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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Castellano

En el fatbol las lesiones mas comunes son las que se producen en los musculos y tendones de las
extremidades inferiores. En la gran mayoria de acciones deportivas interviene la musculatura del tren
inferior y, en muchos casos, se suele dar la accién de forma repetitiva en multitud de ocasiones. El
30% de las lesiones tendinosas llevan a perder tiempo de juego y suelen aparecer de forma gradual,
haciendo asi, que el futbolista siga jugando. Este factor hace que 4 de cada 5 lesiones de este tipo no
sean registradas.

El dolor en la ingle es un problema comun y conocido en los jugadores y, ademas, con una gran
complejidad en el diagnostico debido a la multitud de estructuras relacionadas en la zona. Dos de cada
tres lesiones en la ingle son debidas al paquete aductor.

En la actualidad, el tratamiento que se suele utilizar es de caracter conservador mediante ejercicios
de fuerza aductora, control lumbopelvico, estiramiento de los aductores y masoterapia. Uno de los
tratamientos conservadores mas utilizados y eficaces es el Protocolo de Holmich. Este protocolo es
antiguo vy, por lo tanto, recientemente se ha realizado un Protocolo de Holmich modificado.

El propdsito principal de este estudio es comprobar si afiadir al tratamiento conservador el uso de las
ondas de choque, practicamente no utilizadas en dicha patologia, resultaria efectivo para reducir el
dolor de manera temprana, aumentar la fuerza isométrica del paquete aductor y obtener mejores
resultados en el Copenhagen Hip and Groin Outcome Score (HAGOS).

Se realizaran dos grupos de estudio, el grupo de intervencién realizard una sesién de ondas de choque
focales en el paquete aductor durante cuatro semanas y el Protocolo de Holmich modificado durante

diez semanasy, en cambio, el grupo control Unicamente realizara el Protocolo de H6Imich modificado.

Palabras clave: Lesion en la ingle, ondas de choque, aductores, futbol, tratamiento conservador.



English

In football, the most common injuries are those that occur in the muscles and tendons of the lower
extremities. The majority of sports actions involve the muscles of the lower body, often in a repetitive
manner, leading to gradual onset injuries that may go unnoticed by players, with 4 out of 5 such
injuries not being registered. Groin pain is a common issue in football players, with diagnostic
complexity due to the multitude of structures in the area, with two out of three groin injuries being
caused by the adductor muscles.

Currently, conservative treatment for groin injuries involves adductor strength exercises, lumbopelvic
control, adductor stretching, and massage therapy. One of the most commonly used and effective
conservative treatments is the Holmich Protocol, which is an older protocol that has been modified
recently.

The main purpose of this study is to determine whether the addition of shockwave therapy, which is
rarely used in such pathology, to conservative treatment, would be effective in reducing early pain,
increasing isometric strength of the adductor muscles, and obtaining better results on the
Copenhagen Hip and Groin Outcome Score (HAGOS). Two study groups will be formed, with the
intervention group undergoing a four-week focal shockwave therapy session on the adductor muscles
and the modified Holmich Protocol for ten weeks, while the control group will only perform the

modified H6lmich Protocol.

Keywords: Groin injury, shockwave therapy, adductors, football, conservative treatment.



1. INTRODUCCION

1.1.  Los habitos deportivos en Espaia
A raiz del impacto de la COVID en el afio 2020, segun el Ministerio de Cultura y Deporte (2022), seis
de cada diez personas mayores de quince afios practicaron deporte y aproximadamente el 60% de
forma periddica o anual. Siguiendo en esta linea, ha habido un aumento en la participacién con mas
frecuencia, diariamente y semanalmente. Respecto a los colectivos, el hombre practica mas deporte
qgue la mujer, aunque en este ultimo colectivo se ha visto aumentado el porcentaje de practicantes y
respecto a los grupos de edad, los jovenes practican mas que las personas mayores.
Si analizamos las modalidades deportivas podemos observar un descenso generalizado, destaca la
gimnasia intensa con un 31,2% y el senderismo y montafiismo con 26,5%. El primer deporte colectivo
gue nos encontramos es el futbol con 14,1%.

1.2.  El deporte federado y el futbol en Espafiia
Tal y como se ha comentado con anterioridad, se ha producido un descenso generalizado de la practica
de las diferentes modalidades deportivas y este dato se ve reflejado en el nimero de licencias
deportivas con un descenso del 5,1%.
El Consejo Superior de Deportes, en el anuario de Estadistica Deportiva del Ministerio de Cultura y
Deporte (2022) informa que, del total de 3.628,2 millones de licencias en el afio 2021, las comunidades
auténomas de Cataluia, Andalucia, Comunitat Valenciana y Comunidad de Madrid concentran el
54,1%. En primer lugar, destaca la comunidad auténoma de Catalufia con el mayor numero de licencias
deportivas (607 miles o el 16,8%) y el futbol como modalidad deportiva (901 miles o el 25%).

1.3.  Lesiones deportivas en el futbol

1.3.1. Incidencia lesional

Existe una incidencia lesional de 8,1 cada 1000 horas de exposiciéon en futbolistas masculinos
profesionales segln la revision sistemdtica de Loépez-Valenciano y col.,, (2019) siendo
aproximadamente diez veces mayor durante los partidos que en los entrenamientos. Estos datos
siguen el mismo patrén tanto en mujeres (Mayhew y col., 2021) como en jugadores de futbol sala
(Ruiz-Pérez y col., 2020). Ademas, podemos observar que la incidencia lesional es menor tanto en
mujeres como en el futbol sala.

En el futbol profesional (Lopez-Valenciano y col. 2019) la extremidad inferior es la estructura que mas
se lesiona, en concreto el muslo y la rodilla. La cadera tiene una incidencia lesional aproximada de 1
cada 1000 horas de exposicidn. En las mujeres coincide que la extremidad inferior es la estructura mas
lesionada, en cambio, la rodilla ocupa el primer lugar y el muslo la segunda posicion. (Mayhew y col.

2021)



Las lesiones mds comunes son aquellas que afectan a los musculos y tendones, estas lesiones se suelen
dar de forma traumatica, por lo tanto, se entiende que por sobreuso se producen un menor nimero
de lesiones.

Florit y col., (2019) indican que aproximadamente el 30% de las lesiones tendinosas llevaron a
perderse tiempo de juego, a pesar que muchos jugadores siguen entrenando y jugando teniendo
molestias y por consecuente viendo su rendimiento mermado. Este factor hace que las lesiones
tendinosas en ocasiones no resulten registradas como lesién. En este mismo estudio comentan que 4
de cada 5 lesiones en los tendones ocurren con un inicio gradual de dolor, respaldando asi el factor

que los jugadores pueden seguir jugando a pesar de las molestias.

1.3.2.  El dolor inguinal y su diagndstico

El dolor en la ingle en los atletas (aqui se incluyen a los futbolistas) es un problema comun y conocido
por ser un tema complejo. La amplia variedad de posibles lesiones en las diferentes estructuras que
estan relacionadas con la zona lumbo pélvica hacen que sea un tema muy complejo y que, por lo tanto,
suponga un gran desafio para los médicos en el diagndstico, siendo posible definir una misma
patologia con diferente nombre en funcidn de quien realice el diagndstico o que un mismo término
tenga diferentes interpretaciones. Por estos motivos, se cred el acuerdo de Doha (Weir y col. 2015)
con el objetivo de acordar una terminologia estandar junto a su significado.
Actualmente, gracias al acuerdo de Doha podemos separar las lesiones de la cadera en tres grandes
grupos.
1. Dolordeingle
a. Dolorenlaingle relacionado con el aductor
m  Sensibilidad en el aductor y dolor en la accidn de aduccidn contra resistencia.
b. Dolor en la ingle relacionado con el psoas iliaco
m  Sensibilidad en el Psoas
m Dolor en la flexién de cadera contra resistencia o dolor al estiramiento de los
flexores de cadera.
c. Dolor en laingle relacionado con el canal inguinal
m Dolor y sensibilidad localizado en el canal inguinal.
m El dolor empeora al realizar la maniobra de Valsalva, al toser, al estornudar o
al testear la resistencia de la musculatura abdominal.
d. Dolor en laingle relacionado con el pubis
m Sensibilidad en la sinfisis pubica.

m No existe una prueba para provocar el dolor con el pubis especificamente.



. Adductor-related groin pain
D lliopsoas.related groin pain
. Inguinal-related groin pain
D Pubic related groin pain

Figura 1. Localizacién de zonas de dolor relacionadas con la ingle (Weir y col. 2015)

2. Dolor en la ingle relacionado con la cadera

El dolor en la articulacién coxofemoral siempre debe de ser considerado como una posible causa del
dolor en la ingle. Este dolor puede ser dificil de distinguir de otros dolores e incluso puede coexistir
con otros tipos de dolor en la ingle.

Se recomienda evaluar de forma pasiva el rango de movimiento y los test especiales de flexién,
abduccidn y rotacion externa (FABER) y flexidn, aduccidn y rotacién interna (FADER) en aquellos
deportistas con dolor en la ingle.

La gran mayoria de test clinicos para la articulacion de la cadera tienen buena sensibilidad, pero poca
especificidad. Esto significa que nos ayudan a descartar que el dolor en la ingle provenga de la cadera.

3. Dolor en laingle por otras causas

En el estudio de Heijboer y col., (2022) comprobaron la fiabilidad del acuerdo de Doha entre
examinadores. La fiabilidad fue variable (de leve a sustancial) en funcién de la patologia. Cuando el
atleta era clasificado con una Unica entidad clinica de dolor de ingle fue perfecta (100%), en cambio,

mas baja cuando existian multiples entidades de dolor.

