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RESUM 

Català 

Les lesions a la zona engonal són responsables d’entre el 4-19% de les lesions al futbol, sent el Groin 

Pain una de les lesions no agudes a l’engonal més freqüent. El Groin Pain es tracta d’una lesió crònica, 

d’eƟologia múlƟple, que presenta símptomes que comencen gradualment i fluctuen amb el temps, 

causant que molts jugadors conƟnuïn pracƟcant el seu esport, però disminuint-ne el rendiment. Una 

lesió engonal prèvia, el sexe masculí, l’increment de l’edat, disminució de la força d’adducció de maluc 

absoluta i relaƟva amb l’abducció, un ROM total de rotació de maluc disminuït i una funció muscular 

del tronc alterada són els principals factors de risc per a desenvolupar-ne, i per això són els aspectes 

clau a abordar tant en la prevenció com en el tractament. 

El propòsit d’aquest estudi és desenvolupar i comprovar l’efecte d’un programa prevenƟu de Groin Pain 

en comparació amb el Programa d’Escalfament FIFA 11+ en futbolistes masculins majors d’edat. Per a 

dur a terme l’estudi es requereixen 35 equips representats per 762 jugadors els quals seran assignats 

aleatòriament al grup control (n=381) i al grup d’intervenció (n=381). El programa del grup 

d’intervenció consisƟrà en la incorporació de 4 exercicis de força, mobilitat i estabilitat al Programa 

d’Escalfament FIFA 11+ mentre que el grup control realitzarà el Programa d’Escalfament FIFA 11+ 

durant la temporada 2024- 2025.  

Per a comprovar l’efecte del programa prevenƟu de Groin Pain, a l’inici de l’estudi s’assignarà un 

responsable a cada equip que recollirà els episodis de Groin Pain. A més, es realitzaran quatre 

valoracions en moments específics de la temporada on es valorarà la força isomètrica de l’adducció de 

maluc absoluta i relaƟva amb l’abducció, la força excèntrica de l’adducció de maluc, el ROM total de 

rotació del maluc i el grau subjecƟu de discapacitat relacionat amb el maluc i l’engonal. 

Durant la realització de l’estudi s’espera que el programa prevenƟu de Groin Pain Ɵngui una disminució 

significaƟva en la incidència de Groin Pain en comparació amb el Programa d’Escalfament FIFA 11+ 

perquè pugui ser aplicable com a un programa prevenƟu per als jugadors amb major risc de paƟr-ne. 

Paraules Clau: FIFA 11+, Groin Pain, Prevenció de Lesions, Futbol  
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Castellà 

Las lesiones en la zona inguinal son responsables de entre el 4-19% de las lesiones en el fútbol, siendo 

el Groin Pain una de las lesiones no agudas en el inguinal más frecuente. El Groin Pain se trata de una 

lesión crónica, de eƟología múlƟple, que presenta síntomas que empiezan gradualmente y fluctúan 

con el Ɵempo, causando que muchos jugadores conƟnúen pracƟcando su deporte, pero disminuyendo 

su rendimiento. Una lesión inguinal previa, el sexo masculino, el incremento de la edad, disminución 

de la fuerza de aducción de cadera absoluta y relaƟva con la abducción, un ROM total de rotación de 

cadera disminuido y una función muscular del tronco alterada son los principales factores de riesgo 

para desarrollarla, y por ello son los aspectos clave a abordar tanto en la prevención como en el 

tratamiento. 

El propósito de este estudio es desarrollar y comprobar el efecto de un programa prevenƟvo de Groin 

Pain en comparación con el Programa de Calentamiento FIFA 11+ en futbolistas masculinos mayores 

de edad. Para llevar a cabo el estudio se requieren 35 equipos representados por 762 jugadores, los 

cuales serán asignados aleatoriamente al grupo control (n=381) y al grupo de intervención (n=381). El 

programa del grupo de intervención consisƟrá en la incorporación de 4 ejercicios de fuerza, movilidad 

y estabilidad al Programa de Calentamiento FIFA 11+ mientras que el grupo control realizará el 

Programa de Calentamiento FIFA 11+ durante la temporada 2024- 2025. 

Para comprobar el efecto del programa prevenƟvo de Groin Pain, al inicio del estudio se asignará un 

responsable a cada equipo que recogerá los episodios de Groin Pain. Además, se realizarán cuatro 

valoraciones en momentos específicos de la temporada donde se valorará la fuerza isométrica de la 

aducción de cadera absoluta y relaƟva con la abducción, la fuerza excéntrica de la aducción de cadera, 

el ROM total de rotación de cadera y el grado subjeƟvo de discapacidad relacionado con la cadera e 

ingle. 

Durante la realización del estudio se espera que el programa prevenƟvo de Groin Pain tenga una 

disminución significaƟva en la incidencia de Groin Pain en comparación con el Programa de 

Calentamiento FIFA 11+ para que pueda ser aplicable como programa prevenƟvo para jugadores con 

mayor riesgo de sufrirla. 

Palabras Clave: FIFA 11+, Groin Pain, Prevención de Lesiones, Fútbol  
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Anglès  

Groin pain injuries are responsible for 4-19% of injuries in football, with Groin Pain being one of the 

most common non-acute groin injuries. Groin Pain is a chronic injury, of mulƟple aeƟology, which 

presents symptoms that begin gradually and fluctuate over Ɵme, causing many players to conƟnue 

pracƟcing their sport, but decreasing their performance. A previous groin injury, male sex, increased 

age, decreased absolute hip adducƟon force and relaƟve to abducƟon, reduced total hip rotaƟon ROM 

and altered trunk muscle funcƟon are the main risk factors for developing it, and therefore are the key 

aspects to be addressed both in prevenƟon and treatment. 

The purpose of this study is to develop and test the effect of a prevenƟve Groin Pain program compared 

to the FIFA 11+ Warm-up Program in adult male footballers. To carry out the study, 35 teams 

represented by 762 players are required, which will be randomly assigned to the control group (n=381) 

and the intervenƟon group (n=381). The intervenƟon group program will consist of the incorporaƟon 

of 4 strength, mobility and stability exercises into the FIFA 11+ Warm-Up Program while the control 

group will carry out the FIFA 11+ Warm-up Program during the 2024-2025 season. 

To test the effect of the prevenƟve program of Groin Pain, at the beginning of the study, a person in 

charge will be assigned to each team that will collect the episodes of Groin Pain. In addiƟon, four 

assessments will be made at specific Ɵmes of the season where the isometric strength of absolute and 

relaƟve hip adducƟon, the eccentric strength of hip adducƟon, the total rotaƟon ROM of the hip and 

the subjecƟve degree of disability related to the hip and groin will be assessed. 

During the course of the study, the Groin Pain prevenƟve program is expected to have a significant 

decrease in the incidence of Groin Pain compared to the FIFA 11+ Warm-Up Program so that it can be 

applied as a prevenƟve program for players at higher risk of suffering from it. 

Keywords: FIFA 11+, Groin Pain, Injury PrevenƟon, Soccer 
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1. INTRODUCCIÓ 

1.1. PANORAMA ACTUAL DEL FUTBOL  

El futbol és en l’actualitat l’esport més popular i un dels esports amb un major nombre de pracƟcants 

a nivell mundial, causant un gran impacte social, econòmic i políƟc en la societat. Segons dades actuals 

de la FédéraƟon InternaƟonale de Football AssociaƟon (FIFA), el futbol compta amb un total 211 

federacions nacionals (1)  i amb més de 330 milions de jugadors/es (2).  

A Espanya, el futbol és per excel·lència l’esport més pracƟcat i amb un major impacte econòmic en la 

societat, generant-se un total de 18.350 milions d’euros, equivalent a l’1,38% del PIB (3) i tramitant-se 

1.137.651 llicències esporƟves durant la temporada 2021-2022, de les quals 873.529 corresponien a 

llicències de jugadores/es (4).  

1.2. EPIDEMIOLOGIA DE LES LESIONS AL FUTBOL MASCULÍ  

L’elevada exigència compeƟƟva i l’elevat calendari compeƟƟu i d’hores d’entrenament setmanal 

acaben causant que la presència de lesions sigui freqüent en els equips masculins, sent un 30-40% 

major que en els equips femenins  (5,6) i produint-se 8,1 lesions per 1000 hores d’exposició/pràcƟca 

(7). 

Durant la compeƟció, s’observa com el nombre de lesions s’incrementa de forma notable, produint-se 

36 lesions per cada 1000 hores de parƟt, un valor quasi 10 vegades superior al nombre de lesions 

produïdes a l’entrenament (7). L’extremitat inferior és la regió corporal més afectada, produint-se 6,8 

lesions per 1000 hores de pràcƟca, seguit del tronc, l’extremitat superior i el coll (7).  

1.3. “GROIN INJURIES” AL FUTBOL MASCULÍ 

Les “Groin Injuries” o lesions a la zona engonal són un grup de lesions freqüents en el món del futbol, 

les quals a causa de la complexitat anatòmica de la zona, el seu diagnòsƟc diferencial resulta complex. 

Aquesta agrupació de lesions són causants d’entre el 4% i el 19% del total de les lesions en el futbol 

masculí, ocasionant entre 0,2 i 2,1 lesions a la zona engonal per cada 1000 hores de pràcƟca i sent 

aquest gènere el més prevalent en el paƟment d’aquest grup de lesions (8). 
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1.4. “GROIN PAIN” I LES DIFERENTS ENTITATS CLÍNIQUES 

Històricament, la terminologia uƟlitzada per a les diferents lesions no agudes de la zona engonal ha 

estat molt heterogènia i amb un gran nombre d’interpretacions. La seva complexitat anatòmica, gran 

varietat de simptomatologia i possibles lesions i l’alt nombre de troballes anormals en atletes 

asimptomàƟcs, ha causat confusió als professionals de salut en el seu diagnòsƟc i tractament (9).  

