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1. Resumen 
Introducción: La osteopatía dinámica de pubis (ODP), comúnmente llamada pubalgia, es 

una de las lesiones deportivas cuyo tratamiento resulta más complejo, ya que tiende a 

cronificarse y retrasar la vuelta a la competición. Algunos estudios le atribuyen el 12% del 

total de lesiones anuales en mujeres futbolistas. Sin embargo, todos los programas de 

ejercicio terapéutico propuestos como tratamiento para esta patología han sido probados 

solamente en hombres. Su causa parece estar relacionada con un desequilibrio muscular 

entre los abdominales y aductores, generando una inestabilidad pélvica anterior, 

especialmente acentuada en la acción del golpeo de balón. 

 

Objetivo: Modificar el protocolo Hölmich de manera que se adapte a la biomecánica 

abdominopélvica femenina y sea eficaz en el tratamiento de mujeres futbolistas que 

presentan osteopatía dinámica de pubis y que pertenecen a un equipo sénior de fútbol 

femenino gallego. 

 

Material y método: Se plantea un estudio piloto de un ensayo clínico controlado, 

aleatorizado y con simple ciego. Las participantes serán mujeres futbolistas que presentan 

osteopatía dinámica de pubis y pertenezcan a un equipo gallego en categoría sénior. El 

grupo control recibirá como tratamiento el protocolo de ejercicios planteado por Hölmich, 

mientras que el grupo experimental seguirá el programa modificado y adaptado a la mujer 

futbolista. Ambos grupos realizarán 3 sesiones semanales durante 12 semanas. Habrá un 

tercer grupo, el cual solo recibirá tratamiento farmacológico con AINES. 

 

Palabras clave: protocolo Hölmich, mujeres futbolistas, osteopatía dinámica de pubis. 
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1. Abstract 
Introduction: Dynamic osteopathy of the pubis (ODP), commonly called pubalgia, is one 

of the most complex sports injuries to treat, as it tends to become chronic and delays the 

return to competition. Some studies attribute to it 12% of all annual injuries in female soccer 

players. However, all therapeutic exercise programs proposed as treatment for this 

pathology have been tested only in men. Its cause seems to be related to a muscular 

imbalance between the abdominals and adductors, generating an anterior pelvic instability, 

especially accentuated in the action of ball striking. 

 

Objective: To modify the Hölmich protocol so that it adapts to female abdominopelvic 

biomechanics and is effective in the treatment of female soccer players with dynamic pubic 

osteopathy who belong to a Galician senior women's soccer team. 

 

Material and method: A pilot study of a controlled, randomized, single-blinded clinical trial 

is proposed. The participants will be female soccer players who present dynamic 

osteopathy of the pubis and belong to a Galician senior team. The control group will receive 

as treatment the exercise protocol proposed by Hölmich, while the experimental group will 

follow the modified program adapted to female soccer players. Both groups will perform 3 

weekly sessions during 12 weeks. There will be a third group, which will only receive 

pharmacological treatment with NSAIDs. 

 

Key words: Hölmich protocol, female soccer players, dynamic pubic osteopathy. 
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1. Resumo 
Introdución: A osteopatía dinámica da pube (ODP), comúnmente chamada pubalxia, é 

unha das lesións deportivas cuxo tratamento resulta máis complexo, xa que tende a 

cronificarse e retrasar a volta á competición. Algúns estudios atribúenlle o 12% do total de 

lesións anuais en mulleres futbolistas. Porén, todos os programas de exercicio terapéutico 

propostos como tratamento para esta patoloxía foron probados soamente en homes. A 

súa causa semella estar relacionada cun desequilibrio muscular entre os abdominais e 

aductores, xerando unha inestabilidade pélvica anterior, especialmente acentuada na 

acción de golpeo do balón. 

 

Obxectivo: Modificar o protocolo Hölmich de maneira que se adapte á biomecánica 

abdominopélvica feminina e seña eficaz no tratamento de mulleres futbolistas que 

presentan osteopatía dinámica da pube e que pertenzan a un equipo sénior de fútbol 

feminino galego. 

 

Material e método: Proponse un estudo piloto dun ensaio clínico controlado, aleatorizado 

e con simple cego. As participantes serán mulleres futbolistas que presenten osteopatía 

dinámica da pube e pertenzan a un equipo galego en categoría sénior. O grupo control 

recibirá como tratamento o protocolo de exercicios proposto por Hölmich, mentres que o 

grupo experimental seguirá o programa modificado e adaptado á muller futbolista. Ambos 

grupos realizarán 3 sesións semanas durante 12 semanas. Haberá un terceiro grupo, o 

cal soamente recibirá tratamento farmacolóxico con AINES.  

 

Palabras clave: protocolo Hölmich, mulleres futbolistas, osteopatía dinámica da pube. 
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2. Introducción. 
2.1. Tipo de trabajo. 
El presente trabajo se trata de un proyecto de investigación cuya finalidad es diseñar, 

adaptar y compartir un protocolo de ejercicio terapéutico abdominopelviperineal, adaptado 

a la fisiología del suelo pélvico femenino, para el tratamiento de la osteopatía dinámica de 

pubis en mujeres futbolistas, tomando como base el protocolo Hölmich. 

 

2.2. Motivación personal. 
Como jugadora de fútbol profesional, me siento obligada moralmente a intentar ayudar, 

desde mi posición de estudiante de fisioterapia, a todas mis compañeras de profesión. Por 

medio de este proyecto, además, me gustaría visibilizar un gran problema que reside 

actualmente en el fútbol femenino: la falta de medios. Si queremos que el fútbol femenino 

continúe avanzando, también lo debe hacer todo lo que le rodea.  

 

Por nuestras características biomecánicas y fisiológicas, en muchas ocasiones los 

protocolos de tratamiento probados en hombres no son válidos para nosotras, por lo que 

deben existir programas que se adapten a nuestras necesidades. En el caso de la 

osteopatía dinámica de pubis, los protocolos existentes hasta ahora incluyen, por ejemplo, 

ejercicios hiperpresivos, los cuales son lesivos para nuestro periné anterior, pudiendo 

ocasionar prolapsos pélvicos e hipotonía muscular del suelo pélvico a largo plazo. 

