«2s  Universidad
181  Zaragoza

Trabajo Fin de Grado

Efecto de una intervencién de fisioterapia en
la pubalgia relacionada con la musculatura
aductora en futbolistas: un estudio de casos.

Effect of a physiotherapy intervention on
pubalgia related to the adductor muscles in
soccer players: a case study.

Autor

Andrés Gil Gracia

Director/es

Maria Orosia Lucha Lopez

Facultad de Ciencias de la Salud

Curso Académico 2023-2024




INDICE

RESUMEN ...t e e e e e 3
INErOUCCION ..o 5
Hipotesis y ObJEtiVOS .............euuviiiiiiiiiiiiii 7
MEtOdOIOZIA .........ceeeeeeiiiieee e e e e e eeaaes 8
RESUITAAOS ........eviiiiiiiiiiiiiiiiii bbb 13
D1 o1 T o T T 16
CONCIUSIONES ... 19
Biblografia ... 20
LY 4T o PP 23



RESUMEN

Introduccion y objetivos: La pubalgia es un dolor en la regién pubica. En
el ambito futbolistico, la pelvis y la cadera son sometidos a un considerable
estrés biomecanico, haciendo las lesiones de cadera muy comunes entre
quienes practican futbol regularmente: La incidencia anual registrada oscila
entre 12-16%. El objetivo principal de este estudio fue contrastar la eficacia
de un programa de tratamiento fisioterapico no invasivo en futbolistas con

episodios de pubalgia.

Metodologia: Se disefid un programa de intervencion para 5 pacientes, en
donde se establecieron, como variable independiente, el tratamiento de
fisioterapia, y como dependientes, las medidas en las valoraciones iniciales y
finales en: Dolor en el Ultimo mes, Uultimo episodio de dolor, fuerza de
aductores, fuerza de abductores, rango activo de abduccién de cadera,
posicion estatica de la pelvis y umbrales de dolor a la presion de la
musculatura aductora. El tratamiento consistié en la combinacion de la
terapia manual, estiramiento y el ejercicio de fortalecimiento de aductores y

abdominales.

Resultados: Después de la intervencion, se registré una mejora en la media
de dolor del ultimo mes y del Ultimo episodio de dolor, aunque sin significacion
estadistica (p>0.05). Se obtuvo una mejora significativa en el rango de
abduccidn activa y la fuerza de aduccion (p<0.05). No se obtuvo cambio en
la fuerza de abduccién, posicidn pélvica y umbrales de dolor a la presion

(UDP) de la musculatura aductora.

Conclusiones: Un protocolo de intervencién disefiado para el tratamiento
fisioterapico no invasivo en futbolistas varones con episodios de pubalgia ha
mostrado ser eficaz para la disminucion del dolor, la mejora del rango de

movimiento de abduccion y la fuerza de los musculos aductores.



ABSTRACT

Introduction and objectives: Groin pain is pain in the pubic region. In the
football field, the pelvis and hip are subjected to considerable biomechanical
stress, making hip injuries very common among those who regularly play
football: The annual incidence recorded ranges between 12-16%. The main
objective of this study was to contrast the effectiveness of a non-invasive

physiotherapy treatment program in footballers with episodes of groin pain.

Methodology: An intervention program was designed for 5 patients,
physiotherapy treatment was established as the independent variable, and
the measurements in the initial and final assessments were established as
dependent variables: Pain in the last month, last episode of pain, adductor
strength, abductor strength, active hip abduction range, static pelvic position,
and pain thresholds to adductor muscle pressure. The treatment consisted of
a combination of manual therapy, stretching, and strengthening exercises for

adductors and abdominals.

Results: After the intervention, an improvement was recorded in the mean
pain of the last month and the last episode of pain, although without statistical
significance (p>0.05). A significant improvement was obtained in active
abduction range and adduction strength (p<0.05). There was no change in
abduction strength, pelvic position, and pain thresholds to adductor muscle

pressure.

Conclusions: A non-invasive physiotherapy intervention protocol designed
for male footballers with episodes of groin pain has been shown to be effective
in reducing pain, improving abduction range of motion, and strengthening

adductor muscles and abdominal muscles.



INTRODUCCION
PELVIS

La pelvis es un complejo anatémico formado por la unidén de dos huesos
coxales con el sacro y coxis. Los huesos coxales a su vez estan formados por
la fusion de 3 huesos: isquion, ilion y pubis. Este Gltimo, es el que estd mas
relacionado con la pubalgia. La sinfisis pubica consta de un disco
fibrocartilaginoso intercalado entre las superficies articulares de los huesos
pubicos. Esta resiste fuerzas de traccion, cizallamiento y compresion, es
capaz de un pequefio movimiento en condiciones fisioldgicas en la mayoria
de los adultos. (1).

