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Resumen

El dolor inguinal referido al deporte es una patolo-
gia muy compleja, por ello es fundamental conocer la
lesién en profundidad para poder realizar una interven-
cion adecuada, determinando los elementos necesarios
para desarrollar un plan preventivo o recuperacién / re-
adaptacion fisico-deportiva, teniendo en cuenta la com-
plejidad y la individualizaciéon de la patologia. En este
estudio se realiza una revision de los diferentes factores
de riesgo de dolor inguinal en futbol y de las propuestas
metodoldgicas de intervencién en prevencién, recupe-
racién y readaptacion fisico-deportiva, determinando
unas bases fundamentales en el abordaje del dolor in-
guinal referido al deporte en futbol.

Palabras clave: dolor inguinal, lesion, futbol, readap-
tacién, prevencion.
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Abstract

The groin pain referred to sports is a very complex
pathology, so it essential to know the injury in depth
to be able to perform an appropriate intervention,
determining the most important elements which are
necessary to develop on a preventive plan or recovery
/ physical-sport rehabilitation, having in consideration
the complexity and the individualization of each case
of the pathology. In this study, a review is made of
the different risk factors of groin pain in soccer and
of the methodological proposals for intervention in
prevention, recovery and physical-sport rehabilitation,
determining fundamental bases in the approach to
groin pain referred to sport of soccer.

Key words: groin pain, injury, soccer, readaptation,
prevention.
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Introduccion

En el futbol, debido a la tipologia de esfuerzos y ca-
racteristicas del entrenamiento y del deporte en si, de-
terminadas lesiones son muy habituales, ya sea en el
contexto del entrenamiento o la competicién. El dolor
inguinal, junto con el esguince de tobillo, las lesiones
de rodilla, lesiones musculares, tendinopatias y lum-
balgias son las lesiones mds comunes en futbolistas
(Higglund, Waldén, & Ekstrand, 2005; Holmich, Thor-
borg, Dehlendorff, Krogsgaard, & Gluud, 2014; Pana-
siuk, 2009; Waldén, Hagglund, & Ekstrand, 2005).

La incidencia de lesiones en futbol profesional, a
nivel general, es de 8.9 lesiones (1)/1000 horas (h) de
practica deportiva, cifra que se eleva observando da-
tos en competicién, llegando incluso a 41.3 1/1000h
(Noya & Sillero, 2012b, 2012a). Aunque otros estu-
dios establecen cifras mas reducidas, como Holmich
et al. (2014) con 3.41/1000h en futbol semiprofesio-
nal, el rango normal, en los resultados de los estu-
dios en futbol profesional, es de entre 6 a 91/1000h
(Ekstrand, Hagglund, & Waldén, 2011b; Salces et al.,
2014) con tasa de recidiva del 10-12% o incluso de
13-22% (Ekstrand, Higglund, & Waldén, 2011a). La
incidencia lesional en futbol amateur es mas reduci-
da, pero con mayor recurrencia que la de fatbol profe-
sional, con 5.21/1000h y 35.1% de tasa de recurrencia
lesional, frente a 7.2-7.41/1000h y 16.6-25% en futbol
de méaximo nivel y élite, ademéas conforme aumenta
el nivel de rendimiento aumentan las lesiones tota-
les y la diferencia entre lesiones en entrenamiento y
competicién (Higglund, Waldén, & Ekstrand, 2016).
La demarcacién no es un determinante claro en la in-
cidencia lesional, existiendo cierta controversia; se
observa una tendencia de los porteros a sufrir menos
lesiones en comparacién con los jugadores de campo
y de los delanteros a sufrir mas lesiones en la com-
peticién (Della-Villa, Mandelbaum, & Lemak, 2018).
La mayoria de las lesiones son ocasionadas durante el
partido, siendo el 21% causadas por juego sucio y con
una incidencia creciente con el paso de los minutos
en la primera y segunda parte del partido (Ekstrand,
Higglund, & Waldén, 2011b). Esta alta incidencia
de las lesiones en el deporte provoca un alto impac-
to socioeconémico (Polinder, Haagsma, Panneman,
Scholten, Brugmans, & Van Beeck, 2016). Afortuna-
damente, la mayoria de las lesiones suelen ser de mi-
nima gravedad (1-3 dias perdidos por el deporte) (Ek-
strand, Hagglund, & Waldén, 2011a). Los programas
de prevencioén en el futbol han demostrado, mediante
evidencia empirica, que pueden reducir el riesgo de
lesiones a nivel general, ya sean lesiones muscula-
res, ligamentosas, tendinosas y articulares, (Al Attar,

Soomro, Pappas, Sinclair, & Sanders, 2016; Barengo
et al., 2014; Faude, Rommers, & Rossler, 2018; Thor-
borg et al., 2017).

Laslesiones en cadera e ingle representan el 14% de
las lesiones totales en futbolistas profesionales, con
una severidad muy variable (Ekstrand, Higglund, &
Waldén, 2011b). El dolor inguinal en futbol represen-
ta entre el 10-21% de las lesiones totales (Ekstrand
& Hilding, 1999; Hagglund et al., 2005; Panasiuk,
2009; Salces et al., 2014; Waldén et al., 2005). Por
otro lado, la UEFA, en futbol profesional, cifra la in-
cidencia de dolor inguinal en zona pubica y cadera en
1.1/1000h.: 3.5/1.000h en competicién y 0.6/1.000h
en entrenamiento (Walde & Ekstrand, 2009), sin
embargo, en jugadores sub-elite en futbol (no pro-
fesional) representa 0.40 1/1000h (Holmich, Thor-
borg, Nyvold, et al., 2014). Por lo tanto, se observa
una gran diferencia por nivel, no profesional y profe-
sional (0.40 a 1.1), aunque con ciertas discrepancias
(Hagglund, Waldén, & Ekstrand, 2016), y entre el
entrenamiento y la competicién (0.6 a 3.5). En cuan-
to a la demarcacién, los mediocentros son los mas
afectados con un 42.8%, mientras que los defenso-
res y delanteros muestran incidencia similar con un
25.7% (Rodriguez et al., 2001). La lesién supone 29.2
dias promedio de baja competitiva (Noya & Sillero,
2012b). En el estudio de Mosler et al. (2018) se refie-
re una tasa general de recurrencia del 20%, 27% para
las lesiones de aparicién repentina y del 18% para las
lesiones de aparicién gradual.