 

Además, mi motivación se fortalece a la hora de pensar en mi futuro como mujer. El 

protocolo de ejercicios que desarrollaré a continuación no solamente es un plan de 

presente, de tratamiento de una lesión, sino que también es un plan de futuro, con el que 

mantener el suelo pélvico preparado para ser madre.  

 

Con este proyecto pretendo aportar otra solución de tratamiento a todas las jugadoras de 

fútbol que sufren esta patología, ofreciéndoles un programa de ejercicios destinado 

específicamente para ellas, colaborando de manera indirecta al crecimiento del fútbol 

femenino. 
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3. Contextualización. 
3.1. Antecedentes. 
Podría pensarse que el fútbol femenino es algo de reciente creación. Si bien, tal y como 

se refleja en la obra teatral Ladies Football Club, de Stefano Massini, el fútbol femenino 

nació en Inglaterra durante los años de la Primera Guerra Mundial. Los equipos estaban 

formados por las trabajadoras de las fábricas textiles y de municiones, que tuvieron que 

suplir a los hombres tras su marcha a la guerra. Lograron un gran afecto y atención del 

público y consiguieron la hostilidad por parte de las instituciones de fútbol masculinas. 

Pero tras terminar la guerra, estos equipos tuvieron que disolverse por ley y las mujeres 

volvieron a sus casas. (1) 

 

Ahora, el fútbol femenino ha vuelto y esta vez para quedarse. Como se observa en la 

ilustración 1, cada año crece más y más. En el 2019, en España se superaron las 70000 

licencias federativas, produciéndose un aumento de más de 30000 desde 2016. (2)  

 

En 2021, había un total de 26 millones de mujeres jugando al fútbol en 180 países, y el 

objetivo de la FIFA es que aumente a 60 millones en 2026. (3) Este crecimiento también 

se ve favorecido por la inversión de los clubes. El  gasto en fichajes fue de 2,1 millones de 

dólares esta última temporada, un 73% más que en 2020. (4) 

 

 
Ilustración 1. Evolución del número de licencias del fútbol femenino en España 2002-2017. (5) 
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Estas cifras están muy lejos todavía de igualar al fútbol masculino. Sin embargo, los 

índices lesionales son similares y se debe actuar sobre ellos, como es el caso de la 

osteopatía dinámica de pubis (ODP). 

 

Comúnmente conocida como pubalgia, esta patología se trata de un proceso inflamatorio 

no infeccioso que afecta a la sínfisis del pubis y a las estructuras osteo-articulares y 

tendinosas adyacentes. Fue nombrada por primera vez por Beer en 1924 y 

posteriormente Spinelli (1932) la describió como un síndrome de los músculos aductores 

y/o del músculo recto abdominal en atletas. (5)(6)(7) 

 

A lo largo del tiempo ha ido recibiendo distintos nombres como: “hernia deportiva”, “hernia 

atlética”, “osteítis púbica”, “pubalgia atlética”, “adductor-related groin pain” o “sports-

related chronic groin injury”. (5)(8) 

 

Epidemiología: 
La ODP tiene una incidencia entre un 0,7-7% en la población deportiva general. El dolor 

inguinal está presente entre el 10-18% en el fútbol masculino, y concretamente la ODP 

entre el 3-5%. Respecto al fútbol femenino, hay estudios que le atribuyen un 12% del total 

de lesiones anuales dentro de un equipo. (9)(10) 

 

Además, la UEFA (Union of European Football Associations) realizó un seguimiento de 

17 clubes participantes en 6 temporadas (2003-2008) de Champions League en el que 

obtuvo como resultado que la incidencia de patologías de la zona inguinal y cadera es de 

un 14%, del cual el 62% se relacionan con la musculatura aductora, el 5% con hernias 

inguinales y el 6% dolor inguinal, dentro del que se incluye la ODP. (11) 

 

Pese a no ser una lesión muy habitual, se trata de una patología complicada con la que 

debemos tener especial precaución ante el riesgo de cronificarse y alargar la vuelta a la 

práctica deportiva. (5)(12)(13) 

 

Etiología: 
La principal causa de la osteopatía dinámica de pubis es el desequilibrio entre la 

musculatura abdominal y la musculatura aductora, que se insertan en la sínfisis púbica y 

generan fuerzas antagonistas, tal y como se muestra en la ilustración 2. (5)(7)(14) 
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Por lo tanto, las estructuras más afectadas en esta patología son el aductor largo, el 

iliopsoas, el recto del abdomen, el transverso abdominal y el oblicuo interno. (15) El 

aductor largo es el primer responsable del dolor en el 58% de los deportistas y en el 69% 

concretamente en futbolistas, mientras que el iliopsoas es la segunda causa dándose en 

el 19,3% de los deportistas y en un 26% en futbolistas. (9) 

 

En el caso del futbolista, los aductores son músculos entrenados y por lo tanto tónicos y 

fuertes, mientras que los abdominales suelen ser más débiles. Este desequilibrio provoca 

una inestabilidad pélvica anterior, generando un cizallamiento constante en la sínfisis 

púbica y originando los primeros síntomas. (5) 

 

Este estrés continuo al que está sometido la articulación se acentúa todavía más en el 

golpeo de balón (ilustración 3), cambios de dirección en carrera y saltos. (7) 

 

 
Ilustración 2. Inserción del aductor largo y del recto abdominal en la sínfisis púbica. (16) 

 
Ilustración 3. Acciones contrarias del aductor largo y del recto abdominal en el momento de tiro. (17) 

En la tabla I, se muestran los factores intrínsecos y extrínsecos que influyen en la ODP: 

(18) 
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Tabla I. Factores intrínsecos y extrínsecos de la ODP. 

FACTORES INTRÍNSECOS FACTORES EXTRÍNSECOS 

Acortamiento o dismetrías de los miembros 
inferiores. 