Ademads de estas pruebas y sintomas clinicos nos podemos ayudar de pruebas complementarias como
la resonancia magnética. Falvey y col., (2016) nos dicen que la combinacién de pruebas clinicas y la
resonancia magnética aumenta la probabilidad de diagndstico entre un 62% y 93% en comparacion

con diagnosticar Unicamente con los hallazgos clinicos.



1.3.3.  El doloringuinal relacionado con los aductores

Los aductores forman la parte medial del tridngulo de Scarpa (o femoral) juntamente con el ligamento
inguinal (techo) y el musculo Sartorio (lateral), ademas, estd relacionado con el recto anterior del
abdomen ya que ambos insertan en la sinfisis del pubis. Estas relaciones dificultan en gran medida un

diagndstico preciso del lugar de origen del dolor inguinal.
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Figura 2. Relacidn de los aductores con la ingle y el pubis (Falvey y col., 2016)

El paguete aductor esta involucrado en multitud de acciones deportivas en el futbol, como el cambio
de direccion, el salto, el chute/pase y la carrera/sprint entre otras. Ademads, estas acciones se realizan
de forma repetitiva durante toda la practica deportiva. Es decir, es una zona con mucha importancia

para el jugador tanto a nivel de rendimiento como a nivel lesional. (Neumann, D., 2007).

Adductor longus as a hip extensor Adductor longus as a hip flexor

Adductor
magnus

Rectus femoris

Addlmb g

Adductor magnus

Adductor longus

Adductor
longus

Fig. 3y 4. Implicacion aductores en diferentes acciones deportivas. (Neumann, D., 2007).

1.3.4. Mecanismo lesional del dolor inguinal relacionado con los aductores y

factores de riesgo

La literatura nos dice que en dos de cada tres lesiones relacionadas con el dolor inguinal proviene del

aductor en futbolistas. (Taylor y col., 2018), (Hargy y col.,2019)
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Una de las posibles causas puede ser la poca fuerza en el paquete aductor tanto entre miembros como
en comparaciéon con los abductores de cadera. (Witthaker y col., 2015). Esto provocara un aumento
del riesgo lesional en las acciones de cambio de direccién, zancada, aceleracién y desaceleracién.
Ademas, tenemos que anadir que si el aductor no tiene la suficiente fuerza excéntrica para soportar
la fuerza del abductor también sera un factor que aumente el riesgo lesional.

Por otra parte, nos encontramos el punto de unién entre la musculatura abdominal y el paquete
aductor en la sinfisis plbica. La accidon antagonista y comUnmente desequilibrada de estos dos grupos

musculares provoca un efecto de cizalla constante en la sinfisis del pubis. (Mandelbaum y Mora, 2005)

Fig. 5. Accién antagonista abdominales y aductores. (Mandelbaum y Mora, 2005)

Witthaker y col. (2015) afiaden a los factores de riesgo la lesién previa de la regién inguinal,
especialmente si no se ha tratado de forma correcta y un nivel menor de entrenamiento deportivo
especifico.

Para acabar, Mosler y col., (2015) encontraron que aquellos atletas con dolor inguinal tenian dolor y
menor fuerza en el “Squeeze test” de aductores (se explicard en el apartado de metodologia),
reduccién del rango de movimiento en la rotacidn interna de cadera y en la prueba “bent knee fall
out” en comparacion con aquellos atletas que no tenian lesion inguinal. Esto nos indica que también
debemos tener en cuenta la movilidad de la cadera, especialmente la rotacién interna. El “bent knee
fall out” es un test sencillo de realizar que consiste en colocar al paciente tumbado decubito supino
sobre la camilla, se le pedira que flexione una rodilla y coloque el pie junto a la otra rodilla y deje caer
con ayuda de la gravedad la rodilla hacia la camilla. Se medird la distancia entre la rodilla y la camilla.
Hagglund y col., (2013) indican que el aductor que mas se lesiona es el de la pierna dominante (aquella
que el jugador elige utilizar un mayor nimero de veces para realizar dicha accion) y que existe un
riesgo de recaida mayor si ya ha estado lesionado previamente. Aifiaden que tiene una mayor

tendencia a lesionarse por sobreuso que otra musculatura y que el 29% recae.
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1.4. Tratamiento del dolor inguinal relacionado con la patologia de larga duraciéon

en el paquete aductor
En la revision sistematica de Bisciotti y col., (2021) indican que la patologia en el aductor de larga
duracidén es bastante comun y que con frecuencia hace que baje el rendimiento y la actividad del
jugador (aumento del tiempo de baja). Segun el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

(2014) se considera un dolor crénico o de larga duracién a aquel superior a los tres meses de evolucién

El tratamiento conservador es la primera eleccion en el tratamiento terapéutico, pero, la gran mayoria
de estudios se centran en la patologia de la ingle de forma general y muy pocos en concreto con la
relacionada con los aductores. Existen diferentes métodos de intervencién y manejo de la patologia,
en la revisidn concluyen que las técnicas mas efectivas son la terapia manual mediante masaje y
estiramientos del paquete aductor, ejercicios de fuerza de los aductores y de la musculatura
encargada del control lumbo-pélvico, terapia de compresién y la proloterapia. En el apartado de
terapia manual y ejercicios de fuerza, es importante destacar que aquellos tratamientos que incluyen
un tratamiento activo obtienen un mejor resultado y que, ademas, se obtienen mejores resultados
con estas técnicas en un término a corto plazo. Ademas, sugiere que se debe de investigar en el uso

de las ondas de choque ya que es comUnmente utilizado en el tratamiento de las tendinopatias.

Uno de los protocolos de tratamientos mas conocidos es el de Holmich y col., (1999) (anexo |), se basa
en realizar ejercicios isométricos e isotdnicos de la musculatura aductora y abductora de caderay de
la musculatura abdominal.

Este protocolo ha resultado eficaz para el tratamiento de dicha patologia, por lo tanto, ha sido muy
seguido y a su vez, criticado y mejorado tal como nos indican Yousefzadeh y col., (2018) ya que tenia
ciertas limitaciones:

e No se permitia realizar estiramientos de la musculatura aductora cuando el estiramiento es
una técnica estandar para realinear las fibras de colageno durante la reparacién muscular. En
un estudio de Weir y col., (2011) demostraron que afiadir la terapia manual (estiramiento del
aductor) al protocolo de Holmich favorecia el retorno al juego de forma precoz.

e Se utilizaban poleas o peso libre y se ha demostrado que una banda eldstica recluta mas
unidades motoras. Ademas, los ejercicios con banda elastica son de los mejores ejercicios para
incluir en protocolos de prevencién y de tratamiento para el dolor inguinal.

e Se puede mejorar el entrenamiento de la musculatura abdominal y darle mas importancia ya
que es uno de los factores de riesgo descritos en la literatura.

e Algunos ejercicios provocaban dolor y se han cambiado.
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Yousefzadeh y col. (2018), se han encargado de corregir estas limitaciones y han creado un protocolo

modificado con una mayor efectividad en el tratamiento.

Por otro lado, Thorborg (2022) realiza una sumario y resumen de aquellos conceptos clinicos que se
utilizan en la actualidad sobre ejercicio y el manejo de la carga y la lesiéon del paquete aductor.
Comenta que es necesario e importante utilizar un método de medicidn de los resultados y que se
debe alentar a realizarlo.

El Copenhagen Hip and Groin Outcome Score (HAGOS) es un método de medicidn auto informada,
vélido, confiable y sensible desarrollada para atletas con dolor de cadera y/o ingle. (Thorborg y col.,
2011)

Se miden seis apartados que incluyen el dolor, los sintomas, las actividades de la vida diaria,
participacién y rendimiento en el deporte y la actividad fisica, la funcidn deportiva y la calidad de vida.

Este cuenta con una version en castellano.

1.5. Las ondas de choque y el tratamiento del dolor inguinal relacionado con la
patologia de larga duracion en el aductor

Existen dos tipos de ondas de choque, en primer lugar, las ondas de choque focales crean un pulso de

presion focalizado de forma sostenida y en segundo lugar, las ondas de choque radiales que a través

de la aceleracién de un proyectil transfiere su energia de impacto a los tejidos. (Auersperg y Trieb,

2020)

electro-hydraulic piezo-electric electro-magnetic electro-magnetic radial
flat cylindric

Fig. 6. Tipos de onda de choque. (Auersperg y Trieb, 2020)

Las ondas de choque focales son muy utilizadas en la practica clinica. Son pulsaciones de alta

intensidad que convergen en un punto en concreto, lugar donde se alcanza la maxima presion. Las

13



ondas de choque radiales en cambio, son un campo de presion divergente con la maxima presion en
la fuente de las ondas. (Poenaru y col., 2023)
Existen tres tipos de ondas de choque en funcidn de la densidad del flujo energético. Bajo (<0,08

mj/mm?2), medio (<0,28 mj/mm?) y alto (<0,60 mj/mm?) (Poenaru vy col., 2023).

Existe evidencia del uso de las ondas de choque para tratar el dolor en la zona lumbar, aunque en el
meta-analisis de Li y col. (2022), comentan que su seguridad aun no esta del todo clara y se necesita
mas investigacion, y para las tendinopatias aquilea, patelar e isquiotibial parecen resultar efectivas
(Mani-Babu y col., 2015) y reducir el dolor (Korakakis y col., 2018). Ademas, se realiz6 un estudio
concretamente en la sinfisis pubica (Schoberl y col., 2017).

