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RESUM

Catala

Les lesions a la zona engonal sén responsables d’entre el 4-19% de les lesions al futbol, sent el Groin
Pain una de les lesions no agudes a I'engonal més freqiient. El Groin Pain es tracta d’una lesid cronica,
d’etiologia multiple, que presenta simptomes que comencen gradualment i fluctuen amb el temps,
causant que molts jugadors continuin practicant el seu esport, pero disminuint-ne el rendiment. Una
lesié engonal previa, el sexe masculi, I'increment de 'edat, disminucio de la for¢a d’adduccié de maluc
absoluta i relativa amb I'abduccié, un ROM total de rotacié de maluc disminuit i una funcié muscular
del tronc alterada sén els principals factors de risc per a desenvolupar-ne, i per aixo son els aspectes

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

El proposit d’'aquest estudi és desenvolupar i comprovar I'efecte d’un programa preventiu de Groin Pain
en comparacié 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
aleatoriament al grup control (n=381) i al grup d’intervencié (n=381). El programa del grup
d’intervencié consistira en la incorporacié de 4 exercicis de forca, mobilitat i estabilitat al Programa
d’Escalfament FIFA 11+ mentre que el grup control realitzara el Programa d’Escalfament FIFA 11+

durant la temporada 2024- 2025.

Per a comprovar l'efecte del programa preventiu de Groin Pain, a l'inici de I'estudi s’assignara un
responsable a cada equip que recollira els episodis de Groin Pain. A més, es realitzaran quatre
valoracions en moments especifics de la temporada on es valorara la forga isomeétrica de I'adduccié de
maluc absoluta i relativa amb I'abduccié, la forga excentrica de I'adduccié de maluc, el ROM total de

rotacié del maluci el grau subjectiu de discapacitat relacionat amb el maluc i I'engonal.

Durant la realitzacid de l'estudi s’espera que el programa preventiu de Groin Pain tingui una disminucid
significativa en la incidéncia de Groin Pain en comparacié amb el Programa d’Escalfament FIFA 11+

perque pugui ser aplicable com a un programa preventiu per als jugadors amb major risc de patir-ne.

Paraules Clau: FIFA 11+, Groin Pain, Prevencié de Lesions, Futbol
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Las lesiones en la zona inguinal son responsables de entre el 4-19% de las lesiones en el futbol, siendo
el Groin Pain una de las lesiones no agudas en el inguinal mas frecuente. El Groin Pain se trata de una
lesién crdnica, de etiologia multiple, que presenta sintomas que empiezan gradualmente y fluctdan
con el tiempo, causando que muchos jugadores contintien practicando su deporte, pero disminuyendo
su rendimiento. Una lesiéon inguinal previa, el sexo masculino, el incremento de la edad, disminucion
de la fuerza de aduccién de cadera absoluta y relativa con la abduccion, un ROM total de rotacion de
cadera disminuido y una funcion muscular del tronco alterada son los principales factores de riesgo
para desarrollarla, y por ello son los aspectos clave a abordar tanto en la prevencion como en el

tratamiento.

El propdsito de este estudio es desarrollar y comprobar el efecto de un programa preventivo de Groin
Pain en comparacién 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 seran asignados aleatoriamente al grupo control (n=381) y al grupo de intervencion (n=381). El
programa del grupo de intervencidn consistira en la incorporacion de 4 ejercicios de fuerza, movilidad
y estabilidad al Programa de Calentamiento FIFA 11+ mientras que el grupo control realizard el

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

Para comprobar el efecto del programa preventivo de Groin Pain, al inicio del estudio se asignara un
responsable a cada equipo que recogera los episodios de Groin Pain. Ademads, se realizaran cuatro
valoraciones en momentos especificos de la temporada donde se valorara la fuerza isométrica de la
aduccion de cadera absoluta y relativa con la abduccidn, la fuerza excéntrica de la aduccién de cadera,
el ROM total de rotacién de cadera y el grado subjetivo de discapacidad relacionado con la cadera e

ingle.

Durante la realizacion del estudio se espera que el programa preventivo de Groin Pain tenga una
disminucién significativa en la incidencia de Groin Pain en comparaciéon con el Programa de
Calentamiento FIFA 11+ para que pueda ser aplicable como programa preventivo para jugadores con

mayor riesgo de sufrirla.

Palabras Clave: FIFA 11+, Groin Pain, Prevencidn de Lesiones, Futbol
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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 multiple aetiology, which
presents symptoms that begin gradually and fluctuate over time, causing many players to continue
practicing their sport, but decreasing their performance. A previous groin injury, male sex, increased
age, decreased absolute hip adduction force and relative to abduction, reduced total hip rotation ROM
and altered trunk muscle function are the main risk factors for developing it, and therefore are the key

aspects to be addressed both in prevention and treatment.

The purpose of this study is to develop and test the effect of a preventive 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 intervention group (n=381). The intervention group program will consist of the incorporation
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 preventive 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 addition, four
assessments will be made at specific times of the season where the isometric strength of absolute and
relative hip adduction, the eccentric strength of hip adduction, the total rotation ROM of the hip and

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

During the course of the study, the Groin Pain preventive 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 preventive program for players at higher risk of suffering from it.

Keywords: FIFA 11+, Groin Pain, Injury Prevention, Soccer
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1. INTRODUCCIO

1.1. PANORAMA ACTUAL DEL FUTBOL

El futbol és en l'actualitat I'esport més popular i un dels esports amb un major nombre de practicants
a nivell mundial, causant un gran impacte social, economic i politic en la societat. Segons dades actuals
de la Fédération Internationale de Football Association (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-leéncia 'esport més practicat i amb un major impacte economic en la
societat, generant-se un total de 18.350 milions d’euros, equivalent a I'1,38% del PIB (3) i tramitant-se
1.137.651 llicencies esportives durant la temporada 2021-2022, de les quals 873.529 corresponien a

llicencies de jugadores/es (4).

1.2. EPIDEMIOLOGIA DE LES LESIONS AL FUTBOL MASCULI
Lelevada exigéncia competitiva i I'elevat calendari competitiu i d’hores d’entrenament setmanal
acaben causant que la preséncia de lesions sigui freqlient 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’exposicid/practica

(7).

Durant la competicio, s'observa com el nombre de lesions s’incrementa de forma notable, produint-se
36 lesions per cada 1000 hores de partit, un valor quasi 10 vegades superior al nombre de lesions
produides a I'entrenament (7). Lextremitat inferior és la regid corporal més afectada, produint-se 6,8

lesions per 1000 hores de practica, seguit del tronc, I'extremitat superior i el coll (7).

1.3. “GROIN INJURIES” AL FUTBOL MASCULI

Les “Groin Injuries” o lesions a la zona engonal sén un grup de lesions freqlients en el mén del futbol,
les quals a causa de la complexitat anatomica de la zona, el seu diagnostic diferencial resulta complex.
Aguesta agrupacié de lesions sén causants d’entre el 4% i el 19% del total de les lesions en el futbol
masculi, ocasionant entre 0,2 i 2,1 lesions a la zona engonal per cada 1000 hores de practica i sent

aquest genere el més prevalent en el patiment d’aquest grup de lesions (8).
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1.4. “GROIN PAIN” | LES DIFERENTS ENTITATS CLINIQUES

Historicament, la terminologia utilitzada per a les diferents lesions no agudes de la zona engonal ha
estat molt heterogéenia i amb un gran nombre d’interpretacions. La seva complexitat anatomica, gran
varietat de simptomatologia i possibles lesions i I'alt nombre de troballes anormals en atletes

asimptomatics, ha causat confusié als professionals de salut en el seu diagnostic 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 paisos, 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 simptoma, ja que té una etiologia molt
variada (10,11). No obstant aix0, per evitar que el significat del Groin Pain es pogués entendre com
una definicié poc clara i precisa, es va desenvolupar una classificacié en funcié de I'entitat clinica
presentada (9), en el qual es buscava descriure quin era el causant del Groin Pain. Els criteris que es
van utilitzar per descriure les diferents entitats van ser dolor presentat a la palpacid, estirament i test
de forga dels musculs involucrats, i reconegut pel pacient com al dolor especific de la seva lesié (9).
Aguesta classificacié esta composta per 3 categories que es presenten a continuacio:

- Entitats Cliniques definides pel Groin Pain

- Groin Pain relacionat amb el maluc

- Altres condicions causants de Groin Pain en atletes

1.4.1. Entitats cliniques definides per al Groin Pain

En relacié amb la primera categoria, es van definir 4 entitats cliniques que es presenten a continuacid:
Groin Pain relacionat Molesties o dolor a la palpacié de la zona dels adductors i dolor a la prova
amb I'adductor d’adduccid resistida (9).
Groin Pain relacionat ' Dolor a la regié del canal engonal i molésties o dolor a la palpacid, sense
amb I'engonal haver-hi una hernia palpable. El dolor s’agreuja si es realitza una prova de

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

Groin Pain relacionat Dolor en la flexié resistida de maluc i/o dolor en I'estirament dels flexors de
amb el psoes iliac maluc (9).
Groin Pain relacionat = Molesties o dolor a la palpacid de la simfisi pubica i pubis. No hi ha cap prova
amb el pubis de resistencia muscular que provoqui especificament els simptomes (9).

Taula 1. Entitats cliniques definides per al Groin Pain (9)
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A continuaci6 s’observa una primera imatge (Figura 1) que fa referéncia a la localitzacid i intensitat del

dolor en funcid de I'entitat clinica presentada.

[ "

A)

C) D)
Figura 1. Localitzacid i intensitat de dolor segons I'entitat clinica presentada (12)

1.4.2. Groin Pain relacionat amb el maluc

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

amb el maluc pot ser dificil de distingir i pot coexistir amb altres entitats cliniques. Es per aix0, que es

va recomanar establir una classificacié en funcié de les possibles causes que provocaven Groin Pain

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

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

relacionat amb el maluc com a principal simptoma en adults actius en 3 grups (13):

1. Impingement femoroacetabular
2. Displasia acetabular i/o inestabilitat de maluc
3. Altres condicions sense morfologia Ossia distintiva incloent lesions aillades o combinades al

labrum, cartilag i lligament



Cintre wniversiteri adserit @ o

Eloi Colomé i Abancé

Universital
upf Pompeu Fabra

HBarcelonn

1.4.3. Altres entitats cliniques relacionades amb el Groin Pain

Aguesta ultima categoria es tracta d’entitats cliniques les quals no es poden classificar amb les
anteriorment descrites i s’ha de tenir una alta sospita clinica per ser diagnosticades. Hi ha un gran
nombre de possibles causes que poden causar Groin Pain dins d’aquesta categoria, encara que les

principals sén causes ortopeédiques, neurologiques, reumatologiques i urologiques (9).