El dolor inguinal es llamado comunmente pubal-
gia, termino erréneo debido a que aina patologias
afines como osteopatia dindmica de pubis u osteitis
de pubis, hernia inguinal, hernia del deportista y ten-
dinopatia de aductores que, ademads, en ocasiones no
dan dolor tnicamente en la zona del pubis. El dolor
inguinal es un concepto mas global que determina
una consecuencia, no un diagnéstico, que puede ge-
nerarse por decenas de causas con gran cantidad de
diagnésticos segun la literatura cientifica (Bisciotti
et al., 2015; Elattar, Choi, Dills, & Busconi, 2016; Ro-
bertson, Barker, Fahrer, & Schache, 2009; Rodriguez,
Miguel, Lima, & Heinrichs, 2001). En este estudio,
se considera mds interesante hablar de dolor inguinal
referido por el ejercicio, al igual que las ultimas revi-
siones y estudios cientificos mas relevantes acerca de
esta patologia, aclarando asi el objeto de estudio (Bis-
ciotti et al., 2015; Branci et al., 2014; Elattar et al.,
2016; Ryan, DeBurca, & Mc Creesh, 2014; Schoberl
etal., 2017). El dolor inguinal suele ser comun en de-
portes que requieren un uso especifico y excesivo de
la musculatura flexora de la cadera, aunque la causa
es dificil de determinar debido a la compleja anato-

CCD44 1 ANO16 I VOLUMEN 15 I MURCIA2020 I PAG.255A266 I ISSN: 1696-5043



DOLOR INGUINAL EN EL FUTBOL

I. ASIN-IZQUIERDO, A. ARRIBAS-ROMANO, M. CHENA, D. GARCIA-HERRERO, L. GUTIERREZ-GARCIA, M.J. NAVARRO-SANTANA

mia local y al amplio diagnéstico diferencial (Elattar
et al., 2016).

La etiologia de la lesién no es clara. Una de las hi-
potesis que se plantea es que la actividad no es coor-
dinada, evitdndose inhibiciones, una adecuada pre-ac-
tivacién y coactivacién muscular, y un adecuado nivel
de fuerza, reclutamiento y sincronizacién. Todo esto
puede producir una serie de desajustes que pueden ser
determinantes en la produccién de esta patologia (Co-
hen, Kleinhenz, Schiller, & Tabaddor, 2016; Meyers,
Yoo, & Horner, 2008).

Segun Brunker y Khan (2006) el dolor inguinal ines-
pecifico relacionado con el ejercicio se ha diferenciado
a muchos niveles; pero las definiciones mas usadas y
populares son osteitis del pubis y pubalgia atlética. La
osteitis del pubis ha sido un término utilizado para
cubrir el dolor inguinal relacionado con el ejercicio
en atletas. Sin embargo, el dolor de larga evolucién
es raramente inflamatorio en su naturaleza, y los ha-
llazgos de incremento de absorcién en el hueso no es
universal, por lo cual el termino osteitis del pubis pa-
rece inapropiado. Aunque este sigue siendo utilizado
coloquialmente con frecuencia, en la literatura deberia
evitarse. Por lo tanto, para esta revisién, lo denomi-
naremos “dolor inguinal relacionado con el ejercicio”
(Verrall, Slavotinek, Fon, & Barnes, 2007; Weir et al.,
2015).

El dolor inguinal (“Groin Pain” GP) es una patologia
muy relacionada con la prictica deportiva y el futbol.
Es muy importante especificar que “dolor inguinal”
significa “dolor en el area de la ingle”. De acuerdo con
las diferentes lesiones y los diferentes sintomas refe-
ridos por el paciente, podemos identificar diferentes
tipos de dolor inguinal, con variedad de causas dife-
rentes (Bisciotti et al., 2015). Los mecanismos desen-
cadenantes de dolor inguinal son, por un lado, la falta
de estabilizacién dindmica donde suele observarse
afectacion del tendén del aductor largo (44-66%), le-
si6n aislada de los rectos abdominales (27%) y lesién
completa de la aponeurosis conjunta (15-30%) y, por
otro, traumatismo directo (Naranjo, Bayo, Fernandez
& Salas, 2012).

Los factores de riesgo principales de dolor ingui-
nal, a nivel extrinseco, se basarian en el terreno de
juego, demarcacién y calzado (Leventer et al., 2016;
Thomson et al., 2015; Williams et al., 2013), asi
como en la planificacién y control del entrenamiento
(Barrett et al., 2016; Ehrmann et al., 2016; Malone
etal., 2018).

Por otro lado, las factores de riesgo intrinsecos es-
tarfan asociados con el rango de movilidad articular y
la fuerza en cadera (Kloskowska et al., 2016; Mosler et
al., 2015; Nevin & Delahunt, 2014), lesiones previas

CCD44 1 ANO16 | VOLUMEN 15 I MURCIA2020 I PAG.255A266 I ISSN:1696-5043

(Langhout et al., 2018; McCall et al., 2015) y el sexo
(Orchard, 2015).