En este estudio encontraron que el dolor se vio mas reducido en comparacién al tratamiento con
ondas de choque falsas. Unicamente utilizaron las ondas de choque tres veces en la primera semana.
También valoraron con el “hip disability and osteoarthritis outcome score” (HOOS) que es un
cuestionario para registrar la opinién del paciente sobre sus problemas de cadera y los problemas
asociados a ello y se vieron mejoras en el grupo que realizé las ondas de choque verdaderas.
Podemos esperar del uso de las ondas de choque un proceso sanador mas rdpido debido a que parece

ser que induce la produccidn de factores de crecimiento (Auerspergy Trieb, 2020).

La Sociedad Espafiola de Tratamientos con Ondas de Choque (SETOC) incluye dentro de sus
indicaciones estdndar probadas el uso en tendinopatias crénicas y, concretamente, en el uso comun
probado empiricamente en el Sindrome de tendinopatia de los aductores. A pesar de esto, no informa
la frecuencia ni la dosis que se debe de utilizar.

Poenaru y col., (2023) nos indican que unos 500 pulsos estan indicados para la proliferacion y reducir
el dolor (en clinica se suelen utilizar entre 2000 y 3000 pulsos (Schroeder y col., 2021)) y con una
densidad del flujo energético media/alta (superior a 0,28 mj/mm? pero inferior a 0,60 mj/mm3).
Siguiendo esta recomendacién, unas ondas de choque focales alrededor de unos 15 hercios y estos
parametros parecen ser la forma éptima de aplicacion.

La frecuencia de aplicacion de las ondas de choque también es variable entre autores, a pesar de esto,
tal y como indica Schroeder y col., (2021) se suele realizar tres o cuatro sesiones espaciadas en el

tiempo de una semana entre cada una.
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2. JUSTIFICACION

Tal y como se ha explicado con anterioridad, el paquete aductor es muy importante en los futbolistas
debido a su implicacién en las diversas acciones especificas clave del deporte como los giros, cambios
de direccidn, el pase, el golpeo o la arrancada. Es una musculatura en constante uso durante la practica
deportiva y que usualmente se sigue jugando a pesar de sentir molestias, factor que hace que baje el
rendimiento y la actividad del jugador. (Bisciotti y col., 2021). Ademas, debemos sumar a esto la
complejidad de obtener un buen diagndstico debido a la alta cantidad de estructuras que tienen
relacion en la zona de la ingle. No podemos olvidar que dos de cada tres lesiones inguinales estan
relacionadas con los aductores y que después de recuperarse o durante este proceso alrededor del
30% recae. (Taylor y col., 2018), (Hargy y col.,2019)

Ya existen protocolos para tratar la lesién de larga duraciéon en el aductor, uno de los que mas se utiliza
y mas resultados ha dado ha sido el de Holmich y col., (1999) pero ya tiene unos afios y la ciencia ha
avanzado. Por lo tanto, la propuesta de Holmich modificado de Yousefzadeh y col., (2018) se ajusta
mas a la actualidad y corrige ciertas cuestiones que en el protocolo primigenio se pasaban por alto o
se creia que no se debian de utilizar. La revisién de Bisciotti y col., (2021) nos arroja visidn en este
tema y respalda que el tratamiento activo (ejercicio terapéutico) es la mejor opcion de tratamiento.
Por estos motivos, el uso del Hélmich modificado serd nuestra eleccidn para el presente proyecto.
Las ondas de choque son usualmente utilizadas en el tratamiento de las tendinopatias (Poenaruy col.,
2023), a pesar de esto, en la zona que se estd centrando la presente investigacion apenas existen
predecesores. Existe la intervencidn de Schoberl y col., (2017) con unos resultados sorprendentes,
bajando hasta 3 puntos en la escala visual analdgica (E.V.A) utilizando las ondas de choque durante
una semana. La escala visual analdgica consiste en una linea horizontal de 10 centimetros dénde se le
pide al deportista que marque la intensidad de su dolor de forma subjetiva. Cuanto mas a la izquierda
0 cercano a cero menor serd el dolor y en cambio, cuanto mas cercano a la derecha o a los diez
centimetros mayor sera dicho dolor.

Tal y como se sugiere en la revision de Bisciotti y col., (2021) se necesita mas investigacion en este
campo.

La utilizacion del Copenhagen Hip and Groin Outcome Score (HAGOS) es debido a que se ha
comprobado que es fiable y vdlido para la patologia en cuestidn, no estd restringido a una patologia o
entidad en concreto. También, cuenta con valores de referencia para jugadores de futbol y tiene
versién en castellano. Ademas, los items que resultan registrados son de alto interés ya que no se
centran Unicamente en la practica deportiva, sino que también, tratan de las actividades de la vida
diaria. (Thorborg, 2022). Sera necesario utilizar otros métodos mas objetivos como el dolor y la fuerza

isométrica de los aductores.
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Concluyendo con el presente apartado, el proyecto tratara de valorar si el uso de las ondas de choque
en las lesiones de larga duracidn en el paquete aductor aporta beneficios tempranos en la reduccién
del dolor, en el aumento de fuerza y una mayor puntacion en el Copenhagen Hip and Groin Outcome
Score (HAGOS) en comparacién a realizar Unicamente el tratamiento conservador de eleccién cdmo
es el protocolo de H6lmich modificado. Las ondas de choque son una herramienta que practicamente
no existe evidencia de su uso en el paquete aductor a pesar de que la Sociedad Espafiola de
Tratamientos con Ondas de Choque (SETOC) lo incluye en su lista de indicaciones. Ademas, no indican
los parametros 6ptimos de tratamiento y, por lo tanto, siguiendo la evidencia cientifica al respecto
trataremos de comprobar si realmente resultan efectivas.

El tratamiento combinado de ondas de choque junto con el Protocolo de H6lmich modificado, podria
obtener de forma precoz una reduccidn del dolor, un aumento de la fuerza isométrica del paquete

aductor y mejor puntuacion en el Copenhagen Hip and Groin Outcome Score (HAGOS).

3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS
3.1. Hipotesis
- Eltratamiento conservador (Protocolo de Holmich modificado) junto con las ondas de choque
en jugadores de futbol con patologia de larga duracién del paquete aductor obtendra mejores
resultados en el Copenhagen Hip and Groin Outcome Score (HAGOS), en la Escala Visual
Analdgica (EVA) y en la fuerza isométrica a corto, medio y largo plazo que exclusivamente

utilizando el tratamiento conservador.

3.2.  Objetivo general
- Comprobar la eficacia de las ondas de choque en el tratamiento de la lesién de larga duracion

del paquete aductor.

3.3.  Objetivos especificos

- Proponer unos parametros eficaces de las ondas de choque para el paquete aductor.

- Utilizar el Copenhagen Hip and Groin Outcome Score (HAGOS) como herramienta de
seguimiento durante todo el proceso de recuperacion.

- Valorar el coste/beneficio del uso de las ondas de choque en la lesidn de larga duracion del

aductor.
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4. METODOLOGIA

4.1. Disefo del estudio
El método de estudio consistira en realizar un ensayo clinico aleatorizado con un grupo control que
realizara el tratamiento conservador mediante el protocolo de H6lmich modificado y un grupo de
intervencién que realizara el protocolo de H6Imich modificado y ondas de choque.
Se tratard con ondas de choque focales una vez por semana durante cuatro semanas, con una
intensidad de aproximadamente 15 hercios, a 600 pulsos y una densidad del flujo energético
media/alta (0,40 mj/mm?), siguiendo asi las indicaciones de los parametros dptimos para la
proliferacién y reducir el dolor de Poenaru y col., (2023).
Se realizard un estudio longitudinal durante 10 semanas (debido a la duracién del protocolo de
Ho6lmich modificado) y se tomaran registros de datos antes de empezar, en la semana cuatro (fin ondas
de choque) y en la semana diez.
La muestra estara compuesta por jugadores/as de futbol con dolor en la ingle (entre 3y 8 en la Escala
Visual Analdgica) a causa de lesion en el aductor de larga duracidon (mas de 2 meses de evolucion)

IM

durante el “Squeeze test”.

El acuerdo de Doha de Weir y col., (2015) describe el diagnostico como sensibilidad aductora y dolor
a la aduccién resistida, por lo tanto, el “Squeeze test” es el test cominmente utilizado en el
diagndstico de las lesiones relacionadas con la ingle y para valorar la fuerza de los aductores. La
medida sera subjetiva mediante la Escala Visual Analdgica (EVA) en el caso de valorar el dolor y para
la fuerza en Newtons se debera utilizar un dinamdémetro de presion.

El paciente se colocard tumbado en decubito supino (mirando al techo) y se le puede realizar el test
en tres angulaciones de cadera distinta. A 0 grados (piernas estiradas), a 45 grados (rodillas flexionadas
y pies sobre la camilla o el suelo) y a 90 grados (flexidn de rodillas y cadera de 90 grados).

El test consiste en realizar la accién de aducir de forma isométrica durante 5 segundos en una de estas

posiciones que acabamos de comentar. Es positivo si el sujeto refiere dolor durante el test

Fig. 7. “Squeeze test” a 45 grados. (Moreno.Pérez y col., 2019)
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4.2. Poblaciéon y muestra
4.2.1. Poblacién
Jugadores/as mayores de edad que practican fatbol en el territorio cataldn, federados/as y

IM

que cursan con dolor inguinal durante el “Squeeze test” a causa de una lesidn de duracidn

superior a dos meses en los aductores.