A continuacio es presenta una Taula resum (Taula 2) de les diferents entitats cliniques relacionades

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

Table 1  An overview of some of the possible causes of groin pain in athletes

Entities defined during the meeting Other musculoskeletal causes Not to be missed
Adductor-related groin pain Inguinal or femoral hemia Stress fracture
lliopsoas-related groin pain Posthemioplasty pain » Neck of femur
Inguinal-related groin pain Nerve entrapment » Pubic ramus
Pubic-related groin pain » Obturator » Acetabulum
Hip-related groin pain » llioinguinal Hip joint
» Genitofemoral » Slipped capital femoral epiphysis (adolescents)
» lliohypogastric » Perthes’ disease (children and adolescents)
Referred pain » Avascular necrosisitransient osteoporosis of the head of the femur
» Lumbar spine » Arthritis of the hip joint (reactive or infectious)

» Sacroiliac joint

Apophysitis or avulsion fracture
» Anterior superior iliac spine
» Anterior inferior iliac spine
» Pubic bone

Inguinal lymphadenopathy
Intra-abdominal abnormality

» Prostatitis

» Urinary tract infections

» Kidney stone

» Appendicitis

» Diverticulitis
Gynaecological conditions
Spondyloarthropathies

» Ankylosing spondylitis
Tumours

» Testicular tumours

» Bone tumours

» Prostate cancer

» Urinary tract cancer

» Digestive tract cances
>

Soft tissue tumours

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

La preséncia d’una sola entitat clinica de Groin Pain mostra una major prevalenga que la preséncia de
dues o més entitats cliniques, sent el Groin Pain relacionat amb I'adductor I'entitat clinica que es

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

En referencia a la prevalenca de les altres entitats descrites, no hi ha un ordre clar i varia segons
I'autor i la poblacid. A lataula segiient (Taula 3) obtinguda per diferents autors, s'observa una
classificacio de les entitats cliniques de Groin Pain més prevalents quan hi ha la preséncia d’una

entitat:

Prevalenga de les diferents

entitats de Groin Pain

Adductor (41,5%)
Engonal (25,5%)

Futbol (41%)
Running (21%)

Serner et al. (12) Psoes iliac (19,2%)
Rugby (12%) Franca
Pubis (7,4%),

Maluc (5,3%)

Altres (26%)

Masculi i Femeni
Altres causes (1,1%)

Adductor (77,2%)
Psoes lliac (10%)
Pubis (4,5%)
Mosler et al.(14) | Futbol Masculi Qatar
Engonal (3,9%)
Altres causes (3,3%)

Maluc (1,1%)

Adductor (62,9%)
Altres causes (18,3%)
Werner et al.(15) Psoes lliac (8,1%)
Futbol Masculi Europa

Maluc (4%),
Engonal (3,6%)
Pubis (3,1%)

Taula 3. Entitats Cliniques de Groin Pain més prevalents amb la presencia d’una entitat (Elaboracio

Propia)
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Amb la preséncia de dues entitats cliniques de forma simultania, també hi ha discrepancia segons

I'autor i la poblacid.

A la taula seglient (Taula 4) obtinguda per diferents autors, s’observa una classificacié de les entitats

cliniques de Groin Pain més prevalents quan hi ha la preséncia de dues entitats:

Ordre de Prevalenga de les diferents entitats

Pais
de Groin Pain

Adductor — Engonal (39,1%)
Futbol (41%)

Running (21%)
Serner et al. (12) Engonal — Psoes lliac (14,1%)
Rugby (12%) Franca

Adductor — Pubis (28,1%)

Adductor — Psoes lliac (10,9%)
Altres (26%)
Engonal — Pubis (4,7%)
Masculi i Femeni
Psoes lliac — Pubis (3,1%)

Adductor — Pubis (44,4%)
Adductor — Psoes lliac (22,2%)
Mosler et al.(14) Adductor — Engonal (16,6%)
Futbol Masculi Qatar
Engonal — Psoes lliac (5,6%)

Engonal — Pubis (5,6%)

Psoes lliac — Pubis (5,6%)

Taula 4. Entitats Cliniques de Groin Pain més prevalents amb la presencia de dues entitats (Elaboracio

Propia)
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Amb la preséncia de tres entitats cliniques de forma simultania, també hi ha diferéncies segons l'autor

i la poblacié.

A la taula seglient (Taula 5) obtinguda per diferents autors, s’observa una classificacié de les entitats

cliniques de Groin Pain més prevalents quan hi ha la preséncia de tres entitats:

Ordre de Prevalenga de les diferents

entitats de Groin Pain

Futbol (41%)

Running (21%) Adductor — Engonal — Pubis (66,6%)
Serner et al. (12) | Rugby (12%) Franca Adductor — Engonal — Psoes lliac (26,7%)
Altres (26%) Adductor — Psoes lliac — Pubis (6,7%)

Masculi i Femeni

Adductor — Engonal — Psoes lliac (50%)
Mosler et al.(14) | Futbol Masculi Qatar Adductor — Engonal — Pubis (37,5%)
Adductor — Psoes lliac — Pubis (12,5%)

Taula 5. Entitats Cliniques de Groin Pain més prevalents amb la preséncia de tres entitats (Elaboracio

Propia)

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

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

En la practica esportiva 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 lesid esportiva, estem parlant de variables que contribueixen
en la produccié d’una lesié esportiva (18). Dins dels factors de risc en la practica esportiva ens trobem
amb els factors de risc extrinsecs que sdn aquells que tenen un impacte cap a l'atleta durant la practica

esportiva i amb els factors de risc intrinsecs que son aquells que formen part de I'atleta (18).

1.6.1 Factors de Risc Intrinsecs

Els factors de risc intrinsecs pel Groin Pain que apareixen amb major freqliéncia en la literatura sén:

1.6.1.1 Lesio engonal prévia
Un episodi de Groin Pain previ o una lesid a la zona de 'engonal representen un factor de risc significatiu

per al sofriment de Groin Pain o de noves lesions a I'engonal (9,15,19-25).

1.6.1.2. Sexe i edat
El sexe masculii I'increment de I'edat representen dos factors de risc intrinsecs i no modificables per al
Groin Pain (21,23,24,26-28). En el cas de I'edat, es creu que és per canvis en la naturalesa del col-lagen,

fent-lo menys adaptatiu per a respondre a canvis de forga o recuperar-se a la fatiga (26).

1.6.1.3. Nivells de for¢a al maluc
Valors de forga disminuits en I'adduccié de maluc de forma absoluta i relativa amb I'abduccio, 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 déficit de la for¢a excéntrica seria clau en jugadors de futbol amb Groin

Pain relacionat amb I'adductor, sense mostrar aquests deficits en la forga isomeétrica.

1.6.1.4. Amplitud de moviment articular del maluc
Respecte a la disminucid de la rotacié interna del maluc de forma aillada com a factor de risc per al
Groin Pain existeix certa controversia/discussid, ja que segons Short et al. (21) i Mosler et al. (33) si que

es considera un factor de risc, pero segons Tak et al. (34) no.
No obstant aix0, una rotacié total de maluc inferior a 852 si que es considera un factor de risc (21,34).

1.6.1.5. Funcié muscular del tronc

Segons Mosler et al. (33) una funcié muscular del tronc alterada és present en pacients amb Groin Pain.
Aguesta funcié muscular es caracteritza per un patré d’activacio endarrerit del transvers de 'abdomen
respecte el recte femoral, un transvers de I'abdomen significativament més prim i una forga concéntrica

en l'extensid de la columna significativament menor que en I'excéntrica de la musculatura abdominal.

11
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1.6.1.6. Adductor Squeeze Test
Una disminucié de la forca en I’Adductor Squeeze Test s’identifica com a un factor de risc per al
desenvolupament del Groin Pain, i s’ha observat preséncia de dolor en la realitzacié de la prova en

atletes amb Groin Pain (23,33).

1.6.2 Factors de Risc Extrinsecs

Els factors de risc extrinsecs pel Groin Pain que apareixen amb major freqliéncia en la literatura sén:

1.6.2.1. Variables d’entrenament: Carrega i especificitat
El volum de carrega s’ha identificat com una variable de I'entrenament a tenir en compte en el Groin
Pain, ja que unincrement brusc i sobtat de la carrega d’entrenament després de baixos nivells d’activitat

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

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

factor de risc (9,20).

1.6.2.2. Nivell de competicio
Lincrement del nivell de competicid, el qual comporta una major intensitat en I'entrenament i joc i

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

12
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1.7. INTERVENCIO DEL GROIN PAIN
La prevencid secundaria d’una lesid esta orientada a reduir I'efecte que ja s'ha produit detectant-la i
tractant-la com més aviat millor per evitar una major progressié (23). En el Groin Pain els objectius

principals en la gestio de la lesid sén (24):

1. Reduir el dolor
2. Retornar rapidament al rendiment previ a la lesid

3. Detectar i minimitzar els factors de risc

Levidencia actual mostra un efecte positiu significatiu en el tractament conservador i actiu de
fisioterapia com a base del tractament del Groin Pain i deixa com a segona i tercera opcid els
tractaments invasius i la cirurgia (36). El tractament mitjancant I'enfortiment de la musculatura
adductora i abductora com a eix principal de tractament, sembla ser |'estratégia a seguir en el
tractament del Groin Pain (23,37,38). No obstant aix0, també és aconsellable dirigir el tractament en
les fases inicials cap a la correccid de les deficiencies i déficits funcionals, com la forga i la funcié del

maluc i el tronc (37).

Exercicis de reclutament del transvers de I'abdomen, estabilitat de CORE, estirament i terapia manual
a la zona adductora per incrementar el control neuromuscular, el rang de moviment i reduir I'stiffness

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

Respecte al control de la carrega, és important la monitoritzacié de la forca de la musculatura adductora
i abductora de maluc i la musculatura abdominal, per tenir una correcta carrega en la rehabilitacio (37).
Pel que fa a I'augment de carrega, aquesta només sera augmentada si I'esportista no presenta dolor i

el programa haura d’incloure exercicis especifics de I'esport del pacient (24).

Algun estudi ha provat la combinacioé del tractament conservador i actiu amb I'aplicacié d’un programa
intensiu d’ones de xoc i d’electrolisi percutania intratisular, el qual ha semblat reduir el dolor i escurcar

el procés de rehabilitacid, pero sense una evidencia contrastada (36).

13
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1.8. PARADIGMA ACTUAL EN LA PREVENCIO DE GROIN PAIN
La prevencid de lesions primaria té com a objectiu prevenir o reduir el nombre de lesions (23), per tant,
els programes de prevencié de lesions se centren en la reduccié de lesions especifiques de I'esport o

en una lesié extremadament greu o freqiient (39).