En el pubis se originan e insertan diferentes muasculos como son el tendén del
aductor largo que surge en el margen inferior de la rama superior y forma
una placa aponeurotica fibrosa con el recto abdominal. El pectineo se inserta
supero-lateralmente al aductor largo. El aductor corto y el aductor mayor se
unen por detras del aductor largo, con el aductor mayor extendiéndose
postero-lateralmente mientras que el recto interno tiene una insercién

postero-medial.(2)
PUBALGIA

La pubalgia es el dolor en la ingle relacionado con el aductor, el iliopsoas, la
regidon inguinal y el pubis, ademas de la cadera u otras causas. Es un dolor
en la region pubica o abdominal inferior o aductores que puede ser unilateral

o bilateral.

Segun el acuerdo de Doha, que ha simplificado significativamente Ia
terminologia y la clasificacidén, se identifican tres categorias principales de

dolor en la ingle en los atletas:

1. Dolor en la ingle relacionado con una estructura musculoesquelética

especifica, region abdomino inguinal, pubica, iliopsoas, regién aductora.

2. Dolor en la ingle debido a una enfermedad de la articulacidn de la

cadera.

3. Dolor en la ingle asociado a otra condicion médica.(3)



MECANISMO LESIONAL

Las altas cargas de carrera, las carreras de velocidad, los cambios repentinos
de direccion y las patadas se consideran posibles mecanismos de lesién en la

ingle.

El futbol es un deporte caracterizado por un continuo aumento en la demanda
atlética y la intensidad fisica, por esto la pelvis y cadera son sometidos a un

considerable estrés biomecanico. (4)

Por todo esto, el dolor agudo y crénico y las lesiones de cadera son muy

comunes entre quienes practican futbol regularmente.(5)

También un desequilibrio funcional entre los musculos abdominales vy
aductores, con una debilidad de los musculos abdominales en comparacién
con los aductores, conduce a su rigidez excesiva o una debilidad de ambos

grupos musculares, lo que lleva a una contractura del muasculo aductor. (6)

Ademas, la pérdida de fuerza en esta musculatura se relaciona con un

incremento en el riesgo de sufrir alguna lesidn relacionada con el pubis. (7).

EPIDEMIOLOGIA

Aproximadamente, entre el 5 y el 18% de todas las lesiones en el ambito

deportivo estan relacionadas con el pubis.(8)

Se trata de una patologia comun en atletas y deportistas tanto en el nivel
amateur como alto rendimiento. Dentro del ambito futbolistico, que
corresponde al sector donde mas afecta este tipo de lesiones, la incidencia

anual registrada oscila, segun datos demograficos entre 12-16%

En el ambito futbolistico, las lesiones relacionadas con la musculatura

aductora representan el 10% del total de las lesiones.(9)

De hecho, de acuerdo con la literatura, el 62% de las lesiones relacionadas
con la cadera o la ingle en el deporte estan relacionadas con la musculatura
aductora. (10)



HIPOTESIS Y OBJETIVOS

La hipdtesis sobre la cual se fundamenta este estudio es: El tratamiento
conservador mejora el dolor, la capacidad funcional, y el rendimiento

competitivo en futbolistas con episodios de pubalgia.

El objetivo de este estudio es la realizacién de un trabajo de investigacion
para contrastar la eficacia de un programa de tratamiento fisioterdpico
conservador en futbolistas con episodios de pubalgia en: La mejora de la
intensidad del dolor relacionado con la actividad, la mejora del umbral del
dolor a la presion, la mejora de la longitud muscular de los aductores, el

incremento de la fuerza de los aductores y el cambio en la posicidn pélvica.



METODOLOGIA

CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO

Se realizara un estudio prospectivo, experimental, analitico y longitudinal ,

tipo ensayo clinico no controlado.

RECLUTAMIENTO

Se realizard mediante un cuestionario, difundido a través de whatsapp.
Contestaron 10 personas, 8 tenian dolor en el pubis. A estos 8 se les aplicaran

los siguientes criterios de inclusion y de exclusion.

-Criterios de inclusion: Jugador de futbol 11 federado, con al menos 6
horas de actividad deportiva semanal. Dolor en la region del pubis, provocado
por la actividad deportiva, con una frecuencia minima de dos dias en el Gltimo
mes. Dolor relacionado con los musculos aductores, diagnosticado con
provocacion de los sintomas con el Squeeze test con 0- de flexion de la cadera

y con la palpacién en las inserciones del aductor mediano y del recto interno.

-Criterios de exclusion: Diagnodstico previo de disfunciones articulares
en las caderas o en la sinfisis del pubis. Positivo en alguno de los siguientes
tests: FADIR, FABER y/o test de impingement posterior. En tratamiento
fisioterapico para el dolor del pubis. Incapacidad para entender los

cuestionarios o de llevar a cabo el tratamiento.
Después de esto, se reclutaron 5 personas, todas ellas se analizaron al final.

MEDICIONES

Ademas de la historia clinica del paciente, con datos demograficos como sexo,
o edad, se recogeran datos de cada una de las siguientes variables, que
constituyen las variables dependientes, todas ellas cuantitativas. Variable-
herramienta Como la mido-resultado (se representara con un nimero entero

con un decimal).