No va ser fins al 2014, on a la First World Conference on Groin Pain in Athletes a Doha on es van reunir 

experts de diferents països, que no es va establir una terminologia per poder referir-nos al dolor no 

agut de la zona engonal. La terminologia poc clara i desorganitzada va quedar englobada amb el 

concepte de “Groin Pain”, el qual ha de ser considerat com un símptoma, ja que té una eƟologia molt 

variada (10,11).  No obstant això, per evitar que el significat del Groin Pain es pogués entendre com 

una definició poc clara i precisa, es va desenvolupar una classificació en funció de l’enƟtat clínica 

presentada (9), en el qual es buscava descriure quin era el causant del Groin Pain. Els criteris que es 

van uƟlitzar per descriure les diferents enƟtats van ser dolor presentat a la palpació, esƟrament i test 

de força dels músculs involucrats, i reconegut pel pacient com al dolor específic de la seva lesió (9). 

Aquesta classificació està composta per 3 categories que es presenten a conƟnuació: 

- EnƟtats Clíniques definides pel Groin Pain 

- Groin Pain relacionat amb el maluc 

- Altres condicions causants de Groin Pain en atletes 

1.4.1. EnƟtats clíniques definides per al Groin Pain  

En relació amb la primera categoria, es van definir 4 enƟtats clíniques que es presenten a conƟnuació: 

ENTITAT CLÍNICA DEFINICIÓ 

Groin Pain relacionat 

amb l’adductor 

MolèsƟes o dolor a la palpació de la zona dels adductors i dolor a la prova 

d’adducció resisƟda (9). 

Groin Pain relacionat 

amb l’engonal 

Dolor a la regió del canal engonal i molèsƟes o dolor a la palpació, sense 

haver-hi una hèrnia palpable. El dolor s’agreuja si es realitza una prova de 

força de la musculatura abdominal, el Test de Valsalva, tos o esternuts (9). 

Groin Pain relacionat 

amb el psoes ilíac 

Dolor en la flexió resisƟda de maluc i/o dolor en l’esƟrament dels flexors de 

maluc (9).  

Groin Pain relacionat 

amb el pubis 

MolèsƟes o dolor a la palpació de la símfisi púbica i pubis. No hi ha cap prova 

de resistència muscular que provoqui específicament els símptomes (9). 

Taula 1. EnƟtats clíniques definides per al Groin Pain  (9) 
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A conƟnuació s’observa una primera imatge (Figura 1) que fa referència a la localització i intensitat del 

dolor en funció de l’enƟtat clínica presentada.  

 

Figura 1. Localització i intensitat de dolor segons l’enƟtat clínica presentada (12) 

1.4.2. Groin Pain relacionat amb el maluc 

En referència amb la segona categoria proposada, els experts van concretar que el Groin Pain relacionat 

amb el maluc pot ser diİcil de disƟngir i pot coexisƟr amb altres enƟtats clíniques. És per això, que es 

va recomanar establir una classificació en funció de les possibles causes que provocaven Groin Pain 

relacionat amb el maluc (9). Aquesta classificació va ser proposada el 2018 per la InternaƟonal Hip-

related Pain Research Network Consensus Group que va classificar la malalƟa al maluc amb dolor 

relacionat amb el maluc com a principal símptoma en adults acƟus en 3 grups (13): 

1. Impingement femoroacetabular 

2. Displàsia acetabular i/o inestabilitat de maluc 

3. Altres condicions sense morfologia òssia disƟnƟva incloent lesions aïllades o combinades al 

làbrum, carơlag i lligament   
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 1.4.3. Altres enƟtats clíniques relacionades amb el Groin Pain  

Aquesta úlƟma categoria es tracta d’enƟtats clíniques les quals no es poden classificar amb les 

anteriorment descrites i s’ha de tenir una alta sospita clínica per ser diagnosƟcades. Hi ha un gran 

nombre de possibles causes que poden causar Groin Pain dins d’aquesta categoria, encara que les 

principals són causes ortopèdiques, neurològiques, reumatològiques i urològiques (9).  

A conƟnuació es presenta una Taula resum (Taula 2) de les diferents enƟtats clíniques relacionades 

amb el Groin Pain que es van categoritzar a la First World Conference on Groin Pain in Athletes. 

 

Taula 2. Classificació de les possibles causes de Groin Pain en atletes (9)  
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1.5. EPIDEMIOLOGIA DE LES DIFERENTS ENTITATS CLÍNIQUES DEL GROIN PAIN 

La presència d’una sola enƟtat clínica de Groin Pain mostra una major prevalença que la presència de 

dues o més enƟtats clíniques, sent el Groin Pain relacionat amb l’adductor l’enƟtat clínica que es 

presenta amb una major prevalença (12,14,15). 

En referència a la prevalença de les altres enƟtats descrites, no hi ha un ordre clar i varia segons 

l’autor i la població.  A la taula següent (Taula 3) obƟnguda per diferents autors, s’observa una 

classificació de les enƟtats clíniques de Groin Pain més prevalents quan hi ha la presència d’una 

enƟtat: 

Autor Esport País 
Prevalença de les diferents 

enƟtats de Groin Pain  

Serner et al. (12) 

 

Futbol (41%) 

Running (21%) 

Rugby (12%)   

Altres (26%) 

Masculí i Femení 

França 

Adductor (41,5%) 

Engonal (25,5%) 

Psoes ilíac (19,2%)  

Pubis (7,4%),  

Maluc (5,3%) 

Altres causes (1,1%) 

Mosler et al.(14) Futbol Masculí Qatar 

Adductor (77,2%) 

Psoes Ilíac (10%) 

Pubis (4,5%) 

Engonal (3,9%)  

Altres causes (3,3%)  

Maluc (1,1%) 

Werner et al.(15) 

 
Futbol Masculí Europa 

Adductor (62,9%) 

Altres causes (18,3%) 

Psoes Ilíac (8,1%) 

Maluc (4%),  

Engonal (3,6%)  

Pubis (3,1%) 

Taula 3. EnƟtats Clíniques de Groin Pain més prevalents amb la presència d’una enƟtat (Elaboració 

Pròpia) 
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Amb la presència de dues enƟtats clíniques de forma simultània, també hi ha discrepància segons 

l’autor i la població. 

A la taula següent (Taula 4) obƟnguda per diferents autors, s’observa una classificació de les enƟtats 

clíniques de Groin Pain més prevalents quan hi ha la presència de dues enƟtats: 

Autor Esport País 
Ordre de Prevalença de les diferents enƟtats 

de Groin Pain 

Serner et al. (12) 

 

Futbol (41%) 

Running (21%) 

Rugby (12%)  

Altres (26%) 

Masculí i Femení 

França 

Adductor – Engonal (39,1%) 

Adductor – Pubis (28,1%) 

Engonal – Psoes Ilíac (14,1%) 

Adductor – Psoes Ilíac (10,9%) 

Engonal – Pubis (4,7%) 

Psoes Ilíac – Pubis (3,1%) 

Mosler et al.(14)  

 
Futbol Masculí Qatar 

Adductor – Pubis (44,4%) 

Adductor – Psoes Ilíac (22,2%) 

Adductor – Engonal (16,6%) 

Engonal – Psoes Ilíac (5,6%) 

Engonal – Pubis (5,6%) 

Psoes Ilíac – Pubis (5,6%) 

Taula 4. EnƟtats Clíniques de Groin Pain més prevalents amb la presència de dues enƟtats (Elaboració 

Pròpia) 
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Amb la presència de tres enƟtats clíniques de forma simultània, també hi ha diferències segons l’autor 

i la població. 

A la taula següent (Taula 5) obƟnguda per diferents autors, s’observa una classificació de les enƟtats 

clíniques de Groin Pain més prevalents quan hi ha la presència de tres enƟtats: 

Autor Esport País 
Ordre de Prevalença de les diferents 

enƟtats de Groin Pain 

Serner et al. (12) 

Futbol (41%) 

Running (21%) 

Rugby (12%)  

Altres (26%) 

Masculí i Femení 

França 

Adductor – Engonal – Pubis (66,6%) 

Adductor – Engonal – Psoes Ilíac (26,7%) 

Adductor – Psoes Ilíac – Pubis (6,7%) 

Mosler et al.(14)  Futbol Masculí Qatar 

Adductor – Engonal – Psoes Ilíac (50%) 

Adductor – Engonal – Pubis (37,5%) 

Adductor – Psoes Ilíac – Pubis (12,5%) 

Taula 5. EnƟtats Clíniques de Groin Pain més prevalents amb la presència de tres enƟtats (Elaboració 

Pròpia) 

Respecte a la unilateralitat o bilateralitat dels símptomes, en la majoria dels casos la simptomatologia 

només es presenta de forma unilateral, sent l’extremitat dominant la més prevalent (12,14). 
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1.6. FACTORS DE RISC DE GROIN PAIN 

En la pràcƟca esporƟva s’entén que hi ha factors que modifiquen el risc que un atleta es lesioni (16,17). 

Quan parlem d’un factor de risc per a una lesió esporƟva, estem parlant de variables que contribueixen 

en la producció d’una lesió esporƟva (18). Dins dels factors de risc en la pràcƟca esporƟva ens trobem 

amb els factors de risc extrínsecs que són aquells que tenen un impacte cap a l’atleta durant la pràcƟca 

esporƟva i amb els factors de risc intrínsecs que són aquells que formen part de l’atleta (18).  

1.6.1 Factors de Risc Intrínsecs 

Els factors de risc intrínsecs pel Groin Pain que apareixen amb major freqüència en la literatura són: 

1.6.1.1 Lesió engonal prèvia  

Un episodi de Groin Pain previ o una lesió a la zona de l’engonal representen un factor de risc significaƟu 

per al sofriment de Groin Pain o de noves lesions a l’engonal (9,15,19–25). 

