo terapia acuatica, formados aleatoriamente. Cada paciente del grupo artroscopia
recibird el tratamiento pautado por el traumatologo del hospital correspondiente y, por tanto,
recibird el protocolo de fisioterapia correspondiente a cada centro, de la misma forma, la
técnica quirdrgica utilizada sera a eleccion de cada traumatoélogo. Por el contrario, el grupo de

terapia acuética recibird el tratamiento a estudiar del presente proyecto.
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Los pacientes del grupo de terapia acuatica tendran 3 sesiones a la semana grupales, lunes,
miércoles y viernes, de 1 hora de duracién. Las sesiones se impartiran a primera hora de la
mafana, para asegurarse de ese modo que todos los pacientes puedan acudir. Por tanto, el
protocolo constard de 3 sesiones semanales durante 5 meses.

Cada sesién se dividira en 3 partes: calentamiento, parte principal y vuelta a la calma, la
duracion de cada una de ella sera de 10’, 45’ y 5’ respectivamente. La sesion se desarrollara
en la piscina del Complejo Polideportivo San Diego, que cuenta con un largo de 16 metros x
ancho 8,5 metros x 1,30 metros de profundidad. Ademas, el agua esta a una temperatura de
28°, la inmersién del cuerpo a esta temperatura ayudara a producir una redistribucion del flujo
sanguineo, ocasionando una vasoconstriccion periférica, reduciendo el metabolismo tisular y

produciendo un efecto analgésico debido a la disminucién de la conduccién nerviosa (48).

Los ejercicios incluidos en el programa de terapia acuatica se basan en mayor medida en los
principios de tratamiento de Fisioterapia y en los programas de ejercicio terapéutico
publicados hasta la fecha (11,22,24,26). De esta forma, la base del programa de terapia
acuatica se construye por la suma de dos factores: la evidencia de eficacia de los ejercicios
terapéuticos terrestres y las propiedades mecanicas del agua (36-38).

Los ejercicios propuestos en el programa se centran en el fortalecimiento de los abductores,
aductores, rotadores internos y externo, flexores y extensores de cadera, ademas del
fortalecimiento de la pared abdominal, del trabajo de movilidad de cadera y ejercicios para

mejorar la estabilidad lumbo-pélvica.

Los ejercicios no se contabilizardn por repeticiones, sino por tiempo. En el calentamiento no
se establecera un tiempo determinado para cada uno de los ejercicios, se realizaran uno
detras de otro, hasta finalizar los diez minutos. La parte principal se distribuira en 4 vueltas,
en cada una de ellas se realizaran todos los ejercicios. Cada ejercicio se realizara durante un
periodo de 40 segundos y entre ellos habra un descanso de 25 segundos, que se aprovechara
para cambiar al siguiente ejercicio. Tras finalizar cada vuelta se realizara un descanso activo
caminando por la piscina de 1 minuto. De esta forma, cada ejercicio contara con un total de 4
series. Finalmente, en la vuelta a la calma, tampoco habra control del tiempo, simplemente se
contabilizara el tiempo de los estiramientos de cada grupo muscular manteniéndolos un
minimo de 25 segundos, la relajacidn guiada se realizara en el tiempo restante. Los ejercicios

del programa aparecen recogidos en el Anexo 10.
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El dolor se controlard mediante una escala EVA, siendo el limite un 6, pero, ante la presencia
de dolor elevado durante la realizacion de los ejercicios, se podra suspender el ejercicio.

Tabla 5: Programa de terapia acuatica.

Caminar hacia delante

_ Caminar hacia atras
Calentamiento

. Caminar de lado a lado

Trote suave por la piscina

Bicicleta con churro de espuma situado entre las piernas

En bipedestacién recorrera la piscina flexionando la cadera por
debajo de 90° con la rodilla en flexion

En bipedestacién y agarrado al borde de la piscina realizara una

extension de cadera con la rodilla extendida. En esa misma
posicion se le pediran Rl y RE.
Parte Principal Sentadilla no profunda
45’ Desplazamiento lateral por la piscina lateral en semisentadilla
Zancada alterna (hacia delante y hacia atras)

Con la espalda apoyada en el borde la piscina con un churro bajo

los muslos se dejara llevar hacia la flexiéon de cadera y luego
activamente volverd a la posicion neutra

Aguantar la posicion de sedestacién encima de una tabla

Estiramientos
Vuelta ala calma

5 Relajacion guiada por el fisioterapeuta mientras flotan con la ayuda

de un churro por la piscina

Ademas de realizar el programa de ejercicios, durante los primeros dias del programa se les
dard una pauta educacional que recogera diferentes consejos sobre la postura, marcha y
comportamientos de la vida diaria para tratar de evitar el FAI, entre los que se encuentran:
evitar/reducir posiciones de flexién profunda, aduccion y rotacion interna de cadera y en el
caso de los deportes, por ejemplo, correr con una base mas amplia o montar menos en

bicicleta.
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5.10 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

El andlisis estadistico se llevara a cabo mediante el programa informatico IBM SPSS Statistics
version 28.0.1.

En primer lugar, tomando las diferentes variables propuestas en el presente estudio se
realizara una caracterizacion de la muestra, diferenciando entre el grupo terapia acuatica y el
grupo artroscopia, a través de las medidas estadisticas descriptivas cuantitativas (Media,
minimo, maximo, mediana y cuartiles) y cualitativas (medidas de frecuencia absoluta y
relativa). Ademas, se observara la varianza y la desviacion tipica para conocer la desviacion
de los datos con respecto a la media.

Para comprobar si las variables métricas siguen o no una distribucion normal se emplearan
pruebas gréaficas (histograma, grafico Q-Q) y dos pruebas estadisticas, el test de Saphiro-Wilk
y el test de Kolmogorov-Smirnov (con la correccion de Lilliefors). Ademas, se comprobara la
homogeneidad de los datos mediante un diagrama de cajas.

Posteriormente, comprobada la normalidad o no normalidad de las variables se analizara si
las variables son homogéneas en cada grupo, comparando las variables independientes y las
dependientes tomadas en la medicién inicial a través del test t de student y del test U de Mann-
Whitney, respectivamente.

A través de esas mismas pruebas también se buscara conocer si existen diferencias
estadisticamente significativas entre las variables de estudio entre ambos grupos,

considerando una diferencia significativa cuando el valor de P-Valor sea inferior a 0,05.

5.11 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

A continuacion, se plantean las diferentes limitaciones y sesgos que pueden surgir durante la

realizacion de este proyecto asi mismo también se recogen las formas de solventarlas.

5.11.1 Sesgos de precision

Una de ellas, es precisamente el hecho de que no se puede establecer una justificacion del
tamafio muestral, ya que directamente al depender de los traumatélogos participantes no se
conoce la poblacion total en el Area Sanitaria de A Corufia y Cee de pacientes diagnosticados
con FAl, por lo que el tamafio muestral que se podria llegar a alcanzar se desconoceria si es

significativo o no.
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5.11.2 Sesgos de confusion

Son aquellas que derivan de la existencia de otras variables no consideradas en el estudio.
Entre las variables independientes que se recogen, como son la edad, el nivel de actividad
fisica e incluso el IMC podrian dar lugar a una alteracion en los resultados del estudio, por su
posible relacién con el dolor. Una variable no recogida, es la fecha de cirugia de los pacientes
del grupo artroscopia, es decir, al provenir de diferentes hospitales, cada uno se operara en
un plazo de tiempo diferente en el transcurso de los 5 meses de intervencion, esto también
puede dar lugar a una alteracion de los resultados, debido a la cercania o lejania de la
evaluacion final. Siguiendo esa misma linea, el grupo artroscopia no va a contar con un
seguimiento ni con un protocolo estandarizado durante el plazo de los 5 meses de
intervencion, incluso el tipo de abordaje de la cirugia sera diferente entre pacientes, ya que se
realizara a criterio del traumatdlogo. Esta inconsistencia en el grupo artroscopia podria alterar
la fiabilidad del resultado, ya que, en funcién del tratamiento, del tipo de abordaje y de las
pautas que reciban los pacientes podrian evolucionar de forma diferente.

Para tratar de minimizar este sesgo, se pretende realizar un andlisis multivariado de regresion
multiple para tratar de relacionar las variables de confusién que derivan de otras variables con

aquellas que si conocemos.