Terreno deportivo 

Displasia de cadera Sobreentrenamiento o error en la programación 

del mismo. 
Hiperlordosis lumbar Gestos técnicos defectuosos o repetitivos 

Espondilólisis Deficiencias en el calentamiento y vuelta a la 

calma 
Genu varo o genu valgo Comienzo o aumento de las cargas en los 

entrenamientos 

Pie plano Calzado inadecuado 
Anteversión pélvica 

Déficit de glúteo mayor 

Tensión de la cadena posterior 

 

Dentro de los factores intrínsecos, hay algunos que tienen una mayor influencia en las 

mujeres, ya que son característicos de su postura como la hiperlordosis lumbar, el genu 

valgo y la anteversión pélvica. 

 

Clínica: 
El primer síntoma de la ODP es el dolor en la zona inguinal (donde se inserta el grupo 

muscular aductor) o en la zona suprapúbica (donde se insertan los músculos abdominales) 

durante la práctica deportiva. El dolor aumenta progresivamente y se acentúa en los 

movimientos que implican flexión, rotación (tanto interna como externa) y aducción de 

cadera, como golpear el balón, saltar o hacer cambios de dirección en carrera. (7) 

 

En un primer momento, el dolor desaparece tras unos días de reposo o tras el 

calentamiento previo a la actividad. Sin embargo, puede evolucionar desfavorablemente,  

apareciendo los síntomas durante las actividades de la vida diaria, y/o irradiando hacia la 

zona aductora, inguinal profunda, glútea y lumbar. (5)  

 

Los síntomas más comunes son: (19) 

- Dolor localizado sobre la sínfisis e irradiando hacia el exterior.  

- Dolor aductor o dolor abdominal inferior que a continuación se localiza en el área 
púbica (a menudo de forma unilateral).  
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- Dolor exacerbado por actividades como correr, pivotar sobre un pierna, realizar 

cambios de dirección, etc.  

- Dolor que se reproduce al caminar, subir escaleras, toser o estornudar.  

- Una sensación de “clic” o chasquidos al pasar de sedestacion a bipedestacion, dar 

vueltas en la cama, o caminar en terreno irregular.  

- Debilidad y dificultad para deambular a causa del dolor en la región del pubis. 

- Fiebre, escalofríos junto con el dolor púbico.  

Rodríguez et al. (2001) propone una clasificación clínica diferenciando 4 fases: (20) 

- Fase I: Presencia de síntomas unilaterales (mayores en la pierna dominante). El 

sujeto manifiesta un dolor inguinal que se refiere a la musculatura aductora. Es un 

dolor de características mecánicas, que cesa tras el calentamiento y vuelve a 

aparecer tras el entrenamiento. 

- Fase II: Los síntomas son bilaterales. Aparece el dolor en la zona suprapúbica. Con 

tratamiento se logra disminuir el referido en la musculatura aductora. El dolor 

aumenta tras cada entrenamiento.  

- Fase III: Los síntomas son bilaterales. Se extiende el dolor a la zona abdominal y 

se acentúa en durante el entrenamiento en cada salto, golpeo o cambio de dirección 

en carrera. Habitualmente no se puede completar el entrenamiento debido a los 

síntomas. 

- Fase IV: Dolor generalizado, que suele irradiar a la zona lumbar, y que imposibilita 

la realización de las actividades de la vida diaria, caminar o conducir. 

 

Diagnóstico: 
Dado que la ODP evoluciona hacia la cronicidad, es necesario realizar un diagnóstico 

precoz y diferencial. (5) 

 

Para ello, se realiza una exploración completa de los miembros inferiores y de todos los 

elementos activos y pasivos que aportan estabilidad lumbo-pélvica. Entre los puntos más 

importantes a revisar destacan: (21) 

- La alineación de los MMII, así como la alteración varo-valgo de cadera y rodillas. 
Suele presentarse desalineación femoropatelar. 

- Alteraciones torsionales, especialmente del fémur. 

- Situación de pelvis (basculación, anteversión, retroversión) y observación en la 

marcha, donde es habitual la disfunción del movimiento. 
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- Comprobar si hay hiperlordosis de la columna lumbar. 

- Palpación de la musculatura aductora y abdominal. Suele presentarse debilidad de 

los aductores y flexores de cadera en el movimiento dinámico y aumento del dolor 

al realizar abdominales clásicos resistidos.  

- Palpación de la sínfisis púbica. Es habitual encontrarse puntos sensibles a la 

presión cerca de la inserción de la musculatura abdominal y en el origen del tendón 

largo del aductor, así como debilidad del suelo pélvico y musculatura colindante.  

- Movilidad de cadera y columna lumbar. La práctica del test ASLR (Active Straight 
Leg Raise) ayudaría en la valoración de la estabilidad lumbopélvica, la cual suele 

verse afectada.   

 

Verrall et al. (2010) elaboraron un diagnóstico de la ODP basado en criterios clínicos y 

radiológicos: (22)(23) 

- Síntomas uni o bilaterales. 

- Localización del dolor anterior, región aductora o región abdominal baja central. 

- Duración mínima de 6 semanas. 

- Sínfisis púbica dolorosa, inflamada y de consistencia blanda al tacto (“tenderness”).  

- Palpación dolorosa de las ramas púbicas. 

- Test de provocación de gap o Squeeze test positivo. El paciente se coloca en 

decúbito supino, con la cadera y las rodillas flexionadas 90º. El fisioterapeuta coloca 

su puño entre las piernas y solicita al paciente una contracción isométrica. Si existe 

dolor, el test es positivo. 

- Edema óseo extenso y/o presencia de una línea hiperintensa en la sínfisis púbica.  

 

Además del “Squezze test”, sería interesante realizar un test de extensibilidad y fuerza 

del glúteo mayor, psoas ilíaco, abdominales y aductores. Cuanto más avanzada esté la 

lesión, será más frecuente encontrar un déficit asimétrico de fuerza del glúteo mayor y un 

acortamiento asimétrico del psoas. (21) 

 

Swan et al. (2006) señalaron los diagnósticos diferenciales de la ODP: (24) 

- Lesión de la musculatura abdominal o aductora (tendinopatía o rotura fibrilar 

muscular). 

- Patología del músculo psoas ilíaco. 