4.2.2. Muestra

Suponiendo que esperamos unos cambios minimos de 3 puntos en la Escala Visual Analdgica
y suele tener una desviacion estandar de 2 puntos, con un nivel de confianza del 95% y una
potencia estadistica del 80% (este sera el porcentaje que tendrd el estudio de detectar la
diferencia entre grupos en el caso de existir), utilizando la herramienta epidat necesitariamos
una muestra de 16 participantes, es decir, 8 para el grupo control y 8 para el grupo de
intervencion.

Si comparamos esta muestra con la que suelen utilizar los estudios similares, como fue la
modificacion de Holmich (15), encontramos que es un valor similar y teniendo en cuenta la

patologia en cuestion, es complicado encontrar muchos sujetos.

Epidat es un programa desarrollado por el Servicio de Epidemiologia de la Direccion Xeral de
Saude Publica da Conselleria de Sanidade (Xunta de Galicia) para el andlisis estadistico y

epidemioldgico.

Para tener acceso a una gran poblacidn e intentar realizar el estudio en una temporada,
deberemos de contar con la ayuda de la Federacion Catalana de Futbol para que nos pueda
informar sobre los sujetos que podrian formar parte del estudio. A pesar de esto, es probable

gue se necesite mas de una temporada para llevar a cabo el estudio.

4.2.3.  Criterios de inclusidn
Jugadores o jugadoras de futbol con licencia federativa y mayores de edad, que practican el
deporte en territorio cataldn y que cursan con una lesidn superior a dos meses en la
musculatura aductora que les provoca dolor inguinal durante el “Squeeze test” entre 3y 8 de
la Escala Visual Analdgica (EVA). Ademas, sin otra patologia que impida realizar la intervencion
propuesta como alguna lesion en las extremidades inferiores (e]. fracturas dseas) y que no

cumplan con ningun criterio de exclusion.
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CRITERIOS INCLUSION

Fig. 8. Criterios de inclusién. Elaboracién propia.

= Jugadores/as de futbol
mayores de edad

* Licencia federativa

s Actividad deportiva en
territorio catalan

e Cursan con lesibn en el
aductor superior a dos meses
de evolucion que provoca
dolor en la ingle

= Sin otra patologia que impida
realizar la intervencion

¢ No cumple ningtin criterio de
exclusion

4.2.4. Criterios de exclusion

Los/as jugadores/as que cumplan algtn item de los criterios de exclusién de la siguiente figura,

no podran ser incluidos/as en el estudio.

z
o
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Fig. 9. Criterios de exclusion. Elaboracion propia.

Hernia inguinal o femoral
Problemas sistema urinario
Fractura de cadera o de las
extremidades inferiores

No disponer de tiempo para
realizar la intervencion

Toma de antinflamatorios o
analgésicos durante la
intervencion

No poder acudir a realizar
ondas de choque

Miedo al tratamiento con
ondas de choque
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4.3.  Asignacion de los individuos a los grupos de estudio
Se asignara a los participantes en dos grupos, un grupo control y un grupo de intervencién, de manera
aleatoria a través de la herramienta Excel o un generador de grupos aleatorios online

(https://es.rakko.tools/tools/59/).

El grupo 1 (control) realizara el protocolo de Hélmich modificado durante diez semanas y el grupo 2
(intervencidn) realizard el protocolo de Holmich modificado y ondas de choque una vez semanal
durante cuatro semanas. En el apartado de procedimiento se explicara con detalle la forma en la que

se va a desarrollar la intervencion.

Protocolo de
CONTROL Hoélmich modificado
(10 semanas)

MUESTRA RANDOM

Protocolo de
Hoélmich modificado

> (10 semanas)
INTERVENCION

Ondas de choque
(Una vez semanal
durante 4 semanas)

Fig. 10. Asignacion grupos de estudio. Elaboracidén propia.

4.4. Instrumentos y variables de estudio
Para evaluar la eficacia de las ondas de choque en el tratamiento se utilizara el registro de tres
variables. Dos de ellas seran subjetivas (Copenhagen Hip and Groin Outcome Score (HAGOS) y la escala

visual analdgica del dolor (E.V.A) y la otra variable sera objetiva (fuerza isométrica).
En primer lugar, utilizaremos el Copenhagen Hip and Groin Outcome Score (HAGOS) (Figura 11). Es un

cuestionario subjetivo que realiza el jugador/a y dénde se contestan seis subescalas que constan con

un total de 37 items (cada item tiene una puntuacién de 0 a 4).
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Physical function, daily living

The following questions concern your physical function. For each of the following
activities please indicate the degree of difficulty you have experienced in the past
week due to your hip and/or groin problem.

Al Walking up stairs
None Mild Moderate Severe Extreme

m] (m]

A2 Bending down, e.g. to pick something up from the floor
None Mild Moderate Severe Extreme

A3 Getting in/out of car
None Mild Moderate Severe Extreme

A4 Lying in bed (turning over or maintaining the same hip position for a long time)
None Mild Moderate Severe Extreme
m] ] O a

A5 Heavy domestic duties (scrubbing floors, vacuuming, moving heavy boxes etc)
None Mild Moderate Severe Extreme

[m]

Fig. 11. Subescala del Copenhagen Hip and Groin Outcome Score (HAGOS). Extraido de la web

http://www.koos.nu/.

La suma de los items se transforma en una escala de 0 a 100 para cada subescala. El 100 serd que no
existe sintomatologia de cadera o ingle y el 0, que existe sintomatologia severa.

Nos dara datos sobre el dolor, los sintomas, la funcionalidad en la vida diaria, la funcionalidad en los
deportes y recreacion, la participacion en actividades fisicas y la calidad de vida en funcién a la ingle
y/o la cadera.

Se enviard el cuestionario en castellano a todos los participantes via mail y deberan enviarlo de vuelta
una vez contestado. Lo cumplimentaran tres veces correspondientes a las mediciones propuestas.

(Ver anexo 1)

En segundo lugar, mediremos la fuerza isométrica de los aductores en newtons de forma unilateral.
Utilizaremos la fuerza del miembro contrario para medir el déficit y ver como disminuye durante la
intervencién. Ademas, podremos observar los cambios en los valores absolutos de fuerza de la
extremidad lesionada.

La medicidn se realizard con un dinamdmetro manual de presién (K-FORCE Muscle Controller). El/la
jugador/a se colocara en decubito supino sobre la camilla con las piernas estiradas y abiertas a la
medida del antebrazo del examinador. Con el dinamdmetro en contacto con la pierna por encima del

tobillo deberd de realizar fuerza haciendo la accién de cerrar las piernas.

21


http://www.koos.nu/

Fig. 12. Medicidn fuerza isométrica aductor con K-FORCE Muscle Controller. Extraido de la web

https://www.kinvent.com.mx/musclecontroller

Por ultimo, monitorizaremos el dolor del jugador/a para ver como este se modifica durante la
intervencidn. Se utilizara la escala visual analdgica del dolor (EVA), el/la jugador/a deberd marcar un

numero del 0 (no dolor) al 10 (dolor maximo).

L l | | | | | | | | J

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NO DOLOR MAX DOLOR

Fig. 13. Escala Visual Analdgica. Elaboracion propia.

Se realizaran las mediciones de las variables en tres momentos de la intervencién. En un primer
momento antes de empezar para valorar el estado inicial, en la semana 4 de la intervencion (sera el
momento en el que habra finalizado el uso de las ondas de choque) y, por ultimo, en el momento que

finaliza el protocolo modificado de Hélmich.

PRE-
INTERVENCION

SEMANA 4
PROTOCOLO /
FIN ONDAS DE

CHOQUE

SEMANA 10 FIN
PROTOCOLO

Fig. 14. Temporalidad de las mediciones. Elaboracidn propia.
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A continuacién, se muestra una tabla dénde se pueden ver las variables a controlar en cada jugador

de esta forma se podra observar la evolucién en las diferentes tomas de datos, y posteriormente, una

tabla resumen con las variables, los instrumentos de medicién y la medida de los datos.

Jugadorfa

PRE

EVA (0-10]

HAGOS

sintomas y ngld:x[bZB]‘ % ‘ Doler (0-40} ‘ % ‘Anmdammidanas(uzo)‘ % ‘

‘Actividades deportivas (0-
32)

% ‘ Actividad fisica (0-8) ‘ %

Calidad de vida (0
20)

NAA

27] 35714 | 34 15 | 13] 35 |

28| 125 |

6 25 | 18[

HAGOS NAA

ctividad fisica Caldad de vida
3] )

TOTAL HAGOS

Tabla 1. Ejemplo de control de las variables. Elaboracién propia.

Variable Instrumento Medida
Valorde O a
Dolor Escala EVA*
10
Fuerza Dinamometro
. I . Newtons
isometrica de presion
Cuestionario | Porcentaje
HAGOS** J
en castellano | de 0 a 100

*Escala Visual

** Copenhagen Hip and Groin Outcome Score

Analdgica

Tabla 2. Variables, instrumentos y medidas. Elaboracién propia.

Flsoadd |Fisoadd No|
tesion () | tesién (n)

12| 352941176

% Pérdida F

Las mediciones se realizaran por un fisioterapeuta que no sabrd a que grupo pertenecen los sujetos y

se cambiara el evaluador cada vez (3 mediciones).