1.6.1.2. Sexe i edat  

El sexe masculí i l’increment de l’edat representen dos factors de risc intrínsecs i no modificables per al 

Groin Pain (21,23,24,26–28). En el cas de l’edat, es creu que és per canvis en la naturalesa del col·lagen, 

fent-lo menys adaptaƟu per a respondre a canvis de força o recuperar-se a la faƟga (26).  

1.6.1.3. Nivells de força al maluc 

Valors de força disminuïts en l’adducció de maluc de forma absoluta i relaƟva amb l’abducció, es 

presenta com al principal factor de risc muscular per al Groin Pain (9,15,19–25,29–31) 

Segons Thorborg et al. (32), un dèficit de la força excèntrica seria clau en jugadors de futbol amb Groin 

Pain relacionat amb l’adductor, sense mostrar aquests dèficits en la força isomètrica. 

1.6.1.4. Amplitud de moviment arƟcular del maluc   

Respecte a la disminució de la rotació interna del maluc de forma aïllada com a factor de risc per al 

Groin Pain existeix certa controvèrsia/discussió, ja que segons Short et al. (21) i Mosler et al. (33) sí que 

es considera un factor de risc, però segons Tak et al. (34) no. 

No obstant això, una rotació total de maluc inferior a 85º sí que es considera un factor de risc (21,34). 

1.6.1.5. Funció muscular del tronc  

Segons Mosler et al. (33) una funció muscular del tronc alterada és present en pacients amb Groin Pain. 

Aquesta funció muscular es caracteritza per un patró d’acƟvació endarrerit del transvers de l’abdomen 

respecte el recte femoral, un transvers de l’abdomen significaƟvament més prim i una força concèntrica 

en l’extensió de la columna significaƟvament menor que en l’excèntrica de la musculatura abdominal.  
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1.6.1.6. Adductor Squeeze Test 

Una disminució de la força en l’Adductor Squeeze Test s’idenƟfica com a un factor de risc per al 

desenvolupament del Groin Pain, i s’ha observat presència de dolor en la realització de la prova en 

atletes amb Groin Pain (23,33).   

1.6.2 Factors de Risc Extrínsecs 

Els factors de risc extrínsecs pel Groin Pain que apareixen amb major freqüència en la literatura són:  

1.6.2.1. Variables d’entrenament: Càrrega i especificitat  

El volum de càrrega s’ha idenƟficat com una variable de l’entrenament a tenir en compte en el Groin 

Pain, ja que un increment brusc i sobtat de la càrrega d’entrenament després de baixos nivells d’acƟvitat 

també es considera un factor de risc per al Groin Pain (23,35). 

Respecte a l’especificitat en l’entrenament, nivells baixos d’especificitat, també s’han reportat com un 

factor de risc (9,20).  

1.6.2.2. Nivell de compeƟció  

L’increment del nivell de compeƟció, el qual comporta una major intensitat en l’entrenament i joc i 

volum d’hores d’entrenament suposa un factor de risc per al desenvolupament de Groin Pain (9,20). 
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1.7. INTERVENCIÓ DEL GROIN PAIN 

La prevenció secundària d’una lesió està orientada a reduir l'efecte que ja s'ha produït detectant-la i 

tractant-la com més aviat millor per evitar una major progressió (23). En el Groin Pain els objecƟus 

principals en la gesƟó de la lesió són (24): 

1. Reduir el dolor 

2. Retornar ràpidament al rendiment previ a la lesió  

3. Detectar i minimitzar els factors de risc 

L’evidència actual mostra un efecte posiƟu significaƟu en el tractament conservador i acƟu de 

fisioteràpia com a base del tractament del Groin Pain i deixa com a segona i tercera opció els 

tractaments invasius i la cirurgia (36). El tractament mitjançant l’enforƟment de la musculatura 

adductora i abductora com a eix principal de tractament, sembla ser l’estratègia a seguir en el 

tractament del Groin Pain (23,37,38). No obstant això, també és aconsellable dirigir el tractament en 

les fases inicials cap a la correcció de les deficiències i dèficits funcionals, com la força i la funció del 

maluc i el tronc (37).  

Exercicis de reclutament del transvers de l’abdomen, estabilitat de CORE, esƟrament i teràpia manual 

a la zona adductora per incrementar el control neuromuscular, el rang de moviment i reduir l’sƟffness 

muscular com a tractaments adjunts, també s’han d’incloure en els programes de rehabilitació (24,37).   

Respecte al control de la càrrega, és important la monitorització de la força de la musculatura adductora 

i abductora de maluc i la musculatura abdominal, per tenir una correcta càrrega en la rehabilitació (37). 

Pel que fa a l’augment de càrrega, aquesta només serà augmentada si l’esporƟsta no presenta dolor i 

el programa haurà d’incloure exercicis específics de l’esport del pacient (24).  

Algun estudi ha provat la combinació del tractament conservador i acƟu amb l’aplicació d’un programa 

intensiu d’ones de xoc i d’electròlisi percutània intraƟsular, el qual ha semblat  reduir el dolor i escurçar 

el procés de rehabilitació, però sense una evidència contrastada (36).   
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1.8. PARADIGMA ACTUAL EN LA PREVENCIÓ DE GROIN PAIN 

La prevenció de lesions primària té com a objecƟu prevenir o reduir el nombre de lesions (23), per tant, 

els programes de prevenció de lesions se centren en la reducció de lesions específiques de l’esport o 

en una lesió extremadament greu o freqüent (39).  

Al futbol, el programa de prevenció de lesions, “Programa d’Escalfament FIFA 11+”, desenvolupat el 

2006, és el programa més adoptat per tot el món gràcies a la seva eficàcia i fàcil aplicació (40). En una 

revisió sistemàƟca i metaanàlisi elaborada per Thorborg et al. (41) es va demostrar que l’aplicació  

d’aquest programa prevenƟu reduïa un 39% les lesions al futbol en vers al grup que no realitzava cap 

programa prevenƟu (41). 

En les lesions a l’engonal els programes de prevenció consisteixen en propostes acƟves i exercicis de 

coordinació emfaƟtzant la musculatura adductora i abdominal (22) i combinat amb treball de l’equilibri, 

força funcional i estabilitat lumbopélvica (42). 

En una revisió sistemàƟca i metaanàlisi realitzada per Esteve et al. (22) s’observa que la implementació 

d’un programa acƟu de prevenció de lesions inguinals presenta una reducció clínicament significaƟva 

del 19-52%. No obstant això, no es van trobar diferències estadísƟcament significaƟves (22).  

Un segon estudi elaborat per Harøy et al. (29) s’avalua com la incorporació del Copenhagen AdducƟon 

Exercise (CAE) al Programa d’Escalfament FIFA 11+ incrementa la força excèntrica adductora, fet que 

no ocorria en grup control (29) i que pot ser de gran interès, ja que un dèficit de força en aquest 

paràmetre és un factor de risc per a desenvolupar Groin Pain. 

En un assaig realitzat per Hölmich et al. (43) en el qual es va desenvolupar un programa de prevenció 

de Groin Pain que consisƟa en sis exercicis que incloïen treball de força, coordinació i exercicis 

d’estabilització de CORE per a la musculatura relacionada amb la pelvis, es va observar una reducció 

del 31% del risc de paƟr una lesió a l’engonal. No obstant això, aquesta reducció no va ser significaƟva 

(43).  

Per úlƟm, en un assaig dut a terme per Harøy et al. (44) es va demostrar que la realització d’un 

programa d’enforƟment de la musculatura adductora mitjançant tres nivells del CAE, provocava una 

reducció significaƟva del 41% en la prevalença i el risc de paƟr una lesió engonal en jugadors de futbol 

(44). 
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1.9. MÈTODES DE VALORACIÓ  

Els mètodes de valoració més uƟlitzats en la valoració clínica i dels factors del Groin també es poden 

classificar en els següents grups: 

1.9.1. Proves de provocació de dolor 

Les proves de provocació del dolor són uƟlitzades per idenƟficar les zones anatòmiques de dolor 

nocicepƟu i per establir un diagnòsƟc diferencial del Groin Pain en funció de l’enƟtat clínica. A la taula 

següent (Taula 6), es pot observar els diferents testos de provocació del dolor inclosos durant la 

valoració clínica segons Nielsen et al. (45). 

 

Taula 6. Proves de provocació de dolor incloses en l’examinació clínica (45) 
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1.9.2. Valoració de la força adductora i abductora 

La valoració de la força adductora i abductora mitjançant la dinamometria manual o amb la plataforma 

ForceFrame és una eina fiable per a la valoració de la força isomètrica màxima de la musculatura 

abductora i adductora de maluc (46–48).  

La valoració de la força excèntrica de la musculatura adductora de maluc mitjançant la dinamometria 

manual o dinamometria isocinèƟca també mostra fiabilitat en la valoració (32,49). 

1.9.3. Valoració de l’amplitud de moviment del maluc 

En la pràcƟca clínica, l’amplitud de moviment arƟcular es quanƟfica mitjançant un goniòmetre, que es 

considera el Gold Standard (50). Altres opcions com l’ús de telèfons intel·ligents o inclinòmetres de 

bombolles també són mètodes fiables i vàlids en la valoració de l’amplitud de moviment arƟcular passiu 

del maluc (51). 

1.9.4. PaƟent – Reported Outcome. The Copenhagen Hip and Groin Outcome Score (HAGOS)   

El qüesƟonari HAGOS és una eina adequada i fiable per a l’avaluació dels símptomes, limitacions en 

l’acƟvitat, restriccions en la parƟcipació i qualitat de vida relacionats amb el maluc i l’engonal en 

pacients acƟus joves i de mitjana edat (52,53). 