- Dolor inguinal inespecífico, hernia inguinal. 

- Hernia abdominal. 
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- Disfunción sacroilíaca. 

- Fractura por stress de la pelvis. 

- Problemas intra o extracapsulares de cadera. 

- Síndromes de atrapamiento nervioso. 

- Dolor discogénico T12-L5. 

- Patología de cadera: impingement acetabular, osteocondritis, ... 

 

La realización de pruebas complementarias como la radiografía, gammagrafía ósea, 

ecografía o resonancia magnética,... ayudan a clarificar el diagnóstico. 

 

Tratamiento: 
En un primer momento, el tratamiento debe ser conservador, realizando una valoración 

individualizada del futbolista para crear un programa adaptado a sus características y con 

el fin de intentar reducir sus síntomas. (12)(25)(26)  

 

En la fase aguda, se recomienda reposo deportivo relativo, fármacos analgésicos y 

antiinflamatorios y hielo. También se pueden aplicar técnicas de masoterapia, 

electroterapia (TENS) o magnetoterapia. (27)(28)(29) 

 

Tras esta primera fase, debe comenzar el programa de ejercicios de tratamiento de la 

lesión. Existen varios protocolos, entre los que destacan el de Hölmich (1999), Rodríguez 

(2001), Wollin & Lovell (2006), Verrall (2007), Weir (2010), Yuill (2012) o McAleer (2015), 

recogidos en el Anexo I, los cuales se centran en el estiramiento y fortalecimiento de la 

musculatura aductora y abdominal y la flexibilización y estabilización lumbopélvica. 

(17)(20)(22)(30)(31)(32)(33)  

 

Por último, la fase de vuelta a la actividad deportiva debe incluir ejercicios más específicos 

del fútbol, como conducciones con balón, pases o chuts. (26) Además, el proceso de 

recuperación no finaliza con la reincorporación del sujeto al equipo, sino que debe 

continuar con un trabajo de prevención constante, con el fin de evitar recaídas. (34) 

El tratamiento quirúrgico se indica ante un fracaso continuado del tratamiento 

conservador (12% de los casos). Este consiste en la realización de una tenotomía simple 

y bilateral del músculo aductor mediano, a veces junto a la del tendón del recto interno y 
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de forma ocasional con una z plastia de la fascia para provocar cierto grado de relajación, 

y siempre precisará de una rehabilitación posterior. (14)(35) 

Suelo pélvico: 
La musculatura del suelo pélvico es la única capaz de proporcionar soporte estructural a 

los órganos y orificios pélvicos (uretra, vagina y ano). (36)  Esta musculatura responde de 

forma automática ante cambios de presiones intraabdominales, lo que nos permite ser 

continentes durante la vida cotidiana y la actividad deportiva. Diversos estudios han 

demostrado que existe una coactivación bidireccional con el transverso del abdomen. (37) 

 

 
Ilustración 4. Sección frontal del periné femenino. (38)  

 

Durante los esfuerzos abdomino-torácicos, como saltos, levantamiento de pesos o 

recepción en el suelo, las vísceras pélvicas se desplazan hacia abajo y hacia atrás, siendo 

amortiguado el movimiento por el tono de la musculatura del suelo pélvico, el tejido fascial 

y las articulaciones del sacro y cóccix. (37) 

 

Ante una hipotonía del periné, el desplazamiento es mucho mayor, lo que provoca una 

tensión excesiva de los ligamentos y fascias pélvicas. Por ello, los ejercicios de 

tonificación del suelo pélvico deben ser incluidos en los entrenamientos femeninos para 

prevenir posibles lesiones perineales. (37) 

 

3.2. Justificación del trabajo. 
La osteopatía dinámica de pubis es una lesión que afecta tanto a hombres como mujeres. 

Sin embargo, los protocolos existentes hasta el momento han sido probados solamente 

en el género masculino. Es por ello que decido realizar este proyecto. 
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Se trata del diseño de un protocolo de ejercicios específico y adaptado a la mujer futbolista, 

eliminando los ejercicios hiperpresivos para el suelo pélvico femenino, como los 

abdominales clásicos, e incorporando ejercicios depresivos e hipopresivos, con los que 

mantener presiones intraabdominales bajas y no lesivas para el periné anterior, y la 

tonificación del cinturón abdominal. 

 

Atendiendo a la fisiología del suelo pélvico femenino, los “abdominales clásicos” generan 

una presión intraabdominal excesiva, que recae especialmente sobre el periné anterior, 

debilitándolo y pudiendo ocasionar prolapsos o incontinencias. Por lo tanto, el 

fortalecimiento abdominal debe estar basado fundamentalmente en ejercicios depresivos 

o hipopresivos, los cuales no son lesivos para el suelo pélvico femenino. 

 

Además, a través del mismo, colaboro de manera indirecta a la evolución del fútbol 

femenino, aportando un método de tratamiento adaptado y centrado en la mujer, con el 

que se espera por lo tanto una mejor recuperación.  

 

Este estudio piloto tiene el objetivo de ser reproducible a nivel nacional e internacional 

para obtener resultados más fiables y poder compartir este protocolo con otros clubes. 
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4. Hipótesis y objetivos. 
4.1. Hipótesis nula y alternativa. 

Hipótesis nula: 
El protocolo Hölmich modificado y adaptado para el tratamiento de la osteopatía dinámica 

de pubis en mujeres futbolistas resulta menos efectivo que el Hölmich original. 

 

Hipótesis alternativa: 
El protocolo Hölmich modificado y adaptado para el tratamiento de la osteopatía dinámica 

de pubis en mujeres futbolistas resulta igual o más efectivo que el Hölmich original. 

 

4.2. Pregunta de investigación. 

¿Resulta eficaz el protocolo Hölmich modificado y adaptado a la mujer futbolista en el 

tratamiento de la osteopatía dinámica de pubis comparativamente al protocolo Hölmich 

original?  

 

4.3. Objetivos: general y específicos. 

General: 
Modificar el protocolo Hölmich para el tratamiento eficaz de la osteopatía dinámica de 

pubis en mujeres futbolistas adaptado a la biomecánica del suelo pélvico femenino. 