5.11.3 Sesgos de informacion

Hace referencia a la forma en la que son recogidos los datos de este estudio. Para tratar de
minimizarlos, la recogida de datos se realizard con la mayor precision posible, ambos
fisioterapeutas encargados de recoger los datos de la medicion inicial y final seran personal
cualificado. Ademas, las durante la toma de mediciones, no sélo se le permitira al paciente
familiarizarse con ellas, sino que también se realizaran varias tomas, las tomaré la misma
persona que se encontrara cegada, ya que no sabra a que grupo pertenece cada individuo.
También, se le indicara de la forma mas precisa y completa posible a los participantes como

deben rellenar los cuestionarios.

5.11.4 Sesgos de seleccion

Son aquellos que derivan de la obtencion de los sujetos para el estudio. Para tratar de
minimizarlos, se seguird la misma pauta de invitacion para todos los pacientes. Se les daran
unas instrucciones claras a los traumatélogos participantes y seran ellos los encargados de

invitar a los pacientes. Ademas, se pondran a disposicién de aquellos pacientes invitados la
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informacion necesaria, donde se explique el propédsito del estudio, la intervenciéon y los
objetivos, para que, después de haber sido invitado sea el mismo paciente quién valore la
posibilidad.

El hecho de ser un estudio con un seguimiento de 2 afios facilita la posibilidad de pérdidas de
seguimiento a lo largo del mismo, por lo que la forma de tratar de evitar esto, es recolectar los

datos cada 6 meses.
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6. CRONOGRAMA 'Y PLAN DE TRABAJO

En la tabla 6 se recoge el cronograma propuesto para la elaboraciéon de este proyecto.

Tabla 6: Cronograma de las etapas del proyecto.
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7. ASPECTOS ETICO-LEGALES

Debido a que el presente estudio cuenta con la participacion de seres humanos se solicitara
la correspondiente autorizacion al Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC) de Galicia
(anexo V), como se indica en la Ley 14/2007, de 3 de julio, de investigacion biomédica (codigo
de registro 2021/260) (49) y a la direccion de los Hospitales de caracter publico como privado
que participen en el estudio. En ambos casos, se les explicara de forma detallada el objetivo
y el planteamiento del proyecto. EI CEIC se encargara de realizar una valoracion ética,
metodoldgica y legal del proyecto de estudio propuesto, garantizando de esa forma los

derechos de todos los participantes del proyecto.

Por otra parte, previo al inicio de la intervencion y desde el aspecto ético para llevar a cabo el
estudio, se deberan respetar los siguientes principios recogidos en:

o Declaracién de Helsinki de 1964 sobre los estudios en temas sanitarios que implican
a sujetos humanos.

e Pautas Eticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud con seres
humanos (Ginebra 2016), disefiadas por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) con la colaboraciéon de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (50).

e Declaracion Universal sobre la bioética y derechos humanos de la Organizacién de las
Naciones Unidas para la Educacion, Ciencias y la Cultura (UNESCO) (Paris 2005)
(51).

Los sujetos participantes en este estudio recibiran un documento donde se les informara de
forma detallada y comprensible de la intervencion a realizar, los objetivos perseguidos y los
posibles riesgo y beneficios que pueda haber. Ademas, los interesados en participar se
comprometeran con el proyecto, siempre conociendo la posibilidad de que puedan
abandonarlo en cualquier momento. Aquellos participantes que finalmente quieran participar,
firmaran un consentimiento informado, en base a la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacioén clinica (52), por lo cual la persona participar de forma libre,
voluntaria y consciente, conociendo de antemano que cuenta con la posibilidad de

abandonarlo.
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Finalmente, como aparece recogido en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales (53) y el articulo 7 de la
Ley 41/2002, de 14 de noviembre (52), la confidencialidad de los participantes sera respetada
en todo momento, codificando sus datos personales en los registros que se realicen, evitando

de esa forma que se identifiquen a las personas participantes.
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8. APLICABILIDAD DEL ESTUDIO

Como ya se mencioné anteriormente cada afio aumentan mas los casos de pacientes
operados por artroscopia a causa del FAI, esto no sélo implica un elevado coste econdémico,
sino que también refuerza la conviccion de que la Unica forma de tratar el FAl es mediante
cirugia impidiendo asi que se pueda abrir paso a otro tipo de tratamientos conservadores, ya
que “soélo funciona la cirugia” debido a que se “trata de un problema estructural” (28).

Este estudio estd enfocado a buscar una alternativa al tratamiento quirdrgico del FAl,
mediante la terapia acuatica se pretende evaluar la suma de los efectos del agua junto con la
realizacion de ejercicios que, actualmente cuentan con evidencia cientifica en la reduccién del
dolor de cadera y mejora de la calidad de vida, tanto a corto como a largo plazo. Siguiendo
esa misma linea, se busca comparar los resultados de ambas intervenciones abarcando

desde la fuerza de la musculatura de la cadera, la estabilidad pélvica hasta el ROM.

Los resultados obtenidos del presente estudio nos podrian acercar a una alternativa en la
practica clinica:

e Silaterapia acuatica mostrase mejores resultados o igualase los obtenidos mediante
la artroscopia de cadera a largo plazo, podriamos disponer de un tratamiento
alternativo y costo-efectivo a la cirugia; pudiendo de esa forma preescribir este tipo de
ejercicio a los pacientes, realizandose en un primer momento de forma guiada, pero,
con la posibilidad de que, a posteriori, se ejecute de forma autonoma, reduciendo los
recursos tanto materiales como econémicos para el tratamiento del FAI.

e Sila terapia acuatica mostrase mejores resultados o igualase los obtenidos mediante
la artroscopia de cadera se sumaria un punto mas a favor del cambio de paradigma,

pasando de un modelo puramente estructural a uno mas funcional.
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9. PLAN DE DIFUSION DE LOS RESULTADOS

La difusion de los resultados obtenidos tras la realizacion de este proyecto de investigacion
se llevara a cabo mediante revistas cientificas de ambito nacional e internacional y a través
de contribuciones en congresos cientificos cuyas tematicas encajen con lo expuesto en el
presente trabajo.

La exposicion de los resultados podra presentarse en cualquiera de los formatos posibles, ya
sea través de ponencias o comunicaciones orales en el caso de los congresos 0 mediante

articulos cientificos en las revistas.
9.1 CONGRESOS

e Congreso de World Physiotherapy 2023 (Dubai).

e VI Congreso de la region Europa de World Physiotherapy.

¢ Congreso Nacional de Fisioterapia de la Asociacién Espafiola de Fisioterapeutas
(AEF).

e Congreso Nacional de Estudiantes de Fisioterapia en A Corufia.

9.2 REVISTAS

Los resultados también serdn enviados a las principales revistas cientificas de Fisioterapia
por medio de un articulo en donde se detalle el proyecto de investigaciéon y sus conclusiones.
En la siguiente tabla se encuentran algunas de las revistas en las cuales se pretende publicar
los resultados:

Tabla 7: Revistas cientificas con su factor de impacto.

REVISTAS CIENTIFICAS NOMBRE ABREVIADO FI (SCI)
Physical Therapy PHYS THER 3.021
Physiotherapy PHYSIOTHERAPY 3.358
Fisioterapia Fisioterapia 0.204
Journal of Physiotherapy J. Physiother. 7.00

Scandinavia Journal of Medicine _
_ o Scand.J.Med. Sci. Sports. 3.66
& Sciencie in Sports

Revista Fisioterapia Asociacion Revista Fisioterapia Asociacion 0.212
Espafiola de Fisioterapeutas Espafola de Fisioterapeutas '

British Journal of Sports
o Br.J.Sports.Med 12.68
Medicine
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10. MEMORIA ECONOMICA

A continuacion, se recogen los recursos necesarios para la elaboracion del presente estudio.

10.1 INFRAESTRUCTURA

El proyecto se llevard a cabo en diferentes instalaciones de A Corufia. Las entrevistas y las
mediciones iniciales y finales se desarrollaran en los laboratorios de la Facultad de
Fisioterapia de A Corufa. Mientras que, la ejecucion del programa de ejercicio terapéutico se
desenvolvera en la piscina del Complejo Deportivo San Diego.

10.2 RECURSOS MATERIALES

En la siguiente tabla aparecen recogidos los recursos fungibles y materiales necesarios para

llevar a cabo la valoracion y la intervencién propuesta.

Tabla 8: Material fungible e inventariable del proyecto.