El sobreentrenamiento y el incorrecto acondicio-
namiento fisico son situaciones desencadenantes de
la patologia, sobre todo en deportes de alto riesgo de
este tipo de lesién, como en el caso del futbol (Bastos
et al., 2013; Bowen, Gross, Gimpel, & Li, 2016; Casais
Martinez, 2008). Por todo ello, el entrenamiento debe
de estar correctamente estructurado, bajo unos princi-
pios y organizacién de cargas y contenidos adecuados.
La planificacién de este trabajo de prevencion debe ser
grupal e individualizado, eliminando al maximo posi-
bles factores de riesgo que aumentan la posibilidad de
padecer esta lesion.

En el futbol, la complejidad lesional determina la
interrelacién y retroalimentacién de un sistema com-
plejo en cuanto a nivel de fuerza, sinergias musculares,
funcién, coordinacién, coactivacién y calidad de mo-
vimiento. Estos elementos deben trabajarse adecua-
damente provocando un gesto deportivo de calidad, a
partir de compensaciones estaticas y dindmicas acor-
des a las situaciones dadas en el juego (Bittencourt,
Meeuwisse, Mendon¢a, Ocarino, & Fonseca, 2016;
Chena, Rodriguez, & Cerezal, 2017; Quatman, Quat-
man, & Hewet, 2009).

Hipdtesis y objetivos

Se plantean dos hipétesis diferentes, la primera es
que el déficit de fuerza y desequilibrio muscular son
factores de alto riesgo para la produccién y recidivas
de lesiones de dolor inguinal en fatbol. Y la segunda es
que las intervenciones mediante ejercicio son efectivas
para la recuperacién y prevencién de dolor inguinal en
futbolistas. El objetivo de este estudio fue identificar
los factores de riesgo asociados a la produccién y reci-
divas de dolor inguinal en futbol y revisar la eficacia del
tratamiento mediante ejercicio y las estrategias mds
efectivas para la prevencién, rehabilitaciéon, readapta-
ci6én y vuelta a la practica deportiva del futbolista.

Método
Estrategia de busqueda bibliografica

En este estudio se ha llevado a cabo una revisién
bibliogréfica de la literaura cientifica relacionada con
el dolor inguinal. Para dicho proceso se utiliz6 la es-
trategia de bisqueda a través de los términos MeSH y
términos libres més utilizados en la literatura. La es-
trategia de busqueda realizada en PubMed se muestra
a continuacion:
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#1 Osteitis pubis

#2 Groin Pain

#3 Soccer Injuries

#4 Exercise Therapy [MeSH]
#5 Return to Sport [MeSH]
#6 #1 OR#2 OR #3

#7 #4 OR #5

#8 #6 AND #7

Los estudios se filtraron por tipo de estudios obser-
vacionales, cohortes prospectivas, ensayos clinicos, re-
visiones sistemadticas y meta-analisis, con una antigiie-
dad méxima de 5 afios. Los estudios fueron elegidos a
través de lalectura de titulo y resumen y siguiendo los
criterios de seleccién.

Criterios de inclusién y exclusion

Los criterios de seleccién de los estudios de esta re-
visién fueron los siguientes:
- Criterios de inclusién:

1) Estudios observacionales o revisiones sistema-
ticas que identificaran los factores de riesgo de
padecer dolor inguinal en futbolistas o estudios
sobre intervenciones mediante ejercicio para
la rehabilitacién, prevencién, readaptacién y
vuelta a la practica deportiva de futbolistas.

2) Se incluiradn estudios que utilicen otros tipos
de intervencién como complemento del trata-
miento con ejercicio.

3) Estudios con poblacién de futbolistas amateur
o profesionales mayores de 18 arios.

- Criterios de exclusién:

1) Los estudios de intervencién, que no incluyan
el tratamiento mediante ejercicio, para la reha-
bilitacién, prevencién o readaptacién del dolor
inguinal.

2) Poblaciones de no futbolistas.

Resultados
Seleccion de estudios

Tras la busqueda y cribado de los estudios se identi-
ficaron para su seleccion un total de 120 estudios, de
los cuales se incluyeron en esta revisién después de la
lectura a texto completo un total de 31 (Fig. 1).

Factores de riesgo relacionados con el dolor inguinal

Las caracteristicas de los estudios incluidos que tra-
taron los factores de riesgo de dolor inguinal en fut-
bolistas se muestran en la Tabla 1. El resumen de los
resultados de los estudios incluidos se muestra en la
Tabla 2.

Los resultados de esta revisién, en relacién con los
factores de riesgo, muestran que la falta de fuerza en
la musculatura aductora de cadera, la distancia reco-
rrida y el haber sufrido una lesién previa son los facto-
res de riesgo mds identificados en la literatura para el
desarrollo de lesiones y produccién de dolor inguinal
en futbolistas. Sin embargo, la falta de ROM, el des-
equilibrio muscular y la estabilizacién lumbo-pélvica
no se han podido determinar como factores de riesgo
en base ala literatura incluida en esta revisién. Se han
observado otros factores que pueden influir en el de-
sarrollo de lesiones como el tipo césped, el calzado y
el género.

Estudios destinados a la prevencion de lesiones en
deportistas

Las caracteristicas de los estudios incluidos que tra-
taron la prevencién de lesiones en futbolistas se mues-
tran en la Tabla 3.