1.9.5. Valoració de la funció muscular del tronc  

La valoració de l’acƟvació del transvers de l’abdomen mitjançant la realització de l’”Abdominal Drawing 

– in Manoeuvre” i una unitat de biofeedback de pressió mostra una gran fiabilitat en la pràcƟca clínica 

(54).  
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2. JUSTIFICACIÓ DE L’ESTUDI  

Les lesions engonals són freqüents en esports d'equip d'alta intensitat i representen entre un 4-19% 

del total de les lesions al futbol masculí, sexe més prevalent en la incidència d’aquest grup de lesions 

(8,27,28). Aquestes lesions poden afectar negaƟvament a la carrera professional d'un atleta, causant 

greus disminucions tant en el rendiment esporƟu com en les acƟvitats de la vida diària (55). 

L’elevada complexitat anatòmica de la zona engonal i l’ús d’una terminologia heterogènia per a referir-

se al dolor no agut a la zona engonal fins a l’establiment del terme Groin Pain, gràcies al Consens de 

Doha, ha causat que durant dècades hi hagi hagut certa confusió per als diferents professionals de la 

salut en el seu diagnòsƟc i tractament (9). 

El Groin Pain es tracta d’una lesió crònica de llarga durada, d’eƟologia múlƟple, on la simptomatologia 

té un inici insidiós que fluctua amb el temps i de la qual es requereix una valoració exhausƟva per 

detectar-ne les possibles causes. La gran fluctuació de la simptomatologia causa que molts dels 

jugadors que pateixen Groin Pain conƟnuïn realitzant la seva pràcƟca esporƟva, fent que no es pugui 

categoritzar la duració d’aquesta lesió mitjançant el terme tradicional “Time Loss”, exceptuant l’aturada 

de la pràcƟca esporƟva en fases de dolor molt agudes (56).  

Un tractament acƟu mitjançant una correcta gesƟó del dolor amb un treball d’enforƟment de la 

musculatura adductora i abductora, de mobilitat, de correcció de les deficiències i dèficits funcionals i 

una correcta gesƟó de càrregues, faran que l’esporƟsta pugui dur a terme el tractament sense haver 

d’aturar la seva pràcƟca esporƟva (23,37,38). 

Tot i les nombroses publicacions de programes de prevenció de lesions engonals en futbolistes, la falta 

de resultats significaƟus en la reducció de la lesió de Groin Pain en aquests programes, la recent 

aplicació de la terminologia de Doha per a referir-nos al dolor no agut a la zona engonal i la gran 

possibilitat de causes per les quals es pot desenvolupar el Groin Pain, ha generat la necessitat de 

desenvolupar un programa de prevenció específic de Groin Pain atenent els principals factors de risc 

en els esports on hi ha un major risc de desenvolupar-ne, com són el futbol i l’hoquei gel (9,14,38). 

És per això que en aquest treball de final de grau es presenta una proposta de prevenció de lesions de 

Groin Pain en jugadors de futbol majors de 18 anys, en la qual s’incorporen 4 exercicis de força, 

mobilitat i estabilitat al programa d’escalfament FIFA 11+. 
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3. HIPÒTESI I OBJECTIUS  

3.1. HIPÒTESI 

- El Programa d’Escalfament FIFA 11+ amb la part específica de prevenció de Groin Pain Ɵndrà 

una major disminució en la incidència de Groin Pain en comparació amb el Programa 

d’Escalfament FIFA 11+ al llarg de la temporada 2024-2025 en jugadors de futbol majors de 18 

anys. 

3.2. OBJECTIU GENERAL  

- Desenvolupar i comprovar l’efecte d’un programa prevenƟu per al Groin Pain en comparació 

amb el Programa d’Escalfament FIFA 11+ per a jugadors de futbol sense antecedents de Groin 

Pain.  

3.3. OBJECTIUS ESPECÍFICS  

- Recollir i comprovar la incidència de Groin Pain al llarg de la temporada en els dos grups 

d’estudi. 

- Comprovar el guany de força experimentat en l’adducció i abducció de maluc absoluta i relaƟva 

en el programa de prevenció de lesions de Groin Pain en comparació amb el Programa 

d’Escalfament FIFA 11+ durant la temporada. 

- Comprovar la mobilitat de rotació de maluc en el programa de prevenció de lesions de Groin 

Pain en comparació amb el Programa d’Escalfament FIFA 11+ durant la temporada. 

- Valorar el nivell de funció İsica en la vida diària, esporƟva i oci, parƟcipació en acƟvitats 

İsiques i qualitat de vida relacionada amb l’engonal durant la intervenció en ambdós grups. 
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4. METODOLOGIA  

4.1. DISSENY DE L’ESTUDI 

Es tracta d’un assaig clínic aleatoritzat, on hi haurà un grup control i un grup experimental. Es farà de 

manera longitudinal i prospecƟva, ja que es realitzaran múlƟples registres de dades al llarg de la 

temporada 2024-2025. 

4.2. POBLACIÓ I GRUPS MOSTRA 

4.2.1. Població diana i mostra  

La població diana de l’estudi es tracta de jugadors de futbol majors de 18 anys amb llicència federaƟva 

a la Federació Catalana de Futbol (FCF) en la categoria sènior, no professionals i sense antecedents de 

Groin Pain.  

Per a minimitzar l’error de mostreig, es realitzarà un mostreig no probabilísƟc d’inclusió de voluntaris 

simple, ja que publicarem l’estudi de forma pública, rebrem els equips voluntaris i no dividirem la 

població en subgrups o estrats en funció de les caracterísƟques que presenƟn.   

4.2.3. Criteris d’Inclusió i Exclusió  

Per a poder ser inclosos del Protocol de Prevenció, els futbolistes hauran de complir amb els següents 

criteris exposats a la Taula 7 i seran exclosos si no els compleixen:   

Criteris d’inclusió 

 Sexe masculí 

 Jugador de futbol federat a la FCF sense contracte professional.  

 Jugador inscrit a la categoria sènior i major de 18 anys. 

 Realitzar 3 entrenaments per setmana 

 No haver presentat un episodi de Groin Pain 

 No haver presentat una patologia a la zona engonal en la temporada anterior.  

 No presentar qualsevol altra lesió que els impedeixi realitzar el protocol.  

 Inici pretemporada 4 setmanes abans de la lliga  

 Tots els jugadors dels equips parƟcipants, hauran d’estar disposats i acceptar la seva 

parƟcipació en l’estudi. 

Taula 7. Criteris d’inclusió (Elaboració Pròpia)  
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4.2.4. Càlcul de la mida i mostra uƟlitzada  

El càlcul de la mida de la mostra s’ha realitzat basant-nos en el promig agregat de la incidència de 

lesions a l’engonal en el futbol masculí (12,8%) (8). Acceptant un risc alfa de 0.05 i un risc beta de 0.2 

en un contrast bilateral amb una pèrdua esƟmada de voluntaris del 15%, es necessiten 381 parƟcipants 

en el grup control i 381 parƟcipants en el grup d’intervenció per poder detectar una reducció del 50% 

(43) en la incidència de Groin Pain en el grup d’intervenció.  

Assumint que cada equip de futbol està compost per una mitjana de 22 jugadors, necessitarem 35 

equips de futbol inscrits a la FCF en les categories de Primera Catalana – Quarta Catalana. 
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4.3. ASSIGNACIÓ DELS INDIVIDUS ALS GRUPS D’ESTUDI 

El procés d’assignació i aleatorització dels parƟcipants als grups d’estudi és dura a terme mitjançant la 

creació d’una llista amb tots els parƟcipants d’un equip al SoŌware MicrosoŌ Excel 2021 i l’aplicació de 

la funció “ALEATORIO.ENTRE(1;2)”. Es considerarà 1 el grup control i 2 el grup d’intervenció i es repeƟrà 

el mateix procés per a la totalitat d’equips. 

Aquest procés es realitzarà un cop el jugador hagi estat informat, hagi acceptat la seva parƟcipació en 

l’estudi, hagi signat el consenƟment informat i el club hagi signat l’autorització de l’enƟtat esporƟva  

(Annex I – III). A causa de les caracterísƟques de l’estudi, els parƟcipants no estaran cegats i coneixeran 

a quin grup de la intervenció pertanyen.  

Aquest procés serà realitzat per una persona externa a la invesƟgació causant que l’invesƟgador i 

avaluador principal (Eloi Colomé i Abancó) esƟgui cegat i no sàpiga a quin grup pertany cada 

parƟcipant. 
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4.4. VARIABLES D’ESTUDI  

4.4.1. Variables demogràfiques  

Les variables demogràfiques que es recolliran en els individus es poden observar en la següent taula 

(Taula 8): 

 

Taula 8. Variables demogràfiques recollides (Elaboració Pròpia) 

4.4.2. Variables de resultat  

4.4.2.1. Variable principal 

 Incidència lesional de Groin Pain.   

La incidència lesional en l’esport es refereix al nombre de noves lesions esporƟves en un temps o 

període determinat dividit pel nombre total d’esporƟstes a l’inici del període. En el nostre estudi 

recollirem tots els episodis Groin Pain reportats pels responsables de cada equip parƟcipant i 

s’expressarà el nombre total dels episodis de Groin Pain per cada 1000 hores d’exposició en cada grup 

(57). Es considerarà que s’ha produït un episodi de Groin Pain quan el jugador presenƟ una clínica de 

dolor de les descrites a la First World Conference on Groin Pain in Athletes a Doha (9), presenƟ un 

resultat posiƟu a les diferents proves de provocació de dolor relacionades amb la clínica (45) i hagi de 

reduir la seva càrrega esporƟva a causa del dolor. 

4.4.2.2. Variables secundàries  

 Limb Symmetry Index (LSI) en la força isomètrica en l’adducció i abducció de maluc 

El Limb Symmetry Index es tracta de la mesura de la simetria entre dues extremitats. En el nostre estudi 

recollirem la força isomètrica de l’adducció i abducció de maluc mitjançant l’Isometric Hip AdducƟon 

Test i l’Isometric Hip AbducƟon Test amb un dinamòmetre manual amb fixació de corretja externa i 

calcularem el LSI mitjançant la divisió de l’extremitat no dominant entre l’extremitat dominant 

expressada en percentatge (46,58–62). 
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 RàƟo adducció/abducció  

La ràƟo d’adducció/abducció de maluc es tracta d’una mesura de la simetria entre la força d’adducció i 

abducció de maluc en la mateixa extremitat. En el nostre estudi calcularem la ràƟo de força de 

l’adducció i abducció de maluc mitjançant la divisió de la força isomètrica d’adducció de maluc entre 

l’abducció de maluc (23). 