MATERIAL FUNGIBLE MATERIAL INVENTARIABLE
Material de oficina (boligrafos y folios) Camilla plegable
Material sanitario (papel desechable, Ordenador portatil

mascarillas FPP2, gel hidroalcohdlico)

Lapiz dermatogréfico Impresora multifuncion
Cartuchos tinta impresora Béascula digital
Tallimetro

Banco madera
Dinamémetro manual
Goniémetro
Biodex System 4
Material de piscina (churros y tablas)
Calculadora

Cronémetro
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10.3 RECURSOS HUMANOS

El equipo que llevara a cabo el trabajo dispondra de dos fisioterapeutas, uno encargado de la
valoracion inicial y otro de la valoracion final. Ademas, se necesitara contar el investigador

que se encargara de recoger los datos de las entrevistas y mediciones.

10.4 DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO

La distribucion y la estimacion real del presupuesto para el presente estudio aparece recogido
en la siguiente tabla.
Tabla 9: Coste del material fungible e inventariable del proyecto.

Material inventariable

Dinamémetro manual Lafayette Manual 1 1018,58€
Biodex System 4 1 17,762,15€
Gonidmetro de plastico Saehan 15 cm 1 5,00€
Camilla plegable Ecopostural 1 99,99¢€
Reloj cronémetro carrera W200 S Violeta 1 12,99€
Bascula digital SCALE 100 Vidrio 1 9,99€
Estadimetro portatil con base ADE: medicion de 15-
1 99,90€
210 cm

Calculadora cientifica Casio 1 13,95€

Ordenador ASUS VivoBook 14K41KL113EA 1 599,00€

Banquito de acero de un tramo Achil: step con
_ _ 1 36,30€
peldafios antideslizantes
Churro piscina espuma azul- 118 cm X 2,99€
Tabla de natacién piscina azul marino X 5,99¢€
Impresora Multifuncion HP Deskjet 2721e 1 64,99€
Material fungible
Folios Papel Din A4 Navigator 80gr 500 hojas
2 14,88€
multifuncién
Cartuchos tinta impresora 8 70,80€
Boligrafos BIC Cristal Azul (1,0mm) 20 13€

Lapiz dermatogréfico y quirargico Comed 1 0,99€

Recursos humanos
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Fisioterapeutas colaboradores 2 6,000€

Otros Gastos

Impresion tripticos, carteles y posters X 300€
Inscripcidn congresos X 500€
Gastos de publicacion X 2,000€

Posibles imprevistos X 1,000€
Coste Total 29,631,49€

10.5 POSIBLES FUENTES DE FINANCIACION

Para la financiacién de este estudio se solicitara financiacion a organismos e instituciones
tanto de caracter publico como privado que apoyen el crecimiento de la ciencia con sus
aportaciones.

Como posibles fuentes de financiacion en el ambito puablico nos encontramos con las ayudas
que ofrece el Ministerio de Economia y Competitividad y el Ministerio de Educacion, Cultura'y
Deporte a nivel nacional. Por otra parte, a nivel autonémico, se solicitaran ayudas como el
“Programa de Axudas & Investigacion” del Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Galicia
(COFIGA) o las ayudas ofrecidas por la Xunta de Galicia en su Plan gallego de investigacion,

innovacion y crecimiento.

Otras fuentes de financiacion, pero, en este caso de caracter privado serian, por ejemplo: el
Banco Santander que ofrece diferentes ayudas orientadas hacia la investigacion, la fundacion
Mapfre, que también convoca ayudas para la financiacion de proyecto de investigacion en el
area de salud, Obra Social “La Caixa”, Fundacion Abanca, Fundacién Barrié y Fundacién

Amancio Ortega.

Pagina 47



Eficacia de un programa de ejercicio acuatico vs. artroscopia de cadera para el tratamiento del
Impingement Femoroacetabular

11. BIBLIOGRAFIA

1.

10.

11.

12.

Grantham WJ, Philippon MJ. Etiology and Pathomechanics of Femoroacetabular
Impingement. Curr Rev Musculoskelet Med. 5 de julio de 2019;253-9.

Montgomery SR, Ngo SS, Hobson T, Nguyen S, Alluri R, Wang JC, et al. Trends and
demographics in hip arthroscopy in the United States. Arthrosc J Arthrosc Relat Surg Off
Publ Arthrosc Assoc N Am Int Arthrosc Assoc. abril de 2013;29(4):661-5.

Griffin DR, Dickenson EJ, O’Donnell J, Agricola R, Awan T, Beck M, et al. The Warwick
Agreement on femoroacetabular impingement syndrome (FAI syndrome): an
international consensus statement. Br J Sports Med. octubre de 2016;50(19):1169-76.

Adler KL, Cook PC, Geisler PR, Yen YM, Giordano BD. Current Concepts in Hip
Preservation Surgery: Part ll--Rehabilitation. Sports Health. febrero de 2016;8(1):57-64.

Khan M, Bedi A, Fu F, Karlsson J, Ayeni OR, Bhandari M. New perspectives on
femoroacetabular impingement syndrome. Nat Rev Rheumatol. mayo de
2016;12(5):303-10.

Agricola R, Heijboer MP, Bierma-Zeinstra SMA, Verhaar JAN, Weinans H, Waarsing JH.
Cam impingement causes osteoarthritis of the hip: a nationwide prospective cohort study
(CHECK). Ann Rheum Dis. junio de 2013;72(6):918-23.

Sutter R, Pfirrmann CWA. Update on Femoroacetabular Impingement: What Is New, and
How Should We Assess It? Semin Musculoskelet Radiol. noviembre de 2017;21(5):518-
28.

Hale RF, Melugin HP, Zhou J, LaPrade MD, Bernard C, Leland D, et al. Incidence of
Femoroacetabular Impingement and Surgical Management Trends Over Time. Am J
Sports Med. 1 de enero de 2021;49(1):35-41.

Miller-Torrente A, Puig-Torregrosa J, Montero-Navarro S, Sanz-Reig J, Morera-Balaguer
J, Mas-Martinez J, et al. Benefits of a Specific and Supervised Rehabilitation Program in
Femoroacetabular Impingement Patients Undergoing Hip Arthroscopy: A Randomized
Control Trial. J Clin Med. enero de 2021;10(14):3125.

Wall PD, Dickenson EJ, Robinson D, Hughes |, Realpe A, Hobson R, et al. Personalised
Hip Therapy: development of a non-operative protocol to treat femoroacetabular
impingement syndrome in the FASHION randomised controlled trial. Br J Sports Med.
octubre de 2016;50(19):1217-23.

Murphy NJ, Eyles J, Bennell KL, Bohensky M, Burns A, Callaghan FM, et al. Protocol for
a multi-centre randomised controlled trial comparing arthroscopic hip surgery to
physiotherapy-led care for femoroacetabular impingement (FAI): the Australian FASHIoN
trial. BMC Musculoskelet Disord. 26 de septiembre de 2017;18(1):406.

Casartelli NC, Bizzini M, Maffiuletti NA, Sutter R, Pfirrmann CW, Leunig M, et al. Exercise
Therapy for the Management of Femoroacetabular Impingement Syndrome: Preliminary
Results of Clinical Responsiveness. Arthritis Care Res. agosto de 2019;71(8):1074-83.

Péagina 48



Eficacia de un programa de ejercicio acuatico vs. artroscopia de cadera para el tratamiento del
Impingement Femoroacetabular

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Morris WZ, Li RT, Liu RW, Salata MJ, Voos JE. Origin of Cam Morphology in
Femoroacetabular Impingement. Am J Sports Med. febrero de 2018;46(2):478-86.

Pennock AT, Bomar JD, Johnson KP, Randich K, Upasani VV. Nonoperative
Management of Femoroacetabular Impingement: A Prospective Study. Am J Sports Med.
1 de diciembre de 2018;46(14):3415-22.

Nepple JJ, Vigdorchik JM, Clohisy JC. What Is the Association Between Sports
Participation and the Development of Proximal Femoral Cam Deformity? A Systematic
Review and Meta-analysis. Am J Sports Med. noviembre de 2015;43(11):2833-40.

Lerebours F, Robertson W, Neri B, Schulz B, Youm T, Limpisvasti O. Prevalence of Cam-
Type Morphology in Elite lce Hockey Players. Am J Sports Med. abril de
2016;44(4):1024-30.

de Silva V, Swain M, Broderick C, McKay D. Does high level youth sports participation
increase the risk of femoroacetabular impingement? A review of the current literature.
Pediatr Rheumatol Online J. 11 de marzo de 2016;14(1):16.