Al futbol, el programa de prevencid de lesions, “Programa d’Escalfament FIFA 11+”, desenvolupat el
2006, és el programa més adoptat per tot el mén gracies a la seva eficacia i facil aplicacié (40). En una
revisié sistematica i metaanalisi elaborada per Thorborg et al. (41) es va demostrar que l'aplicacié
d’aquest programa preventiu reduia un 39% les lesions al futbol en vers al grup que no realitzava cap

programa preventiu (41).

En les lesions a I'engonal els programes de prevencié consisteixen en propostes actives i exercicis de
coordinacié emfatitzant la musculatura adductora i abdominal (22) i combinat amb treball de I'equilibri,

forga funcional i estabilitat lumbopélvica (42).

En una revisid sistematica i metaanalisi realitzada per Esteve et al. (22) s'observa que la implementacid
d’un programa actiu de prevencio de lesions inguinals presenta una reduccié clinicament significativa

del 19-52%. No obstant aix0, no es van trobar diferéncies estadisticament significatives (22).

Un segon estudi elaborat per Hargy et al. (29) s’avalua com la incorporacié del Copenhagen Adduction
Exercise (CAE) al Programa d’Escalfament FIFA 11+ incrementa la for¢a excéntrica adductora, fet que
no ocorria en grup control (29) i que pot ser de gran interés, ja que un déficit de for¢ca en aquest

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

En un assaig realitzat per Holmich et al. (43) en el qual es va desenvolupar un programa de prevencid
de Groin Pain que consistia en sis exercicis que incloien treball de forga, coordinacié i exercicis
d’estabilitzacié de CORE per a la musculatura relacionada amb la pelvis, es va observar una reduccié
del 31% del risc de patir una lesié a I'engonal. No obstant aix0, aquesta reduccid no va ser significativa

(43).

Per ultim, en un assaig dut a terme per Hargy et al. (44) es va demostrar que la realitzacié d’un
programa d’enfortiment de la musculatura adductora mitjancant tres nivells del CAE, provocava una
reduccio significativa del 41% en la prevalenca i el risc de patir una lesié engonal en jugadors de futbol

(44).
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1.9. METODES DE VALORACIO

Els métodes de valoraciéd més utilitzats en la valoracié clinica i dels factors del Groin també es poden

classificar en els seglients grups:

1.9.1. Proves de provocacioé de dolor

Les proves de provocacié del dolor sén utilitzades per identificar les zones anatomiques de dolor

nociceptiu i per establir un diagnostic diferencial del Groin Pain en funcid de I'entitat clinica. A la taula

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

valoracié clinica segons Nielsen et al. (45).

Table 1
Pain provocation tests included in the clinical examination.

Pain provocation tests

Description of a positive test:

2 Gracilis palpation

3 Squeeze test with 0° hip
flexion *

4 Passive adductors stretch

5 Psoas (suprainguinal)
palpation

6 liopsoas (infrainguinal)
palpation

7 Passive hip extension in the
modified Thomas test

8 Resisted hip flexion in 90° hip
and knee flexion

9 Resisted hip flexion in the
modified Thomas test

10 Conjoint tendon palpation

11  External inguinal ring
palpation

12 Rectus abdominis palpation ®

13 Resisted sit-up ]

14  Symphysis palpation ®

15 FADIR

16  FABER

17  Posterior impingement test

18  Log roll test

Adductor longus palpation

Pain on palpation of the adductor longus
muscle origin at the pubic bone

Pain on palpation of the origin of the gracilis
muscle at the pubic bone

Pain at the adductor insertion at the pubic
bone on bilateral hip adduction in 0° hip
flexion against manual resistance at the
ankles

Pain on passive stretching of the adductor
muscles

Pain on palpation of the psoas muscle
through the abdomen right above the
inguinal ligament

Pain on palpation of the iliopsoas muscle
just below the inguinal ligament, medial to
the sartorius muscle, and lateral to the
femoral artery

Pain on passive stretching of the hip flexors
in the modified Thomas test position

Pain on manually resisted single-leg hip
flexion in 90" hip and knee flexion with the
patient supine

Pain on manually resisted single-leg hip
flexion in the modified Thomas test position
Pain on palpation of the conjoint tendon at
the pubic tubercle

Pain on palpation of the external inguinal
ring

Pain on palpation of the rectus abdominis
muscle at the pubic bone

Pain in the groin when performing a sit-up
against manual resistance

Pain on palpation of the symphysis joint
Pain in the groin on a combined passive hip
flexion adduction internal rotation

Pain in the groin on a combined passive hip
flexion abduction external rotation

Pain in the groin on passive movement of a
single leg in an extension, abduction, and
external rotation

Pain in the groin on passive movement of a
single leg from end-range external rotation
to end-range internal rotation with the hip
neutral

Taula 6. Proves de provocacio de dolor incloses en I'examinacio clinica (45)
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1.9.2. Valoracio de la for¢a adductora i abductora
La valoracioé de la forca adductora i abductora mitjangant la dinamometria manual o amb la plataforma
ForceFrame és una eina fiable per a la valoracié de la forca isomeétrica maxima de la musculatura

abductora i adductora de maluc (46-48).

La valoracio de la forga excéntrica de la musculatura adductora de maluc mitjancant la dinamometria

manual o dinamometria isocinética també mostra fiabilitat en la valoracio (32,49).

1.9.3. Valoracié de I'amplitud de moviment del maluc

En la practica clinica, 'amplitud de moviment articular es quantifica mitjangant un goniometre, que es
considera el Gold Standard (50). Altres opcions com I'is de teléfons intel-ligents o inclinometres de
bombolles també sdn metodes fiables i valids en la valoracié de I'amplitud de moviment articular passiu

del maluc (51).

1.9.4. Patient — Reported Outcome. The Copenhagen Hip and Groin Outcome Score (HAGOS)
El questionari HAGOS és una eina adequada i fiable per a l'avaluacié dels simptomes, limitacions en
I'activitat, restriccions en la participacié i qualitat de vida relacionats amb el maluc i I'engonal en

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

1.9.5. Valoracié de la funcié muscular del tronc
La valoracié de I'activacid del transvers de 'abdomen mitjancant la realitzacié de I'’Abdominal Drawing
—in Manoeuvre” i una unitat de biofeedback de pressié mostra una gran fiabilitat en la practica clinica

(54).
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2. JUSTIFICACIO DE LESTUDI

Les lesions engonals son freqlients en esports d'equip d'alta intensitat i representen entre un 4-19%
del total de les lesions al futbol masculi, sexe més prevalent en la incidencia d’aquest grup de lesions
(8,27,28). Aquestes lesions poden afectar negativament a la carrera professional d'un atleta, causant

greus disminucions tant en el rendiment esportiu com en les activitats de la vida diaria (55).

L'elevada complexitat anatomica de la zona engonal i I'Us d’'una terminologia heterogénia per a referir-
se al dolor no agut a la zona engonal fins a I'establiment del terme Groin Pain, gracies al Consens de
Doha, ha causat que durant decades hi hagi hagut certa confusié per als diferents professionals de la

salut en el seu diagnostic i tractament (9).

El Groin Pain es tracta d’una lesid cronica de llarga durada, d’etiologia multiple, on la simptomatologia
té un inici insidiés que fluctua amb el temps i de la qual es requereix una valoracié exhaustiva per
detectar-ne les possibles causes. La gran fluctuacid de la simptomatologia causa que molts dels
jugadors que pateixen Groin Pain continuin realitzant la seva practica esportiva, fent que no es pugui
categoritzar la duracié d’aquesta lesié mitjancant el terme tradicional “Time Loss”, exceptuant I'aturada

de la practica esportiva en fases de dolor molt agudes (56).

Un tractament actiu mitjancant una correcta gestié del dolor amb un treball d’enfortiment de la
musculatura adductora i abductora, de mobilitat, de correccid de les deficiéncies i deficits funcionals i
una correcta gestio de carregues, faran que I'esportista pugui dur a terme el tractament sense haver

d’aturar la seva practica esportiva (23,37,38).

Tot i les nombroses publicacions de programes de prevencié de lesions engonals en futbolistes, la falta
de resultats significatius en la reduccié de la lesid de Groin Pain en aquests programes, la recent
aplicacié 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 prevencié especific de Groin Pain atenent els principals factors de risc

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

Es per aixd que en aquest treball de final de grau es presenta una proposta de prevencié de lesions de
Groin Pain en jugadors de futbol majors de 18 anys, en la qual s’incorporen 4 exercicis de forca,

mobilitat i estabilitat al programa d’escalfament FIFA 11+.
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3. HIPOTESI | OBJECTIUS

3.1. HIPOTESI
- El Programa d’Escalfament FIFA 11+ amb la part especifica de prevencié de Groin Pain tindra
una major disminucié en la incidencia de Groin Pain en comparacié 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 I'efecte d’'un programa preventiu per al Groin Pain en comparacio
amb el Programa d’Escalfament FIFA 11+ per a jugadors de futbol sense antecedents de Groin

Pain.

3.3. OBJECTIUS ESPECIFICS

- Recollir i comprovar la incidéncia de Groin Pain al llarg de la temporada en els dos grups
d’estudi.

- Comprovar el guany de forca experimentat en lI'adduccié i abduccié de maluc absoluta i relativa
en el programa de prevencid de lesions de Groin Pain en comparaci6 amb el Programa
d’Escalfament FIFA 11+ durant la temporada.

- Comprovar la mobilitat de rotacié de maluc en el programa de prevencié de lesions de Groin
Pain en comparacié amb el Programa d’Escalfament FIFA 11+ durant la temporada.

- Valorar el nivell de funci6 fisica en la vida diaria, esportiva i oci, participacié en activitats

fisiques i qualitat de vida relacionada amb I'engonal durant la intervencié en ambdds grups.
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4. METODOLOGIA

4.1. DISSENY DE L'ESTUDI
Es tracta d’un assaig clinic aleatoritzat, on hi haura un grup control i un grup experimental. Es fara de

manera longitudinal i prospectiva, ja que es realitzaran multiples registres de dades al llarg de la

temporada 2024-2025.

4.2. POBLACIO | GRUPS MOSTRA

4.2.1. Poblacié diana i mostra
La poblacié diana de I'estudi es tracta de jugadors de futbol majors de 18 anys amb lliceéncia federativa
a la Federacié Catalana de Futbol (FCF) en la categoria sénior, no professionals i sense antecedents de

Groin Pain.

Per a minimitzar I'error de mostreig, es realitzara un mostreig no probabilistic d’inclusié de voluntaris
simple, ja que publicarem l'estudi de forma publica, rebrem els equips voluntaris i no dividirem la

poblacié en subgrups o estrats en funcié de les caracteristiques que presentin.