 

Específicos: 
- Eliminar ejercicios lesivos para el compartimento anterior del suelo pélvico 

femenino, por su efecto hiperpresivo y prolapsante de la pelvis menor. 

- Incorporar ejercicios abdominopelviperineales (fundamentalmente depresivos e 

hipopresivos), que no generen una presión excesiva repetida sobre el periné 

anterior y ayuden a tonificar el suelo pélvico y la musculatura abdominal profunda. 

- Incorporar ejercicios de propiocepción del suelo pélvico, que faciliten su integración 

en el esquema corporal y su automatización en la práctica deportiva. 

- Generar conciencia en el mundo del deporte (entrenadores, preparadores físicos, 
jugadores y jugadoras, federaciones,...) de la necesidad de creación de protocolos 

específicos y adaptados para las mujeres y ayudar así al crecimiento del fútbol 

femenino. 

  



MODIFICACIÓN DEL PROTOCOLO HÖLMICH PARA EL TRATAMIENTO EFICAZ DE LA 
OSTEOPATÍA DINÁMICA DE PUBIS ADAPTADO A MUJERES FUTBOLISTAS 

 20 

5. Metodología. 
5.1. Estrategia de búsqueda bibliográfica: 
Con la finalidad de analizar e identificar los protocolos de ejercicios terapéutico actuales 

aplicados en el tratamiento de la osteopatía dinámica de pubis en futbolistas, se realiza 

una búsqueda bibliográfica (marzo 2022) en varias bases de datos: PubMed, Cochrane, 

PEDro, Web Of Science (WOS), Scopus, SPORTDiscus y CINAHL. 

 

Las palabras clave que se buscaron fueron: “ejercicio terapéutico”, “dolor inguinal” y 

“fútbol”, las cuales se adaptaron al lenguaje documental de cada base de datos. También 

se emplearon los diferentes booleanos (AND y OR) de cada una de ellas, para combinar 

las palabras clave.  

 

Además, se realiza una búsqueda inversa en la bibliografía de los artículos seleccionados 

y otra búsqueda libre. En la tabla II se puede consultar la estrategia de búsqueda con 

mayor detalle.  

 
Tabla II. Estrategia de búsqueda bibliográfica. 

BASE DE DATOS CAJA DE BÚSQUEDA R.O. R.Ú. 

Pubmed (("Exercise Therapy"[Mesh] OR "Exercise"[Mesh] OR "Circuit-Based 

Exercise"[Mesh] OR "Rehabilitation"[Mesh]) AND ("Pelvic Girdle Pain"[Mesh] OR 

"groin pain" OR "groin strain" OR "adductor pain")) AND ("Soccer"[Mesh] OR 

"Football"[Mesh]) 

27 11 

Cochrane Library Ti abs keyword: exercise therapy, groin, pain and soccer 6 2 

PEDro Strength training, pain, thigh or hip, sports 58 7 
Strength training, pain, lumbar spine, sacro-iliac joint or pelvis, sports 33 3 

SPORTdiscus therapeutic exercise or rehab or exercise or physical therapy and groin pain or 

groin strain or adductor pain and soccer or football or soccer players or football 

players 

103 23 

Cinhal therapeutic exercise or rehab or exercise or physical therapy and groin pain or 

groin strain or adductor pain and soccer or football or soccer players or football 

players 

45 7 

Scopus (TITLE-ABS-KEY (“therapeutic exercise” OR rehab OR exercise OR “physical 

therapy”) AND TITLE-ABS-KEY (“groin pain” OR “groin strain” OR “adductor 

pain”) AND TITLE-ABS-KEY (soccer OR football)) 

57 12 

WOS 
 

 

((TS=(therapeutic exercise or exercise or physical therapy or rehab)) AND 

TS=(groin pain or groin strain or adductor pain)) AND TS=(soccer or football)  
239 24 

 
R.O.: Resultados obtenidos; R.Ú.: Resultados útiles. 
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5.2. Ámbito de estudio. 
El estudio piloto se desarrollará en A Coruña y formarán parte del mismo todas aquellas 

jugadoras federadas que pertenezcan a un equipo sénior gallego de fútbol femenino y que 

presenten ODP o dolor inguinal crónico. 

 

5.3. Período de estudio. 
Se iniciará el proyecto en julio 2022 (cuando da comienzo la pretemporada) y finalizará en 

junio 2023 (cuando termina la temporada). La intervención durará 12 semanas. 

 

5.4. Tipo de estudio. 
Se trata de un estudio piloto de un ensayo clínico analítico, ya que pretende demostrar 

una relación causa-efecto, en el cual hay tres grupos. A dos de ellos se les aplica un 

protocolo de ejercicios diferente (en paralelo), observando una secuencia temporal entre 

las variables (longitudinal) y evaluando a posteriori el impacto del tratamiento 

(prospectivo).  

 

Es un proyecto de ensayo clínico controlado, formado por un grupo experimental, otro de 

control y un tercero placebo, a los que las participantes serán incluidas de manera 

aleatoria y sin conocer el grupo al que pertenecen (simple ciego). 

 

5.5. Criterios de selección: 

Criterios de inclusión: 
- Jugadoras federadas en un equipo de fútbol femenino. 

- Edad entre 18-35 años. 

- Diagnóstico médico de ODP. 

- Dolor localizado en el pubis, en la inserción de los aductores. 

- Dolor al realizar cualquier actividad deportiva. 

- Squeeze test positivo. 

- Participación de forma voluntaria con consentimiento informado firmado. 

 

Criterios de exclusión: 
- Enfermedad del tracto urinario. 

- Síntomas de atrapamiento nervioso. 

- Hernia inguinal o femoral. 
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- Presencia de otras lesiones en MMII o cadera. 

- Antecedentes de cirugía abdominal, cadera o en MMII. 

- Mujeres embarazadas.   