 LSI en la força excèntrica d’adducció de maluc 

Variable que valora el grau de simetria entre extremitats en la força excèntrica d’adducció de maluc. En 

el nostre estudi recollirem la força excèntrica de l’adducció de maluc mitjançant l’AdducƟon Eccentric 

Break Test amb un dinamòmetre manual i calcularem el LSI mitjançant la divisió de l’extremitat no 

dominant entre l’extremitat dominant (23,32). 

 Graus de rotació completa de l’arƟculació coxofemoral 

Els graus de rotació completa de l’arƟculació coxofemoral és una mesura de rang de moviment arƟcular 

de l’arƟculació coxofemoral en el pla horitzontal. En el nostre estudi valorarem la rotació completa de 

l’arƟculació coxofemoral mitjançant el pacient en sedestació amb flexió de 90º de maluc i genoll, per 

tant, els graus de rotació total de l’arƟculació coxofemoral vindran determinats per l’angle format entre 

el braç mòbil alineat amb la línia mitja de la ơbia i el braç fix alineat amb la verƟcalitat (21,34). 

 Funció İsica en la vida diària, esporƟva i oci, parƟcipació en acƟvitats İsiques i qualitat de vida 

relacionada amb l’engonal 

Variable que representa el grau subjecƟu de discapacitat relacionat amb el maluc i engonal. En el nostre 

estudi valorarem aquesta variable mitjançant el qüesƟonari HAGOS (52,63–65). 

 Càrrega esporƟva dels parƟcipants  

Variable que representa la relació entre la quanƟtat d’efectes que uns determinats exercicis corporals 

tenen sobre l’estat funcional de l’organisme (66). En el nostre estudi valorarem aquesta variable 

mitjançant la RàƟo AC:CR no acoplada de forma individual a cada jugador, dividint la càrrega mitjana 

de la setmana entre la càrrega mitjana de les 3 setmanes anteriors.  
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Recollirem la mitjana de la càrrega setmanal amb la fórmula d’Unitats de Càrrega (UC) de Solé 2002, 

en la qual s’haurà de recollir: 

- Volum de la sessió (minuts) 

- Rate of Perceived ExerƟon (RPE) de la sessió 

- Nivell d’especificitat de la sessió  

UC = Volum Sessió x RPE x Nivell Especificitat ÷ 50 

Per a calcular el nivell d’especificitat de la sessió s’uƟlitzarà l’Índex d’Especificitat, del qual se’n detalla 

la fórmula a conƟnuació:  

Nivell Especificitat Sessió = Σ Volum Tasca (min.) x Nivell d’especificitat ÷ Temps Total 

Per a determinar el Nivell d’especificitat d’una tasca s’uƟlitzarà mitjançant la classificació de Solé 2002: 

Genèric 1 – 2 

General 3 – 4 

Dirigit 5 – 6 

Especial 7 – 8 

CompeƟƟu 9 – 10 

Taula 9. Nivells d’especificitat de les tasques (Elaboració Pròpia) 

Es recollirà la mitjana de la càrrega setmanal tant dels entrenaments, com dels parƟts, considerant-se 

que en els parƟts es produeix el màxim RPE = 10 i hi ha el nivell màxim d’especificitat = 10. 
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4.5 Recollida de dades 

4.5.1. Instruments uƟlitzats  

4.5.1.1. Variables Demogràfiques 

Per a recollir totes les dades de les variables demogràfiques se’ls hi realitzarà una entrevista en la 

valoració inicial on farem les preguntes i valoracions antropomètriques adients. 

4.5.1.2. Variables de Resultat 

Per a recollir les dades de les variables de resultat es realitzaran diferents tests i proves de valoració 

vàlids i fiables per a cada variable, els quals el seu procediment està descrit als annexes (Annexes VI – 

X). A conƟnuació es presenta una taula (Taula 10) amb els diferents instruments de valoració uƟlitzats 

per a mesurar cadascuna de les variables:
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Taula 10. Instruments de valoració de les variables de resultat (Elaboració Pròpia) 
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4.5.2. Responsables de la recollida de dades i cronograma de recollida 

El programa prevenƟu s’efectuarà durant la temporada 2024-2025, iniciant-se 4 setmanes abans de 

l’inici de la compeƟció de lliga (19 d’agost del 2024) i finalitzant 1 setmana després de l’úlƟma jornada 

de la compeƟció de lliga (25 de maig del 2025). 

Durant el transcurs de l’estudi hi haurà diferents mètodes de recollida de dades en funció de la variable 

i a causa de l’elevat nombre de parƟcipants, la recollida de dades serà efectuada per diferents 

professionals els quals estaran cegats i no sabran a quin grup pertany cada jugador de cada equip.  

- InvesƟgador i avaluador principal de l’estudi: Eloi Colomé Abancó 

- InvesƟgadors i avaluadors secundaris voluntaris de l’estudi 1-4  

- Responsable de cada equip parƟcipant: 1 persona/equip  

A conƟnuació es presenta una taula (Taula 11), amb el mètode de recollida de dades de cada variable 

i el seu responsable: 

 

Taula 11. Mètode de recollida de dades i responsable (Elaboració Pròpia) 

La recollida de les dades demogràfiques es realitzarà en la valoració inicial (12 – 18 d’Agost) i la 

recollida de les variables en dates preestablertes es durà a terme en moments específics de la 

temporada. Aquestes dates són: 

 Valoració inicial  12-18 Agost 

 Valoració intermitja 1 16-22 Desembre 

 Valoració intermitja 2 14-20 Abril 

 Valoració final 26 Maig-1 Juny 
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A conƟnuació es presenta una figura resum (Figura 2) on es pot observar el calendari de recollida 

de dades de les diferents variables: 

 

Figura 2. Cronograma de recollida de dades (Elaboració Pròpia) 

La recollida de les variables de forma conơnua es durà terme sota la responsabilitat dels responsables 

de cada equip i es realitzarà seguint el mateix procediment cada setmana: 

- Incidència lesional Groin Pain Hauran de recollir el nombre d’episodis de Groin Pain que es 

produeixen al llarg de la setmana  

o Es considerarà que s’ha produït un episodi de Groin Pain quan el jugador presenƟ una 

clínica de dolor de les descrites a la First World Conference on Groin Pain in Athletes 

a Doha (9), presenƟ un resultat posiƟu a les diferents proves de provocació de dolor 

relacionades amb la clínica (45) i hagi de reduir la seva càrrega esporƟva a causa del 

dolor. 

- Càrrega esporƟva dels parƟcipants Hauran de calcular la mitjana de la càrrega setmanal 

amb la fórmula d’UC de Solé 2002.  

Per a recollir ambdues variables es facilitarà una PlanƟlla en un Full d’Excel perquè puguin anotar els 

nous diagnòsƟcs de Groin Pain i puguin calcular la mitjana de la càrrega setmanal (Annex V). A més 

una setmana abans de l’inici del protocol se’ls hi realitzarà una formació perquè siguin coneixedors 

de com calcular la mitjana de la càrrega setmanal amb la fórmula d’UC de Solé 2002. Cada setmana 

hauran de traspassar les dades recollides a l’invesƟgador i avaluador principal de l’estudi el qual 

calcularà la incidència lesional del Groin Pain i la ràƟo AC:CR (Annex XI). 
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4.5.2.1. Valoració Inicial  

La valoració inicial es realitzarà la setmana del 12 – 18 d’agost, una setmana abans de l’inici del 

programa (19 d’agost), per poder analitzar totes les dades i comprovar que tots els parƟcipants 

compleixen amb els criteris d’inclusió establerts. En aquesta valoració es recolliran dades de les 

variables demogràfiques i les variables de resultat, i es comprovarà que l’esporƟsta compleix amb els 

criteris d’inclusió. A conƟnuació s’adjunta una taula (Taula 12)  amb la variable recollida, l’instrument i 

mesura de valoració uƟlitzats: 

 

Taula 12. Variables Recollides en la Valoració Inicial (Elaboració Pròpia) 

La valoració inicial es realitzarà de forma presencial i es necessitarà l’invesƟgador i avaluador principal 

i 3 invesƟgadors i avaluadors secundaris voluntaris, els quals seran responsables de recollir certes 

variables cada un. Per a poder realitzar la recollida de dades se seleccionaran 5 camps de futbol dels 

equips parƟcipants que Ɵnguin disponibilitat per a realitzar la recollida de dades (1 dia a cada camp). 