- Dolor: Variable principal se evaluara mediante la escala visual analdgica
(EVA). Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos
se encuentran las expresiones extremas del dolor. En el izquierdo se ubica la
ausencia o menor intensidad y en el derecho la mayor intensidad. Se pide al

paciente que marque en la linea el punto que indique la intensidad y se mide
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con una regla milimetrada. La intensidad se expresa en centimetros o
milimetros. Sera leve hasta 4 cm, Moderada de 5-7 cm y severa si es mayor
de 7cm. Primero se medira el dolor de la pubalgia mas reciente que haya
tenido relacionada con la actividad fisica, y después la media del dolor que
haya tenido en el Ultimo mes. La fiabilidad de esta escala ha demostrado ser

excelente. (11)

- Fuerza: Se medira la fuerza de la musculatura aductora y abductora con
una maquina de gimnasio (imagen). Se pedira a los pacientes realizar una
serie con el maximo peso posible para el rango de 10-12 repeticiones.
Empezando con 30 kilos y subiendo 5 kilos por serie, con 2 minutos de
descanso entre series hasta llegar a un peso que con ese rango de
repeticiones llegue al agotamiento o tenga que parar por dolor. Primero se
hizo con la musculatura aductora ajustando la maquina para que la fuerza se
realice entre 0 y 20° de aduccion. Después se hizo lo mismo ajustando la
maquina para la abduccidn entre 0 y 45 grados. De aductores y abductores
en maquina. Fuerza maxima o fuerza limitada por los sintomas. add 0-20° y
abd 0-459.

- Rango de movimiento activo: El rango de abduccién de cadera se midi6

con Kinovea de la siguiente manera: situando marcador en la espina iliaca
anterosuperior y otra en el punto medio del borde superior de la rétula, de
rodillas en el suelo, y de pie, separando las piernas en el plano frontal tanto
como le sea posible (12) Se realizé fotogrametria desde justo en frente del
paciente en este momento, y con el programa Kinovea, y con ayuda de los
marcadores, se mediran los grados de abduccién que alcanza el sujeto.
Kinovea ha demostrado ser fiable para el analisis postural humano en la

region de la cadera. (13)

- Posicidn pélvica: evaluada en bipedestacion estatica, con los pies juntos,

mediante fotometria en los planos frontal y sagital. En el plano frontal se
medira el angulo formado por la horizontal y la recta formada por la unién de
los marcadores en las espinas iliacas antero superiores, con el vértice en la

espina iliaca antero superior izquierda (14).



En el plano sagital se medira el angulo determinado por la horizontal y la
recta determinada por la unién de la espina iliaca antero superior con la
espina iliaca postero superior del lado izquierdo, con el vértice en la espina

iliaca postero superior (15).

- Umbral de dolor a la presién (UDP): La sensibilidad de los puntos gatillo

fue medido usando un algdmetro digital (Force Ten FDX/FPX) con una
superficie redonda de 1 cm2. La presion fué aplicada a razén de 1 Kg/cm2/s
perpendicular a la piel. Con el sujeto en decubito supino, se midid la
sensibilidad en 4 puntos gatillo en el lado sintomatico, con 15 segundos de
descanso entre cada medida, se realizé una medida en cada uno de los
siguientes musculos:aductor mayor, aductor largo, aductor corto y gracil. A
los pacientes se les ensefid a avisar en el momento en que la sensacién de
presion cambie a dolor. La medida de la presion, en Newtons, fué usada por
separado en cada punto para su analisis. La medida de umbrales de dolor a

la presidon ha demostrado tener una alta fiabilidad.(16)

- Cuestionario HAGOS: El Copenhagen Hip and Groin Outcome score
(HAGOS) es un cuestionario de 37 items para evaluar el dolor, los sintomas,
la funcidn fisica en la vida diaria, la funcion fisica en el deporte y el ocio, la
participacion en actividades fisicas y la calidad de vida en pacientes con
problemas de cadera y/o ingle.(17) La HAGOS ha sido validada en atletas,
incluidos jugadores de futbol, con y sin dolor de cadera y/o inguinal.(18) La
HAGOS es una herramienta valida, fiable y sensible para evaluar la
discapacidad de cadera e ingle en deportistas con dolor de cadera y/o
ingle(19). El cuestionario HAGOS ha sido adaptado al espafiol. (20)

El cuestionario HAGOS consta de 6 subescalas: sintomas, dolor, actividades
de la vida diaria, actividades deportivas y recreacionales, actividad fisica y
calidad de vida. Cada subescala se puntla por separado en funcién de las
opciones de respuesta estandarizadas proporcionadas, y cada pregunta
recibe una puntuacion de 0 a 4. A continuacién, se suman las puntuaciones
para calcular las puntuaciones de las subescalas, que se transforman en una
escala de 0 a 100. Una puntuacion de 0 representa problemas graves de

cadera y/o ingle, mientras que una puntuaciéon de 100 representa ausencia
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de problemas de cadera y/o ingle. Las puntuaciones entre 0 y 100

representan el porcentaje de puntuacién total posible alcanzado.