 

5.6. Justificación del tamaño muestral. 
Se trata de un estudio piloto. Para determinar el tamaño muestral se emplea el software 

estadístico GPower 3.1. Como el proyecto consta de 3 grupos, el riesgo alfa será 

0.05/3=0.0167 y el riesgo beta de 0.2 (poder estadístico 80%). La desviación típica se 

considera 1.96, ya que es el valor empleado en otros estudios similares para calcular el 

tamaño muestral. Así, obtenemos como resultado que se necesitan un total de 66 

participantes, 22 en cada grupo.  

 

5.7. Selección de la muestra. 
Para seleccionar la muestra, es necesario ponerse en contacto con todos los clubes 

gallegos de fútbol femenino presentes en competiciones nacionales o autonómicas. Se 

hará vía email en un primer momento, informándoles de las características y objetivos del 

estudio. Si aceptan colaborar sin ánimo de lucro, se les explicará más en detalle todo el 

proceso en otra reunión de manera presencial con el cuerpo técnico y jugadoras de cada 

equipo. Finalmente, aquellas que decidan participar en el estudio deberán firmar un 

consentimiento informado. 

 

Las participantes serán divididas en tres grupos, uno experimental, otro control y otro 

placebo, de manera aleatoria, utilizando el software estadístico EPIDAT, y sin saber en 

qué grupo son incluidas. El grupo experimental recibirá el protocolo de ejercicios adaptado 

a la mujer futbolista, desarrollado a continuación, mientras que el grupo control recibirá el 

protocolo Hölmich. Ambos grupos realizarán 3 sesiones semanales de tratamiento durante 

12 semanas. El grupo placebo solamente recibirá tratamiento farmacológico con AINES 

durante las 12 semanas. 

 

Todas las jugadoras serán sometidas a una valoración funcional inicial y final, en las que 

además se pasa el cuestionario HAGOS (Anexo II), escala EVA (Anexo III) y se realiza el 

Squeeze Test. 

Se hace uso del cuestionario HAGOS para evaluar los síntomas, las limitaciones en la 

actividad, las restricciones a la participación y la calidad de vida de las jugadoras 

lesionadas. (39) 
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La Escala EVA se utiliza para evaluar el dolor de la jugadora de 0-10 a la palpación en la 

sínfisis púbica.  

El Squeeze Test sirve para valorar la fuerza de la musculatura aductora. Se coloca a la 

paciente en posición decúbito supino, con la cadera y rodillas flexionadas 90º. El 

fisioterapeuta coloca su puño entre las rodillas de la jugadora y solicita una contracción 

isométrica. El test es positivo si existe dolor. (7) 

 

5.8. Descripción de las variables a estudiar. 
En las tablas III y IV se muestran las variables dependientes e independientes a estudiar 

en la intervención del proyecto. 
Tabla III. Variables dependientes a estudiar. 

VARIABLES DEPENDIENTES Método de medición 

Percepción de la CVRS1 Cuestionario HAGOS2 

Dolor percibido a la palpación Escala EVA3 

Fuerza de los músculos aductores Squeeze test 

CVRS1: calidad de vida relacionada con la salud; HAGOS2: The Copenhague Hip and Groin Outcome Score; EVA3: Escala 
Visual Analógica. 

Tabla IV. Variables independientes a estudiar. 

VARIABLES INDEPENDIENTES Método de medición 

Edad (años) Entrevista 

Variables antropométricas:  

- Peso (kg) 
- Talla (m) 

- IMC1 (kg/m2) 

- Báscula 

- Cinta métrica 
- Calculadora 

Categoría competitiva Entrevista 
Variable grupo EPIDAT 

IMC1: Índice de masa corporal. 

 
5.9. Mediciones e intervención. 

Valoración inicial: 
En la primera sesión con las participantes, se les entregará una hoja informativa del 

proyecto (anexo IV) y el consentimiento informado (anexo V) para que lo firmen y dejen 

constancia por escrito de que participan voluntariamente en el estudio.  

A continuación, dará comienzo la entrevista, mediante la cual se recogerán las variables 

independientes mencionadas anteriormente y se descartará la presencia de algún/os de 

los criterios de exclusión. 
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Tras confirmar que la jugadora es apta para el estudio, esta será añadida en uno de los 

tres grupos, a través del software EPIDAT, y comenzará la recogida de datos y mediciones 

objetivas de las variables dependientes (cuestionario HAGOS, escala EVA, Squeeze test) 

y antropométricas (talla, peso, IMC). 

 

Por último, se le explicará individualmente a cada jugadora el protocolo de ejercicios que 

se le va a aplicar, enseñándole la correcta ejecución de los mismos, o en el caso del grupo 

placebo, el tratamiento farmacológico que deberá seguir. 

 

Intervención: 
Tal y como se ha mencionado anteriormente, el grupo control seguirá el protocolo Hölmich, 

mientras que el grupo experimental realizará el mismo programa modificado y adaptado a 

la biomecánica abdominopélvica de la mujer futbolista. Durante la intervención, ninguno 

de los dos grupos puede recibir otro tratamiento. El tercer grupo, no recibirá ningún 

protocolo de ejercicio terapéutico, solamente guardará reposo y seguirá unas pautas 

farmacológicas de tratamiento con AINES. 

 

El grupo experimental y el grupo control, realizarán 3 sesiones semanales durante 12 

semanas, siguiendo la temporalización del protocolo Hölmich. Serán sesiones grupales 

de 5 jugadoras y tendrán una duración de 1h aproximadamente. Todas las jugadoras 

serán supervisadas por el mismo fisioterapeuta.  

 

En las tabla V y VI, se muestra el protocolo Hölmich que seguirá el grupo control (primera 

columna) y aquellos ejercicios que se modificarán y adaptarán para que los realice el grupo 

experimental (tercera columna). 
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Tabla V. Protocolo Hölmich y protocolo modificado. Módulo 1. 

PROTOCOLO HÖLMICH. Módulo 1: Semana 1 y 2 (GC) ¿HIPERPRESIVO PARA EL 

PERINÉ ANTERIOR? 

EJERCICIO MODIFICADO Y  ADAPTADO (GI) 

Aducción isométrica contra balón entre los pies. 10 

repeticiones, manteniendo 30s. 

 

NO 

 

Se modifica la posición para corregir la curva 

hiperlordótica lumbar. 10 repeticiones, manteniendo 

30s.  