Se realizaran en el Institut Catala de Traumatologia i Medicina de I'Esport (ICATME) ya que sera el lugar

dénde van a realizar las ondas de choque y por lo tanto, deberan acudir al menos la mitad de los

participantes de forma obligatoria.
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4.5.  Procedimiento
4.5.1.  Aplicacién ondas de choque
Para demostrar la hipdtesis planteada, sera necesario que el grupo de intervencion realice
el tratamiento con ondas de choque. Tal y como se ha comentado con anterioridad, se
realizaran cuatro sesiones espaciadas en el tiempo una semana.
Se utilizaran ondas de choque focales en la zona tendinosa que une los aductores con la
sinfisis pubica, con una intensidad de aproximadamente 15 hercios (segun tolerancia al

dolor), a 600 pulsos y una densidad del flujo energético media/alta (0,40 mj/mm?).

Fig. 15. Zona aplicacion ondas de choque. Elaboracidn propia mediante Visible Body App.

Se debera de buscar durante la aplicacién aquellos puntos donde el jugador refiera mas dolor
y centrarse en aquellas zonas. El fisioterapeuta debera de mantener en contacto el aplicador
con el tejido del jugador y serd importante que mantenga una buena ergonomia (Tenforde
y col., 2022).

En la siguiente imagen se muestra un ejemplo de aplicacion de ondas de choque en el

gemelo, con una buena ergonomia del fisioterapeuta que esta aplicando la técnica.

Fig. 16. Fisioterapeuta aplicando ondas de choque. Tenforde y col. (2022).
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Los jugadores/as del grupo de intervencion deberan acudir en el dia y horario acordado
durante cuatro semanas sin faltar a ninguna sesion. En el caso de faltar, se deberd buscar
otra franja horaria en esa misma semana y en el caso de no ser posible deberemos de excluir
al jugador del estudio. Por lo tanto, cada participante acudira a realizar el tratamiento con
ondas de choque en un dia y horario diferente para asegurar la disponibilidad de Ia
magquinaria y del espacio necesario para realizarlo. Ademas, de esta forma facilitamos al
jugador/a que pueda acudir al tratamiento aportando diversos dias y franjas horarias.

El horario de atencidn serd de 17h a 21h los lunes, miércoles o viernes y la duracién del
tratamiento con las ondas de choque serd aproximadamente entre 10 y 15 minutos, es decir,
podrian coincidir hasta 4 pacientes por hora.

Se contactard con los jugadores/as y clubes mediante correo electrénico, este sera el canal
principal de comunicacién por déonde se transmitird toda la informacidon necesaria para
participar y seguir el estudio. Mediante mail se les enviara un link con un cuestionario para
ver sus preferencias dentro del horario marcado anteriormente y dos opciones horarias
adicionales, por si no es posible cumplir con la primera. Finalmente, se realizara un

comunicado a todos los participantes con su fecha y hora de tratamiento definida.

El tratamiento se realizara en el Institut Catala de Traumatologia i Medicina de I'Esport
(ICATME) ya que por un lado disponen de la maquina necesaria para el tratamiento con
ondas de choque vy, por otro lado, disponen de una unidad especializada en medicina

deportiva que sera la encargada de realizar el tratamiento debido a su experiencia.

Q
Q
Q
) @ 0 9
4
Direccion Consultas Externas, Carrer Sabino de Arana,
5-19 Edificio, 2a Planta, 08028 Barcelona

Teléfono 932054362

Horario Lunes a viernes: 8:00h —21:00h

Tabla. 3. Datos y localizacién ICATME. Elaboracidon propia.
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4.5.2. Explicacién protocolo de Hélmich modificado

Se dividira el protocolo en dos fases. Una primera fase inicial con una duracién de 3 semanas
y una segunda fase que durara 7 semanas mas. En total el protocolo durara 10 semanas.

Se enviara toda la informacién sobre el protocolo a los participantes con la explicacion de
los ejercicios, una imagen orientativa y el volumen de trabajo a realizar. Se dard la posibilidad
de realizarlo en el club, con la supervisiéon del fisioterapeuta o preparador fisico o de
realizarlo por su cuenta. Si elige esta ultima opcidn, debera grabarse realizando la totalidad
del protocolo cada vez que lo ejecute y enviarlo mediante mail. En este ultimo caso, se le
dara feedback sobre la realizacion de los ejercicios, en caso de ser necesario, y se le
contestardn las posibles dudas que le puedan surgir.

Para realizar el protocolo sera necesario disponer de bandas elasticas, una pelota de futbol,

un plato de equilibrios, un bosu y una pelota medicinal de 3 kg.

En la primera fase se deberan realizar todos los ejercicios propuestos tres veces por semana
y la duracidn aproximada sera similar a la duracién de un entrenamiento, alrededor de los
120 minutos.

En la segunda fase se deberan de realizar todos los ejercicios tres veces por semana (dias
pares o impares) y, ademads, se realizardn todos los ejercicios de la primera fase en los dias
que no se realicen los de la segunda fase. De forma que en una semana el lunes, miércoles y

viernes realizardn la segunda fase y, los martes y jueves realizaran la primera fase.

A continuacion, se mostraran dos tablas (tabla X y X) correspondientes a las dos fases del
protocolo. Estas tablas serdn las mismas que se enviaran a los participantes para usar como

guia y poder realizar el protocolo correctamente.

En la primera fase (Tabla 4), se realizard un calentamiento en bicicleta estatica y se
ejecutaran ejercicios en su gran mayoria isométricos para la musculatura aductora y la
musculatura encargada del control lumbopélvico.

En la segunda fase (Tabla 5), se mantiene el calentamiento en bicicleta estatica y en cambio,
se introducen ejercicios con contraccion concéntrica y excéntrica y se aumenta tanto la

dificultado como la exigencia en los ejercicios.
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PRIMERAS 3 SEMANAS DE INTERVENCION - 3 dias por semana - 120/150 mins

EJERCICIO DESCRIPCION VOLUMEN DESCANSO IMAGEN
S o 10 minutos a
. e Activacion metabdlica suave para preparar .
Calentamiento con bici estatica X i 25 vatios y 20
al organismo para realizar el protocolo.
km/h
10s entre

Aduccion isométrica con pelota en
decubito supino con flexion de rodillas y
cadera a 45 grados

Apretar pelota entre las piernas sin dolor.

3 series de 10|
repeticiones
de 10s

repeticiones
y 2 minutos
entre series

Levantar piernas estiradas en posicion de
V sentado

Mantener la posicidn descrita con ambas
piernas estiradas.

3 series de 10|
repeticiones
de 10s

10s entre
repeticiones
y 2 minutos
entre series

Aduccidn isométrica con banda elastica de
pie (ambas piernas)

Evitar la abducidén de cadera provocada
por la banda de pie. Se deben de trabajar
ambas piernas. La banda estara colocada

5 series de 10|
repeticiones

10s entre
repeticiones
y 2 minutos

| ) de 10s R
por encima del tobillo. entre series
Seguir con las manos por los muslos hasta .
. . . 1 minuto
. . llegar a la parte superior de |as rodillas. En |4 series de 15
Sit-up frontales y oblicuas . o . . entre cada
las oblicuas dirigir el hombro a la pierna | repeticiones serie
contraria.
Mantener la posicion en dectbito prono 10 Entre 15y 20
apoyado sobre antebrazos y los pies. La | repeticiones | segundos
Plancha frontal poy yiosp P €
espalda debe de estar completamente de 15 entre
recta. segundos | repeticiones
Mantener la posicion apoyado sobre un 10 Entre 15y 20

Plancha lateral

Unico antebrazo y un pie mirando al
costado. Los hombros deben de estar

repeticiones
por lado de

segundos
entre

alineados. 15 segundos | repeticiones
Estirado doblar una rodilla a 45 grados y 10 Entre 15y 20
; . realizar la extension de cadera unilateral. | repeticiones | segundos
Puente gliteo unilateral ) .
La zona dorsal y cervical se mantendrd | (1 rep=6sx entre

apoyada en el suelo. pierna) repeticiones

Manter el equilibrio sobre el plato. 8 minutos

Principiantes iniciar de forma bilateral e ir | (Cambiar el

Equilibrio sobre plato de equilibrios P . . {
progresando hasta apoyo unipodal. Afiadir| apoyo cada
maniobras como flexién ligera de rodilla. minuto)

Tabla. 4. Primera parte del protocolo. Elaboracién propia.
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SEMANAS 4 a 10 DE INTERVENCION - 3 dias por semana y afadir los primeros ¢

ercicios cada dos dias - 120/150 mins

EJERCICIO DESCRIPCION VOLUMEN § DESCANSO IMAGEN
Activacion metabdlica suave para 10 minutos a
Calentamiento con bici estética preparar al organismo para realizar el 25 vatios y
protocolo. 20 km/h
Mirada al suelo y realizar el movimiento .
i . L 3 series de
Extensiones lumbares estirado en con la espalda en blogue. El movimiento 10 30s entre
dectibito prono y los brazos al lado serd reducido para no preducir una tici series
repeticiones
hiperlordosis lumbar durante el ejercicio. P
Seguir con las manos por los muslos hasta 3 10s entre
) . . . 4 series de .
Sit-up frontales y oblicuas con pelota llegar a la parte superior de las rodillas. 15 repeticiones
medicinal de 3 kg En las oblicuas dirigir el hombro ala .. y 2 minutos
. R repeticiones K
pierna contraria. entre series
5 series de
Con apoyo manual para mantener el 10
P . L. . 2-5s entre
. L. .. . equilibrio realizar la aduccion de cadera | respeticione L.
Aduccidn concéntrica/excéntrica de pie L repeticiones
L . de forma concéntrica y regresar a s para los .
con banda elastica (ambas piernas) . y 1 minuto
posicion inicial de forma controlada. add y para entre series
Situar la banda por encima del tobillo. los abd (1s
conc - 3s
. . . ; Realizar Sit-up a la vez que se realiza una | 5 series de 1 minuto
Sit-up con flexion de cadera simultéanea ., L .
. ) flexion y aduccion de cadera sosteniendo 10 entre cada
sosteniendo una pelota entre las rodillas : . .
una pelota entre las rodillas. repeticiones serie
Estirado en deciibito prono con los 2 series de
. - bs entre
brazos estirados por encima de la cabeza 10