La interpretacién de las puntuaciones HAGOS puede basarse en las siguientes

categorias:
0-24: Muy pobre
25-49: pobre
50-74: Feria
75-99: Bueno

100: excelente

Todas las variables serdan medidas antes y después de la intervencién. Los

resultados seran analizados estadisticamente.

INTERVENCION

Es la variable independiente del estudio.

La intervencion tendra una duracion de 4 semanas, en ese tiempo, se
realizaran 4 sesiones de tratamiento. Posteriormente, se dejarda 1 semana
de margen y se realizara de nuevo otra medicidn de las variables

previamente descritas

Segun la evidencia actual, la terapia manual, los estiramientos y los
programas de ejercicio activo constituyen un pilar fundamental en el
tratamiento conservador de la pubalgia. Logrado una disminucién
significativa del dolor e incrementando la fuerza. Es por ello por lo que los
ejercicios activos no deberian ser cesados tras finalizar el tratamiento y

deben ser incorporados a pesar de aplicar un tratamiento pasivo.(21)

De acuerdo con lo expuesto anteriormente, el tratamiento constara de las

siguientes técnicas:

- Estiramientos: 3 series de estiramientos de 60’ cada una. buscamos

aumentar la longitud muscular y disminuir la rigidez de este grupo

muscular.
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- Terapia manual: Realizamos masaje durante 10’ de la musculatura

aductora. El masaje terapéutico ha demostrado ser un método
efectivo para tratar el dolor muscular tardio relacionado con la
actividad fisica.(22)

- Ejercicio aductores: Incluimos 3 series de trabajo de aductores, en un

rango de 0° de aduccidn a 20°. La intensidad del ejercicio sera
regulada a partir de los datos de fuerza obtenidos en la evaluacién.
Realizando las series con el mismo peso con el que llegé al
agotamiento /dolor incapacitante, pero restando 3 repeticiones a las

que logré en la evaluacién.

- Plancha: Posteriormente, pautamos 3 series de 60 segundos de
plancha estatica para el trabajo de la musculatura abdominal. El
ejercicio activo ha demostrado ser beneficioso para la mejoria del

dolor, adelantando la vuelta a la actividad normal deportiva.(23)

ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis descriptivo de las variables cuantitativas se utilizara el indice
de tendencia central (media) y el indice de dispersidén (desviacion tipica), asi
como los resultados individuales al inicio y después de la intervencién para

las variables mas relevantes.

Después se realizara el analisis comparativo de medidas repetidas o muestras

relacionadas, mediante la T-de Wilcoxon para dos medidas repetidas.
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RESULTADOS

En este apartado se presenta la descripcion de los resultados obtenidos al

inicio y tras el plan de intervencién, asi como la comparacién entre ellos.

Se analizaron 5 varones, jugadores de futbol 11 federado, con al menos 6

horas de actividad deportiva semanal con una edad media de 27 afnos.

Los resultados obtenidos en cada una de las variables dependientes se

presentan a continuacion.

Ultimo episodio de dolor en el pubis relacionado con la actividad fisica
Tabla 1. Comparacion EVA inicial y final del Gltimo episodio de dolor.

N Maedia Desviacion Minimo
estandar
Ultimo episodio de 5 5,84 0.77 5.2 7.1 0.102
dolor inicial (cm

Ultimo episodio de 5 4,9 0.71 3.9 6.6
dolor final (cm

B Dolor ultimo episedio inicio [l Dolor ultimo episodio final

Maximo P-valor

8

6
4

2

Paciente 1 Paciente2  Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5

En cuatro de los cinco sujetos analizados disminuy¢ la intensidad del dolor
en el ultimo episodio. Observamos una disminucidon media de 0.94 cm, sin

embargo, dicha mejoria no es estadisticamente significativa.

Dolor medio en el ultimo mes relacionado con la actividad fisica
Tabla 2. Comparacién EVA inicial y final del dolor medio del Gltimo mes.

N Media Desviacion Minimo
estandar
Dolor medio Gltimo mes 5 5.32 0.76 4.6 6.5 0.225
inicial (cm

Dolor medio Gltimo mes 5 4.9 0.85 3.9 6.2
final (cm

B Dolor ultimo mes i [l Dolor ultimo mes f

Maximo P-valor

Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente
1 2 3 4 5

Podemos ver una mejoria media de 0.42 cm, no estadisticamente

significativa.

Fuerza musculatura abductora
Tabla 3. Comparacion de la fuerza de abduccidn inicial y final.
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Desviacion Minimo Maximo P-valor
estandar
Fuerza abductores 5 60 10.44 47 73 0.963

inicial (kgs

Fuerza abductores final 5 60 9.67 50 75
kgs

La media de la fuerza de los musculos abductores es la misma para el

momento inicial y para el final.