4.2.3. Criteris d’Inclusio i Exclusio
Per a poder ser inclosos del Protocol de Prevencio, els futbolistes hauran de complir amb els segiients

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

Criteris d’inclusio

e Sexe masculi

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

e Jugador inscrit a la categoria sénior i major de 18 anys.

e Realitzar 3 entrenaments per setmana

e No haver presentat un episodi de Groin Pain

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

o No presentar qualsevol altra lesié que els impedeixi realitzar el protocol.

e |nici pretemporada 4 setmanes abans de la lliga

e Tots els jugadors dels equips participants, hauran d’estar disposats i acceptar la seva
participacio en l'estudi.

Taula 7. Criteris d’inclusio (Elaboracio Propia)
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4.2.4. Calcul de la mida i mostra utilitzada

El calcul de la mida de la mostra s’ha realitzat basant-nos en el promig agregat de la incidéncia de
lesions a I'engonal en el futbol masculi (12,8%) (8). Acceptant un risc alfa de 0.05 i un risc beta de 0.2
en un contrast bilateral amb una pérdua estimada de voluntaris del 15%, es necessiten 381 participants
en el grup control i 381 participants en el grup d’intervencié per poder detectar una reduccié del 50%

(43) en la incidencia de Groin Pain en el grup d’intervencid.

Assumint que cada equip de futbol esta 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. ASSIGNACIO DELS INDIVIDUS ALS GRUPS D’ESTUDI

El procés d’assignacio i aleatoritzacié dels participants als grups d’estudi és dura a terme mitjancant la
creacio d’una llista amb tots els participants d’un equip al Software Microsoft Excel 2021 i I'aplicacio de
la funcid “ALEATORIO.ENTRE(1;2)". Es considerara 1 el grup control i 2 el grup d’intervencié i es repetira

el mateix procés per a la totalitat d’equips.

Aquest procés es realitzara un cop el jugador hagi estat informat, hagi acceptat la seva participacio en
I'estudi, hagi signat el consentiment informat i el club hagi signat |'autoritzacié de I'entitat esportiva
(Annex I —1l1). A causa de les caracteristiques de |'estudi, els participants no estaran cegats i coneixeran

a quin grup de la intervencio pertanyen.

Aqguest procés sera realitzat per una persona externa a la investigacié causant que l'investigador i
avaluador principal (Eloi Colomé i Abancd) estigui cegat i no sapiga a quin grup pertany cada

participant.
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4.4. VARIABLES D’ESTUDI

4.4.1. Variables demografiques
Les variables demografiques que es recolliran en els individus es poden observar en la seglient taula

(Taula 8):

AQ® '

- B @ WA @

Data de Naixement

Sexe
Pes i Alcada
IMC

Club i categoria

Dies d'Entrenament Setmanal

Extremitat Dominant

Posicié de Joc
Anys de Practica Esportiva

Antecedents Lesionals

Taula 8. Variables demografiques recollides (Elaboracio Propia)

4.4.2. Variables de resultat

4.4.2.1. Variable principal

e Incidencia lesional de Groin Pain.

La incidéncia lesional en I'esport es refereix al nombre de noves lesions esportives en un temps o
periode determinat dividit pel nombre total d’esportistes a I'inici del periode. En el nostre estudi
recollirem tots els episodis Groin Pain reportats pels responsables de cada equip participant i
s’expressara el nombre total dels episodis de Groin Pain per cada 1000 hores d’exposicid en cada grup
(57). Es considerara que s’ha produit un episodi de Groin Pain quan el jugador presenti una clinica de
dolor de les descrites a la First World Conference on Groin Pain in Athletes a Doha (9), presenti un
resultat positiu a les diferents proves de provocacié de dolor relacionades amb la clinica (45) i hagi de

reduir la seva carrega esportiva a causa del dolor.

4.4.2.2. Variables secundaries

e Limb Symmetry Index (LSI) en la forca isométrica en I'adduccié i abduccié de maluc

El Limb Symmetry Index es tracta de la mesura de la simetria entre dues extremitats. En el nostre estudi
recollirem la for¢a isomeétrica de I'adduccié i abduccié de maluc mitjancant I'lsometric Hip Adduction
Test i I'lsometric Hip Abduction Test amb un dinamometre manual amb fixacié de corretja externa i
calcularem el LSI mitjancant la divisio de I'extremitat no dominant entre I'extremitat dominant

expressada en percentatge (46,58—62).
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e Ratio adduccié/abduccié

La ratio d’adduccié/abduccié de maluc es tracta d’'una mesura de la simetria entre la for¢a d’adduccié i
abduccié de maluc en la mateixa extremitat. En el nostre estudi calcularem la ratio de forca de
I'adduccid i abduccié de maluc mitjancant la divisié de la forga isometrica d’adduccié de maluc entre

I'abduccidé de maluc (23).
e LSl en laforca excentrica d’adduccié de maluc

Variable que valora el grau de simetria entre extremitats en la forga excentrica d’adduccié de maluc. En
el nostre estudi recollirem la forga excéntrica de I'adduccié de maluc mitjangant 'Adduction Eccentric
Break Test amb un dinamometre manual i calcularem el LSl mitjancant la divisié de I'extremitat no

dominant entre I'extremitat dominant (23,32).
e Graus de rotacié completa de I'articulacié coxofemoral

Els graus de rotacié completa de I'articulacio coxofemoral és una mesura de rang de moviment articular
de l'articulacié coxofemoral en el pla horitzontal. En el nostre estudi valorarem la rotacié completa de
I'articulacié coxofemoral mitjangant el pacient en sedestacié amb flexié de 902 de maluc i genoll, per
tant, els graus de rotacid total de l'articulacié coxofemoral vindran determinats per I'angle format entre

el brag mobil alineat amb la linia mitja de la tibia i el brag fix alineat amb la verticalitat (21,34).

e Funcid fisica en la vida diaria, esportiva i oci, participacio en activitats fisiques i qualitat de vida

relacionada amb I'engonal

Variable que representa el grau subjectiu de discapacitat relacionat amb el maluci engonal. En el nostre

estudi valorarem aquesta variable mitjangant el qliestionari HAGOS (52,63—65).
e Carrega esportiva dels participants

Variable que representa la relacid entre la quantitat d’efectes que uns determinats exercicis corporals
tenen sobre |'estat funcional de l'organisme (66). En el nostre estudi valorarem aquesta variable
mitjangant la Ratio AC:CR no acoplada de forma individual a cada jugador, dividint la carrega mitjana

de la setmana entre la carrega mitjana de les 3 setmanes anteriors.
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Recollirem la mitjana de la carrega setmanal amb la férmula d’Unitats de Carrega (UC) de Solé 2002,

en la qual s’haura de recollir:

- Volum de la sessid (minuts)
- Rate of Perceived Exertion (RPE) de la sessio

- Nivell d’especificitat de la sessid
UC = Volum Sessid x RPE x Nivell Especificitat + 50

Per a calcular el nivell d’especificitat de la sessi6 s’utilitzara I'index d’Especificitat, del qual se’n detalla

la férmula a continuacié:
Nivell Especificitat Sessié = Z Volum Tasca (min.) x Nivell d’especificitat + Temps Total

Per a determinar el Nivell d’especificitat d'una tasca s’utilitzara mitjancant la classificacié de Solé 2002:

Geneéric 1-2
General 3-4
Dirigit 5-6
Especial 7-8
Competitiu 9-10

Taula 9. Nivells d’especificitat de les tasques (Elaboracio Propia)

Es recollira la mitjana de la carrega setmanal tant dels entrenaments, com dels partits, considerant-se

que en els partits es produeix el maxim RPE = 10 i hi ha el nivell maxim d’especificitat = 10.
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4.5 Recollida de dades
4.5.1. Instruments utilitzats
4.5.1.1. Variables Demografiques

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

valoracié inicial on farem les preguntes i valoracions antropomeétriques 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 valoracio
valids i fiables per a cada variable, els quals el seu procediment esta descrit als annexes (Annexes VI —
X). A continuacid es presenta una taula (Taula 10) amb els diferents instruments de valoracio utilitzats

per a mesurar cadascuna de les variables:
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VARIABLE PRINCIPAL

VARIABLE INSTRUMENT MESURA
Diagnostic de Groin Pain reportat pel
responsable de I'equip

Incidéncia lesional de Groin Pain N2 Casos X 1000 hores exposicio

VARIABLES SECUNDARIES

VARIABLE INSTRUMENT MESURA
Forga isometrica d’adduccié de maluc Hip Adduction i Abduction Isometric Test amb Newton-Kg
Dinamometre manual amb fixacié de corretja LSI

Forca isometrica d’abduccié de maluc

externa (Annex VI-VII) (42, 58)

Ratio Abd/Add isométric Newton - Kg
Hip Adduction E tric Break Test (A Vil Newton-K
Forga excéntrica d’adduccié de maluc P hichion Freentrie Brapic Tast [amex ¥ g
(63) LSl
Graus de rotaci6 total de 'articulacié Gonidmetre (Annex IX) (46) Graus (9)

coxofemoral

Funci6 fisica en la vida diaria, esportiva i oci,
participacio en activitats fisiques i qualitat Qiiestionari HAGOS (Annex X) (48, 59, 60) Puntuacié de 0-100
de vida relacionada amb I'engonal

Carrega esportiva dels participants Ratio AC:CR (Annex XI) (64,65) Proporcié decimal

Taula 10. Instruments de valoracio de les variables de resultat (Elaboracid Propia)
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4.5.2. Responsables de la recollida de dades i cronograma de recollida
El programa preventiu s’efectuara durant la temporada 2024-2025, iniciant-se 4 setmanes abans de
I'inici de la competicid de lliga (19 d’agost del 2024) i finalitzant 1 setmana després de I'Gltima jornada

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

Durant el transcurs de I'estudi hi haura diferents métodes de recollida de dades en funcié de la variable
i a causa de l'elevat nombre de participants, la recollida de dades sera efectuada per diferents

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

- Investigador i avaluador principal de I'estudi: Eloi Colomé Abancé
- Investigadors i avaluadors secundaris voluntaris de l'estudi 1-4

- Responsable de cada equip participant: 1 persona/equip

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

i el seu responsable:

METODE DE RECOLLIDA DE DADES | RESPONSABLES

VARIABLE _ METODE | RESPONSABLE
Investigadors i
Variables demografiques Valoracio Inicial avaluadors principals de
I'estudi

Variables de Resultat

Forga isomeétrica d’adduccié de maluc

Forga isomeétrica d’abduccié de maluc

Ratio Abd/Add isométric

Investigadors i
avaluadors principals de
I'estudi

_ A
Forca excéntrica d’adduccio de maluc \ialoracions-en dates

Graus de rotacio total de I'articulacié preestablertes
coxofemoral

Funcio fisica en la vida diaria, esportiva
i oci, participacio en activitats fisiques i
qualitat de vida relacionada amb
I'engonal

Responsables de cada
Equip Participant: 1
persona/equip

Carrega esportiva dels participants | \;ioracié continua al llarg de

la temporada

Incidéncia lesional de Groin Pain

Taula 11. Métode de recollida de dades i responsable (Elaboracio Propia)

La recollida de les dades demografiques es realitzara en la valoracid inicial (12 — 18 d’Agost) i la
recollida de les variables en dates preestablertes es dura a terme en moments especifics de la
temporada. Aquestes dates son:

e Valoracié inicial> 12-18 Agost

e Valoracié intermitja 1> 16-22 Desembre

e Valoracié intermitja 2> 14-20 Abril

e Valoracié final> 26 Maig-1 Juny
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A continuacio es presenta una figura resum (Figura 2) on es pot observar el calendari de recollida

de dades de les diferents variables:

TEMPORADA 2024 - 2025

nici Programa B Fiprograma

3 s 2 ) I'l Valoracio intermécia 1 [l Valoracié fina
P
Figura 2. Cronograma de recollida de dades (Elaboracio Propia)
La recollida de les variables de forma continua es dura terme sota la responsabilitat dels responsables

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

- Incidéncia lesional Groin Pain=> Hauran de recollir el nombre d’episodis de Groin Pain que es
produeixen al llarg de la setmana
o Es considerara que s’ha produit un episodi de Groin Pain quan el jugador presenti una

clinica de dolor de les descrites a la First World Conference on Groin Pain in Athletes
a Doha (9), presenti un resultat positiu a les diferents proves de provocacié de dolor
relacionades amb la clinica (45) i hagi de reduir la seva carrega esportiva a causa del
dolor.