Siebenrock KA, Ferner F, Noble PC, Santore RF, Werlen S, Mamisch TC. The cam-type
deformity of the proximal femur arises in childhood in response to vigorous sporting
activity. Clin Orthop. noviembre de 2011;469(11):3229-40.

Agricola R, Heijboer MP, Ginai AZ, Roels P, Zadpoor AA, Verhaar JAN, et al. Una
deformidad Cam se adquiere gradualmente durante la maduracién esquelética en
jugadores de fatbol masculinos adolescentes y jévenes: un estudio prospectivo con un
seguimiento minimo de 2 afios. Am J Sports Med. 1 de abril de 2014;42(4):798-806.

Aoyama M, Ohnishi Y, Utsunomiya H, Kanezaki S, Takeuchi H, Watanuki M, et al. A
Prospective, Randomized, Controlled Trial Comparing Conservative Treatment With
Trunk Stabilization Exercise to Standard Hip Muscle Exercise for Treating
Femoroacetabular Impingement: A Pilot Study. Clin J Sport Med Off J Can Acad Sport
Med. julio de 2019;29(4):267-75.

Palmer AJR, Ayyar Gupta V, Fernquest S, Rombach |, Dutton SJ, Mansour R, et al.
Arthroscopic hip surgery compared with physiotherapy and activity modification for the
treatment of symptomatic femoroacetabular impingement: multicentre randomised
controlled trial. BMJ. 7 de febrero de 2019;364:1185.

Kemp JL, Coburn SL, Jones DM, Crossley KM. The Physiotherapy for Femoroacetabular
Impingement Rehabilitation STudy (physioFIRST): A Pilot Randomized Controlled Trial.
J Orthop Sports Phys Ther. abril de 2018;48(4):307-15.

Mansell NS, Rhon DI, Meyer J, Slevin JM, Marchant BG. Arthroscopic Surgery or
Physical Therapy for Patients With Femoroacetabular Impingement Syndrome: A
Randomized Controlled Trial With 2-Year Follow-up. Am J Sports Med. mayo de
2018;46(6):1306-14.

Griffin D, Wall P, Realpe A, Adams A, Parsons N, Hobson R, et al. UK FASHION:
feasibility study of a randomised controlled trial of arthroscopic surgery for hip

Pagina 49



Eficacia de un programa de ejercicio acuatico vs. artroscopia de cadera para el tratamiento del
Impingement Femoroacetabular

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

impingement compared with best conservative care. Health Technol Assess Winch Engl.
abril de 2016;20(32):1-172.

Griffin DR, Dickenson EJ, Wall PDH, Achana F, Donovan JL, Griffin J, etal. Hip
arthroscopy versus best conservative care for the treatment of femoroacetabular
impingement syndrome (UK FASHIoN): a multicentre randomised controlled trial. Lancet
Lond Engl. 2 de junio de 2018;391(10136):2225-35.

Bennell KL, Spiers L, Takla A, O’'Donnell J, Kasza J, Hunter DJ, et al. Efficacy of adding
a physiotherapy rehabilitation programme to arthroscopic management of
femoroacetabular impingement syndrome: a randomised controlled trial (FAIR). BMJ
Open. 23 de junio de 2017;7(6):e014658.

Mansell NS, Rhon DI, Marchant BG, Slevin JM, Meyer JL. Two-year outcomes after
arthroscopic surgery compared to physical therapy for femoracetabular impingement: A
protocol for a randomized clinical trial. BMC Musculoskelet Disord. 4 de febrero de
2016;17:60.

Realpe AX, Foster NE, Dickenson EJ, Jepson M, Griffin DR, Donovan JL, et al. Patient
experiences of receiving arthroscopic surgery or personalised hip therapy for
femoroacetabular impingement in the context of the UK fashion study: a qualitative study.
Trials. 16 de marzo de 2021;22(1):211.

Zusmanovich M, Haselman W, Serrano B, Banffy M. The Incidence of Hip Arthroscopy in
Patients With Femoroacetabular Impingement Syndrome and Labral Pathology
Increased by 85% Between 2011 and 2018 in the United States. Arthrosc J Arthrosc Relat
Surg. enero de 2022;38(1):82-7.

Go CC, Kyin C, Chen JW, Domb BG, Maldonado DR. Cost-Effectiveness of Hip
Arthroscopy for Treatment of Femoroacetabular Impingement Syndrome and Labral
Tears: A  Systematic Review. Orthop J Sports Med. marzo de
2021;9(3):2325967120987538.

Zogby AM, Bomar JD, Johnson KP, Upasani VV, Pennock AT. Nonoperative
Management of Femoroacetabular Impingement in Adolescents: Clinical Outcomes at a
Mean of 5 Years: A Prospective Study. Am J Sports Med. 1 de septiembre de
2021;49(11):2960-7.

Mohtadi NGH, Griffin DR, Pedersen ME, Chan D, Safran MR, Parsons N, et al. The
Development and validation of a self-administered quality-of-life outcome measure for
young, active patients with symptomatic hip disease: the International Hip Outcome Tool
(iIHOT-33). Arthrosc J Arthrosc Relat Surg Off Publ Arthrosc Assoc N Am Int Arthrosc
Assoc. mayo de 2012;28(5):595-605; quiz 606-610.e1.

Ruiz-lbdn MA, Seijas R, Sallent A, Ares O, Marin-Pefia O, Muriel A, etal. The
international Hip Outcome Tool-33 (IHOT-33): multicenter validation and translation to
Spanish. Health Qual Life Outcomes. 20 de mayo de 2015;13(1):62.

Seijas R, Sallent A, Ruiz-lban MA, Ares O, Marin-Pefia O, Cuéllar R, et al. Validation of
the Spanish version of the hip outcome score: a multicenter study. Health Qual Life
Outcomes. 13 de mayo de 2014;12:70.

Pagina 50



Eficacia de un programa de ejercicio acuatico vs. artroscopia de cadera para el tratamiento del
Impingement Femoroacetabular

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

Gliga AC, Neagu NE, Popoviciu HV, Bataga T. Effects of Adding Aquatic-to-Land-Based
Physiotherapy Programs for Shoulder Joint Position Sense Rehabilitation. Healthcare.
febrero de 2022;10(2):332.

Ibarra Cornejo JL, Quidequeo Reffers DG, Eugenin Vergara DA, Beltran Maldonado EA,
Ricci Mufioz SR, Ferndndez Lara MJ. Efectividad de la hidroterapia para disminuir el
dolor y mejorar la calidad de vida y funcién fisica en adultos con osteoartritis de rodilla:
revision sistematica. Rev Soc Esp Dolor. agosto de 2015;22(4):168-74.

Mattos F de, Leite N, Pitta A, Bento PCB. Effects of aquatic exercise on muscle strength
and functional performance of individuals with osteoarthritis: a systematic review. Rev
Bras Reumatol Engl Ed. 1 de noviembre de 2016;56(6):530-42.

Rahmann AE, Brauer SG, Nitz JC. A specific inpatient aquatic physiotherapy program
improves strength after total hip or knee replacement surgery: a randomized controlled
trial. Arch Phys Med Rehabil. mayo de 2009;90(5):745-55.

Subasi V, Toktas H, Demirdal U, Turel A, Cakir T, Kavuncu V. Water-Based versus Land-
Based Exercise Program for the Management of Shoulder Impingement Syndrome. Turk
Fiz Tip Ve Rehabil Derg. 1 de junio de 2012;58:79-84.

Lahner M, Walter PA, von Schulze Pellengahr C, Hagen M, von Engelhardt LV, Lukas C.
Comparative study of the femoroacetabular impingement (FAI) prevalence in male
semiprofessional and amateur soccer players. Arch Orthop Trauma Surg.
2014;134(8):1135-41.

Casartelli NC, Maffiuletti NA, Item-Glatthorn JF, Staehli S, Bizzini M, Impellizzeri FM,
et al. Hip muscle weakness in patients with symptomatic femoroacetabular impingement.
Osteoarthritis Cartilage. 1 de julio de 2011;19(7):816-21.

Krause DA, Schlagel SJ, Stember BM, Zoetewey JE, Hollman JH. Influence of Lever Arm
and Stabilization on Measures of Hip Abduction and Adduction Torque Obtained by
Hand-Held Dynamometry. Arch Phys Med Rehabil. 1 de enero de 2007;88(1):37-42.