La realització dels diferents tests es durà a terme seguint el procediment específic de cada un (Annex 

VI – X) i seguint un ordre específic. A conƟnuació s’adjunta 1 taula (Taula 13) amb una fitxa Ɵpus de la 

recollida de dades de cada un dels responsables, on es pot observar l’ordre i el responsable de les 

proves:  

  



Eloi Colomé i Abancó   

30 
 

 

 

 

 

Taula 13. Fitxa Tipus Recollida de Dades Valoració Inicial (Elaboració Pròpia) 
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4.5.2.2. Valoració Intermèdia 1 

La valoració intermèdia 1 es realitzarà la setmana del 16 – 22 de desembre, coincidint amb la primera 

setmana d’aturada de la compeƟció per les vacances de Nadal. En aquesta valoració es recolliran dades 

de les variables de resultat. A conƟnuació s’adjunta una taula (Taula 14)  amb la variable recollida, 

l’instrument i mesura de valoració uƟlitzats: 

 

Taula 14. Variables Recollides en la Valoració Intermèdia 1 (Elaboració Pròpia) 

La valoració intermèdia 1 es realitzarà de forma presencial i es necessitarà l’invesƟgador i avaluador 

principal i 3 invesƟgadors i avaluadors secundaris voluntaris, els quals seran responsables de recollir 

certes variables cada un. Per a poder realitzar la recollida de dades se seleccionaran 5 camps de futbol 

dels equips parƟcipants que Ɵnguin disponibilitat per a realitzar la recollida de dades (1 dia a cada 

camp). La realització dels diferents tests es durà a terme seguint el procediment específic de cada un 

(Annex VI – X) i seguint un ordre específic. A conƟnuació s’adjunta 1 taula (Taula 15) amb una fitxa Ɵpus 

de la recollida de dades de cada un dels responsables, on es pot observar l’ordre i el responsable de les 

proves:  
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Taula 15. Fitxa Tipus Recollida de Dades Valoració Intermèdia 1 (Elaboració Pròpia) 
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4.5.2.3. Valoració Intermèdia 2 

La valoració intermèdia 2 es realitzarà la setmana del 14 – 20 d’abril, coincidint amb l’aturada de la 

compeƟció per Setmana Santa. En aquesta valoració es recolliran dades de les variables de resultat. A 

conƟnuació s’adjunta una taula (Taula 16)  amb la variable recollida, l’instrument i mesura de valoració 

uƟlitzats: 

 

Taula 16. Variables Recollides en la Valoració Intermèdia 2 (Elaboració Pròpia) 

La valoració intermèdia 2 es realitzarà de forma presencial i es necessitarà l’invesƟgador i avaluador 

principal i 3 invesƟgadors i avaluadors secundaris voluntaris, els quals seran responsables de recollir 

certes variables cada un. Per a poder realitzar la recollida de dades se seleccionaran 5 camps de futbol 

dels equips parƟcipants que Ɵnguin disponibilitat per a realitzar la recollida de dades (1 dia a cada 

camp). La realització dels diferents tests es durà a terme seguint el procediment específic de cada un 

(Annex VI – X) i seguint un ordre específic. A conƟnuació s’adjunta 1 taula (Taula 17) amb una fitxa Ɵpus 

de la recollida de dades de cada un dels responsables, on es pot observar l’ordre i el responsable de les 

proves:  
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Taula 17. Fitxa Tipus Recollida de Dades Valoració Intermèdia 2 (Elaboració Pròpia) 
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4.5.2.4. Valoració Final 

La valoració final es realitzarà la setmana del 26 Maig – 1 juny, setmana posterior al final de la 

compeƟció de lliga. En aquesta valoració es recolliran dades de les variables de resultat. A conƟnuació 

s’adjunta una taula (Taula 18)  amb la variable recollida, l’instrument i mesura de valoració uƟlitzats: 

 

Taula 18. Variables Recollides en la Valoració Final (Elaboració Pròpia) 

La valoració final es realitzarà de forma presencial i es necessitarà l’invesƟgador i avaluador principal i 

3 invesƟgadors i avaluadors secundaris voluntaris, els quals seran responsables de recollir certes 

variables cada un. Per a poder realitzar la recollida de dades se seleccionaran 5 camps de futbol dels 

equips parƟcipants que Ɵnguin disponibilitat per a realitzar la recollida de dades (1 dia a cada camp). 

La realització dels diferents tests es durà a terme seguint el procediment específic de cada un (Annex 

VI – X) i seguint un ordre específic. A conƟnuació s’adjunta 1 taula (Taula 19) amb una fitxa Ɵpus de la 

recollida de dades de cada un dels responsables, on es pot observar l’ordre i el responsable de les 

proves: 
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Taula 19. Fitxa Tipus Recollida de Dades Valoració Final (Elaboració Pròpia) 
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4.6. Descripció dels grups d’estudi i proposta d’intervenció  

4.6.1. Grups d’estudi 

Els parƟcipants de l’estudi seran assignats a un dels dos grups d’estudi mitjançant el procés d’assignació 

detallat al punt 4.3. Assignació dels individus als grups d’estudi. 

4.6.1.1. Grup Control 

El grup control estarà compost per 381 jugadors de futbol jugadors de futbol sènior majors de 18 anys 

sense antecedents de Groin Pain dels diferents equips i realitzaran el Programa d’escalfament FIFA 11+ 

durant la temporada 2024-2025. 

4.6.1.2. Grup Intervenció  

El grup d’intervenció estarà compost per 381 jugadors de futbol jugadors de futbol sènior majors de 18 

anys sense antecedents de Groin Pain dels diferents equips i realitzaran el Programa d’escalfament FIFA 

11+ amb la incorporació dels exercicis per a la prevenció de Groin Pain durant la temporada 2024-2025. 

4.6.2. Proposta d’intervenció 

Per a poder demostrar la hipòtesi plantejada, la proposta d’intervenció d’aquest estudi constarà de 

dues intervencions, la intervenció duta a terme pel grup control i la intervenció duta a terme pel grup 

d’intervenció. Aquesta proposta es durà a terme sota la responsabilitat i supervisió dels responsables 

de cada equip parƟcipant els quals rebran una formació una setmana abans de l’inici del programa 

perquè siguin coneixedors de l’aplicació de les dues intervencions. 

El grup control realitzarà el programa d’escalfament FIFA 11+, un programa que té una durada de 20 

minuts i es compon de 3 blocs amb 15 exercicis seguint una seqüència específica, els quals es 

realitzaran al camp de futbol a l’inici de cada sessió d’entrenament i a l’acƟvació/escalfament prèvia als 

parƟts on només es realitzaran els blocs 1 i 3.  A conƟnuació es presenta una Figura (Figura 3) on 

s’observa una infografia resum dels diferents blocs del Programa d’escalfament FIFA 11+, així com els 

diferents exercicis amb la seva explicació i fotografia perƟnent: 
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Figura 3. Infografia Programa d’escalfament FIFA 11+ (67) 
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El grup d’intervenció realitzarà també el Programa d’Escalfament FIFA 11+, però afegint un bloc 

d’exercicis amb l’objecƟu de reduir el risc de paƟr un episodi de Groin Pain. Aquest bloc d’exercicis 

s’incorporarà dins del bloc 2 (Força – Pliometria – Equilibri) del Programa FIFA 11+, per tant, constarà 

de tres nivells de dificultat/intensitat per a adaptar-se al nivell del futbolista i només es duran a terme 

a l’inici de cada sessió d’entrenament.  

La proposta dissenyada consta de quatre exercicis amb l’objecƟu de treballar els conƟnguts d’adducció 

de maluc, abducció de maluc i rotació total de l’arƟculació coxofemoral, principals factors de risc per a 

paƟr un episodi de Groin Pain. 

Dins del conƟngut d’adducció de maluc es plantegen dos exercicis, el primer dels quals consta de 

diferents variants del CAE, ja que presenta millores en la força excèntrica d’adducció de maluc, en la 

ràƟo de força d’adducció-abducció de maluc i en l’acƟvitat electromiogràfica en els adductors de maluc 

en futbolistes i el segon consta de diferents variants de l’Adductor Squeeze Test progressant des de 

posicions on hi ha una menor acƟvitat electromiogràfica de la musculatura adductora fins a posicions 

on hi ha una major acƟvitat electromiogràfica (68–71).   

Per a treballar el conƟngut de la rotació total de l’arƟculació coxofemoral es planteja un exercici que 

consta de diferents variacions del 90/90 Hip Mobility. 

Dins del conƟngut d’abducció de maluc es planteja un exercici que consta de diferents variacions del 

Hip Hitch, ja que presenta una alta acƟvitat electromiogràfica en tots els segments del gluƟ mig i gluƟ 

menor (72).  

En ambdós grups, els jugadors seguiran els criteris de progressió del programa d’escalfament FIFA 11+, 

per tant, iniciaran els exercicis al nivell 1, i només progressaran quan puguin realitzar l’exercici sense 

dificultat durant el temps i/o repeƟcions determinades (67). 

A conƟnuació es presenten 4 figures (Figures 4 - 7) on es presenten els diferents exercicis del grup 

d’intervenció que tenen l’objecƟu de reduir el risc de paƟr un episodi de Groin Pain: 
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Figura 4. Exercici 1: Variants del Copenhagen AdducƟon Exercise (Elaboració Pròpia) 
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Figura 5. Exercici 2: Variants de l’AdducƟon Squeeze Test (Elaboració Pròpia) 
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Figura 6. Exercici 3: Variants del Hip Hitch (Elaboració Pròpia) 
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Figura 7. Exercici 4: Variants del 90/90 Hip Mobility (Elaboració Pròpia) 
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Com he esmentat abans, ambdues intervencions es duran a terme a l’inici de cada sessió 

d’entrenament i a l’acƟvació/escalfament prèvia als parƟts on només es realitzaran els blocs 1 i 3 d 

durant tota la temporada 2024/2025. A conƟnuació es presenta una taula (Taula 20), on s’observa un 

microcicle Ɵpus de la distribució de les intervencions al llarg d’una setmana en un equip que entrena 

dilluns, dimecres i divendres i disputa el parƟt de compeƟció el dissabte: 

  

Taula 20. Microcicle Tipus (Elaboració Pròpia) 
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4.7. Anàlisi estadísƟc 

Una vegada conclosa la recollida de dades, el responsable de l’estudi procedirà a codificar les variables 

obƟngudes, processar-les i analitzar-les amb la finalitat de garanƟr la fiabilitat, rigor i precisió de 

l’anàlisi.  

La mostra per a l’anàlisi estarà composta per totes les jugadores de futbol que compleixen amb els 

criteris d’inclusió, a excepció d’aquelles que opƟn per abandonar l’estudi abans de la seva finalització  

Per a realitzar l’anàlisi estadísƟca s’uƟlitzarà la versió per Windows del SoŌware Jamovi 2.3.28 solid, 

considerant-se diferencies estadísƟcament significaƟves un p valor < 0,05 en un Interval de Confiança 

95%. 