- Carrega esportiva dels participants=> Hauran de calcular la mitjana de la carrega setmanal

amb la férmula d’UC de Solé 2002.

Per a recollir ambdues variables es facilitara una Plantilla en un Full d’Excel perqué puguin anotar els
nous diagnostics de Groin Pain i puguin calcular la mitjana de la carrega setmanal (Annex V). A més
una setmana abans de I'inici del protocol se’ls hi realitzara una formacio perqueé siguin coneixedors
de com calcular la mitjana de la carrega setmanal amb la formula d’UC de Solé 2002. Cada setmana
hauran de traspassar les dades recollides a I'investigador i avaluador principal de I'estudi el qual

calculara la incidéncia lesional del Groin Pain i la ratio AC:CR (Annex XI).
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4.5.2.1. Valoracid Inicial

La valoracié inicial es realitzara 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 participants
compleixen amb els criteris d’inclusié establerts. En aquesta valoracié es recolliran dades de les
variables demografiques i les variables de resultat, i es comprovara que I'esportista compleix amb els
criteris d’inclusid. A continuacio s’adjunta una taula (Taula 12) amb la variable recollida, I'instrument i

mesura de valoracio utilitzats:

VALORACIO INICIAL
VARIABLE INSTRUMENT MESURA

Forca isomeétrica ) o )
d’adduccié de maluc P {\ddumon ! A?dua_'on Newton - Kg
Isometric Test amb Dinamometre

orca isometrica TS ; LSl
fale = manual amb fixacié de corretja

d’abduccio de maluc
externa

Ratio Abd/Add isomeétric Newton - Kg
Forga excéntrica Hip Adduction Eccentric Break Newton —Kg
d’adduccio de maluc Test LSl
G d tacio total d
’ral.:ls ¥ ro bt Gonidmetre Graus (9)
I'articulacio coxofemoral
Funcio fisica en la vida
diaria, esportiva i oci,
pabiapacio anacuats Qiestionari HAGOS Puntuacié de 0-100

fisiques i qualitat de vida
relacionada amb

'engonal

Taula 12. Variables Recollides en la Valoracio Inicial (Elaboracio Propia)

La valoracié inicial es realitzara de forma presencial i es necessitara I'investigador i avaluador principal
i 3 investigadors 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 participants que tinguin disponibilitat per a realitzar la recollida de dades (1 dia a cada camp).
La realitzacié dels diferents tests es dura a terme seguint el procediment especific de cada un (Annex
VI —X) i seguint un ordre especific. A continuacio s’adjunta 1 taula (Taula 13) amb una fitxa tipus 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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VALORACIO INICIAL N2 Participant:
INVESTIGADOR | AVALUADOR SECUNDARI 12 Comentaris

1. DADES PERSONALS

Dies ' Posicid de Joc
Extremitat Daménant Anys de Practica Espartiva Inici Pretemparada
B 0
0 0 0
o D i

VALORACIO INICIAL N2 Participant:

Comentaris

INVESTIGADOR | AVALUADOR SECUNDARI 3
8. ECCENTRIC HIP ADDUCTION STRENGTH_TEST AMB DINAMOMETRE MANUAL
Rept Repz ETH witjana s

Taula 13. Fitxa Tipus Recollida de Dades Valoracio Inicial (Elaboracio Propia)
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4.5.2.2. Valoracio Intermedia 1
La valoracio intermedia 1 es realitzara la setmana del 16 — 22 de desembre, coincidint amb la primera
setmana d’aturada de la competicié per les vacances de Nadal. En aquesta valoracié es recolliran dades
de les variables de resultat. A continuacid s’adjunta una taula (Taula 14) amb la variable recollida,
I'instrument i mesura de valoracid utilitzats:

ALORACIO . DI A
VARIABLE INSTRUMENT MESURA

Forga isomeétrica o fodibckion i isdaci
d’adduccié de maluc sp ———— A_ uction Newton - Kg
Isometric Test amb Dinamometre

Forga isometrica s : LSl
e manual amb fixacié de corretja

externa

d’abduccio de maluc

Ratio Abd/Add isométric Newton - Kg
Forga excéntrica Hip Adduction Eccentric Break Newton - Kg
d’adduccio de maluc Test LsI
G d tacio total d
,raljls . ro e % Gonidmetre Graus (9)
I'articulacio coxofemoral
Funcio fisica en la vida
diaria, esportiva i oci,
parbicipacko e activitats Qiiestionari HAGOS Puntuacié de 0-100

fisiques i qualitat de vida
relacionada amb
I'engonal

Taula 14. Variables Recollides en la Valoracid Intermédia 1 (Elaboracio Propia)

La valoracié intermédia 1 es realitzara de forma presencial i es necessitara I'investigador i avaluador
principal i 3 investigadors 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 participants que tinguin disponibilitat per a realitzar la recollida de dades (1 dia a cada
camp). La realitzacio dels diferents tests es dura a terme seguint el procediment especific de cada un
(Annex VI—X) i seguint un ordre especific. A continuacié s’adjunta 1 taula (Taula 15) amb una fitxa tipus
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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Rotacid Total Co E
__Roracié Tatal D

Repl Rep2. Rep3~ Mitjana LSt

VALORACIO INTERMEDIA 1 N Participant:

INVESTIGADOR | AVALUADOR SECUNDARI 3 Comentaris
5. ECCENTRIC HIP ADDUCTION STRENGTH TEST AMB DINAMOMETRE MANUAL

—— 1 _Repl ___ Rep3 &

e | | | i t I

Taula 15. Fitxa Tipus Recollida de Dades Valoracié Intermédia 1 (Elaboracio Propia)
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4.5.2.3. Valoracio Intermedia 2
La valoracié intermeédia 2 es realitzara la setmana del 14 — 20 d’abril, coincidint amb I'aturada de la
competicio per Setmana Santa. En aquesta valoracio es recolliran dades de les variables de resultat. A
continuacié s’adjunta una taula (Taula 16) amb la variable recollida, I'instrument i mesura de valoracio
utilitzats:

Al ORACIO . N1 A
VARIABLE INSTRUMENT MESURA

Forga isomeétrica " - -
dfaddiiccit de maltic Hip J‘Adductlon i A!:)duct‘ron Newton -Kg
Isometric Test amb Dinamometre

i atri LSl
Forga Isometrica manual amb fixacié de corretja

d’abduccio de maluc
externa

Ratio Abd/Add isométric Newton - Kg
Forga excéntrica Hip Adduction Eccentric Break Newton - Kg
d’adduccio de maluc Test LSl
tacid |
(ffal:IS L ro eSSl Gonidmetre Graus (2)
I'articulacio coxofemoral
Funcio fisica en la vida
diaria, esportiva i oci,
rtici i0 ctivitat
sl il Qiiestionari HAGOS Puntuacié de 0-100

fisiques i qualitat de vida
relacionada amb
I'engonal

Taula 16. Variables Recollides en la Valoracid Intermédia 2 (Elaboracio Propia)

La valoracié intermédia 2 es realitzara de forma presencial i es necessitara I'investigador i avaluador
principal i 3 investigadors 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 participants que tinguin disponibilitat per a realitzar la recollida de dades (1 dia a cada
camp). La realitzacio dels diferents tests es dura a terme seguint el procediment especific de cada un
(Annex VI—X) i seguint un ordre especific. A continuacié s’adjunta 1 taula (Taula 17) amb una fitxa tipus
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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ADOR AV A ADOR DAR O
Rep1 Rep2 Rep3 Vitana

Rotacid Total Coxofemoral E
__Rotaci6 Total Coxofemoral D

VALORACIO INTERMEDIA 2 Ne Participant:

INVESTIGADOR | AVALUADOR PRINCIPAL Comentaris
3. ISOMETRIC HIP ADDUCTION STRENGTH TEST AMB DINAMOMETRE MANUAL AMB FIXACIO DE CORRETIA EXTERNA

Repl Aep2 “Rep3 Mitjana

4. ISOMETRIC HIP ABDUCTION STRENGTH TEST AME DINAMOMETRE MANUAL AME FIXACIO DE CORRETIA EXTERNA
; Repl Rep2 Rep3 i Mitjana

VALORACIO INTERMEDIA 2 Ne Participant:

INVESTIGADOR | AVALUADOR SECUNDARI 3 Comentaris
5. ECCENTRIC HIP ADDUCTION STRENGTH TEST AMB DINAMBMETRE MANUAL
Repl ] Rep2. Repd Mitjana

e e s s IR

Taula 17. Fitxa Tipus Recollida de Dades Valoracid Intermédia 2 (Elaboracio Propia)
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4.5.2.4. Valoracid Final
La valoracio final es realitzara la setmana del 26 Maig — 1 juny, setmana posterior al final de la
competicio de lliga. En aquesta valoraciod es recolliran dades de les variables de resultat. A continuacio

s’adjunta una taula (Taula 18) amb la variable recollida, I'instrument i mesura de valoracié utilitzats:

Al ORA (] i
VARIABLE INSTRUMENT MESURA
Forga isometrica
& adduccls de makiic Hip {hdduction i All:aduct‘ion Newton - Kg
= - Isometric Test amb Dinamometre
Forga isométrica manual amb fixacio de corretja i
d'abduccio de maluc extarnia
Ratio Abd/Add isométric Newton - Kg
Forga excentrica Hip Adduction Eccentric Break Newton - Kg
d'adduccio de maluc Test LSI
Graus de rotacio total de Eanikaes Graus (2]
I"articulacio coxofemoral
Funcié fisica en la vida
diaria, esportiva i oci,
p‘artlmpa(:lo st b Questionari HAGOS Puntuacio de 0-100
fisiques i qualitat de vida
relacionada amb
I'engonal