Coppack RJ, Bilzon JL, Wills AK, McCurdie IM, Partridge L, Nicol AM, et al. A comparison
of multidisciplinary team residential rehabilitation with conventional outpatient care for the
treatment of non-arthritic intra-articular hip pain in UK Military personnel - a protocol for a
randomised controlled trial. BMC Musculoskelet Disord. 8 de noviembre de
2016;17(1):459.

Casartelli NC, Maffiuletti NA, Brunner R, Biichi M, Sutter R, Pfirrmann CW, et al. Clinical
Rating of Movement-Pattern Quality in Patients With Femoroacetabular Impingement
Syndrome: A Methodological Study. J Orthop Sports Phys Ther. abril de 2018;48(4):260-
9.

Whatman C, Hing W, Hume P. Physiotherapist agreement when visually rating movement
quality during lower extremity functional screening tests. Phys Ther Sport. 1 de mayo de
2012;13(2):87-96.

Kemp JL, Schache AG, Makdissi M, Pritchard MG, Sims K, Crossley KM. Is hip range of
motion and strength impaired in people with hip chondrolabral pathology? :9.

Pagina 51



Eficacia de un programa de ejercicio acuatico vs. artroscopia de cadera para el tratamiento del
Impingement Femoroacetabular

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Kemp JL, Makdissi M, Schache AG, Finch CF, Pritchard MG, Crossley KM. Is quality of
life following hip arthroscopy in patients with chondrolabral pathology associated with
impairments in hip strength or range of motion? Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 1
de diciembre de 2016;24(12):3955-61.

Mechanisms of aquatic therapy and its potential use in managing equine osteoarthritis -
King - 2013 - Equine Veterinary Education - Wiley Online Library [Internet]. [citado 26 de
marzo de 2022]. Disponible en:
https://beva.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.2042-
3292.2012.00389.x?casa_token=BLySXXWI-
kwAAAAA%3ANkgvwpUB12ISD7kqgSRYsI9k6nMti U3BN6d64E9BU1yG78JqBPNR8uUs
gRfer4dBGcueERJaYZ4hukow#b4&saml_referrer

Jefatura del Estado. Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacién biomédica [Internet].
Sec. 1, Ley 14/2007 jul 4, 2007 p. 28826-48. Disponible en:
https://www.boe.es/eli/les/I/2007/07/03/14

World Health Organization, Council for International Organizations of Medical Sciences.
International ethical guidelines for health-related research involving humans. Geneva:
CIOMS; 2017.

Declaracion universal sobre Bioética y Derechos Humanos: UNESCO [Internet]. [citado
15 de abrii de 2022]. Disponible en: http://portal.unesco.org/es/ev.php-
URL_ID=31058&URL_DO=DO_TOPIC&URL_SECTION=201.html

Jefatura del Estado. Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacién clinica [Internet]. Sec. 1, Ley 41/2002 nov 15, 2002 p. 40126-32.
Disponible en: https://www.boe.es/eli/es/I/2002/11/14/41

Jefatura del Estado. Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales [Internet]. Sec. 1, Ley Organica 3/2018
dic 6, 2018 p. 119788-857. Disponible en: https://www.boe.es/eli/es/10/2018/12/05/3

Pagina 52



Eficacia de un programa de ejercicio acuatico vs. artroscopia de cadera para el tratamiento del
Impingement Femoroacetabular

12. ANEXOS
ANEXO 1: CUESTIONARIO HOS AVD Y SPORTS

ESCALA DE CADERA PARA LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA.

RESPONDA TODAS LAS PREGUNTAS CON UNA SOLA RESPUESTA LA
QUE CORRESPONDA A SU SITUACION EN LOS ULTIMOS DIAS.

SI HA HABIDO ALGUNA COSA QUE NO HA PODIDO REALIZAR DEBIDO A
OTRAS CAUSAS DIFERENTES A SU CADERA MARQUE NA.

Ninguna Dificultad | Dificultad Dificultad 'd'fapaz No

dificultad leve Moderada extrema hacerlo Responde
Estar de pie durante
15 minutos . t t t - O
Entrar y salir de un
coche normal O . O O - O
Ponerse calcetines y
zapatos O O O O O O
Subir caminando por
terrenos empinados O O o o O =
Bajar caminando por
terrenos empinados O - - - - O
Subir un tramo de
escaleras O . O O - O
Bajar un tramo de
escaleras O o o o 0 .
Subir y bajar los

O O O O O O

bordillos de las aceras

Ponerse en cuclillas
agachandose lo O O O O O O
maximo posible

Entrar y salir de la

bafiera o o o o = =
Estar sentado durante

15 minutos O O O O = 0
Empezar a caminar O O O O O O

Caminar durante 10

minutos O O O O O O
aproximadamente

Caminar durante 15
minutos o mas.

Pagina 53



Eficacia de un programa de ejercicio acuatico vs. artroscopia de cadera para el tratamiento del
Impingement Femoroacetabular

A causa de su cadera, ;qué grado de dificultad tiene para realizar las
actividades siguientes?

Ninguna Dificultad Dificultad Dificultad Incapaz de | No
dificultad | leve Moderada extrema hacerlo Responde
Girar/pivotar sobre la
pierna afectada O o o - 0 -
Darse la vuelta en la
cama O O O O O O
Efectuar trabajos ligeros
o moderados (estar de O O O O | |
pie, caminar)
Efectuar trabajos
pesados
(empujar/arrastrar, O O 0 O O O
subirse a sitios, cargar
pesos)
Realizar actividades de
ocio O O O O O O

¢ Como puntuaria usted de 0 a 100 su nivel actual de funcionamiento durante
sus actividades de la vida diaria habituales (siendo 100 el nivel de
funcionamiento antes de su problema de cadera y 0 la incapacidad para
realizar cualquiera de sus actividades de la vida diaria habituales)?

0o0.0%
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Subescala de deportes

A causa de su cadera, ;qué grado de dificultad tiene para realizar las
actividades siguientes?

Ninguna Dificultad | Dificultad Dificultad 'J;:apaz No

dificultad leve Moderada extrema Responde
hacerlo

Correr 1,5 km O O O O O O

Saltar O O O O O O

Balancear un objeto,
como un palo de golf

Caer sobre los pies
tras un salto

Echar a correr y
pararse rapidamente

Efectuar cambios de
direccidn /
movimientos laterales

Efectuar actividades 0O O 0 O O O
de bajo impacto
como caminar
deprisa

Capacidad para O O O O O O
ejecutar la actividad

con su técnica
habitual

Capacidad para 0O O 0 O O O
practicar el deporte

que desee durante el
tiempo que quiera

¢ Coémo puntuaria de 0 a 100 su nivel actual de funcionamiento en las
actividades relacionadas con el deporte (siendo 100 su nivel de funcionamiento
antes de su problema de cadera y O la incapacidad para realizar cualquiera de
sus actividades de la vida diaria habituales)?

0o0.0%
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ANEXO 2: CUESTIONARIO IHOT-33

HERRAMIENTA INTERNACIONAL DE RESULTADOS DE CADERA (iHOT-33)

Datos del Paciente {A qué cadera se refiere esta encuesta?

Si le hemos indicado que responda la encuesta respecto
a una cadera en particular, margque esa. Si no le hemos
dicho nada marque la que mis le moleste.

[IDerecha [lizquierda

Cuestionario de Calidad de vida para personas jovenes y activas con problemas de cadera

INSTRUCCIONES

Estas preguntas se refieren a los problemas que pueda estar usted experimentando en su cadera, a la
manera que estos problemas afectan a su vida y a las emociones que le desencadenan estos
problemas

Por favar, indique la gravedad de los sintomas poniendo una marca sobre la linea que hay bajo cada
pregunta

* Sjusted pone la marca en el extremo izguierdo, esto quiere decir que usted considera que
estd muy afectado. Por ejemplo:

Afectada de _/ Sin ningdn
forma significativa / problema

* Sipone la marca en el extremo derecho, significa que usted no cree tener ninglin problema
relacionado con su cadera. Por ejemplo:

Afectada de !' Sin ningun
forma significativa / problema

* Sipone lamarcaen el centro de la linea, esto indicard que usted se encuentra
moderadamente incapacitado, en otras palabras, entre los extremos de “ afectado de forma
significativa” y “sin ningun problema”. Es importante poner la marca mas hacia los extremos
de la linea si las descripciones mas extremas reflejan con mas precision su situacién.