En relacién con las estrategias de prevencién de
lesiones, se ha observado que la realizacién de proto-

Identificacion en la busqueda
(n=196)

Resultados adicionales obtenidos
de otros recurso (n= 3)

(n=199)

Estudios cribados

Excluidos (n=79) ’

|

(n=120)

Evaluados a texto completo

Excluidos a texto completo
(n=89)

|

(n=31)

Estudios inclidos en la revision

Figura 1. Diagrama de flujo, evaluacion e inclusion-exclusién de estudios
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios encontrados en referencia a los factores de riesgo de dolor inguinal en futbolistas

Autor Tipo N Resultados
Williams, Akogyrem, & Meta-analisis 25 estudios 20.26 lesiones por 1000 horas en césped artificial. 24.45 lesiones por 1000 horas
Williams, 2013 incluidos en césped natural.

Césped Artificial VS Natural: (RR= 0.86 (0.74- 0.93, p < 0.05)

Nevin & Delahunt, 2014

Casos-controles

16 deportistas con
dolor inguinal de

larga evolucion y

16 sujetos sanos

Disminucién de la rotacién interna y externa de cadera en ambas piernas en los
jugadores con dolor inguinal en comparacion a sujetos sanos.

Disminucién de fuerza medida con el squeeze test para los aductores en los
jugadores con dolor inguinal en comparacién a sujetos sanos.

Mosler, Agricola, Weir,
Holmich, & Crossley, 2015

Revision sistematica
y meta-analisis

17 estudios
incluidos

Diferencias en el dolor al realizar el squeeze test, single aductor test, el test
bilateral de aductores, la elevacion de la pierna activa e impingment test en
comparacion de atletas con dolor inguinal y sujetos sanos.

Disminucién de la rotacién interna de cadera en comparacién con sujetos sanos.
No se encontraron diferencias significativas en la disminucion de la rotacion
externa de cadera

No diferencias en la fuerza abductora entre sujetos sanos y con dolor.
Diferencias en la fuerza de flexion y ratio de flexo/extensores entre sujetos
sanos y con dolor.

Las diferencias en la funcién del tronco (fuerza y control) no parece ser
concluyente

Orchard, 2015

Revision sistematica

31 estudios
incluidos

Mayor riesgo relativo en hombres que en mujeres de sufrir una lesiéon o dolor
inguinal.

Thomson, Whiteley, &

Revision sistematica

4972 atletas

Una mayor traccion rotacional esta asociado a un riesgo 2.5 veces mayor de

Bleakley, 2015 y meta-analisis incluidos lesion en la extremidad inferior.
McCall et al., 2015 Revision sistematica 14 estudios Encontraron como factores de riesgo el haber sufrido una lesion previay la
incluidos fatiga por opinién de expertos.

El desequilibrio muscular es inconcluyente

Leventer, Eek, Hofstetter, &
Lames, 2016

Estudio retrospectivo

observacional

1448 jugadores de
futbol masculinos

Mayor incidencia de lesiones para los centrales (defensas) y centro campistas
(extremo).

La incidencia de lesién inguinal es menor en defensas (laterales/extremo) y
porteros que en los delanteros.

Las lesiones inguinales son las que producen mas pérdidas de dias en los
delanteros.

Barrett et al., 2016

Estudio de cohorte
observacional

574 observaciones
de partido

La eficiencia motora es menor durante las Gltimas etapas de cada mitad de un
partido, observandose un aumento de la incidencia de lesiones y fatiga.

Ehrmann, Duncan,
Sindhusake, Franzsen, &
Greene, 2016

Estudio
observacional

19 jugadores de
elite de fatbol

Previamente a la lesion se ha observado que en la ultima semana hay un
aumento 9.6% de los metros por minuto recorridos en los jugadores

En un periodo de cuatro semanas un aumento del 7.4% de los metros por
minutos precede a la lesion.

Una disminucion de la carga (15.4 y 9% para 1y 4 semanas) es un precedente
de lesiones. La justificacion de este hecho se debe a la falta de preparacion.

Kloskowska, Morrissey,
Small, Malliaras, & Barton,
2016

Revision sistematica

17 estudios
observacionales
(8 retrospectivos,
9 prospectivos).

Resultados estudios prospectivos:

Disminucion de la abduccién de cadera

La rotacion total de ambas caderas es un factor de riesgo para el desarrollo

del dolor inguinal.

Disminucion de la fuerza aductora medida con isocinético.

Una diminucién de la fuerza de flexion de la rodilla isocinética es un factor

de riesgo, a una velocidad de 60°s.

- Disminucion de la fuerza abductora en velocidad angular en 30°/s pero no en

119%sy 210°s

No se encontraron relaciones entre el rango de movimiento de la cadera en

rotacion interna o externa, ni la fuerza de extensién de la rodilla medida con

isocinético.

Resultados estudios retrospectivos:

- Disminucion de la fuerza de aduccion de cadera a 45° con squeeze test.

— No relacién entre la fuerza de la musculatura abductora de cadera

— Limitada evidencia sobre si la disminucion del grosor del transverso del
abdomen, ratio aductor/abductor estén asociado al dolor inguinal.

Tak et al., 2017

Revision sistematica

7 estudios
prospectivos y 4
casos controles

La rotacién total de ambas caderas por debajo de 85° es un factor de riesgo
para el desarrollo del dolor inguinal.

La rotacion interna, la abduccién y extension de cadera no estan asociadas con
el riesgo o presencia de dolor inguinal.

Malone, Owen, Newton,
Mendes, Collins & Gabbett,
2017

Estudio de cohorte
observacional

48 jugadores
profesionales de
futbol

Relacion trabajo agudo: crénica de entre 1.00 y 1.25 determina menor riesgo de
lesion. Relacidn a tener en cuenta también en pretemporada, cargas y relacion
carga aguda:cronica moderadas. Una mayor capacidad aerébica intermitente
previene de lesiones frente a cambios rapidos en la carga de trabajo en
jugadores de futbol de élite.