Levantamiento brazo-pierna contraria en
decibito prono

elevar del suelo de forma simulténea el
brazo y la pierna contrario. Mantener

repeticiones
(65 con cada

repeticiones
y 2 minutos
entre series

esta posicién durante 6 segundos. brazo-
Mantener la posicion en decibito prono s
apoyado sobre antebrazos y los pies. La
poy yiosp repeticiones | 30 segundos
espalda debe de estar completamente
Plancha frontal con 3 apoyos . de 24s (6s entre
recta. Debera quitar el apoyo de un L.
. X i porcada | repeticiones
miembro cada 6s siempre manteniendo i
miembro)
los 3 apoyos.
Mantener la posicién apoyado sobre un
. P P .Y . 10 Entre 15y 20
tnico antebrazo y un pie mirando al tici d
. repeticiones | segundos
Plancha lateral con abduccidn de cadera | costado. Los hombros deben de estar P g
. . . de 10s por entre
alineados. Realizar abduccion de la L.
. lado repeticiones
cadera superior
Estirade doblar una redilla a 45 grados
, " gracosy 10 Entre 15y 20
realizar la extension de cadera unilateral .
, . repeticiones | segundos
Puente gliteo unilateral sobre basu apoyado sobre el bosu. La zona dorsal y
. ) de 12s (6s entre
cervical se mantendra apoyada en el .
por lado) | repeticiones
suelo.
Mantener el equilibrio sobre el plato de
forma unilateral y con ligera flexion de
e ey . ) ) Y ) & i 10 minutos
Equilibrio sobre plata de equilibrios con rodilla mientras realiza acciones como (alternando
ligera flexion de rodilla tirar y coger una pelota, tocar el pie iernas)
apoyado o golpear suave un baldn P
(iltimas semanas).
. 5 series de
Con apoyo unilateral y ligera flexidn de 10 1 minuto
. . rodilla. Simulara que esta realizando s entre cada
Cross-country skii a una pierna . . repeticiones .
marcha nérdica llevando el pie no orcada | erie [ambas
apoyado hacia atras. P . piernas)
pierna
Con ayuda de otra persona o sobre una 5
R silla deberd de colocarse en posicién de
Aduccién Copenhagen (A partirde la 7a P . repeticiones
. plancha lateral apoyando la rodilla
semana y sin provocar dolor) . K . de 15
superior y realizar la aduccion elevando
R X segundos
asi la pierna del suelo.
. ; . 5
i : . Sentado flexionar rodillas y juntar ambaos o,
Estiramiento aductor en posicién de ) . repeticiones
) pies por la suela. La posicién debe de ser
mariposa i . de 15
parecida a una mariposa.
segundos

Tabla. 5. Segunda parte del protocolo. Elaboracién propia.
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A modo de resumen y con el objetivo de clarificar el procedimiento, se presenta la siguiente tabla.

Lunes Martes Miercoles Jueves

Viernes

Sabado | Domingo

Semana 1

Primera fase Protocolo de
Halmich modificado
{120/150 min)

Ondas de choque
(Intervencion - 15 min)

Semana 2

Primera fase Protocolo de
Hdlmich modificado
(120/150 min})

Ondas de choque
(Intervencién - 15 min)

Semana 3

Primera fase Protocolo de
Hdlmich modificado
(120/150 min})

Ondas de choque
(Intervencién - 15 min)

Semana 4

Primera fase Protocolo de
Hiilmich modificado
{120/150 min)

Segunda fase Protocolo de
Hilmich modificado
(120/150 min)

Ondas de choque
(Intervencion - 15 min)

Semanaba

Primera fase Protocolo de
Hilmich modificado
(120/150 min)

Segunda fase Protocolo de
Hilmich modificado
[120/150 min)

Semana 10

Primera fase Protocolo de
Hdlmich modificado
(120/150 min)

Segunda fase Protocolo de
Hilmich modificado
(120/150 min)

Medicion

Primera fase Protocolo de Hélmich maodificado

Ondas de chogue

Segunda fase Protocolo de Hélmich modificado

Descanso

Tabla. 6. Cronograma practico de la propuesta de intervencién. Elaboracién propia
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4.6.  Analisis estadistico
Una vez tenemos los datos de las tres variables, calculamos la media y desviacidén estandar de cada
una de ellas. Esto nos servira para ver los resultados medios que se han obtenido en los dos grupos y
que dispersion tienen.
Después, realizamos una prueba de normalidad como Shapiro-Wilk, en el caso de cumplirse la
normalidad utilizaremos el t-student para comparar las medias de cada grupo y comprobar si existe
una diferencia estadisticamente significativa (<0,05). En cambio, si no se cumple la normalidad

deberemos de realizar la prueba de Mann-Whitney U.

Esperamos encontrar unos mejores resultados en el grupo que se ha realizado la intervencion y que
esta diferencia sea estadisticamente significativa para poder validar nuestra hipdtesis.

4.7. Consideraciones éticas
Los ejercicios propuestos en el presente estudio, asi como los documentos de informacion (anexo Il)
y consentimiento informado (anexo Il1), serdn enviados para su aprobacién al Comité de Etica de la
Escuela Superior de Ciencias de la Salud de Tecnocampus, con el objetivo de garantizar el

cumplimiento de los aspectos éticos de la investigacion.

Todos los participantes en el estudio y el club al que pertenezcan seran informados por el investigador
principal, tanto de forma oral via telefénica como de forma escrita via email, mediante la hoja de
informacién al jugador, la cual estara disponible en castellano. En caso que el jugador acceda a
participar en el estudio, se firmard el consentimiento informado, el cual también estara en castellano.
(anexo Il1)

Se respetara en todo momento los principios éticos de la declaracidon de Helsinki (WMA, 2013),
permitiendo asi abandonar el estudio en cualquier momento de forma libre y voluntaria sin que
suponga ningun perjuicio. (anexo Ill). Asi mismo, se respetara el Cédigo Deontoldgico de la Profesién
de Fisioterapia.

Se mantendra la confidencialidad de los datos personales de los jugadores en todo momento
cumpliendo asi con el Reglamento general (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, de proteccién de
datos (RGPD) y la Ley Orgénica, de 5 de diciembre, de Proteccidon de datos personales y garantia de

derechos digitales.
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5. CRONOGRAMA

ETAPAS DEL PROYECTO

Semanas

Enero

Febrero

2023

Revision Bibliografica

Introduccion, Justificacién y Objetivos

1 2

3

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Redactado introduccién

Redactado justificacion

Redactado hipatesis y objetivos
Metodologia

Diseiio del estudio

Descripcion poblacién

Variables de estudio

Procedimiento

Presupuesto

Limitaciones y perspectiva

Redaccidn del trabajo

Difusién y defensa

El cronograma practico de la propuesta de intervencién del estudio estd en el apartado de

procedimientos (pagina anterior en la Tabla 6).

6. PRESUPUESTO

Precio

PRESUPUESTO

Concepto

unidad

Cantidad

Coste

Referencia

Ondas de choque (4s x 8p)

60,00 €

32

1.920,00 €

Incluidas precio sesién
fisioterapia

K-FORCE Muscle
Controller

575,00 €

575,00 €

https://www.rehabmedi

c.com/k-force-muscle-
controller.html

Bandas el3sticas

7,99 €

16

127,84 €

https://www.decathlon.
es/es/p/banda-elastica-

15-kg-cross-training-
musculacion-training-
band-corength/ /R-p-

Bosu

89,99 €

16

1.439,84 €

187031?mc=8484819
https://www.decathlon.
es/es/p/bosu-estacion-
de-equilibrio-balance-
estation-reversible/ /R-
p-171337?mc=8385871

Pelota medicinal 3 kg

34,99 €

16

559,84 €

https://www.decathlon.

es/es/p/balon-medicinal-

1-k R-p-

Plato de equilibrios

29,99 €

16

https://www.decathlon.