Consejo~ Si usted no
Por favor, intente que sus respuestas reflejen su situacién habitual durante realiza una actividad
el dltimo mes sobre la. que se le
pregunta, imagine como
afectaria a su cadera si
tuviera que intentarlo.
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SECCION 1 : SINTOMAS Y LIMITACIONES FUNCIONALES

Las siguientes preguntas seran sobre los sintomas que usted pueda haber experimentado en su
cadera y sobre la funcidn de su cadera en las actividades diarias. Por favor, piense sobre lo que usted
haya notado la mayor parte del tiempo el mes pasado y conteste acorde con ello.

P01 ¢Con que frecuencia le duele la cadera o la ingle?

Constantemente Munca

P02 ¢Cudnta rigidez nota en su cadera tras estar sentado o descansando a lo largo del dia?

Extremadamente Sin
rigida rigidez

P03 ¢Cuanta dificultad tiene usted para caminar largas distancias?

Dificultad Minguna
extrema dificultad

P04 ¢Cudanto dolor tiene en su cadera mientras esta sentado?

Dolor intenso Ningin dolor

P05 ¢Tiene dificultades para permanecer de pie durante mucho tiempo?

Dificultad Minguna
extrema dificultad

P06 ¢Tiene dificultades para levantarse y acostarse en el suelo?

Dificultad Minguna
extrema dificultad

P07 ¢Tiene dificultad para caminar sobre terrenos irregulares?

Dificultad Minguna
extrema dificultad

P08 ¢Cuanta dificultad tiene para tumbarse de lado sobre el lado afecto?

Dificultad Ninguna
extrema dificultad
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P09 (Tiene molestias al pasar por encima de un obstaculo al andar?

Muy molesto Nada molesto
P10 iTiene molestias al subir y bajar escaleras?

Muy molesto Nada molesto

P11 (Tiene molestias al incorporarse desde la posicidn de sentado?

Muy molesto Nada molesto

P12 {Nota molestias al dar pasos largos?

Muy molesto Nada molesto

P13 ¢Tiene dificultades para subir y/o bajar de un coche?

Dificultad Ninguna
extrema dificultad

P14 /Tiene molestias debido a chasquidos, crujidos o blogueos de su cadera?

Muy maolesto MNada molesto

P15 (Tiene dificultades para ponerse o quitarse los calcetines, zapatos o medias?

Dificultad Ninguna
extrema dificultad

P16 En conjunto éCudnto dolor tiene en su cadera o ingle?

Dolor intenso Ningdn dolor
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SECCION 2 : ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y DE OCIO

Las siguientes preguntas seran sobre su cadera cuando usted participa en actividades deportivas y de
ocio. Por favor, piense sobre lo que usted haya notado la mayor parte del tiempo el mes pasado y
conteste acorde con ello.

P17 iCudnto le preocupa su capacidad para mantener el nivel de forma fisica que desea?

Muy Mo me
preocupado preocupa

P18 iCuanto le duele la cadera después de hacer una actividad fisica?

Dolor intenso Minglin dolor

P19 jCuanto le preccupa que el dolor de su cadera aumente sl hace deporte o actividades de
ocio?

My Mo me
preocupado preoccupa

P20 ¢Cudnto se ha deteriorado su calidad de vida debido a no poder hacer deporte u otras
actividades de ocio?

Muy MNada
deteriorada deteriorada

P21 iCudnto le preccupa no poder hacer giros bruscos mientras hace deporte o actidades de
ocio?
[OMo hago giros bruscos en mis actividades

My No me
preccupado preccupa

P22 i Cuanto ha disminuido su nivel de rendimiento en sus actividades deportivas o de ocio?

Mucha MNinguna
disminucian disminucidn
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SECCION 3: PREOCUPACIONES RELACIONADAS CON EL TRABAJIO

Las siguientes preguntas seran sobre su cadera en relacion con su actividad laboral actual. Por favor,
piense sobre lo gue usted haya notado la mayor parte del tiempo el mes pasado y conteste acorde
con ello.

O Mo trabajo debido a mi cadera (Por favor , omita esta seccidn)

O Mo trabajo por razones diferentes a mi cadera (Por favor , omita esta seccidn)

P23 iTiene dificultades para empujar, tirar, levantar o transportar objetos pesados?

[ Mo realizo estas acciones en mis actividades

Dificultad Ninguna
extrema dificultad

P24 iTiene dificultades para agacharse o ponerse en cuclillas?

Dificultad Mimguna
extrema dificultad

P25 iCudnto le preocupa que su trabajo haga que empeore su cadera?

Muy No me
preccupado preocupa

P26 iTiene dificultades en su trabajo debido a la movilidad reducida de su cadera?

Dificultad Ninguna
extrema dificultad

Pagina 60



Eficacia de un programa de ejercicio acuatico vs. artroscopia de cadera para el tratamiento del
Impingement Femoroacetabular

SECCION 4: PREOCUPACIONES SOCIALES, EMOCIONALES ¥ DE ESTILO DE VIDA

Las sipuientes preguntas serdn sobre sus preocupaciones sociales, emocionales y de estilo de vida
gue pueda notar respecto a su problema de cadera. Por favor, plense sobre lo gue usted haya notado
la mayor parte del tiempo el mes pasado vy conteste acorde con ello.

P27 iEsta usted frustrado por su problema de cadera?

Puy MNada
frustrado frustrado

P28 iTiene dificultades durante la actividad sexual debido a su cadera?
CJEsto no me parece relevante

Dificultad Ninguna
extrema dificultad

P29 ¢Cudnto le distrae su problema cadera?

Mucha Ninguna
distraccidn distraccidn

P30 iCuwanto le dificulta su problema de cadera para liberarse de sus tensiones y estrés?

Dificultad MNinguna
extrema dificultad

P31 ¢Estd usted desanimado por su problema de cadera?

Muy Mada
desanimado desanimado

P32 ilLe preocupa no poder coger o llevar nifios debido a su cadera?
[ Mo realizo esta accidn

Muy MNo me
preccupado preccupa

P33 iCuanto tiempo es conscliente de la discapacidad gque le provoca su cadera?

Constantemente Nunca
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ANEXO 3: TRIPTICO INFORMATIVO

EJERCICIO ACUATICO
PARA EL IMPINGEMENT
FEMOROACETABULAR

SERVIZO
GALEGO
de SAUDE

N

o Aniver
& 7

+

Facultade de Fisioterapia
UNIVERSIDADE DA CORUNA

Desde la Universidad de la Corufia
queremos proponer un nNUevo
abordaje para el Impingement

Femoroacetabular

CONTACT? CON NOSOTROS

— . ¥

k/‘

1
RA CONOCER
ATIVAS A

Sco

Informacion de contacto
620345678
Iria.camino@udc.es.
Facultad de Fisioterapia-
Campus Oza- A Coruiia

¢EN QUE CONSISTE ELPROGRAMADE "

EJERCICIO ACUATICO?

5 meses, en donde se realizaran diferel
reducir el dolor y el resto de sintom

Se impartiran 3 sesiones semanales dtlaf hora de duracién durante

¢

La pisgina pequeiia del Centro Polideportivo

San Di

¢QUIENES SERAN LOS
PROFESIONALES A CARGO?

El programa sera llevado a cabo por un equipo de

fisioterapeutas cualificado.

tes ejercicios para tratar de
s provocados por el FAL.

, DONDE SE VA A REALIZAR?

go abre sus puertas para la realizacion
de este estudio.
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ANEXO 4: HOJA INFORMATIVA PARA PARTICIPANTES

HOJA DE INFORMACION AL/LA PARTICIPANTE

TITULO DEL ESTUDIO: Eficacia de un programa de ejercicio acuético vs. Artroscopia de
cadera para el tratamiento del Impingement Femoroacetabular.

INVESTIGADOR: IRIA CAMINO MERA
CENTRO: Facultad de Fisioterapia de la Universidad de Corufia.

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacion sobre un estudio de investigacién en
el que se le invita a participar. Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la

Investigacién Clinica de Galicia.

Si decide patrticipar en el mismo, debe recibir informacion personalizada del investigador, leer
antes este documento y hacer todas las preguntas que precise para comprender los detalles
sobre el mismo. Si asi lo desea puede llevar el documento, consultarlo con otras personas y

tomar el tiempo necesario para decidir si participa o no.