Malone et al., 2018

Estudio de cohorte
observacional

37 jugadores de
elite de fatbol

Exponer a los jugadores a grandes y rapidos incrementos de la distancia de
sprint de alta velocidad y carrera en sprint es un factor de riesgo

Langhout et al., 2018

Estudio de cohorte
observacional
prospectivo y
retrospectivo

190 jugadores
profesionales de
futbol

Haber padecido una lesion (cualquier lesion) es un factor de riesgo para
desarrollar dolor inguinal.

El rango de movilidad no se identific6 como un factor de riesgo para el
desarrollo de dolor inguinal.
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Tabla 2. Resumen de los principales factores de riesgo de dolor inguinal en futbolistas

Factor

Probabilidad/Rango de lesion

Tipo de césped

Menor probabilidad de lesién en césped artificial que en césped natural
(RR=0.86 (0.74- 0.93, p < 0.05) (Williams et al., 2013).

Posicion de juego

Mayor incidencia de lesiones inguinales y nimero de dias perdidos en delanteros frente a otras
posiciones (Leventer et al., 2016).

Calzado deportivo

Mayor traccion rotacional (Thomson et al., 2015) produce una mayor incidencia de lesiones en el
miembro inferior.

Género

Mayor riesgo en hombre que en mujeres (RR: 2.45) (Orchard, 2015).

Movilidad en rotacién interna
de cadera

Disminucion de rotacién interna de cadera (Mosler et al., 2015; Nevin & Delahunt, 2014).

No se encontré asociacion ente la rotacién interna y dolor inguinal (Kloskowska et al., 2016; Langhout
et al., 2018; Tak et al., 2017).

Disminucion de la rotacién total (<85°) de ambas caderas es un factor de riesgo para el desarrollo de
dolor inguinal (Kloskowska et al., 2016; Tak et al., 2017).

Movilidad en rotacion externa
de cadera

Disminucién de la rotacion externa en comparacién a sujetos sanos (Nevin & Delahunt, 2014).

No encontré diferencias en la rotacion externa en comparacion a sujetos sanos (Mosler et al., 2015).

No se encontré asociacion ente la rotacion externa y dolor inguinal (Kloskowska et al., 2016; Langhout
etal., 2018).

Movilidad en abduccion de
cadera

Disminucion de la abduccion de cadera es un posible factor de riesgo (Kloskowska et al., 2016).
Disminucion de la abduccion de cadera no tiene asociacion con el desarrollo de dolor inguinal (Tak et
al., 2017).

Fuerza de aductores de cadera

Disminucion de fuerza y dolor con Squeeze Test en comparacién a sujetos sanos (Mosler et al., 2015;
Nevin & Delahunt, 2014).
Disminucion de la fuerza con Squeeze Test e isocinético (Kloskowska et al., 2016).

Fuerza de abductores de cadera

Inconcluyente (Kloskowska et al., 2016).

Fuerza de extension de rodilla

No se encontré relacion (Kloskowska et al., 2016).

Fuerza de flexion de rodilla

Se encontré relacion (Kloskowska et al., 2016).

Distancia recorrida

Previamente a la lesion se ha observado que en la ultima semana hay un aumento (9.6%) de los
metros por minuto recorridos en los jugadores (Ehrmann et al., 2016).

Cambios en aumento en la distancia recorrida de alta velocidad de sprint (351-455m) y carrera de
sprint (75 - 105m) es un factor de riesgo de lesién (Malone et al., 2018).

Carga Una disminucién de la carga media de una temporada (15.4 y 9% para 1y 4 semanas) es un precedente
de lesiones. La justificacion de este hecho se debe a la falta de preparacion (Ehrmann et al., 2016).
Fatiga La fatiga durante el partido influye en la lesiones (opinidn de expertos) (McCall et al., 2015).

La eficiencia locomotora en las Ultimas etapas de las partes de cada tiempo es menor, lo cual es un
marcador de fatiga y relacionable con una mayor incidencia de lesiones en estos periodos (Barrett et
al., 2016).

Lesion previa

Haber sufrido una lesién previa se identificé como factor de riesgo (Langhout et al., 2018; McCall et
al., 2015).

Desequilibrio muscular

No concluyente (Kloskowska et al., 2016; McCall et al., 2015).

CORE

No concluyente (Kloskowska et al., 2016; McCall et al., 2015).

colos generales destinados a la mejora de la fuerza y
control neuromuscular disminuye la incidencia de le-
siones y mejora otras cualidades fisiol6gicas. El proto-
colo de FIFA 11+ parece ser el protocolo de prevencién
de lesiones mas estudiado y eficaz para la disminucién
de lesiones en deportistas (disminucién entre un 12 y
70% de las lesiones en general).

Estudios destinados a la recuperacién de lesiones en
deportistas

Las caracteristicas de los estudios incluidos que
trataron la recuperacién de lesiones en futbolistas se
muestran en la Tabla 4.

En cuanto a las intervenciones destinadas a la recupe-
racién de las lesiones inguinales se ha observado que el
ejercicio terapéutico parece ser una herramienta eficaz
para la recuperacién y tratamiento de los deportistas
con este dolor. La combinacién del ejercicio terapéuti-
co con otras modalidades de tratamiento fisico (terapia
manual u ondas de choque) parecen mejorar la efectivi-
dad de los protocolos y recuperacién de los deportistas.