Es realitzarà una descripció de la mostra a parƟr de les variables demogràfiques mitjançant les següents 

tècniques (Taula 21): 

Variables Demogràfiques Conơnues Variables Demogràfiques Categòriques 

Mesures de Tendència Central: 

- Mínim 

- Màxim 

- Mitjana  

Freqüències i Proporcions: 

- Freqüència Absoluta 

- Freqüència RelaƟva o percentatge  

 

 Mesures de Dispersió: 

- Desviació estàndard 

Taula 21. Tècniques de Processament de les Variables Demogràfiques (Elaboració Pròpia) 

Es realitzarà una anàlisi estadísƟca univariant i bivariant de les variables de l’estudi mitjançant T de 

Student per a mostres independents. No obstant això, abans d’aplicar la prova T de Student per a 

mostres independents, ens assegurarem que les dades compleixin els supòsits de normalitat i 

homogeneïtat mitjançant la prova de Kolmogorov – Smirnov i la prova de Levene. 
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4.8. Consideracions èƟques  

Per a garanƟr el compliment dels aspectes èƟcs de la invesƟgació del present estudi, es presentarà la 

proposta d’intervenció i el document d’Informació al ParƟcipant (Annex I) i ConsenƟment Informat del 

parƟcipant (Annex II) al Comitè d’ÈƟca de l’Escola Superior de Ciències de la Salut de TecnoCampus per 

a la seva posterior aprovació.  

Tots els parƟcipants de l’estudi hauran de ser informats per l’invesƟgador principal de forma oral o 

escrita, mitjançant el full d’Informació al ParƟcipant (Annex I) prèviament a l’acceptació de la seva 

parƟcipació a l’estudi. Un cop els individus accepƟn la seva parƟcipació hauran de signar el 

ConsenƟment Informat (Annex II). Ambdós documents estaran disponibles en català, castellà i anglès, 

i es lliurarà una còpia al parƟcipant i una altra a l’invesƟgador. 

En el cas dels parƟcipants que pertanyin a un club, també se sol·licitarà una autorització a l’enƟtat 

esporƟva per a la realització de l’estudi i l’ús de dades (Annex III). 

Durant el desenvolupament de l’estudi els parƟcipants Ɵndran el dret a reƟrar-se en qualsevol moment 

de forma voluntària de l’estudi sense la necessitat d’expressar el moƟu i sense conseqüències. 

La totalitat del procés invesƟgador es realitzarà d’acord amb els principis èƟcs de la revisió del 2013 de 

la Declaració de Hèlsinki (73) i el projecte respectarà el Codi Deontològic del Col·legi de Fisioterapeutes 

de Catalunya (74). 

En el desenvolupament del projecte es garanƟrà la confidencialitat de les dades personals d’acord amb 

la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de protección de datos personales y garanơa de los derechos 

digitales el Reglamento general (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, de protección de datos (RGPD) 

y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de protección de datos personales y garanơa de los 

derechos digitales. 

Les dades i els documents de caràcter personal, s’anonimitzaran sempre que sigui possible o és  

psuedoanomitzaran quan sigui necessari tornar-les a relacionar amb el seu Ɵtular. L’emmagatzematge 

d’aquestes dades només es podrà dur a terme mitjançant carpetes de Google Drive de comptes 

d’usuaris de TecnoCampus on només podrà tenir accés l’estudiant del TFG. 

En el cas que el parƟcipant sol·liciƟ l’exercici dels drets d’accés, recƟficació, cancel·lació i oposició se li 

facilitarà un correu electrònic de contacte de l’invesƟgador associat a un compte d’usuari de 

TecnoCampus.  

D’acord amb Ley Orgánica 1/1982, de 5 de mayo, de protección civil del derecho al honor, a la inƟmidad 

personal y familiar, y a la propia imagen se solicitarà una Autorització per a la captació, reproducció i 

difusió d’imatges i/o vídeos amb finalitats d’invesƟgació (Annex IV).
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5. CRONOGRAMA 

Per a dur a terme el Projecte de Recerca es requeriran tres fases o períodes (Període Preparatori, 

Període de Desenvolupament i Període de Difusió), les quals Ɵndran una durada des del Novembre del 

2023, on es va tenir la primera reunió amb el grup d’invesƟgació, fins al desembre del 2025, on hi haurà 

la Valoració de Futurs Projectes un cop publicat l’estudi. A conƟnuació es presenta una taula (Taula 22) 

amb  les diferents fases i subfases del projecte de recerca: 
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Taula 22. Cronograma (Elaboració Pròpia)
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6. PRESSUPOST 

Per a dur a terme l’estudi necessitarem cert material per realitzar les diferents valoracions i per a fer la 

recollida i tractament de les dades.  

Necessitarem 3 lliteres i rotlle de paper de llitera per a dur a terme totes les valoracions seguint una 

bona higiene, una bàscula i una cinta mètrica per a recollir el pes i l’alçada en la valoració inicial, 2 

dinamòmetre manuals amb fixació de corretja externa i 2 goniòmetres per a mesurar la força 

d’adducció i abducció de maluc i la rotació total de maluc en les diferents valoracions (inicial, 

intermèdies i final), i necessitarem 4 tamborets per als responsables de la recollida de dades. 

Cada invesƟgador i avaluador de l’estudi necessitarà tenir un ordinador per a poder recollir les dades 

de les proves mitjançant el programa Excel, del qual també haurem de tenir llicència. Com que no tots 

els camps on realitzarem la recollida de dades disposen d’allargador elèctric, suposem que en 

necessitarem 2 per si necessitem carregar els ordinadors i no tenim cap endoll aprop. 

Perquè el pressupost total de l’estudi no suposi una limitació, es sol·licitarà una Ajuda per a la 

InvesƟgació del Col·legi de Fisioterapeutes de Catalunya (75). A més, s’intentarà aconseguir tot el 

material possible de franc o mitjançant un lloguer, per exemple, en el cas dels ordinadors, s’intentarà 

que els invesƟgadors i avaluadors de l’estudi ja en disposin d’un per no haver-ne de comprar cap. 

A conƟnuació es presenta una taula (Taula 23) amb el pressupost total de l’estudi:
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Taula 23. Pressupost (Elaboració Pròpia) 
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7. LIMITACIONS I PERSPECTIVES DE FUTUR 

La principal limitació de l’estudi és l’elevat nombre de parƟcipants que es requereixen per a dur a terme 

l’estudi, causant una major complexitat logísƟca i dificultats per a mantenir la parƟcipació.  

La segona limitació principal de l’estudi és el fet que dins d’un mateix equip hi hagi parƟcipants dels 

dos grups, ja que tot i que aquesta distribució disminueix la possibilitat de biaixos relacionats amb 

diferències d’implementació de la intervenció entre equips, causarà que els parƟcipants no esƟguin 

cegats, causant un augment del biaix relacionat amb el cegament dels parƟcipants. 

També ens podem trobar en el fet que no tots els clubs amateurs puguin disposar d’un 

fisioterapeuta/readaptador per a poder recollir el nombre d’episodis de Groin Pain que es produeixen 

al llarg de la setmana i calcular el control de la càrrega setmanal. 

En referència a com les troballes d’aquest estudi es podrien aplicar en la pràcƟca i de possibles línies 

futures d’invesƟgació, trobem que el Programa de Prevenció de Groin Pain desenvolupat en aquest 

estudi seria un dels primers programes de prevenció de Groin Pain amb diferències significaƟves que 

segueix la terminologia actual, fet que causaria que es pogués aplicar al futbol femení i futbol base per 

veure si també presenta diferències significaƟves en aquests dos grups. 

Una segona línia d’invesƟgació futura no relacionada amb el Groin Pain, però sí amb la prevenció de 

lesions al futbol, seria el desenvolupament de diferents programes de prevenció de les lesions més 

freqüents al futbol seguint la mateixa metodologia que el nostre estudi. Aquest fet causaria que el 

treball prevenƟu al futbol no professional i on no es tenen tants recursos a l’abast, es pogués dur a 

terme d’una forma més individualitzada, tenint una part comuna (FIFA 11+) i una part individual 

atenent a l’historial lesional de l’esporƟsta o la lesió que es vulgui prevenir.  
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9. ANNEX 

9.1. Annex I. Informació per als parƟcipants 

L’estudiant [Eloi Colomé i Abancó] del grau [Fisioteràpia], dirigit/da por [Montserrat Pujol Marzo], està 

portant a terme el projecte d’invesƟgació [EfecƟvitat d’un Programa de Prevenció Primària de Groin 

Pain vs el Programa d’Escalfament FIFA 11+ en jugadors de futbol majors de 18 anys]. 

El projecte té la finalitat de [Desenvolupar i comprovar l’efecte d’un protocol prevenƟu de Groin Pain 

en comparació amb el FIFA 11+ per a jugadors de futbol sense antecedents de Groin Pain.].  

Es realitzarà un [Programa PrevenƟu de Groin Pain per a jugadors de futbol sense antecedents de Groin 

Pain]. En el projecte parƟcipen els següents centres d’invesƟgació: [CITAR ELS CENTRES PARTICIPANTS]. 

En el context d’aquesta invesƟgació, li demanem la seva col·laboració, ja que vostè compleix amb els 

següents criteris d’inclusió: 

- Homes. 

- Jugador de futbol federat a la FCF sense contracte professional.  

- Jugador inscrit a la categoria sènior i major de 18 anys. 

- Realitzar 2 o més entrenaments per setmana 

- No haver presentat una patologia a la zona engonal en la temporada anterior.  

- No presentar qualsevol altra lesió que els impedeixi realitzar el protocol.  

Aquesta col·laboració implica [ParƟcipar en la proposta platejada per a la prevenció de Groin Pain en 

futbolistes masculins majors de 18 anys].  