Fuerza musculatura aductora
Tabla 4. Comparacion de la fuerza de aduccion inicial y final.

N Maedia Desviacion Minimo
estandar
Fuerza aductores 5 65.6 7.44 53 72 0.042
inicial (kgs

Fuerza aductores final [} 70.2 8.44 56 77
kgs

B Fuerza add inicio [l Fuerza add final

Maximo P-valor

Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente

Todos los casos obtuvieron mejores valores de fuerza en la musculatura
aductora al final del estudio. Se registré una mejoria en la fuerza media de
la musculatura aductora de 4.6 kg. Que ademas es estadisticamente
significativa (p=0.042).

Rango de movimiento activo de abduccion
Tabla 5. Comparacion rango de movimiento activo inicial y final

Desviacion Minimo Maximo P-valor

estandar
Rango de movimiento 5 36.2 7.7 27.9 46.4
activo inicial

Rango de movimiento 5 40.74 9.72 31.2 52.1

0.043

activo final (grados

W Rango mov active inicial [l Rango mov activa final

60

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paiente 4 Pasiente 5

Se obtuvo una mejoria estadisticamente significativa en la media del rango

de movimiento activo de abduccién de cadera de 4.54 grados (p=0.043).

Posicion pélvica: Inclinacion pélvica y anteversién

Tabla 6: Comparacion inclinacion pélvica inicial y final.
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Desviacion Minimo Maximo
estandar
Inclinacion pélvica B -0.4 1.71 -2.5 1.0 1.0
inicial

Inclinacion pélvica i3 -0.34 1.72 -3.0 1.0

final (grados

Tabla 7: Comparacion anteversion pélvica inicial y final.

Desviacion Minimo Maximo P-valor
estandar
Anteversion 5 7.26 3.21 2.0 9.6 0.893
pélvica inicial

Anteversion 5 6.68 6.64 2.5 10.2
pélvica final
grados

No se obtuvieron cambios estadisticamente significativos en la posicidon

pélvica.

Cuestionario de funcion HAGOS

Tabla 8: comparacion puntacion cuestionario HAGOS Inicial y final
Desviacion Minimo
estandar

Cuestionario 5 79 3.39 75 83 0.102
Hagos inicial

Cuestionario 5 80.6 2.61 77 83

Hagos final

No se obtuvieron cambios estadisticamente significativos en el test HAGOS.

Maximo P-valor

Umbrales de dolor a la presién de la musculatura aductora
Tabla 9: Comparacion umbral de dolor a la presion deI aductor mayor inicial y final.
Desviacion
estandar
UDP aductor . 21.52
mayor inicial
N/cm2
UDP aductor 5 99.2 17.37 89 139
mayor final
N/cm?2
Tabla 10: Comparacion umbral de dolor a la presion del aductor largo inici
Media Desviacion Minimo Maximo P-valor
estandar

UDP aductor largo 80.0
inicial (N/cm?2

UDP aductor largo final 81.2 18.2 64.0 112.0
N/cm?2

Tabla 11: Comparacion umbral de dolor a la presion del aductor corto inicial y final.
Desviacion Minimo Maximo P-valor
estandar

UDP aductor corto . . 113.0

inicial (N/cm?2

UDP aductor corto final 81.2 18.2 64.0 112.0
N/cm?2

Tabla 12: Comparacion umbral de dolor a la presion del gracil inicial y final.
Desviacion Minimo Maximo P-valor
estandar
..... . . 55

20.84

60 113.0

80.0

""" 5 64.6 13.9 57.0 83.0

N/cm?2
Se registraron ciertos cambios en los UDP de los puntos gatillo de la

musculatura aductora que no alcanzan significacion estadistica.
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DISCUSION

En este estudio de serie de casos se analizaron 5 varones, jugadores de futbol
11 federados, con al menos 6 horas de actividad deportiva semanal con una
edad media de 27 afhos, con pubalgia relacionada con la musculatura
aductora. La media de edad es similar (18-35 anos) a la estudiada en

muestras con las mismas caracteristicas(24)(25)(26).

Se realizd6 una intervencion basada en la relajacidn con masoterapia, el
estiramiento y el fortalecimiento de la musculatura implicada. Estas

intervenciones han sido utilizadas en estudios previos.

La masoterapia ha mostrado ser una herramienta util en el alivio de sintomas
de origen muscular (22). Ademas, ha demostrado ser efectiva en combinacién
con otras terapias para tratar la pubalgia relacionada con la musculatura
aductora (24)(26)(3)(27). El estiramiento de la musculatura aductora ha
demostrado ser una opcion valida para tratar la pubalgia, ya que su inclusion

en programas multimodales ha dado buen resultado (26)(28).

El fortalecimiento de la musculatura aductora ha demostrado ser un pilar
fundamental en el tratamiento de la pubalgia, dando buenos resultados en
este tipo de paciente (25). En el estudio de Jasper et al. 2014 (24), con un
perfil de paciente similar al del presente estudio, se llevd a cabo un programa
de fortalecimiento de aductores en pubalgia durante la temporada, con un

muy buen resultado en cuanto a fuerza de la musculatura aductora.