Taula 18. Variables Recollides en la Valoracid Final (Elaboracid Propia)

La valoracio final es realitzara de forma presencial i es necessitara I'investigador i avaluador principal i
3 investigadors 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 participants que tinguin disponibilitat per a realitzar la recollida de dades (1 dia a cada camp).
La realitzacié dels diferents tests es dura a terme seguint el procediment especific de cada un (Annex
VI —X) i seguint un ordre especific. A continuacio s’adjunta 1 taula (Taula 19) amb una fitxa tipus 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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ADOR | AVA ADOR DAR
0 ONAR O
ONIO RIS
Repl Bepd Rep3
Al R A [ ) i P pa
ADO AVA ADOR P A
0 Do 0 B D 0 0 DE CO
Rept £ )

VALORACIO FINAL

INVESTIGADOR | AVALUADOR SECUNDARI 3

e I [ | —
Dreta | | | |

Ne Participant:

Comentaris

Taula 19. Fitxa Tipus Recollida de Dades Valoracio Final (Elaboracio Propia)
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4.6. Descripcio dels grups d’estudi i proposta d’intervencié

4.6.1. Grups d’estudi
Els participants de I'estudi seran assignats a un dels dos grups d’estudi mitjancant el procés d’assignacié

detallat al punt 4.3. Assignaci6 dels individus als grups d’estudi.

4.6.1.1. Grup Control
El grup control estara compost per 381 jugadors de futbol jugadors de futbol senior 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 Intervencio
El grup d’intervencié estara compost per 381 jugadors de futbol jugadors de futbol sénior majors de 18
anys sense antecedents de Groin Pain dels diferents equips i realitzaran el Programa d’escalfament FIFA

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

4.6.2. Proposta d’intervencio

Per a poder demostrar la hipotesi plantejada, la proposta d’intervencié d’aquest estudi constara de
dues intervencions, la intervencié duta a terme pel grup control i la intervencié duta a terme pel grup
d’intervencié. Aquesta proposta es dura a terme sota la responsabilitat i supervisié dels responsables
de cada equip participant els quals rebran una formacié una setmana abans de l'inici del programa

perque siguin coneixedors de l'aplicacié de les dues intervencions.

El grup control realitzara 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 seqliéncia especifica, els quals es
realitzaran al camp de futbol a I'inici de cada sessié d’entrenament i a l'activacid/escalfament prévia als
partits on només es realitzaran els blocs 1 i 3. A continuacid es presenta una Figura (Figura 3) on
s’observa una infografia resum dels diferents blocs del Programa d’escalfament FIFA 11+, aixi com els

diferents exercicis amb la seva explicacié i fotografia pertinent:
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Figura 3. Infografia Programa d’escalfament FIFA 11+ (67)
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El grup d’intervencié realitzara també el Programa d’Escalfament FIFA 11+, pero afegint un bloc
d’exercicis amb l'objectiu de reduir el risc de patir un episodi de Groin Pain. Aquest bloc d’exercicis
s’incorporara dins del bloc 2 (Forca — Pliometria — Equilibri) del Programa FIFA 11+, per tant, constara
de tres nivells de dificultat/intensitat per a adaptar-se al nivell del futbolista i només es duran a terme
a I'inici de cada sessié d’entrenament.

La proposta dissenyada consta de quatre exercicis amb I'objectiu de treballar els continguts d’adduccid
de maluc, abduccié de maluc i rotacid total de I'articulacié coxofemoral, principals factors de risc per a
patir un episodi de Groin Pain.

Dins del contingut d’adduccié de maluc es plantegen dos exercicis, el primer dels quals consta de
diferents variants del CAE, ja que presenta millores en la forga excentrica d’adduccié de maluc, en la
ratio de forca d’adduccié-abduccié de maluci en I'activitat electromiografica en els adductors de maluc
en futbolistes i el segon consta de diferents variants de 'Adductor Squeeze Test progressant des de
posicions on hi ha una menor activitat electromiografica de la musculatura adductora fins a posicions
on hi ha una major activitat electromiografica (68—71).

Per a treballar el contingut de la rotacié total de I'articulacié coxofemoral es planteja un exercici que
consta de diferents variacions del 90/90 Hip Mobility.

Dins del contingut d’abduccié de maluc es planteja un exercici que consta de diferents variacions del
Hip Hitch, ja que presenta una alta activitat electromiografica en tots els segments del gluti mig i gluti
menor (72).

En ambdds grups, els jugadors seguiran els criteris de progressié del programa d’escalfament FIFA 11+,
per tant, iniciaran els exercicis al nivell 1, i només progressaran quan puguin realitzar |'exercici sense
dificultat durant el temps i/o repeticions determinades (67).

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

d’intervencié que tenen l'objectiu de reduir el risc de patir un episodi de Groin Pain:
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EXERCICI 1

LEVEL 1

A MODIFIED ISO
COPENHAGUEN PLANK

Posicid Inicial: Planxa lateral amb Uextremitat inferior cranial recolzada
a un banc/company a l'alcada del genoll.

Exercici: Manteniment dé la posicio durant el temps establert.
Parametres: 3 series de 20 segons per cada extremitat.
Consideracions: Mantenir el tronc alineat, no flexionar el maluci
estabilitzar amb la cintura escapular.

LEVEL 2

! COPENHAGUEN PLANK

Posicio Inicial: Planxa lateral amb extremitat inferior cranial recolzada
a un banc/company a l'alcada del peu.

Exercici: Manteniment de |a posicio durant el temps establert,
Parametres: 3 séries de 20 segons per cada extremitat.
Consideracions: Mantenir el tronc alineat, no flexionar el maluc i
estabilitzar amb la cintura escapular.

LEVEL 3

» COPENHAGUEN ADDUCTION
EXERCISE

Posicio Inicial: Planxa lateral amb 'extremitat inferior cranial recolzada
a un banc/company a l'alcada del peu i amb una certa abduccid de
maluc. Uextremitat inferior caudal es mantindra en una posicid neutra.
Exercici: Moviment d'adduccio de maluc de extremitat inferior crania
per intentar que les dues extremitats s’apropin.

Parametres: 3 séries de 4-6 repeticions per cada extremitat.
Consideracions: Mantenir el tronc alineat, no flexionar el maluc
estabilitzar amb la cintura escapular.

Figura 4. Exercici 1: Variants del Copenhagen Adduction Exercise (Elaboracio Propia)
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EXERCICI 2

LEVEL 1

'~ ADDUCTOR SQUEEZE 90° HIP
FLEXION

Posicié Inicial: Declbit supi amb flexid de 90° de maluc i 90° de genoll,
i amb una pilota entre les cames a I'alada dels genolls.

Exercici: Adduccid isométrica en |2 posicid establerta durant el temps
establert.

Parametres: 3 séries de 15 segons.

Consideracions: Manteniment de |2 posicio durant tota 'execucio del
moviment i no realitzar compensacions amb la columna lumbar.

upf.| Pompen Fabra

LEVEL 2
' ADDUCTOR SQUEEZE 45° HIP

FLEXION

Posicié Inicial: Declbit supi amb flexid de 45° de maluc i 45° de genoll,
i amb una pilota entre les cames a I"alcada dels genolls.

Exercici: Adduccid isomeétrica en la posicid establerta durant el temps
establert.

Parametres: 3 séries de 15 segons.

Consideracions: Manteniment de 2 posicid durant tota I'execucio del
moviment i no realitzar compensacions amb la columna lumbar.

LEVEL 3

% LONG LEVER ADDUCTOR
SQUEEZE 0° HIP FLEXION

Posicié Inicial: Declbit supi amb una pilota entre les cames a l'algada
dels peus.

Exercici: Adduccid isométrica en |z posicid establertia durant el temps
esiablert.

Parametres: 3 séries de 15 segons.

Consideracions: Manteniment de |2 posicid durant tota 'execucio del

moviment i no realitzar compensacions amb la columna lumbar.

Figura 5. Exercici 2: Variants de I’Adduction Squeeze Test (Elaboracié Propia)
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XERCICI 3

LEVEL 1

HIP HITCH

Posicio Inicial: Bipedestacio bipodal asimétrica amb un pelvic drop de
I’extremitat on hi ha un major recolzament.

Exercici: Moviment de Hip Hike.

Parametres: 3 séries de 10 repeticions per cada extremitat.
Consideracions: No realitzar compensacions amb la columna i mantenir
bona alienacié maluc-genoll-peu.

LEVEL 2

H UNILATERAL HIP HITCH

Posicio Inicial: Bipedestacic unipodal amo un pelvic drop de |2 mateixa
extremitat.

Exercici: Moviment de Hip Hike.

Parametres: 3 séries de 10 repeticions per cada extremitat.
Consideracions: No realitzar compensacions amb la columna i mantenir
bona alienacié maluc-genoll-peu.

LEVEL 3

Bl SINGLE LEG CROSSOVER HALF
SQUAT

Posici6 Inicial: Bipedesiacio unipodal.

Exercici: Mitja Squat Unipodal on I'extremitat no recolzada realitza un
moviment en diagonal creuant per darrere ['extremitat recolzada.
Parametres: 3 series de 10 repeticions per cada extremitat.
Consideracions: No realitzar compensacions amb la columna i mantenir
bona alienacio maluc-genoll-peu.

Figura 6. Exercici 3: Variants del Hip Hitch (Elaboracio Propia)
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EXERCICI 4

LEVEL 1

90/90 HIP MOBILITY WITH
HANDS

Posicio Inicial: Sedestacio amb una extremitat amb flexio de 90° de
maluc i genoll i rotacio externa de maluc i l'altra amb flexid de 90° de
maluc i genoll i rotacid interna de maluc.

Exercici: Moviments de rotacio externa i intema de maluc.
Parametres: 2 séries de 20 repeticions.

Consideracions: Minim moviment de la columna lumbar i focalitzar el
moviment de rotacié de maluc.

LEVEL 2

' 90/90 HIP MOBILITY

Posicio Inicial: Sedestacio amb una extremitat amb flexio de 90° de
maluc i genoll i rotacié externa de maluc i l'altra amb flexid de 90° de
maluc i genoll i rotacio interna de maluc.

Exercici: Movimenis de rotacio exierna i interna de maluc.
Parametres: 2 séries ge 20 repeticions.

Consideracions: Minim moviment de la columna lumbar i focalitzar el
moviment de rotacic de maluc.