S’assignarà a tots els parƟcipants un codi, pel que és impossible idenƟficar al parƟcipant amb les 

respostes donades, garanƟnt una confidencialitat total. Les dades que s’obƟnguin de la seva 

parƟcipació, no s’uƟlitzaran amb cap altra fi diferents de l’explicitat en aquesta recerca i passaran a 

formar part d’un fitxer de dades, del qual serà màxim responsable, l’invesƟgador principal. Aquestes 

dades quedaran protegides mitjançant [EXPLICAR EL SISTEMA DE PROTECCIÓ], i únicament 

[IDENTIFICAR LES PERSONES AMB ACCÉS]. 

El fitxer de dades de l'estudi estarà sota la responsabilitat de l'invesƟgador principal, davant el qual 

podrà exercir en tot moment els drets que estableix la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de 

protecció de dades personals i garanƟa dels drets digitals i el Reglament general (UE) 2016/679, de 27 

d'abril de 2016, de protecció de dades (RGPD). 
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Tots els parƟcipants tenen dret a reƟrar-se en qualsevol moment d'una part o de la totalitat de l'estudi, 

sense expressió de causa o moƟu i sense conseqüències. També tenen dret al fet que se'ls aclareixin 

els seus possibles dubtes abans d'acceptar parƟcipar i a conèixer els resultats de les seves proves. 

Ens posem a la seva disposició per a resoldre qualsevol dubte que pugui sorgir-li. Pot contactar amb 

nosaltres a través del formulari que trobarà en la nostra pàgina web: [WEB DEL GRUP]. 
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9.2. Annex II. ConsenƟment Informat del parƟcipant   

Jo, _______________________________, major d'edat, amb DNI __________________, actuant en 

nom i interès propi, 

DECLARO QUE:  

He rebut informació sobre el projecte [Efectivitat d’un Programa de Prevenció Primària de Groin Pain 

vs el Programa d’Escalfament FIFA 11+ en jugadors de futbol majors de 18 anys], del qual se m'ha lliurat 

full informatiu annex a aquest consentiment i per al qual se sol·licita la meva participació. He entès el 

seu significat, m'han estat aclarides els dubtes i m'han estat exposades les accions que es deriven 

d'aquest. Se m'ha informat de tots els aspectes relacionats amb la confidencialitat i protecció de dades 

quant a la gestió de dades personals que comporta el projecte i les garanties preses en compliment de 

la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals 

i el Reglament general (UE) 2016/679, de 27 d'abril de 2016, de protecció de dades (RGPD). 

La meva col·laboració en el projecte és totalment voluntària i tinc dret a retirar-me del mateix en 

qualsevol moment, revocant el present consentiment, sense que aquesta retirada pugui influir 

negativament en la meva persona en cap sentit. En cas de retirada, tinc dret al fet que les meves dades 

siguin cancel·lades del fitxer de l'estudi. 

[QUAN ESCAIGUI:] Així mateix, renuncio a qualsevol benefici econòmic, acadèmic o de qualsevol altra 

naturalesa que pogués derivar-se del projecte o dels seus resultats. 

Per tot això, 

DONO EL MEU CONSENTIMENT A:  

1. Participar en el projecte [Efectivitat d’un Programa de Prevenció Primària de Groin Pain vs el 

Programa d’Escalfament FIFA 11+ en jugadors de futbol majors de 18 anys] 

2. Que [Eloi Colomé i Abancó] i el seu director/a [Montserrat Pujol Marzo] puguin gestionar les meves 

dades personals i difondre la informació que el projecte generi. Es garanteix que es preservarà en tot 

moment la meva identitat i intimitat, amb les garanties establertes en la Llei orgànica 3/2018, de 5 de 

desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals i el Reglament general (UE) 

2016/679, de 27 d'abril de 2016, de protecció de dades (RGPD). 

3. Que els investigadors conservin tots els registres efectuats sobre la meva persona en suport 

electrònic, amb les garanties i els terminis legalment previstos, si estiguessin establerts, i mancant 
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previsió legal, pel temps que fos necessari per a complir les funcions del projecte per a les quals les 

dades van ser recaptades. 

 

A [CIUTAT], a [DIA/MES/ANY] 

 

 

 

[SIGNATURA PARTICIPANT]   [SIGNATURA DE L’ESTUDIANT] [SIGNATURA DEL DIRECTOR/A] 
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9.3. Annex III. Autorització de l’enƟtat esporƟva  

Jo, _______________________________, major d'edat, amb DNI __________________, amb el càrrec 

de __________________ en __________________ i actuant en nom del mateix 

DECLARO QUE: 

He rebut informació sobre el projecte [Efectivitat d’un Programa de Prevenció Primària de Groin Pain 

vs el Programa d’Escalfament FIFA 11+ en jugadors de futbol majors de 18 anys], del qual se m'ha lliurat 

full informatiu annex a aquest consentiment i per al qual se sol·licita la participació dels jugadors del 

sènior masculí. He entès el seu significat, m'han estat aclarides els dubtes i m'han estat exposades les 

accions que es deriven d'aquest. Se m'ha informat de tots els aspectes relacionats amb la 

confidencialitat i protecció de dades quant a la gestió de dades personals que comporta el projecte i 

les garanties preses en compliment de la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de 

dades personals i garantia dels drets digitals i el Reglament general (UE) 2016/679, de 27 d'abril de 

2016, de protecció de dades (RGPD). 

La col·laboració de [NOM DEL CLUB] en el projecte és totalment voluntària i tenim dret a retirar-nos 

del mateix en qualsevol moment, revocant el present consentiment, sense que aquesta retirada pugui 

influir negativament en la nostra entitat en cap sentit. En cas de retirada, tenim el dret a que les dades 

dels nostres jugadors i del [NOM DEL CLUB] siguin cancel·lades del fitxer de l'estudi. 

[QUAN ESCAIGUI:] Així mateix, el [NOM DEL CLUB]  renuncia a qualsevol benefici econòmic, acadèmic 

o de qualsevol altra naturalesa que pogués derivar-se del projecte o dels seus resultats. 

Per tot això,  

AUTORITZO: 

1. Els jugadors del sènior masculí del [NOM DEL CLUB] participin en el projecte de [Efectivitat d’un 

Programa de Prevenció Primària de Groin Pain vs el Programa d’Escalfament FIFA 11+ en jugadors de 

futbol majors de 18 anys] 

2. Que [Eloi Colomé i Abancó] i la seva  directora [Montserrat Pujol Marzo] puguin gestionar les dades 

personals dels jugadors del sènior masculí del [NOM DEL CLUB] i difondre la informació que el projecte 

generi. Es garanteix que es preservarà en tot moment la meva identitat i intimitat, amb les garanties 

establertes en la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia 
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dels drets digitals i el Reglament general (UE) 2016/679, de 27 d'abril de 2016, de protecció de dades 

(RGPD). 

 

3. Que els investigadors conservin tots els registres efectuats sobre la meva persona en suport 

electrònic, amb les garanties i els terminis legalment previstos, si estiguessin establerts, i mancant 

previsió legal, pel temps que fos necessari per a complir les funcions del projecte per a les quals les 

dades van ser recaptades. 

 

A [CIUTAT], a [DIA/MES/ANY] 

 

 

 

[SIGNATURA REPRESENTANT   [SIGNATURA DE L’ESTUDIANT] [SIGNATURA DEL DIRECTOR/A] 

DE L’ENTITAT] 
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9.4. Annex IV. Autorització per a la captació, reproducció i difusió d’imatges i/o vídeos 

Jo, _______________________________, major d'edat, amb DNI __________________, actuant en 

nom i interès propi, 

 

AUTORITZO: 

1. A [Eloi Colomé i Abancó] per a la captació, reproducció i difusió d’imatges i/o vídeos sobre la meva 

persona obtingudes durant les activitats dutes a terme en la intervenció [Efectivitat d’un Programa de 

Prevenció Primària de Groin Pain vs el Programa d’Escalfament FIFA 11+ en jugadors de futbol majors 

de 18 anys] amb finalitats d’investigació. Es garanteix que es respectarà en tot moment l’estipulat en 

la Ley Orgánica 1/1982, de 5 de mayo, de protección civil del derecho al honor, a la intimidad personal 

y familiar, y a la propia imagen. 

2. Que els investigadors conservin tots els registres efectuats sobre la meva persona en suport 

electrònic, amb les garanties i els terminis legalment previstos, si estiguessin establerts, i mancant 

previsió legal, pel temps que fos necessari per a complir les funcions del projecte per a les quals les 

imatges i vídeo van ser recaptats. 

 

A [CIUTAT], a [DIA/MES/ANY] 

 

 

 

[SIGNATURA PARTICIPANT]   [SIGNATURA DE L’ESTUDIANT]  [SIGNATURA DEL DIRECTOR/A] 
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9.5. Annex V. PlanƟlla d’Excel Lliurada a Cada Responsable de Cada Equip ParƟcipant 

 

 

Taula 24. PlanƟlla Lliurada a cada Responsable de cada Equip ParƟcipant (Elaboració Pròpia) 
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9.6. Annex VI. Hip AdducƟon Isometric Test 

 

Taula 25. Hip AdducƟon Isometric Test (Elaboració Pròpia) 

 

 

  



Eloi Colomé i Abancó   

70 
 

9.7. Annex VII. Hip AbducƟon Isometric Test 

  

Taula 26. Hip AbducƟon Isometric Test (Elaboració Pròpia) 

 

 

  



Eloi Colomé i Abancó   

71 
 

9.8. Annex VIII. Hip AdducƟon Eccentric Break Test  

 

Taula 27. Hip AdducƟon Eccentric Break Test (Elaboració Pròpia) 
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9.9. Annex IX. Goniometria de la Rotació de Maluc 

 

Taula 28. Goniometria de la rotació de maluc (Elaboració Pròpia) 
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9.10. Annex X. QüesƟonari HAGOS 
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Taula 29. QüesƟonari HAGOS (63)
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9.11. Annex XI. RàƟo AC:CR 
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Taula 30. RàƟo AC:CR (Elaboració Pròpia) 

 