La participaciébn en este estudio es completamente voluntaria usted puede decidir no
participar o, se acepta hacerlo, cambiar de parecer retirando el consentimiento en cualquier
momento sin dar explicaciones. Le aseguramos que esta decision no afectara a la relaciéon
con los profesionales sanitarios que le atienden ni a la asistencia sanitaria a la que usted tiene

derecho.
¢, Cual es lafinalidad del estudio?

Este estudio pretender establecer una alternativa al tratamiento del Impingement
Femoroacetabular a través del ejercicio acuatico con el objetivo de igualar o superar los

resultados alcanzados por la cirugia artroscépica.

Es vital la participacion de usuarios que padezcan dicha patologia para poder avanzar en esta
linea de investigacion. Los resultados conseguidos podrian suponer la disminucién del uso de
la artroscopia y reforzar la idea de que el tratamiento mediante ejercicio puede ser una

alternativa totalmente valida y eficaz.

¢Por qué me ofrecen participar a mi?
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Usted esta invitado a participar porque esta diagnosticado con Impingement
Femoroacetabular.

¢En qué consiste mi participacion?

Si usted accede a participar en este estudio, tendra que acudir a dos sesiones presenciales y
posterioremente podra ser asignado a uno de los dos grupos. La primera sesion constara de
una entrevista, en donde se recogeran datos personales que contaran con relevevancia en
dicho proyecto, también se tomaran las medidas antropométricas. Simultaneamente pasara
un segundo cribado para conocer si realmente cumple las caracteristicas necesarias para

poder participar.

En una segunda sesién, debera cubrir tres cuestionarios diferentes, iHOT-33, HOS-AVD y
HOS-SPORT que serviran para realizar a posteriori un seguimiento durante el plazo de dos
afos. En esa misma sesioén se realizara la medicion de variables como el rango de movimiento

de la cadera afecta, la fuerza muscular del miembro inferior y el control dindmico de la pelvis.

Tras estas dos sesiones, sera asignado aleatoriamente a uno de los grupos, el grupo control
(que se sometera a una artroscopia de cadera previamente autorizada por el traumat6logo
correspondiente) y el grupo terapia acuética (que realizara las sesiones en la piscina). El grupo
artroscopia realizara la cirugia cuando el traumatdlogo decida en el plazo de 5 meses,
mientras que, el grupo de terapia acuatica comenzard las sesiones en la piscina, 3 sesiones

semanales durante 5 meses.

Pasados los 5 meses, los dos grupos deberan volver a rellenar los cuestionarios, iHOT-33,
HOS-AVD y HOS-SPORTS, ademas de volver a realizar la medicion de la fuerza muscular, el

rango de movimiento de la cadera y el control dindmico.

El seguimiento se realizar4 durante el plazo de dos afios, se le enviaran por correo los
cuestionarios iHOT-33, HOS-AVD y HOS-SPORTS cada 6 meses, simplemente debera

cubrirlos y reenviarlos a la direccién que se le facilite.

Su participacién tendra una duracion total estimada de aproximadamente 5 horas ente las dos
primeras sesiones y la final + 60 horas durante 5 meses en las sesiones de ejercicio acuético

(en el caso del grupo terapia) + el tiempo dedicado a cubrir los cuestionarios durante 2 afios.
¢ Qué molestias o inconvenientes tiene mi participacién?

Su participacion no implica molestias adicionales a las de la practica asistencial habitual.
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¢Obtendré algun beneficio por participar?

No se espera que Ud. obtenga beneficio directo por participar en el estudio. La investigacion
pretende descubrir aspectos desconocidos o0 poco claros sobre Impingement

Femoroacetabular. Esta informacion podra ser de utilidad en un futuro para otras personas.

¢ Recibiré la informacién que se obtenga del estudio?

Si usted lo desea, se le facilitara un resumen de los resultados del estudio.

¢, Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de este estudio seran remitidos a publicaciones cientificas para su difusion,

pero no se transmitira ninglin dato que permita la identificacion de los participantes.

Informacién referente a sus datos:

La obtencion, tratamiento, conservacion, comunicacion y cesion de sus datos se hara
conforme a lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos (Reglamento UE
2016-679 del Parlamento europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016) y la normativa

espafiola sobre proteccion de datos de caracter personal vigente.

La institucion en la que se desarrolla esta investigacion es la responsable del tratamiento de

sus datos, pudiendo contactar con el Delegado/a de Proteccion de Datos a través de los

Los datos necesarios para llevar a cabo este estudio seran recogidos y conservados de modo:
Seudonimizados (Codificados), la seudonimizacién es el tratamiento de datos personales
de manera tal que no pueden atribuirse a un/a interesado/a sin que se use informacion
adicional. En este estudo solamente el equipo investigador conocera el cédigo que permitira
saber su identidad. La normativa que regula el tratamiento de datos de personas, le otorga el
derecho a acceder a sus datos, oponerse, corregirlos, cancelarlos, limitar su tratamiento,
restringir o solicitar la supresion de los mismos. También puede solicitar una copia de éstos o
gue ésta sea remitida a un tercero (derecho de portabilidad). Para ejercer estos derechos

puede Ud. dirigirse al Delegado/a de Proteccion de Datos del centro a través de los medios

Pagina 65



Eficacia de un programa de ejercicio acuatico vs. artroscopia de cadera para el tratamiento del
Impingement Femoroacetabular

de contacto antes indicados o al investigador/a principal de este estudio en el correo

electroniCo: ... ..o YOtNO oo

Asi mismo, usted. tiene derecho a interponer una reclamacion ante la Agencia Espafiola de

Proteccion de datos cuando considere que alguno de sus derechos no haya sido respetado.

Unicamente el equipo investigador y las autoridades sanitarias, que tienen el deber de guardar
la confidencialidad, tendran acceso a todos los datos recogidos por el estudio. Se podra
transmitir a terceros informacién que no pueda ser identificada. En el caso de que alguna
informacién se transmita a otros paises, se realizara con un nivel de proteccion de datos

egquivalente, como minimo, al establecido por la normativa espafiola y europea.

Al finalizar el estudio, o el plazo legal establecido, los datos recogidos seran eliminados o
guardados andénimos para su uso en futuras investigaciones segun lo que Ud. escoja en la

hoja de firma del consentimiento.

¢ Existen intereses econémicos en este estudio?

El investigador no recibira ningun tipo de retribucion el tiempo dedicado a dicho estudio.
¢Como contactar con el equipo investigador de este estudio?

Ud. puede contactar con Iria Camino Mera en el teléfono 620912221 y/o el correo electrénico

iria.camino@udc.es.

Muchas gracias por su colaboracion
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ANEXO 5: DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACION EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

TITULO: Eficacia de un programa de ejercicio acuético vs. Artroscopia de cadera para el

tratamiento del Impingement Femoroacetabular.

Yo:

= He leido la hoja de informacion al participante del estudio arriba mencionado que se
me entrego, he podido hacer todas las preguntas sobre el estudio y considero que he
recibido suficiente informacion sobre este.

= Comprendo que mi participacién es voluntaria, y que puedo retirarme del estudio
cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis
cuidados médicos.

= Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de
informacion al participante.

= Presto libremente mi conformidad para participar en este estudio.

Al terminar este estudio acepto que mis datos:

O Eliminados
O Conservados anonimizados para usos futuros en otras investigaciones

Fdo.: El/la participante, Fdo.: Ellla investigador/a que solicita el

consentimiento

Nombre y Apellidos: Nombre y Apellidos:

Fecha: Fecha:
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ANEXO 6: FICHA DE EVALUACION INICIAL
Cddigo: ............