Discusion

Tras identificar los factores de riesgo asociados a
la produccién y recidivas de dolor inguinal en fatbol y
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Tabla 3. Caracteristicas de los estudios sobre prevencion de lesiones en futbolistas

Autor Tipo de estudio N Intervencion Resultados
(Owen et al., Estudio 26y 23 jugadores Programa de ejercicios de Reduccién de un 43% de lesiones cuando
2013) experimental de élite de futbol equilibrio, fuerza funcionaly  en comparacién con el control

de la liga escocesa estabilidad lumbo-pélvica
(Bizzini et al., Estudio 20 jugadores FIFA 11+ Diferencias en lactato, VO2, temperatura
2013) experimental masculinos amateur del core, ratio de fuerza, star excursion

de futbol

balance test y countermovement jump.

(Impellizzeri et

Estudio

81 jugadores en dos

FIFA 11 + (n=42)

Diferencias significativas para el grupo FIFA

al,, 2013) experimental grupos Grupo control (n=39) 11+ después de 9 semanas de entrenamien-
to, en sprint y estabilidad del CORE.

(Mayo, Seijas, & Revision 6 estudios FIFA 11 + Reduccion en un 12% de las lesiones en

Alvarez, 2014) sistematica y la regién inguinal en deportistas de élite
meta-analisis jovenes.

(Barengo et al., Revision 12 estudios FIFA 11+ Reduccién de lesiones en un rango de

2014) sistematica 30-70%

(Silvers-Granelli Ensayo clinico 850 jugadores en FIFA 11 + (n=675) Reduccion de un 46.1% y una disminucién

aleatorizado

et al,, 2015) el grupo control y
675 jugadores en el

grupo experimental

Grupo control (n=850)

del tiempo perdido debido a la lesién un
28.6%

(Hammes et al.,
2015)

Ensayo
aleatorizado

Jugadores

veteranos mayores
de 35 afos (n=383)

FIFA 11+ (n=146)

No diferencias en la ratio de lesiones

Grupo control (n=119)

general, pero si en la incidencia de
lesiones severas.

(Esteve,

Revisiéon

7 ensayos clinicos (6

Diferentes tipos de

No se encontraron diferencias

Rathleff, Bagur-  sistematicay en fatbol) intervencion, programas de significativas en el RR (0.48 -0.81) de sufrir

Calafat, Urrutia, meta-analisis (n=4191) fuerza y estabilizacién una lesion inguinal.

& Thorborg, Disminucién del 19% de lesiones

2015) inguinales (clinicamente relevante)

(Al Attar, Revision - Programa FIFA / FIFA 11+ Reduccion del riesgo de sufrir una lesion y

Soomro, Pappas, sistematicay de sufrir una lesién en el miembro inferior.

Sinclair, & meta-analisis El Programa FIFA 11+ mantiene una

Sanders, 2016) disminucién del 30 a 50 % de disminucion
de lesiones en seguimientos a largo plazo
comparado con los FIFA.

(Charlton, Drew,  Revisién 14 estudios Ejercicio terapéutico Limitada evidencia (nivel 2-3) que el

Mentiplay, sistematica incluidos ejercicio terapéutico pueda reducir la

Grimaldi, & incidencia de lesiones inguinales.

Clark, 2017)

(Gomes Neto et Revisiéon 11 estudios FIFA 11+ Reduccion en el riesgo de lesion. Mejoria

al., 2017) sistematica y incluidos (4700 en el equilibrio dindmico. Mejora en la

meta-analisis participantes) agilidad. No mejoria en la altura de salto.

No mejoria en el sprint

(Thorborg et al.,  Revision 6 ensayos 2 FIFA 11 Reduccion del riesgo de lesion en general

2017) sistematica y aleatorizados 4 FIFA11+ (disminucién de un 39%)

meta-analisis
(Sadigursky et Revisiéon 6344 jugadores de FIFA 11+ Reduccion del riesgo de lesion en general

al., 2017)

sistematica y
meta-analisis

futbol

(disminucién de un 30%)

revisar la eficacia del tratamiento mediante ejercicio y
las estrategias mas efectivas para la prevencion, reha-
bilitacién, readaptacién y vuelta a la practica deportiva
del futbolista, como objetivo de este estudio, se discu-
ten estos resultados en tres apartados:

Factores de riesgo
Los factores de riesgo mds relevantes en el dolor

inguinal en futbolistas pueden ser tanto intrinsecos
como extrinsecos. Los hombres tienen un mayor ries-
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go relativo que las mujeres de sufrir dolor inguinal
(Orchard, 2015), ademas la produccién de cualquier
lesién previa es un factor de riesgo de dolor inguinal
(Langhout et al., 2018; McCall et al., 2015).

En competicién, la fatiga producida, sobre todo, en
las fases finales de cada parte del partido es un factor
de riesgo (McCall et al., 2015; Barrett et al., 2016) y
en entrenamiento las modificaciones sustanciales de la
carga semanal pueden suponer un factor de riesgo des-
encadenante de la lesion. Estos pueden ser cambios en
la carga externa o fisica, es decir, la distancia maxima
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Tabla 4. Caracteristicas de los estudios sobre recuperacion de lesiones en futbolistas

Autor Tipo de estudio

N

Resultados

(Almeida, Silva,
Andriolo, Atallah, &
Peccin, 2013)

Revision
sistematica y
meta-analisis

7 articulos incluidos

Ejercicio terapéutico VS Fisioterapia convencional

A las 16 semanas para el dolor al descanso, palpacion o durante la
actividad (RR= 2.50 p=0.001) a favor del ejercicio terapéutico

A las 16 semanas para la vuelta a la practica deportiva (RR= 5.95
p=0.0002) a favor del ejercicio terapéutico

Ejercicio terapéutico VS Terapia multi-modal

No diferencias entre la terapia multimodal y el ejercicio terapéutico
en el dolor al descanso, palpacién o durante la actividad (RR= 1.01,
p=0.96)

Para vuelta a la practica deportiva (RR= 0.92 p=0.75) no se
encontraron diferencias significativas, pero si en el tiempo de la
vuelta a la practica deportiva (12.6 semanas frente 17.3 semanas
MD= -4.5 semanas, p=0.03) a favor del grupo de terapia multimodal.