339985?mc=8754986

es/es/p/tabla-equilibrio-

fithess-100-madera/ /R-

479,84 €

TOTAL

p-143795?mc=8343000
5.102,36 €

Tabla 7. Presupuesto. Elaboracion propia.
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https://www.rehabmedic.com/k-force-muscle-controller.html
https://www.rehabmedic.com/k-force-muscle-controller.html
https://www.rehabmedic.com/k-force-muscle-controller.html
https://www.decathlon.es/es/p/banda-elastica-15-kg-cross-training-musculacion-training-band-corength/_/R-p-187031?mc=8484819
https://www.decathlon.es/es/p/banda-elastica-15-kg-cross-training-musculacion-training-band-corength/_/R-p-187031?mc=8484819
https://www.decathlon.es/es/p/banda-elastica-15-kg-cross-training-musculacion-training-band-corength/_/R-p-187031?mc=8484819
https://www.decathlon.es/es/p/banda-elastica-15-kg-cross-training-musculacion-training-band-corength/_/R-p-187031?mc=8484819
https://www.decathlon.es/es/p/banda-elastica-15-kg-cross-training-musculacion-training-band-corength/_/R-p-187031?mc=8484819
https://www.decathlon.es/es/p/banda-elastica-15-kg-cross-training-musculacion-training-band-corength/_/R-p-187031?mc=8484819
https://www.decathlon.es/es/p/bosu-estacion-de-equilibrio-balance-estation-reversible/_/R-p-171337?mc=8385871
https://www.decathlon.es/es/p/bosu-estacion-de-equilibrio-balance-estation-reversible/_/R-p-171337?mc=8385871
https://www.decathlon.es/es/p/bosu-estacion-de-equilibrio-balance-estation-reversible/_/R-p-171337?mc=8385871
https://www.decathlon.es/es/p/bosu-estacion-de-equilibrio-balance-estation-reversible/_/R-p-171337?mc=8385871
https://www.decathlon.es/es/p/bosu-estacion-de-equilibrio-balance-estation-reversible/_/R-p-171337?mc=8385871
https://www.decathlon.es/es/p/balon-medicinal-1-kg/_/R-p-339985?mc=8754986
https://www.decathlon.es/es/p/balon-medicinal-1-kg/_/R-p-339985?mc=8754986
https://www.decathlon.es/es/p/balon-medicinal-1-kg/_/R-p-339985?mc=8754986
https://www.decathlon.es/es/p/balon-medicinal-1-kg/_/R-p-339985?mc=8754986
https://www.decathlon.es/es/p/tabla-equilibrio-fitness-100-madera/_/R-p-143795?mc=8343000
https://www.decathlon.es/es/p/tabla-equilibrio-fitness-100-madera/_/R-p-143795?mc=8343000
https://www.decathlon.es/es/p/tabla-equilibrio-fitness-100-madera/_/R-p-143795?mc=8343000
https://www.decathlon.es/es/p/tabla-equilibrio-fitness-100-madera/_/R-p-143795?mc=8343000

El presupuesto necesario para realizar el estudio serd de 5102,36€ aproximadamente. Las ondas de
choque suelen estar incluidas en el precio de una sesién de fisioterapia y Unicamente se realizaran 4
sesiones a 8 participantes.

En cuanto al material, se ha presupuestado la compra de todo el material para cada participante. Es
posible que ya dispongan de cierto material en su club vy, por lo tanto, el coste serd menor. El material
necesario para llevar a cabo el protocolo de H6lmich modificado es una pelota, una banda elastica, un
bosu y un plato de equilibrios, sin este material no es posible replicar el protocolo.

La compra del dinamémetro de presidn es indispensable para medir la fuerza isométrica del aductor,
en su defecto, se podria sustituir por una galga extensiométrica.

El equipo humano sera minimo ya que acudiran a realizar las ondas de choque a un centro que ya
contara con su propio personal y, en cuanto al protocolo ocurre algo similar, serdn los servicios de
fisioterapia o médicos de su club los encargados de realizar el seguimiento, o incluso, no se requerira
ninguno en el caso que el jugador realice el protocolo por su cuenta.

En el mismo lugar que se realizan las ondas de choque se llevardn a cabo las mediciones, en el caso
gue esto no fuera posible, se podria mirar alguin centro que disponga de salas con camilla y que se

puedan alquilar por horas.

7. LIMITACIONES Y PROSPECTIVA

Debido al tipo de lesion y al infra diagnostico de la misma, la temporalidad del estudio sera
seguramente extensa. Es una situacién muy compleja para que puedan coincidir diversos jugadores.
Por lo tanto, es posible que ampliando el deporte al hockey (debido a la similitud) y al fatbol sala se

puedan obtener mas participantes

El tratamiento con ondas de choque suele provocar molestias/dolor, si afiadimos una zona de
tratamiento sensible tal y como resultan ser los aductores, es posible que sea un factor para descartar
su uso y, por lo tanto, que algunos sujetos abandonen el estudio. Otra opcidn es la aplicacién de una
pomada analgésica en la zona, pero hara que las sensaciones del paciente con el tratamiento no sean
totalmente fiables.

Otra de las posibles limitaciones en el tratamiento con ondas de choque es la aplicacidn por diferentes
profesionales a causa de ser un servicio externalizado. Para evitar este posible sesgo, deberia de

realizar el tratamiento siempre el mismo fisioterapeuta.
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Al no existir unos parametros marcados claramente de ondas de choque para los aductores, es posible
que los propuestos no resulten efectivos y, por lo tanto, se deba realizar otro estudio cambiando estos

parametros.

Al realizar el protocolo de Holmich modificado por su cuenta serd un sesgo claro del estudio, la manera
idilica seria poder controlar a todos los participantes de forma presencial con el investigador principal
y ayudarlos a realizar los ejercicios de la forma correcta durante toda la intervenciéon. Ademas de esto,
se requerird un seguimiento al detalle en aquellos participantes que elijan realizar el protocolo de
forma auténoma sin la ayuda de ningln profesional de salud, este factor aumentara la posibilidad de
no realizar de forma correcta los ejercicios propuestos y por lo tanto, unos datos posiblemente peores

a aquellos sujetos que si han contado con el apoyo presencial de un profesional.

En el caso de obtener resultados estadisticamente significativos y con una diferencia significativa,

podremos considerar a las ondas de choque una herramienta adicional a tener en cuenta para el

tratamiento de larga duracion en la lesidn del paquete aductor
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9.

ANEXOS

Anexo | — Protocolo de Holmich (Holmich y col., 1999)

Module 1 (first 2 weeks)

1

2

Static adduction against soccer ball placed between feet when
lying supine; each adduction 30 s, ten repetitions.

Static adduction against soccer ball placed between knees
when lying supine; each adduction 30s, ten repetitions.
Abdominal sit-ups both in straightforward direction and in
oblique direction; five series of ten repetitions.

Combined abdominal sit-up and hip flexion, starting from supine
position and with soccer ball placed between knees (folding
knife exercise); five series of ten repetitions.

Balance training on wobble board for 5 min.

One-foot exercises on sliding board, with parallel feet as well as
with 90" angle between feet; five sets of 1 min continuous work
with each leg, and in both positions.

Module 1l (from third week; module Il was done twice at each

1

2

training session)

Leg abduction and adduction exercises lying on side; five series
of ten repetitions of each exercise.

Low-back extension exercises prone over end of couch; five
series of ten repetitions.

One-leg weight-pulling abduction/adduction standing; five series
of ten repetitions for each leg.

Abdominal sit-ups both in straightforward direction and in
oblique direction; five series of ten repetitions.

One-leg coordination exercise flexing and extending knee and
swinging arms in same rhythm (cross country skiing on one leg);
five series of ten repetitions for each leg.

Training in sidewards motion on a “Fitter” (rocking base curved
on top and bottom; user stands on platform that rolls laterally
on tracks on top of rocking base) for 5 min.

Balance training on wobble board for 5 min.

Skating movements on sliding board; five times 1 min
continuous work.
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Anexo Il — HAGOS

HAGOS

Cuestionario sobre problemas de cadera e/o ingle

Fecha actual: ! Num. de identificacion (NIF, CIP, etc.):

Nombre: Fecha de nacimiento: __ /[

INSTRUCCIONES: Este cuestionario contiene preguntas sobre sus problemas de cadera
elo ingle. Responda a las preguntas considerando los sintomas durante la dltima
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 efo ingle durante la ultima semana.

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

O O O

52 Ovye chasquidos o algin otro tipo de ruido en la cadera e/o ingle?
MNunca Rara vez A veces Frecuentemente Constantemente

O O O

53 Tiene dificultades para conseguir separar las piernas hacia los lados?
No tengo Leves Muoderadas Severas Muy severas

O O O a O

S4 Tiene dificultades para dar pasos completos cuando camina?
No tengo Leves Moderadas Severas Muy severas

O O O O a

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

O O O O O
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Rigidez

Las siguientes preguntas se refieren al grado de rigidez que ha sentido en la cadera y/o

en la ingle durante la ultima semana. La rigidez es una sensacién de restriccion o lentitud

en la facilidad con que se mueve la cadera y/o la ingle.

S6 Cual es el grado de rigidez de su cadera y/o su mgle al levantarse por la mafiana?

No tengo Leve Moderado Severo Exfremo

§7 Cual es el grado de ngidez de su cadera y/o su mngle después de estar sentado, acostarse o

irse a descansar al final del dia?
No tengo Leve Moderado Severo Extremo

a O O a O

Dolor

P1 Con que frecuencia experimenta dolor en la cadera y/o en la mngle?

Nunca Cada mes Cada semana Cada dia Siempre
a O O a 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?

Nunca Cada mes Cada semana Cada dia Siempre
O O O a m]

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

P3 Extendiendo completamente la cadera (echar la piemna hacia atris)

No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O O
P4 Flexionando la cadera completamente (llevar el muslo y la rodilla en direccion al
abdomen)
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O O O O

P35 Subiendo o bajando escaleras

No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso

P6 Durmiendo por la noche. en la cama (dolor que perturba su sueno)
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso

a O O a

P7 Estando sentado/a o tumbado/a
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
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Las siguientes preguntas conciernen al grado de dolor que ha experimentado durante la
ultima semana en su cadera y/o en su ingle. Cuanto dolor ha tenido en la cadera elo
ingle durante la dltima semana al realizar las siguientes actividades?