GRUPO ARTROSCOPIA GRUPO CONTROL

SEXO

EDAD

PESO
TALLA Cm
Kg/cm
IZQUIERDO DERECHO
IZQUIERDO DERECHO

PINCER CAM MIXTO

Sedentaria 0 dias/semana
Bajo 1-2 dias/semana
Medio 3-4 dias/semana
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Alto

5-7dias/semanas

ANGULO ALFA

ANGULO CUELLO-FEMORAL

SIGNO CRUZADO POSITIVO

PUNTUACION ALCANZADO EN EL IHOT-33 /100
PUNTUACION ALCANZADA EN EL HOS-AVD /100
PUNTUACION ALCANZADA EN EL HOS-SPORTS /100

ABDUCTORES Kg
ADDUCTORES Kg
ROTADORES INTERNOS Kg
ROTADORES EXTERNOS Kg
FLEXORES Kg
EXTENSORES Kg
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SENTADILLA UNILATERAL

SALTO DESDE ZANCADA

ABDUCCION

ADDUCCION

ROTACION INTERNA

ROTACION EXTERNA

FLEXION

EXTENSION
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ANEXO 7: FICHA DE EVALUACION FINAL

Cadigo.:................
GRUPO ARTROSCOPIA GRUPO CONTROL

. owsmowmes ]

PUNTUACION ALCANZADO EN EL IHOT-33 /100

PUNTUACION ALCANZADA EN EL HOS-AVD /100

PUNTUACION ALCANZADA EN EL HOS-SPORTS /100
e

ABDUCTORES Kg

ADDUCTORES Kg

ROTADORES INTERNOS Kg

ROTADORES EXTERNOS Kg

FLEXORES Kg

EXTENSORES Kg

Pagina 71



Eficacia de un programa de ejercicio acuatico vs. artroscopia de cadera para el tratamiento del
Impingement Femoroacetabular

SENTADILLA UNILATERAL

SALTO DESDE ZANCADA

ABDUCCION

ADDUCCION

ROTACION INTERNA

ROTACION EXTERNA

FLEXION

EXTENSION
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ANEXO 8: IMAGENES MEDICIONES

FUERZA MUSCULAR

y 3 -
llustracion 4: Valoracion fuerza rotadores externos
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llustracion 5:Valoracion fuerza rotadores internos

llusttracién 6: Valoraciéon fuerza ABDuctores
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llustracion 7: Valoracion fuerza ADDuctores
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VALORACION RANGO ARTICULAR CADERA

llustracion 9: Valoracion ROM flexién cadera.
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llustracion 10: Valoracion ROM extensién cadera. Posiciéon |lustracion 11: Valoracion ROM extension cadera.
neutra

AR o b

llustracion 12: Valoracion ROM ABD cadera. Colocacion.

R ST

llustracion 14: Valoracion ADD cadera. Colocacion. llustracién15: Valoracién ADD cadera.
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llustracion 17: Valoracion ROM RI de cadera.

llustracion 18: Valoracion ROM RE de cadera.
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CONTROL DINAMICO DE LA PELVIS

llustracion 19: Colocacion sentadilla unilateral. llustracion 20: Sentadilla unilateral ejecucion.

llustracion 21: Colocacion salto desde zancada. llustracién 22: Ejecucién salto desde zancada.
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ANEXO 9: SUBESCALA DE VALORACION VISUAL POR SEGMENTOS
Y GENERAL

Lower extremi nctional tests - visual rating sheet
Please rate movement quality by filling in the sheet below for each of the four tests you view on the
video clips.
Please circle N (No) OR Y (Yes) for oscillation and each segment below (trunk, pelvis, knee, foot). For
any YES rating please also grade by circling 1 (minor), 2 (moderate) or 3 (marked).
Please also rate overall movement quality for each test,
e Moves out of neutral in frontal or transverse [N][Y:123]
plane
Pelvis 1: Moves out of neutral in the frontal or [N][Y:123]
transverse plane
Pelvis 2: Moves away from the midline [N][Y:123]
Knee: Patella moves out of line with 2nd toe [N][Y:123]
Foot: Moves into excessive pronation [N][Y:123]
Oscillation: Observable oscillation (movement to and from [N]LY:1.23]
neutral)
Acceptable movement pattern 0
Ovirill siiovariiant Minor movement dysfunction 1
Ra—y: Moderate movement dysfunction 2
Marked movement dysfunction 3
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ANEXO 10: IMAGENES Y REALIZACION DE LOS EJERCICOS DEL
PROGRAMA DE TERAPIA ACUATICA

El usuario caminard& como
suele hacerlo en su dia a dia a
través de la piscina, intentando
mantener el equilibrio debido a
la corriente formada por él y por

Caminar hacia delante el resto de los participantes.

Igual que en el ejercicio
anterior, el usuario recorrera
la piscina intentando
mantener el equilibrio.

Este ejercicio y el anterior se
podran combinar, es decir el
Caminar hacia atras -
fisioterapeuta  encargado
podra utilizar los 45” de cada
uno de ellos para

alternarlos.
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Desplazamiento lateral

El usuario se desplazara
lateralmente por la piscina.
Cuando realicé el paso lateral
también  acompafara el
movimiento de los MMSS
para aumentar la tension
sobre la fascia toraco-lumbar
e implicar una mayor
activacion de los
mecanismos de la estabilidad

abdomino-pélvica.

Trote suave por la

piscina

Comenzard a trotar por la piscina, con la intencion de crear una
mayor corriente y por tanto aumentar la dificultad de mantener el
equilibrio y el esfuerzo realizado para poder desplazarse. Se

buscara que no realice una flexion de cadera mayor de 90°.
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Bicicleta con churro

El usuario colocara el churro
entre ambas piernas y
comenzara a pedalear con la
intencién de desplazarse en
la direccibn que quiera,
podra ayudarse si lo necesita
con los MMSS.

Caminar elevando la

pierna

El usuario caminara
flexionando la cadera a
menor de 90°. Tratara de
hacerlo al ritmo que el
considere sin dolor.
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Apoyado en el bordillo
de la piscina, el usuario
realizard extension de
cadera de una forma

Extension de cadera controlada.

Apoyado en el bordillo

de la piscina el usuario

realizara rotacion
interna y externa de
forma alterna,

intentando completar
Rotacion interna 'y
el rango de forma
externa de cadera
controlada.
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El usuario realizard una

sentadilla hasta los 90° sin

sobrepasar ese rango.

Se podra ayudar de los

brazos llevandolos hacia

Sentadilla no profunda
delante para poder

estabilizarse.

Se realizaran al ritmo que

cada usuario considere

dentro de los 45”.

El usuario se desplazara por
la piscina flexionando rodillas
y cadera sin sobrepasar los

Marcha lateral en 90° de cada articulacion.

posicion de semi- Se podra ayudar de los

sentadilla brazos cada vez que realice

un paso.
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Zancada hacia anterior
y posterior

El usuario realizara una
zancada sin sobrepasar
los 90°, hacia delante y
hacia de forma alterna
con ambas piernas,
buscando el trabajo
bilateral.

También se  podra
ayudar de los brazos

para estabilizarse.

Flexo-extension de

cadera con churro.

Con la espalda apoyada en la

pared de la piscina y con

churro en el hueco popliteo el

paciente se situara en la
posicion de  partida @y

progresivamente flexionara la

cadera, quedandose en el

rango que no presente dolor.
Una vez alcanzada dicha
posicion retornaré a la posicion
neutra, implicando en este
caso a la musculatura

extensora.
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Sedestacion mantenida

en tabla

El usuario se sentara en una
tabla de piscina y tratara de
mantener la posicién. Podra
ayudarse del bordillo en un
primer momento, pero, a
medida que consiga
estabilizarse buscara

soltarse del mismo.

Relajacion guiada por
el fisioterapeuta

El usuario se colocara dos
churros, uno por debajo del
hueco popliteo y otro por
debajo de las axilas.

Y se dejara llevar por el agua
mientras el fisioterapeuta
guia la relajacion a traves de

la técnica Jacobson.
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Estiramiento de
rotadores externos de

cadera

El usuario apoyara la pierna a
estirar en el muslo de la otra
pierna. Apoyado en el bordillo
de la piscina, tratara de
inclinarse hacia anterior lo

méaximo posible.

Estiramiento de
flexores de cadera

El usuario retrasard una
piernay la otra la adelantara.
Cuando realice el
estiramiento buscara cargar
el peso en la pierna de

delante.

El usuario se agarrara la
pierna a estirar y buscara de
acercarla lo maximo al glateo
de esa misma pierna.

Podra apoyarse en el bordillo
de la piscina para asegurarse

una mejor estabilidad.
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El usuario abrira las piernas
hasta notar tirantez y dejara
caer el tronco

progresivamente en

SETRIIES 62 direcciéon hacia el fondo de la

aductores de cadera .
piscina.

El usuario apoyara el antepie
en el borde inferior de la
piscina  con la  rodilla
completamente en extension.

Estiramiento de

Se inclinard hacia delante
gemelos

hasta notar tirantez en la parte

posterior de la pierna.
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