El fortalecimiento de la musculatura del abdomen es también una
herramienta Gtil para prevenir o tratar un desbalance muscular que potencie
la patologia (29)(25).

Los efectos del ejercicio fisico en planes de tratamiento de pubalgia han
demostrado tener un efecto a largo plazo en el paciente, tanto en

recuperacién de la lesiéon, como en prevencidén de una posible recaida (30).

En este estudio se analizaron los cambios en la intensidad del dolor en el
ultimo episodio de pubalgia, y la intensidad de dolor media en el Ultimo mes.
Todos los casos disminuyeron la intensidad del dolor en el ultimo episodio,
salvo uno que experimento un ligero incremento de 3mm, por lo que la media

también disminuyd, aunque sin significacidon estadistica.
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Estudios previos, como el de H6Imich et al. 1999(31) han hallado resultados
similares, con intervenciones de caracteristicas similares. La diferencia
principal radica en la duracién del tratamiento, siendo de mas duracién en
algunos de ellos(26)(32)(24)(25).

En el estudio de Weir et. al 2011 (26), se obtuvieron mejoras
estadisticamente significativas en cuanto a dolor y capacidad funcional en el
deporte, sobre todo en el grupo en el que se llevd a cabo un plan de
tratamiento multimodal muy similar al llevado a cabo en el presente estudio:
ejercicio de fuerza, estiramiento, terapia manual y termoterapia. La principal
diferencia radica en el tamano muestral, siendo mucho mayor en el estudio
de Weir. Cabe destacar también, que estos atletas partian de una situacion

funcional mucho peor que los descritos en el actual estudio.

En el estudio actual, también se midieron los cambios de longitud muscular
de la musculatura aductora. Los resultados han mostrado que se consiguieron
mejoras en esta variable. Otros estudios que incluian el estiramiento como
parte del tratamiento han logrado aumentar la capacidad funcional del
paciente, en la vida diaria y en su actividad deportiva (25)(26). Algunos
estudios relacionan la falta de movilidad de abduccién de cadera con mayor

probabilidad de sufrir patologia de cadera e ingle (33)(31).

En el cuestionario HAGOS, se han obtenido ligeras mejoras sin significacion
estadistica, lo cual nos podria indicar que no es un cuestionario sensible a los
cambios realizados por la intervencion. Esto puede deberse a que los
pacientes partian de una situacion funcional buena, y que, por ello, no habia
demasiado margen de mejora en cuanto a puntuacién. A su vez, en otros
estudios, el cuestionario HAGOS ha sido capaz de detectar cambios

significativos (3).

En cuanto a la posicién pélvica, pese a que alguno autores relacionan
diferencias en el rango de movimiento activo en abduccién con cambios en la
posicion estatica de la cadera, relacionada, en parte, con la posicion de la
pelvis (34), en este estudio se observd un aumento significativo en el rango

activo de abduccién, sin cambios en la posicién pélvica.
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Se midieron ademas los UDP en la musculatura aductora, en estas variables
no se apreciaron cambios. A pesar de esto, en otros estudios que incluyen
terapia manual si que se consiguen cambios en estos umbrales (35). Una de
las posibles causas de esta ausencia de cambios puede relacionarse con la
perpetuacién de la actividad deportiva de alta intensidad durante la

intervencion.

Una de las limitaciones mas destacables de este estudio, tratdndose de un
estudio de casos, es el tamafio muestral, siendo mucho mas pequeno que en
otros estudios de la bibliografia. Esto dificulta el obtener significacion
estadistica en las diferentes variables. Esta limitacion podria explicar la
mejoria de los parametros de dolor en casi todos los pacientes, sin

significacion estadistica.

Otra limitacion llamativa es la duracion de la intervencién, ya que, al tratarse
de un trabajo fin de grado, el tiempo disponible para el desarrollo de todo el
estudio es limitado, haciendo muy complicado extender la intervencién mas
alla de las 5 semanas. Esto dificulta la comparacion con otros articulos de la
bibliografia, debido a que los protocolos descritos son mas largos que el aqui

empleado.

También es de destacar que la intervencidn se ha realizado durante una fase
de alta exigencia competitiva de la temporada, donde los jugadores asumen
unas cargas de esfuerzo elevadas y un nivel de exigencia importante. Este
hecho puede haber afectado a la recuperacion de la musculatura entre

sesiones.

Ademas, los medios de los que se disponen en este estudio son limitados. La
disponibilidad de un dinamoémetro, entre otros medios, podria haber facilitado

la tarea de registrar la fuerza de los pacientes.