 
Aducción isométrica contra el balón entre las rodillas. 10 

repeticiones, manteniendo 30s.  

 

NO 

 

10 repeticiones, manteniendo 30s.  

 

Abdominales sit-ups, rectos y oblicuos. 5 series de 10 

repeticiones. 

 

SÍ 

 

Se trabaja la cincha abdominal con la plancha 

frontal y lateral. 3 series de 10 repeticiones, 

manteniendo 30s, sin realizar apnea.  

 
Abdominales sit-ups con flexión de cadera con un balón 

entre las rodillas. 5 series de 10 repeticiones. 

SÍ 

 

Para el fortalecimiento abdominal, se realiza un 

ejercicio hipopresivo y el press pallof. 3 series de 10 

repeticiones de cada ejercicio. 

 
Equilibrio sobre wobble board durante 5 minutos.  

 

NO 

 
 

Deslizamientos con sliding, con los pies paralelos y con 

angulación 90º. 5 series de 1 minuto continuo de trabajo con 

cada pierna en cada posición. 

 

NO 

 
 

GC: grupo control; GI: grupo intervención s: segundos;   : contracción submáxima suelo pélvico;    : 
contracción submáxima transverso abdominal;  : fuerza isométrica;  : autelongación; : se añade 
contracción submáxima del suelo pélvico y del transverso abdominal pero no se modifica la acción principal. 
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Tabla VI. Protocolo Hölmich y protocolo modificado. Módulo 2. 

PROTOCOLO HÖLMICH. Módulo 2: A partir de la 3ª 

semana. (GC) 

¿HIPERPRESIVO PARA EL 

PERINÉ ANTERIOR? 

EJERCICIO MODIFICADO Y ADAPTADO (GI) 

Abducción y aducción de lado. 5 series de 10 repeticiones 

de cada ejercicio.  

 

NO 

 

5 series de 10 repeticiones de cada ejercicio.  

 

Extensiones lumbares. 5 series de 10 repeticiones.  

 

NO 

 

Se modifica para trabajar los estabilizadores lumbares 

de forma tónica y global. 5 series de 10 repeticiones. 

 
Abducciones y aducciones unipodales resistidas. 5 series 

de 10 repeticiones con cada pierna.  

NO 

 

 

Abdominales sit-ups rectos y oblicuos. 5 series de 10 

repeticiones.  

 
 

SÍ 

 

Se realiza un hipopresivo con activación del suelo 

pélvico de forma cruzada y la plancha Conpenhague. 3 

series de 10 repeticiones.  

 
 

Ejercicio coordinación unipodal, flexionando y extendiendo 

la rodilla y balanceando los brazos al mismo ritmo. 5 series 

de 10 repeticiones cada pierna.  

 

 

 

NO 

 

 

GC: grupo control; GI: grupo intervención s: segundos;   : contracción submáxima suelo pélvico;    : 
contracción submáxima transverso abdominal;  : fuerza isométrica;  : autelongación; : se añade 
contracción submáxima del suelo pélvico y del transverso abdominal pero no se modifica la acción principal. 
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Tabla VII. Protocolo Hölmich y protocolo modificado. Módulo 2. (Continuación) 

PROTOCOLO HÖLMICH. Módulo 2: A partir de la 3ª 

semana. (GC) 

¿HIPERPRESIVO PARA EL 

PERINÉ ANTERIOR? 

EJERCICIO MODIFICADO Y ADAPTADO (GI) 

Sidewards en fitter.(40) 

 
 

NO 

  

Equilibrio en wobble board durante 5 minutos. 

 

NO 

 

 

Movimientos de patinaje con sliding. 5 veces 1 minuto 

continuo. 

 

NO 

 

 

GC: grupo control; GI: grupo intervención s: segundos;   : contracción submáxima suelo pélvico;    : 
contracción submáxima transverso abdominal;  : fuerza isométrica;  : autelongación; : se añade 
contracción submáxima del suelo pélvico y del transverso abdominal pero no se modifica la acción principal. 

 

5.10. Limitaciones del estudio. 
Una de las limitaciones que presenta el estudio es el sesgo de selección. Al realizarse en 

la ciudad de A Coruña, es necesario limitar las participantes a jugadoras pertenecientes 

a un equipo gallego, para que fuese más sencillo su desplazamiento. Aunque es posible 

que aún así algunas de ellas tuviesen que ser descartadas por la imposibilidad de 

trasladarse hasta la ciudad. Esta restricción dificulta también la selección de participantes, 

al no haber suficientes. 

 

Otra limitación es la diferencia de categoría de las jugadoras. Por un lado, nos permite 

valorar la eficacia del protocolo propuesto a diferentes niveles, pero también se observan 

diferencias en la realización de los ejercicios. Las jugadoras de categorías superiores 
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están más acostumbradas a trabajar en el gimnasio y a realizar ejercicios similares, con 

lo cual los hacen mejor técnicamente. 

 

Por último, para minimizar el sesgo de información, la recogida de datos de todas las 

jugadoras será realizada por el mismo fisioterapeuta y médico y la intervención la 

realizará otro fisioterapeuta. 
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6. Cronograma y plan de trabajo. 
En las tablas VII y VIII se muestra el cronograma del proyecto.  
 
Tabla VIII. Cronograma del proyecto. 

2022 ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEPT OCT NOV DEC 

Diseño del 
estudio 

 

Solicitud de 

permisos 

 

Selección y 

aleatorización de 

la muestra 

 

Intervención y 

recogida de datos 

 

 

Tabla IX. Cronograma del proyecto (continuación) 

2023 ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEPT OCT NOV DEC 

Intervención y 

recogida de los 

datos 

 

Análisis de los 

datos 

 

Elaboración de 

resultados y 
conclusiones 

 

 
 

 
Difusión y 

publicación de 
los resultados 
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7. Aspectos ético-legales. 
Debido a que en el proyecto participan personas que van a ser sometidas a una 

intervención que va a generar cambios en su estado de salud, se solicita autorización al 

Comité Ético de Investigación Clínica (CEIC) de Galicia (anexo VI) para la realización de 

este estudio, siguiendo la Ley 14/2007, del 3 de julio, de investigación biomédica. 