(King, Ward, Small,
Falvey, & Franklyn-
Miller, 2015)

Revision
sistematica y
meta-analisis

3332 atletas incluidos

Rehabilitaciéon VS Cirugia
La rehabilitacion proporciona una recuperacion mas rapida que la
cirugia (10.5 semanas frente a 23.1 semanas)

Revision
sistematica y
meta-analisis

(Brown et al., 2016)

1 estudio de dolor
inguinal

Ejercicio terapéutico VS Programa multimodal de fisioterapia
El grupo de ejercicio obtuvo mejores resultados a las 16 semanas.

(Cheatham, Kolber, & Revisién 4 estudios de series Programa de ejercicio mas terapia manual

Shimamura, 2016) sistematica de casos Encontraron que la combinacién de programa de ejercicio
terapéutico basado en la mejora de la fuerza mas terapia manual
(3-14 semanas) eran efectivos para la vuelta a la practica deportiva
de los jugadores

(Charlton et al., Revision 14 estudios incluidos Fuerte evidencia (estudios nivel 4) que el ejercicio terapéutico como

2017) sistematica un tratamiento para las lesiones inguinales en atletas en términos de

remision de sintoma, vuelta a la practica deportiva y recurrencias.

(Schoberl et al.,
2017)

Ensayo clinico
aleatorizado a
doble ciego

44 jugadores
amateurs de futbol
con dolor inguinal

Comparacién de rehabilitaciéon con VS sin ondas de choque.
Diferencias en el dolor en aquellos jugadores que recibieron las
ondas de choque frente a los que no al mes 'y 3 meses, no al afio.
Diferencias en la discapacidad lumbar (Oswestry) al aifo del
tratamiento a favor del grupo con ondas de choque.

Diferencias en la discapacidad de cadera (HOOS) al mes, 3 meses y al
afo del tratamiento.

recorrida, los metros por minuto o la longitud recorri-
da a alta intensidad, en la carga interna o fisioldgica,
por ejemplo, cambios en la frecuencia cardiaca, la tem-
peratura corporal o el ritmo de sudoracién o en la carga
psicoldgica. Se ha demostrado cémo los metros prome-
dio por minuto, cuando aumentan significativamente
en comparacién con el promedio de la temporada, en
la relacién carga aguda-crénica, la disminucién signifi-
cativa de la carga media de la temporada y el aumento
en la distancia recorrida a velocidad de carrera de alta
intensidad y carrera de sprint son predictores de lesio-
nes de partes blandas (Ehrmann, Duncan, Sindhusake,
Franzsen, & Greene, 2016; Malone et al., 2018; Malone
etal. 2017). En cuanto a la posicién de juego, los delan-
teros son los jugadores con mayor incidencia de dolor
inguinal en comparacién con el resto de posiciones (Le-
venter, Eek, Hofstetter, & Lames, 2016), posiblemente
debido a la alternancia de repeticién de acciones de alta
intensidad y corta duracién.

Por ultimo, a nivel funcional, existen mayores
discrepancias. La disminucién de ROM, sobre todo

en rotacién interna, asi como lo valores de fuer-
za en aductores obtenidos en deportistas lesiona-
dos (Nevin & Delahunt, 2014; Mosler et al., 2015;
Kloskowska, at al., 2016), al igual que la fuerza de
flexién, desequilibrio ratio de flexo/extensores y el
dolor muscular al activar zona inguinal ( Kloskowska
et al., 2016; McCall et al., 2015; Mosler et al., 2015)
y la abduccién de cadera y flexién de rodilla (Klos-
kowska, at al., 2016) se observan como factores de
riesgo principales. Aunque existen contradicciones
con otros estudios que no determinan la rotacién
interna, abduccién y extensién de cadera (Tak et
al., 2017; Kloskowska et al., 2016), la fuerza de ex-
tensién de la rodilla (Kloskowska et al., 2016), ni la
fuerza en la musculatura abductora, la funcién del
tronco (Mosler et al., 2015) o el desequilibrio mus-
cular (McCall et al., 2015) como factores de riesgo
principales. También existe cierta discrepancia en
cuanto a la limitacién de valores de rotacién externa
con estudios que si observan diferencia significati-
vas entre sujetos lesionados y sanos (Nevin & De-
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lahunt, 2014) y otros que no determinan la disminu-
cién de la rotacién externa de cadera como un factor
determinante (Mosler et al., 2015).

Otros estudios indican que la rotacién total limita-
da de ambas caderas es un factor de riesgo (Tak et al.,
2017; Kloskowska, at al., 2016), a diferencias de otras
que indican que el rango de movilidad no es un factor
de riesgo (Langhout et al., 2018; Kloskowska, at al.,
2016).

Ademas, existe limitada evidencia sobre si la dis-
minucién del grosor del transverso del abdomen y
ratio aductor/abductor estd asociada al dolor inguinal
(Kloskowska, at al., 2016).