A pesar de las limitaciones, del trabajo se pueden extraer una serie de
recomendaciones para la clinica. Se ha confirmado que un enfoque de
tratamiento multimodal, abordando los diferentes aspectos de Ila
etiopatogenia de la patologia es efectivo para el abordaje de la misma,
consiguiendo beneficios con poca dosis de tratamiento, en cortos periodos de

tiempo y sin restricciones en la actividad deportiva del sujeto.
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CONCLUSION

Un protocolo de intervencién disefiado para el tratamiento fisioterapico no
invasivo en futbolistas varones con episodios de pubalgia ha mostrado ser
eficaz para la disminucidn del dolor, la mejora del rango de movimiento de

abduccion vy la fuerza de los musculos aductores.

Sin embargo, no se han conseguido mejoras en los UDP, el cuestionario

HAGOS vy la posicion de la pelvis.
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ANEXOS

Anexo I.

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del PROYECTO: _Efectos de un programa de fisioterapia en futbolistas con episodios de pubalgia_

DDA, oo e see e eeeeee- (MOMbre y apellidos del participante), declaro que

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio y he recibido suficiente informacién sobre el mismo.
He hablado con: ... ...[nombredelinvestigador)
Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:
1) cuando guiera
2) sin tener que dar explicaciones
3) sin que esto repercuta en mis cuidados médicos/mi relacign con el investigador
Presto libremente mi consentimiento para participar en este estudio y doy mi consentimiento para el acceso y

utilizacion de mis datos conforme se estipula en la hoja de informacién que se me ha entregado

Deseo ser informado sobre los resultados del estudio: i no.. (marque lo que proceda)

He recibido una copia firmada de este Consentimiento Informadeo.

Firma del participante:

Fecha:

He explicado la naturaleza y el propdsito del estudio al paciente mencionado

Firma del Investigador:

Fecha:
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Anexo II

HAGOS

Cuestionario sobre problemas de cadera e/o ingle

Fecha actual: __/__/ Nam. de identificacién (NIF, CIP, etc.):

Mombre: Fecha de nacimiento: I

INSTRUCCIONES: Este cuestionario contiene preguntas sobre sus problemas de cadera
elo ingle. Responda a las preguntas considerando los sintomas durante la Gltima
semana. La informacidn recogida nos va a ayudar a realizar un seguimiento de como se
siente y de su capacidad para realizar sus actividades habituales.

Responda todas las preguntas marcando la casilla apropiada. Marque solo una casilla por
pregunta. Si una pregunta no corresponde a lo que ha sentido o ha realizado durante la
ultima semana por favor, haga su “mejor suposicion” sobre que respuesta seria la mas
precisa.

Sintomas

Responda a estas preguntas considerando los sintomas que ha experimentado en la
cadera elo ingle durante la tltima semana.

S1 Siente molestias en la cadera e/o ingle?
Munca Rara vez A veces Frecuentemente Sempre

(] O O

82 Ovye chasquidos o algin otro tipo de ruido en la cadera e/o ingle?
Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Constaniemente

83 Tiene dificultades para conseguir separar las piernas hacia los lados?

Mo tengo Leves Moderadas Severas Muy severas
a
54 Tiene dificultades para dar pasos completos cuando camina?
Mo tengn Leves Moderadas Severas Muy severas
a

S5 Siente punzadas repentinas en la cadera y/o en la ingle?
Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Constantemente
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Rigidez

Las siguientes preguntas se refieren al grado de rigidez gue ha sentido en la cadera ylo
en la ingle durante |a Gltima semana. La rigidez es una sensacidn de restriceidn o lentitud
en la facilidad con que se mueve la cadera ylo la ingle.

56 Cudl es el grado de rigidez de su cadera v/o su ingle al levantarse por la mafiana?
Mo tengo Leve Melnderado Severo Extrerms
(] O O O O

87 Cuil es el grado de rigidez de su cadera y/o su ingle después de estar sentado, acostarse o

irse a descansar al final del dia?
M tengo Lewve Mlnderado Sewviero Extiemo
a O O O O

Dolor

P1 Con que frecuencia experimenta dolor en la cadera y/o en la ingle?
Munca Cada mes Cada semana Cada dia Slempre
O O O O O

P2 Con que frecuencia experimenta dolor en otras partes del cuerpo, en las que usted piense que

puede estar relacionado con su problema de cadera efo ingle?
Munca Cada mes Cada semana Cada dia Siempre
O O O O O

Las siguientes preguntas se refieran al grado de dolor que ha experimentado durants la
Gltima semana en su cadera yfo en su ingle. Cuanto dolor ha tenido en la cadera elo
ingle en la dltima semana al realizar las siguientes actividades?

P3 Extendiendo completaments la cadera (echar la pierna hacia atras)
Mo tengo Lewve Minderado Intenso Buy intenso
(] O O O O

P4 Flexionando la cadera completamente (llevar el muslo v la rodilla en direccion al

abdomen)
M tengo Lewve Mlnderado Intenao Befuny dniberiso
a O O O O

P5 Subiendo o bajando escaleras
Mo tengo Leve hdoderado Intenso iy dnlenso
O 0O O O O

P& Durmiendo por la noche, en la cama (dolor que perturba su sueno)
M tengo Leve Melnderado Intenao Pefury dnibernso
O O O O O

P7 Estando semtadoda o tumbado/a
Mo tengo Leve Melnderado Intenao Muy intenso
O O O O O
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Las siguientes preguntas conciernen al grado de dolor gue ha experimentado durante la
ultima semana &n su cadera y/o en su ingle. Cuanto dolor ha tenido en la cadera elo
ingle durante la dGltima semana al realizar las siguientes actividades?