 

Todas las participantes recibieron por escrito y verbalmente información detallada sobre 

los objetivos y procedimientos del estudio y firmaron el consentimiento informado 

manifestando su voluntariedad en la participación del mismo, de acuerdo con la Ley 

41/2002, básica reguladora de la autonomía del paciente y de derechos y obligaciones 

en materia de información y documentación clínica. 

 

Con el fin de preservar la integridad de las participantes, se aplicarán las medidas de 

confidencialidad establecidas por la Ley Orgánica 3/2018 de Protección de Datos de 

Carácter Personal. 
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8. Aplicabilidad del estudio. 
El objetivo del estudio es proporcionar un nuevo protocolo de ejercicio terapéutico 

abdominopelviperineal, adaptado a la mujer futbolista, para el tratamiento de la osteopatía 

dinámica de pubis, contribuyendo así al desarrollo y crecimiento del fútbol femenino y 

eliminando desigualdades de género. 

 

Al tratarse de un estudio piloto, sirve para detectar posibles fallos o problemas que se 

puedan desarrollar al emplear una muestra de sujetos más amplia y aporta una 

aproximación de los resultados que se encontrarán. 

 

De obtenerse buenos resultados, sería interesante realizar el mismo proyecto a nivel 

nacional para obtener unos resultados con mayor fiabilidad y evidencia. También se 

podrían llevar a cabo nuevos estudios que evaluasen la eficacia del protocolo de 

ejercicios en otro perfil de pacientes como roturas musculares de la región aductora o 

incluso en otros deportes que también presenten incidencia de la ODP. 
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9. Plan de difusión de los resultados. 
Con el fin de compartir los hallazgos más relevantes con otros profesionales del ámbito 

clínico y científico, se difundirán los resultados obtenidos y la aplicabilidad del proyecto 

en varios de los congresos y revistas más importantes. 

 

9.1. Congresos. 
El proyecto estará presente tanto en congresos nacionales como internacionales, 

relacionados con los temas presentes en él. 

- Congreso Nacional de Fisioterapia AEF. 

- Congreso Internacional Fisioterapia y Deporte. 

- Congreso Internacional de la Sociedad Española de Medicina del Deporte. 

- Congreso Internacional de Readaptación y Prevención de Lesiones en la Actividad 

Física y del Deporte. 

- Congreso Bienal SETRADE (Sociedad Española de Traumatología del Deporte). 

(2024) 

- Congreso Mundial Fisioterapia (WCPT) (2025). 

- Congreso Mundial Fisioterapia del Deporte (WCSPT). 

 
9.2. Revistas. 
También se difundirá entre las siguientes revistas de ámbito nacional e internacional: 

- British Journal of Sports Medicine. 

- Journal of Physiotherapy. 

- Sports Medicine. 

- Physical Therapy. 

- American Journal of Sports Medicine. 

- Fisioterapia. 
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10. Memoria económica. 
10.1. Recursos necesarios. 
Tabla X. Recursos materiales necesarios para el proyecto. 

RECURSOS MATERIALES 

FUNGIBLE: INVENTARIABLE: 

Paquete de folios Ordenador portátil 

Bolígrafos Impresora 
Pizarra Reproductor de música 

Rotulador Esterilla 

 Balón 
 Wobble board 

 Superficie deslizante 

 Goma elástica larga 
 Balance board, Fitter 

 Toalla 

 Cajón 

 
Tabla XI. Recursos humanos necesarios para el proyecto. 

RECURSOS HUMANOS 

2 Fisioterapeutas 
1 Médico 
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10.2. Distribución del presupuesto. 
Tabla XII. Distribución del presupuesto del proyecto. 

RECURSOS COSTE 

Recursos materiales:  

Material fungible 100,00€ 
Material inventariable  

Esterilla (5) 50,00€ 

Balón (2) 40,00€ 
Wobble board (2) 44,00€ 

Superficie deslizante (1) 75,00€ 

Banda elástica (2) 27,00€ 
Balance board, Fitter (1) 150,00€ 

Toalla (1) 4,00€ 

Cajón pliométrico (1) 80,00€ 
Recursos humanos  

2 Fisioterapeutas 26.000,00€ 

1 Médico 10.000,00€ 
Otros gastos  

Dietas, desplazamientos, alojamiento 2.000,00€ 

Inscripción en congresos 500,00€ 
Gastos de publicación 2.000,00€ 

Imprevistos 1.000,00€ 

TOTAL 42.070,00€ 

 

10.3. Distribución del presupuesto. 
Para poder costear el proyecto, se solicitará financiación a diferentes instituciones 

públicas y privadas que apoyen la ciencia tanto autonómicas como nacionales. 

Dentro del ámbito público: 

- Ministerio de Educación, Cultura y Deporte. 

- Ministerio de Ciencia e Innovación. 

- Sistema gallego de I+D+i (Xunta de Galicia). 

- Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Galicia (COFIGA). 

Otras posibles fuentes de financiación dentro del ámbito privado pueden ser Santander 

Innovación, Obra Social “La Caixa”, Fundación Barrié, Fundación BBVA o Fundación 

Mutua Madrileña. 
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12. Anexos. 
ANEXO I:  
Protocolo de ejercicios Hölmich (1999): 
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Protocolo de ejercicios Rodríguez et al. (2001): 
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Protocolo de ejercicios Wollin, Lovell (2006): 

 
 

Protocolo de ejercicios Verrall et al. (2007): 
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Protocolo de ejercicios Weir et al. (2010): 

 
 

Protocolo de ejercicios Yuill et al. (2012): 
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Protocolo de ejercicios McAleer et al. (2015): 
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ANEXO II:  
Cuestionario HAGOS (The Copenhagen Hip And Groin Outcome Score): 
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ANEXO III: 
Escala EVA 
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ANEXO IV: 
Hoja informativa con descripción del proyecto 
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ANEXO V: 
Consentimiento informado 
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 ANEXO VI: 
Autorización Comité Ético de Investigación Clínica (CEIC) de Galicia 

 