LEVEL 3

90/90 HIP MOBILITY
ADVANCED

Posicio Inicial: Sedestacio amb una extremitat amb flexio de 90° de
maluc i genoll i rotacio externa de maluc i 'altra amb flexid de 90° de
maluc i genoll i rotacié interna de maluc.

Exercici: Moviments de rotacid externa i interna de maluc aixecant els
peus del terra per incrementar el rang de moviment.

Parametres: 2 séries de 20 repeticions.

Consideracions: Minim moviment de la columna lumbar i focalitzar el
moviment de rotacio de maluc.

Figura 7. Exercici 4: Variants del 90/90 Hip Mobility (Elaboracié Propia)
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Com he esmentat abans, ambdues intervencions es duran a terme a linici de cada sessid
d’entrenament i a l'activacid/escalfament prévia als partits on només es realitzaran els blocs 1i 3 d
durant tota la temporada 2024/2025. A continuacid es presenta una taula (Taula 20), on s’observa un
microcicle tipus de la distribucié de les intervencions al llarg d’'una setmana en un equip que entrena

dilluns, dimecres i divendres i disputa el partit de competicié el dissabte:

MICROCICLE 12

-
2| B Bloc1
SE E X
EL E =t Bloc 2 Bloc 2 Blac 2
e Bloc 3 Bloc 3 Bloc 3 Slocs
3 E Bloc 1 Bloc 1 Bloc 1 it
el e
55 |2+ [Programa RFA 115 Programa FIFA 11+ [Progeama FiFA 11+
& g [£7 522\ orrania Goow P B o s Grvi P 1062’ [orheraina GrowBain
2 o o B @
2 | B Bloe 3 - Bloc 3 = Bioc3 3
& = ] P i
ﬁ P ol ] &
. g
GRUP INTERVENCIS | GRUP GRUP INTERVENCIG 1 GRUP GRUP INTERVENCIG 1 GRUP
= § = CONTROL CONTROL CONTROL
é 3

Taula 20. Microcicle Tipus (Elaboracié Propia)
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4.7. Analisi estadistic
Una vegada conclosa la recollida de dades, el responsable de I'estudi procedira a codificar les variables
obtingudes, processar-les i analitzar-les amb la finalitat de garantir la fiabilitat, rigor i precisié de

I'analisi.

La mostra per a l'analisi estara composta per totes les jugadores de futbol que compleixen amb els
criteris d’inclusid, a excepcié d’aquelles que optin per abandonar 'estudi abans de la seva finalitzacio

Per a realitzar I'analisi estadistica s’utilitzara la versié per Windows del Software Jamovi 2.3.28 solid,
considerant-se diferencies estadisticament significatives un p valor < 0,05 en un Interval de Confianga

95%.

Es realitzara una descripcio de la mostra a partir de les variables demografiques mitjangant les seglients

técniques (Taula 21):

Variables Demografiques Continues

Variables Demografiques Categoriques

Mesures de Tendéencia Central:

Freqliéncies i Proporcions:

- Minim - Freqléncia Absoluta
- Maxim - Freqléncia Relativa o percentatge
- Mitjana

Mesures de Dispersio:

- Desviaci6 estandard

Taula 21. Técniques de Processament de les Variables Demografiques (Elaboracio Propia)

Es realitzara una analisi estadistica univariant i bivariant de les variables de I'estudi mitjancant T de
Student per a mostres independents. No obstant aixo, abans d’aplicar la prova T de Student per a
mostres independents, ens assegurarem que les dades compleixin els suposits de normalitat i

homogeneitat mitjancant la prova de Kolmogorov — Smirnov i la prova de Levene.
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4.8. Consideracions étiques

Per a garantir el compliment dels aspectes étics de la investigacid del present estudi, es presentara la
proposta d’intervencid i el document d’Informacié al Participant (Annex |) i Consentiment Informat del
participant (Annex Il) al Comité d’Etica de I’Escola Superior de Ciéncies de la Salut de TecnoCampus per

a la seva posterior aprovacio.

Tots els participants de I'estudi hauran de ser informats per I'investigador principal de forma oral o
escrita, mitjangant el full d’Informacié al Participant (Annex I) préviament a I'acceptacid de la seva
participaciéd a l'estudi. Un cop els individus acceptin la seva participacid hauran de signar el
Consentiment Informat (Annex IlI). Ambdds documents estaran disponibles en catala, castella i angles,
i es lliurara una copia al participant i una altra a I'investigador.

En el cas dels participants que pertanyin a un club, també se sol-licitara una autoritzacié a I'entitat
esportiva per a la realitzacid de I'estudi i I'Us de dades (Annex Ill).

Durant el desenvolupament de I'estudi els participants tindran el dret a retirar-se en qualsevol moment

de forma voluntaria de I'estudi sense la necessitat d’expressar el motiu i sense conseqliéncies.

La totalitat del procés investigador es realitzara d’acord amb els principis etics de la revisié del 2013 de
la Declaracié de Helsinki (73) i el projecte respectara el Codi Deontologic del Col-legi de Fisioterapeutes

de Catalunya (74).

En el desenvolupament del projecte es garantira la confidencialitat de les dades personals d’acord amb
la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccidn de datos personales y garantia de los derechos
digitales el Reglamento general (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, de proteccién de datos (RGPD)
y la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccién de datos personales y garantia de los
derechos digitales.

Les dades i els documents de caracter personal, s‘anonimitzaran sempre que sigui possible o és
psuedoanomitzaran quan sigui necessari tornar-les a relacionar amb el seu titular. Lemmagatzematge
d’aquestes dades només es podra dur a terme mitjancant carpetes de Google Drive de comptes
d’usuaris de TecnoCampus on només podra tenir accés l'estudiant del TFG.

En el cas que el participant solliciti I'exercici dels drets d’accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicié se li
facilitara un correu electronic de contacte de l'investigador associat a un compte d’usuari de

TecnoCampus.

D’acord amb Ley Organica 1/1982, de 5 de mayo, de proteccion civil del derecho al honor, a la intimidad
personal y familiar, y a la propia imagen se solicitara una Autoritzacié per a la captacid, reproduccid i

difusié d’imatges i/o videos amb finalitats d’investigacio (Annex IV).
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5. CRONOGRAMA

Per a dur a terme el Projecte de Recerca es requeriran tres fases o periodes (Periode Preparatori,
Periode de Desenvolupament i Periode de Difusid), les quals tindran una durada des del Novembre del
2023, on es va tenir la primera reunié amb el grup d’investigacid, fins al desembre del 2025, on hi haura
la Valoracid de Futurs Projectes un cop publicat I'estudi. A continuacié es presenta una taula (Taula 22)

amb les diferents fases i subfases del projecte de recerca:
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6. PRESSUPOST

Per a dur a terme I'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 bascula i una cinta metrica per a recollir el pes i I'algada en la valoracié inicial, 2
dinamometre manuals amb fixacid de corretja externa i 2 goniometres per a mesurar la forca
d’adduccio i abduccié de maluc i la rotacié total de maluc en les diferents valoracions (inicial,

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

Cada investigador i avaluador de I'estudi necessitara tenir un ordinador per a poder recollir les dades
de les proves mitjancant el programa Excel, del qual també haurem de tenir llicéncia. Com que no tots
els camps on realitzarem la recollida de dades disposen d’allargador eléctric, suposem que en

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

Perque el pressupost total de l'estudi no suposi una limitacid, es sol-licitara una Ajuda per a la
Investigacid del Col-legi de Fisioterapeutes de Catalunya (75). A més, s’intentara aconseguir tot el
material possible de franc o mitjancant un lloguer, per exemple, en el cas dels ordinadors, s’intentara

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

A continuacio es presenta una taula (Taula 23) amb el pressupost total de I'estudi:
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PRODUCTE MOTIU D'US

PREUJUNITAT

UNITAT

' —
utl lecnoCampus

Ceptre wiversiterd adscrit @ ln

upf.

Universital
Pompeu Fabra
Barcelonn

Camilla plegable

Paper camilla 70 m
amb pretall cada 50
cm 6 rotiles

Cinta Métrica

Recollida de dades de la forga
isometrica de | ndduot.:iul ‘Ibd“ttlﬂdl 445,00¢€ 2 898,00¢
maluc i de la forga excentrica de
Padduccié de maluc.
Recollida de dades de la forga
isometrica de I'adduccio | abduccio de
luc, forga excéntrica de I'adduccio 77,95€ 3 233,85¢€
de maluc i graus de rotacic de
|V'articulacié coxofemaoral
hitps://www medicalexpress. apel-camill < = -70m-pr . . A A
il Rl |Mesura d’higiene de |a camilla. 3366€ 1 1,24€
https:/fwww herycor.com/articulos/Antropometr¥C3%ADa /Goni¥CI%BImetro- | . \ i6
Goniometre  [TE ree=18gelid=CiwKCAwe-OwBhBaEiw, thumGreu- SSuie da aw v leTorc 3,50¢€ 2 7,80¢€
HMUBIIE? Tei T = completa de I'articulacio coxofemoral.
-bang? ources]18 eclid=CiwkCAlwt-OwBhBnEiwAzwzrUhWkbtENAG]Ir G- |Recollida del pes. 12,90€ 1 12,50€
[YQHAD2B-dxN42IKYdEK h3Vv eSFthoCwiDQAVD BwE
Mechnica OwBhBnEiwAgwzrUINei2¢ByhBvEaiGnSYZIBBCVISTVHOWRARpEOWEH 1 Z3UBXdzsrRoCr | Rocollida de Falcada. E520C % £
3YQAvD BwE
Microsoft 365 https://www microsoft com/es-es/microsoft-365/p/microsoft-365- Assignacio dels individus als grups
Familia rsonal/cfo7ttcOkSbi?activetabepivot-informaci %83ngenaralt d'estudi i gestio de dades S7.00% any G SJs L
ttps:/] ;. 3 _e5/T: nsible-EIXC3IX ri 1
Nezro/do/B00CI737TWO/ref=asc df BOOCI7ITWO Frag=-soosshopes-
Alla PO 2 15 lin e=df0&hvadid=198974961731& hvpos=& hvnetw=g&hvrand=2429157540 .
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42257 & q 84e51b57!
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156?campaigntype=eshoppinglcampaignchannal=shoppingfead source=18gclid=C| | Periode de Desenvolupament 249,00€ 4 996,00€
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Taula 23. Pressupost (Elaboracid Propia)
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7. LIMITACIONS | PERSPECTIVES DE FUTUR

La principal limitacié de I'estudi és I'elevat nombre de participants que es requereixen per a dur a terme

I'estudi, causant una major complexitat logistica i dificultats per a mantenir la participacio.

La segona limitacié principal de I'estudi és el fet que dins d’'un mateix equip hi hagi participants dels
dos grups, ja que tot i que aquesta distribucié disminueix la possibilitat de biaixos relacionats amb
diferencies d’'implementacio de la intervencid entre equips, causara que els participants no estiguin

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

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 carrega setmanal.