P8 Estando de pie

No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O O O O
P9 Caminando sobre superficies duras (asfalto. hormigon, etc.)
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O O O O
P10 Caminando en superficies irregulares
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O O O O O

Actividades cotidianas

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

Al Subiendo escaleras
No tengo Leve Moderado Severo Muy severo

A2 Agachindose, por ejemplo. para recoger algo del suelo

No tengo Leve Moderado Severo Muy severo
O a a O
A3 Entrando/saliendo del coche
No tengo Leve Moderado Severo Muy severo
O a a O

A4 Estando acostado/a en la cama (dindose la vuelta o manteniendo la cadera en la nusma
posicion por un largo tiempo)
No tengo Leve Moderado Severo Muy severo

A3 Reahizando tareas domésticas pesadas (barrer, fregar el piso, mover cajas pesadas. etc.)
No tengo Leve Moderado Severo Muy severo

O a a O



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. Marque
solo una casilla por pregunta. Si una pregunta no corresponde a lo que ha sentido, siente
o ha realizado durante la Gltima semana por favor, haga su “mejor suposicion” sobre que
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 e/o ingle.

SP1 Agachindose de cuclillas
No tengo Leve Moderado Severo Muy severo

a O O a

SP2 Corriendo

No tengo Leve Moderado Severo Muy severo

SP3 Girandose/retorciéndose o al pivotar sobre la pierna afectada

No tengo Leve Moderado Severo Muy severo
a O O a
SP4 Cammando sobre superficies iregulares
No tengo Leve Moderado Severo Muy severo
a O O a

SP5 Cormendo lo mas rapido posible

No tengo Leve Moderado Severo Muy severo

SP6 Echando la pierna bruscamente hacia delante v/o el costado, como dando una patada o

patinando.
No tengo Leve Moderado Severo Muy severo
a O O a

SP7 Realizando movimientos bruscos, explosivos que requieren de un rapido movimiento de pies.

tales como aceleraciones. frenadas. cambios de direccién, etc.
No tengo Leve Moderado Severo Muy severo

a O O a

SP8 Situaciones donde la pierna es estirada hacia una posicién lateral

(tales como estirar la pierna hacia el lado, lo mas lejos posible del cuerpo)
No tengo Leve Moderado Severo Muy severo



Participacion 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
ultima semana se ha visto afectado por sus problemas de cadera efo ingle.

PA1 Es capaz de participar en sus actividades fisicas preferidas durante el tiempo deseado?
Siempre Frecuentemente A veces Bara vez Nunca

O O O

PA?2 Es capaz de participar en sus actividades fisicas preferidas a su nivel normal de
rendimiento?
Siempre Frecuentemente A veces Rara vez Nunca

Calidad de vida

Q1 Con que frecuencia es usted consciente de su problema de cadera efo ingle?
Nunca Mensualmente Semanalmente A diario Constantemente
O O O a O

Q2 Hamodificado su estilo de vida para evitar actividades potencialmente dafiinas par su cadera
e/o mgle?
Para nada Levemente Moderadamente Drasticamente Totalmente
O O O a O

Q3 En general, cuantas dificultades le crea su cadera e/o ingle?
Ninguna Leves Moderadas Severas Muy severas

a O O a O

Q4 Sus problemas de cadera efo ingle, afectan negativamente a su estado de animo?

Para nada Rara vez A veces Frecuentemente  Constantemente
O O O O O
Q5 Se siente limitado debido a sus problemas de cadera efo ingle?
Pag nada R.aE‘a vez A \E‘ces Frecuentemente  Constantemente

Muchas gracias por completar todas la preguntas de este cuestionario.
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Anexo Il — Informacidn para los participantes

INFORMACION PARA LOS PARTICIPANTES

El/la estudiante Joél Navarro Martinez del grado de fisioterapia y ciencias de la actividad fisica y del
deporte correspondiente al TFG de fisioterapia, dirigido/a por Sara Gonzalez Millan, esta llevando a
cabo el proyecto de investigacion de VALORACION DEL USO ADICIONAL DE LAS ONDAS DE CHOQUE
AL TRATAMIENTO CONSEVADOR UTILIZANDO EL PROTOCOLO DE HOLMICH MODIFICADO EN LA
LESION DE LARGA DURACION DEL PAQUETE ADUCTOR EN FUTBOLISTAS AMATEURS.

El proyecto tiene la finalidad de comprobar la efectividad del uso de las ondas de choque en el
tratamiento de larga duracidn del paquete aductor. En el proyecto participan los siguientes centros
de investigacion: Tecnocampus, ICATME y la FCF. En el contexto de esta investigacion, le pedimos su
colaboracién para que, ya que usted cumple los siguientes criterios de inclusidn: Jugadores o
jugadoras de futbol con licencia federativa y mayores de edad, que practican el deporte en territorio
catalan y que cursan con una lesion superior a dos meses en la musculatura aductora que les provoca
dolor inguinal durante el “Squeeze test” entre 3 y 8 de la Escala Visual Analdgica (EVA). Ademas, sin
otra patologia que impida realizar la intervencién propuesta como alguna lesion en las extremidades

inferiores (ej. fracturas éseas).

Esta colaboracién implica participar en el tratamiento con ondas de choque (4 sesiones) y realizar el

protocolo de Hélmich modificado durante 10 semanas.

Se asignard a todos los participantes un cédigo, por lo que es imposible identificar al participante con
las respuestas dadas, garantizando totalmente la confidencialidad. Los datos que se obtengan de su
participacién no se utilizardn con ningun otro fin distinto del explicitado en esta investigacion y
pasaran a formar parte de un fichero de datos, del que serd maximo responsable el investigador
principal. Dichos datos quedarian protegidos mediante [EXPLICAR EL SISTEMA DE PROTECCION], y

Unicamente el investigador/a principal y su director/a tendra acceso.

El fichero de datos del estudio estara bajo la responsabilidad del investigador principal, ante el cual
podra ejercer en todo momento los derechos que establece la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre,
de proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales y el Reglamento general (UE)

2016/679, de 27 de abril de 2016, de proteccidn de datos (RGPD).
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Todos los participantes tienen derecho a retirarse en cualquier momento de una parte o de la totalidad
del estudio, sin expresion de causa o motivo y sin consecuencias. También tienen derecho a que se les

clarifiquen sus posibles dudas antes de aceptar participar y a conocer los resultados de sus pruebas.

Nos ponemos a su disposicidn para resolver cualquier duda que pueda surgirle. Puede contactar con

nosotros a través del formulario que encontrara en nuestra pagina web: [WEB DEL GRUPO].
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Anexo IV — Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Yo, [NOMBRE Y APELLIDOS DEL PARTICIPANTE], mayor de edad, con DNI [NUMERO DE

IDENTIFICACION], actuando en nombre e interés propio,

DECLARO QUE:

He recibido informacién sobre el proyecto VALORACION DEL USO ADICIONAL DE LAS ONDAS DE
CHOQUE AL TRATAMIENTO CONSEVADOR UTILIZANDO EL PROTOCOLO DE HOLMICH MODIFICADO EN
LA LESION DE LARGA DURACION DEL PAQUETE ADUCTOR EN FUTBOLISTAS AMATEURS, del que se me
ha entregado hoja informativa anexa a este consentimiento y para el que se solicita mi participacién.
He entendido su significado, me han sido aclaradas las dudas y me han sido expuestas las acciones
que se derivan del mismo. Se me ha informado de todos los aspectos relacionados con la
confidencialidad y proteccidon de datos en cuanto a la gestiéon de datos personales que comporta el
proyecto y las garantias tomadas en cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales y el Reglamento general (UE)

2016/679, de 27 de abril de 2016, de proteccién de datos (RGPD).

Mi colaboracién en el proyecto es totalmente voluntaria y tengo derecho a retirarme del mismo en
cualguier momento, revocando el presente consentimiento, sin que esta retirada pueda influir
negativamente en mi persona en sentido alguno. En caso de retirada, tengo derecho a que mis datos

sean cancelados del fichero del estudio.

[CUANDO PROCEDA:] Asi mismo, renuncio a cualquier beneficio econémico, académico o de cualquier

otra naturaleza que pudiera derivarse del proyecto o de sus resultados.

Por todo ello,

DOY MI CONSENTIMIENTO A:

1. Participar en el proyecto VALORACION DEL USO ADICIONAL DE LAS ONDAS DE CHOQUE AL

TRATAMIENTO CONSEVADOR UTILIZANDO EL PROTOCOLO DE HOLMICH MODIFICADO EN LA LESION
DE LARGA DURACION DEL PAQUETE ADUCTOR EN FUTBOLISTAS AMATEURS.
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2. Que Joél Navarro Martinez y su director/a Sara Gonzalez Millan puedan gestionar mis datos
personales y difundir la informacidn que el proyecto genere. Se garantiza que se preservara en todo
momento mi identidad e intimidad, con las garantias establecidas en la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de proteccién de datos personales y garantia de los derechos digitales y el Reglamento
general (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, de proteccién de datos (RGPD).

3. Que los investigadores conserven todos los registros efectuados sobre mi persona en soporte
electrdnico, con las garantias y los plazos legalmente previstos, si estuviesen establecidos, y a falta de
previsién legal, por el tiempo que fuese necesario para cumplir las funciones del proyecto para las que

los datos fueron recabados.

En Matardé, a [DIA/MES/ANO]

[FIRMA PARTICIPANTE] [FIRMA DEL ESTUDIANTE] [FIRMA DEL DIRECTOR/A]
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