Prevenciéon de lesiones

Los programas de prevencién de dolor inguinal re-
ferido al deporte mas efectivos son los programas de
ejercicio con contenidos de equilibrio, fuerza funcio-
nal y estabilidad lumbo-pélvica (Owen et al., 2013).
Una estrategia comun utilizada en la prevencién de
lesiones a nivel general son los protocolos de preven-
cién, en este caso, el protocolo FIFA11+ es el més estu-
diado en la bibliografia, determinando unos beneficios
en la prevencién general y en la prevencién especifica
de dolor inguinal como pueden ser los valores y ratios
de fuerza, las mejoras en la estabilidad y control postu-
ral (Bizzini et al., 2013; Impellizzeri et al., 2013), equi-
librio dindmico y agilidad (Gomes Neto et al., 2017).
Otros estudios no encuentran diferencias en valores
de fuerza en altura de salto y sprint (Gomes Neto et
al., 2017).

La reduccién de la incidencia de lesiones con este
tipo de estrategia posee un abanico muy extenso de
entre 30-70% (Al Attar, Soomro, Pappas, Sinclair, &
Sanders, 2016; Barengo et al., 2014; Gomes-Neto et
al., 2017; Sadigursky etal., 2017; Silvers-Granelli et al.,
2015; Thorborg et al., 2017), consiguiendo también
una reduccién del tiempo de recuperacion debido a es-
tas lesiones de un 28.6% (Silvers-Granelli et al., 2015).
En el dolor inguinal encontramos referencias directas
de reduccién de la lesién en un 12% (Mayo, Seijas, &
Alvarez, 2014), por lo que puede ser una estrategia ge-
neral complementaria y vélida para la prevencién de
dolor inguinal, teniendo en cuenta la importancia de
la individualizacién.

Sin embargo, también se encuentran discrepancias
al evaluar diferentes tipos de intervencién, programas
de fuerza y estabilidad, donde no se encuentran dife-
rencias significativas en la prevencién de la inciden-
cia de dolor inguinal (Esteve, Rathleff, Bagur-Calafat,
Urrutia, & Thorborg, 2015), aunque si se observa una
reduccién del 19% de lesiones inguinales. El ejercicio
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terapéutico posee una evidencia limitada en la preven-
cién del dolor inguinal (Charlton, Drew, Mentiplay,
Grimaldi & Clark, 2017).

Tratamiento, recuperacion y readaptacion fisico-
deportiva de dolor inguinal

El tratamiento basado en rehabilitacién funcional
proporciona una recuperacién mas rapida que la ci-
rugia (King, Ward, Small, Falvey, & Franklyn-Miller,
2015).

Los programas de ejercicio terapéutico y multimo-
dales poseen mayores resultados, asi como valores de
umbral y percepcién del dolor mejores, y valores de
vuelta a la competicién que el tratamiento convencio-
nal (Almeida, Silva, Andriolo, Atallah & Peccin, 2013;
Brown et al., 2016), sin embargo, el tratamiento mul-
timodal favorece una recuperacién mas rapida que el
ejercicio terapéutico aislado (Almeida, Silva, Andriolo,
Atallah & Peccin, 2013).

El tratamiento de fisioterapia convencional parece
descartarse frente a los dos anteriores (Almeida, Sil-
va, Andriolo, Atallah & Peccin, 2013), ya que el trabajo
combinado de ejercicio terapéutico y terapia manual
se presenta como efectivo para la recuperacién com-
petitiva del deportista (Cheatham, Kolber, & Shima-
mura, 2016). Ademas de ello, la inclusién de ejercicio
terapéutico en la recuperacién favorece la remisiéon
de sintoma, vuelta a la practica deportiva y recurren-
cias de la lesién (Charlton et al., 2017). Por ultimo,
las ondas de choque se observan adecuadas para la re-
duccién del dolor a corto y medio plazo, en la mejora
de la discapacidad lumbar (Oswestry) a largo plazo y
en la discapacidad de cadera (HOOS) (Schoberl et al.,
2017).

A nivel general, los contenidos utilizados en la inter-
vencién en prevencién, rehabilitacién o readaptacién
fisico-deportiva deberdn seguir una organizacién en
fases y elementos adecuada (Schoberl et al., 2017). En
caso de presencia de mucho doloy, el primer paso se
centrara en el control de este a partir de tratamien-
to médico-fisioterapéutico con tratamiento farma-
colégico e intervenciones manuales, terapias fisicas,
técnicas invasivas (puncién seca o EPI) y uso de otras
técnicas complementarias (Topol, Reeves y Hassanein,
2005; Weir et al. 2011; Weir et al. 2013). En el caso de
presentar un dolor moderado, pero con limitacién de
la movilidad, se desarrollara un trabajo de fisioterapia
con readaptacion fisico-deportiva, mediando la movi-
lidad de cadera y flexibilidad de los musculos periarti-
culares mediante la combinacién de diversas técnicas
(Thorborg, Serner, Petersen, Madsen, Magnusson, &
Holmich, 2011).
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Conclusion

Existe gran controversia a nivel conceptual en la pa-
tologia de dolor inguinal referido al deporte. La pre-
sencia de multiples términos en la bibliografia hace
necesario la unificacién de los conceptos utilizados,
siendo quizas lo mas adecuado la utilizacién del con-
cepto de dolor inguinal. Existe una gran cantidad de
causas, factores de riesgo y diagndsticos, por lo que se
presenta como una patologia de especial complejidad.
Entre los muchos posibles factores de riesgo estudia-

dos, la presencia de lesiones previas parece ser el mas
claro. En muchos existe gran controversia, en especial
los que hacen referencia a la funcionalidad, como la
movilidad, la fuerza y el desequilibrio muscular. En
la literatura cientifica, las intervenciones mediante
ejercicio parecen ser efectivas para la recuperacién y
prevencién del dolor inguinal en jugadores de futbol,
pero se necesitan mds estudios con mayor calidad me-
todolégica que demuestren la eficacia del tratamiento
activo con diferentes propuestas metodolégicas, eva-
luacién y comparacién de sus resultados.
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