P8 Estando de pie

Mo tengo Lewve bdoderado Intenso ey intense
O O O O O
P9 Caminando sobre superficies duras (asfalio, hormigdn, etc.)
Mo tengo Leve hdoderado Inienso ey mitense
O O O O O

P10 Caminando en superficies irregulares
Mo tengn Lewe hdoderado Intensn by intenso
O O O O O

Actividades cotidianas

Las siguientes preguntas se refieren a su actividad fisica, es decir, 5u capacidad para
moverse y valerse por si mismo. Para cada una de las siguiente actividades,
indique el grado de dificultad que haya experimentado durante la dltima semana
debido a su cadera efo ingle.

Al Bubiendo escaleras
Mo tengn Lewve Moderado Severo by severo

O O O O ]

A2 Apgachandose, por ejemplo, para recoger algo del suelo
Mo tengo Lewvi Moderado Severno My seveno
O O O O

A3 Entrando/saliendo del coche
Mo tengo Lewve Moderado Severo hiuy severns

O O O O O

A4 Estando acostado/a en la cama (dandose la vuelta o manteriendo la cadera en la misma
posicion por un largo tempo)

Mo tengo Lewve Moderado Severo hiuy severns
O O O O O
A5 Realizando tareas domésticas pesadas (barrer, fregar el piso, mover cajas pesadas, ete.)
Mo tengo Lewvi Moderado Severo My saveno
O
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Actividades deportivas y recreacionales

Las siguientes preguntas se refieren a su estado fisico cuando realiza actividades de
mayor esfuerzo. Responda todas las pregunta marcando la casilla apropiada. Margue
solo una casilla por pregunta. 5i una pregunta no corresponde a lo gue ha sentido, siente
o ha realizado durante 1a dllima semana por favor, haga su “mejor suposicion” sobre gue
respuesta seria la mas precisa. Las preguntas deben responderse considerando el
grado de dificultad que ha experimentado realizando las siguientes actividades
durante la ultima semana, debido a sus problemas en la cadera efo ingle.

S5P1 Agachiandose de cuclillas
Mo tengn Lewve Mloderade Severo My severne
a O O O O

5P2 Cornendo
Mo tengo Lewve hedoderade Bevero by severne
O O O | |

SP3 Girandose/retorciéndose o al pivotar sobre la pierna alectada
Mo fengo Lewe Medoderade Severo by severe
O O (] O O

SP4 Caminando sobre superficies irregulares
M tengn Leve Mloderade Havero My sevene
O O O O O

SP53 Comendo lo mas rapido posible
Mo tengn Lewve Mloderade Severo My severne
a O O O O

SP& Echando la pierna bruscamente hacia delante y/o el costado, como dando una patada o
patinando,
Mo tengo Lewve hedoderade Bevero by severe
O O O O O

SP7 Realizando movimientos bruscos, explosives que requieren de un rapido movimiento de pies,
tales como aceleraciones, frenadas, cambios de direceidn, ete.
Mo tengo Lewve hedoderade Bevero by severe
O O O O O

SP8 Situaciones donde la plerna es estirada hacia una posicion lateral
{tales comao estirar la piema hacia el lado, lo mas lejos posible del euerpo)
Mo tengo Lewve hedoderade Bevero by severe
O O O O O



Participacidn in actividades fisicas

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

PAl Es capaz de participar en sus actividades fisicas prefendas durante 2l tiempo deseado?
Riempre Frecuentemente A veces Rara vez Nunca

]

PAZ Es capaz de participar en sus actividades fisicas prefendas a su nivel normal de

rendimiento?
Riempre Frecuentemente A veces RaruEl.I'c?. N%\ca

Calidad de vida

Q1 Con que frecuencia es usted consciente de su problema de cadera /o ingle?
Munca hensualmente Semanalmente A diario Constantenmentes
O O O |

02 Ha modificado su estilo de vida para evitar actividades potencialmente dafinas par su cadera

el ingle?
Para nada Levemente Moderadaments Diristicaments Totalrmente
O
03 En general, cuantas dificultades le crea su cadera efo ingle?
Ninguna Lewves Moderadas Raweras My severas
O O a a O

04 Sus problemas de cadera efo ingle, afectan negativamente a su estado de dnimo?
Para nada Rara vez A veces ]-'n:cmﬁn.-mu:uu (_'mmalﬁ'mu:uh:

05 Se siente limitado debido a sus problemas de cadera efo ingle?
Para nada Rara vez A veces Frecuentemente  Constandemente

O O

Muchas gracias por completar todas la preguntas de este cuestionario.
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