En referéncia a com les troballes d’aquest estudi es podrien aplicar en la practica i de possibles linies
futures d’investigacio, trobem que el Programa de Prevencié de Groin Pain desenvolupat en aquest
estudi seria un dels primers programes de prevencid de Groin Pain amb diferéencies significatives que
segueix la terminologia actual, fet que causaria que es pogués aplicar al futbol femeni i futbol base per

veure si també presenta diferéncies significatives en aquests dos grups.

Una segona linia d’investigacié futura no relacionada amb el Groin Pain, pero si amb la prevencié de
lesions al futbol, seria el desenvolupament de diferents programes de prevencio de les lesions més
freqiients al futbol seguint la mateixa metodologia que el nostre estudi. Aquest fet causaria que el
treball preventiu 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 I'historial lesional de I'esportista o la lesié que es vulgui prevenir.
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9. ANNEX

9.1. Annex l. Informacid per als participants

Lestudiant [Eloi Colomé i Abancd] del grau [Fisioterapia], dirigit/da por [Montserrat Pujol Marzo], esta
portant a terme el projecte d’investigacié [Efectivitat d’un Programa de Prevencié Primaria 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 I'efecte d’'un protocol preventiu de Groin Pain

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

Es realitzara un [Programa Preventiu de Groin Pain per a jugadors de futbol sense antecedents de Groin
Pain]. En el projecte participen els segilients centres d’investigacio: [CITAR ELS CENTRES PARTICIPANTS].
En el context d’aquesta investigacio, li demanem la seva col-laboracid, ja que vosté compleix amb els

seglients criteris d’inclusio:

-  Homes.

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

- Jugador inscrit a la categoria sénior 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 lesié que els impedeixi realitzar el protocol.

Aquesta col-laboracié implica [Participar en la proposta platejada per a la prevencié de Groin Pain en

futbolistes masculins majors de 18 anys].

S’assignara a tots els participants un codi, pel que és impossible identificar al participant amb les
respostes donades, garantint una confidencialitat total. Les dades que s’‘obtinguin de la seva
participacid, no s’utilitzaran amb cap altra fi diferents de I'explicitat en aquesta recerca i passaran a
formar part d’un fitxer de dades, del qual sera maxim responsable, I'investigador principal. Aquestes
dades quedaran protegides mitjancant [EXPLICAR EL SISTEMA DE PROTECCIO], i Unicament
[IDENTIFICAR LES PERSONES AMB ACCES).

El fitxer de dades de I'estudi estara sota la responsabilitat de I'investigador principal, davant el qual
podra exercir en tot moment els drets que estableix la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de
proteccio de dades personals i garantia dels drets digitals i el Reglament general (UE) 2016/679, de 27
d'abril de 2016, de proteccio de dades (RGPD).
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sense expressié de causa o motiu i sense conseqliéncies. També tenen dret al fet que se'ls aclareixin

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

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

nosaltres a través del formulari que trobara en la nostra pagina web: [WEB DEL GRUP].
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9.2. Annex ll. Consentiment Informat del participant

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

nom i interés propi,

DECLARO QUE:

He rebut informacio sobre el projecte [Efectivitat d’un Programa de Prevencié Primaria 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 participacié. He enteés 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 proteccié de dades
quant a la gestié de dades personals que comporta el projecte i les garanties preses en compliment de
la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals

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

La meva col-laboracid en el projecte és totalment voluntaria 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 I'estudi.

[QUAN ESCAIGUI:] Aixi mateix, renuncio a qualsevol benefici econdomic, académic o de qualsevol altra

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

Per tot aixo,

DONO EL MEU CONSENTIMENT A:

1. Participar en el projecte [Efectivitat d’'un Programa de Prevencié Primaria de Groin Pain vs el

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

2. Que [Eloi Colomé i Abancd] i el seu director/a [Montserrat Pujol Marzo] puguin gestionar les meves
dades personals i difondre la informacié que el projecte generi. Es garanteix que es preservara en tot
moment la meva identitat i intimitat, amb les garanties establertes en la Llei organica 3/2018, de 5 de
desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals i el Reglament general (UE)

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

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

electronic, amb les garanties i els terminis legalment previstos, si estiguessin establerts, i mancant
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previsid 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 lll. Autoritzacié de I’entitat esportiva

Jo, , major d'edat, amb DNI ,amb el carrec
de en i actuant en nom del mateix
DECLARO QUE:

He rebut informacio sobre el projecte [Efectivitat d’un Programa de Prevencié Primaria 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 participacié dels jugadors del
sénior masculi. He entés 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 proteccid de dades quant a la gestié de dades personals que comporta el projecte i
les garanties preses en compliment de la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de
dades personals i garantia dels drets digitals i el Reglament general (UE) 2016/679, de 27 d'abril de
2016, de proteccid de dades (RGPD).

La col-laboracié de [NOM DEL CLUB] en el projecte és totalment voluntaria 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 I'estudi.

[QUAN ESCAIGUI:] Aixi mateix, el [NOM DEL CLUB] renuncia a qualsevol benefici economic, académic

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

Per tot aixo,

AUTORITZO:

1. Els jugadors del sénior masculi del [NOM DEL CLUB] participin en el projecte de [Efectivitat d’un
Programa de Prevencié Primaria de Groin Pain vs el Programa d’Escalfament FIFA 11+ en jugadors de

futbol majors de 18 anys]

2. Que [Eloi Colomé i Abancd] i la seva directora [Montserrat Pujol Marzo] puguin gestionar les dades
personals dels jugadors del senior masculi del [NOM DEL CLUB] i difondre la informacié que el projecte
generi. Es garanteix que es preservara en tot moment la meva identitat i intimitat, amb les garanties

establertes en la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccid 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 proteccié de dades
(RGPD).

3. Que els investigadors conservin tots els registres efectuats sobre la meva persona en suport
electronic, amb les garanties i els terminis legalment previstos, si estiguessin establerts, i mancant
previsié 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 UENTITAT]
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9.4. Annex IV. Autoritzacio per a la captacio, reproduccid i difusié d’imatges i/o videos

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

nom i interés propi,

AUTORITZO:

1. A [Eloi Colomé i Abancd] per a la captacio, reproduccié i difusio d’imatges i/o videos sobre la meva
persona obtingudes durant les activitats dutes a terme en la intervencié [Efectivitat d’'un Programa de
Prevencioé Primaria de Groin Pain vs el Programa d’Escalfament FIFA 11+ en jugadors de futbol majors
de 18 anys] amb finalitats d’investigacid. Es garanteix que es respectara en tot moment I’estipulat en
la Ley Orgénica 1/1982, de 5 de mayo, de proteccion 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
electronic, amb les garanties i els terminis legalment previstos, si estiguessin establerts, i mancant
previsid legal, pel temps que fos necessari per a complir les funcions del projecte per a les quals les

imatges i video 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. Plantilla d’Excel Lliurada a Cada Responsable de Cada Equip Participant
| W Episodis Groin pain | | | €0t augadors Groia Pain | |
[ MICROCICLE 1 |
| I cicicicle [MAC] 1 I I 1 I I I I |
DILLUNS
Tazoal Tasea2 Tazead Tasoad Tasea®h m

- Espeedicnyt Jagea, |
[ Jugadorl | Jogador? | Jugador3 | Jugadord | JugadorS | Jugader® | Jugador? | Jugadord | Jugadord |

Taula 24. Plantilla Lliurada a cada Responsable de cada Equip Participant (Elaboracié Propia)
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9.6. Annex VI. Hip Adduction Isometric Test

HIP ADDUCTION ISOMETRIC TEST

OBIJECTIU

Avaluar la forca isométrica maxima en el moviment d’adduccié de maluc

DESCRIPCIO

Pacient

Decubit supi amb el maluc en posicio neutre i amb I'extremitat que s'avalua sobresortint

per I'extrem inferior de la llitera. L'extremitat que no s’avalua es manté en flexio de 45°
Dinamometre Manual amb Fixacié de Corretja Externa

- 5 centimetres proximals a la vora proximal del mal-léol tibial

Moviment

Es demanara al pacient que realitzi una for¢a d’adduccié maxima contra el dinamometre
durant 5 segons.

Compensacions

- Inclinacié del tronc

- Flexié de maluc

IMATGE

OBSERVACIONS
Es realitzara 3 vegades deixant un descans de 30 segons cada vegada

Taula 25. Hip Adduction Isometric Test (Elaboracio Propia)
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9.7. Annex VII. Hip Abduction Isometric Test

HIP ABDUCTION ISOMETRIC TEST

OBJECTIU

Avaluar la forca isométrica maxima en el moviment d'abduccio de maluc
DESCRIPCIO

Pacient

Declbit supi amb el maluc en posicio neutre i amb I'extremitat que s'avalua sobresortint
per I'extrem inferior de la llitera. L'extremitat que no s’avalua es manté en flexio de 452
Dinamometre Manual amb Fixacié de Corretja Externa

- S centimetres proximals a la vora proximal del mal-léol peroneal

Moviment

Es demanara al pacient que realitzi una for¢a d'abduccio maxima contra el dinamometre
durant 5 segons.

Compensacions

- Inclinacio del tronc

- Flexio de maluc

IMATGE

"~ (58)

OBSERVACIONS
Es realitzara 3 vegades deixant un descans de 30 segons cada vegada

Taula 26. Hip Abduction Isometric Test (Elaboracio Propia)
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9.8. Annex VIII. Hip Adduction Eccentric Break Test

HIP ADDUCTION ECCENTRIC BREAK TEST

OBJECTIU

Avaluar la forca exceéntrica maxima en el moviment d’adduccio de maluc

DESCRIPCIO

Pacient

Decubit lateral homolateral a I'extremitat a avaluar, amb I'extremitat en adduccio
de maluc amb extensio de genoll. U'extremitat que no s’avalua es manté en flexid
de 902 de genoll i maluc. Amb les mans es podran estabilitzar agafant-se a Ia
Dinamometre Manual

- 8 centimetres proximals al punt més prominent del maleol lateral.

Moviment

Es demanara al pacient que realitzi contraccio voluntaria maxima isometrica
d'adduccio de maluc de 3-5 segons abans que I'examinador realitzi el "Break" el
qual consisitira en aplicar forca per vencer |a contraccio isometrica maxima
Compensacions

- Inclinacio del tronc

- Flexio de genol|

IMATGE
(, 'f;
& px
Q’ HOK \
/. .1: ’;%\/ __4. )')‘/
1
(63)
OBSERVACIONS

Es realitzara una repeticio de prova per tal de reduir la variacio de la medicio
relacionada amb I'aprenentatge de la prova.
Llavors es realitzara 3 vegades deixant un descans de 60 segons cada vegada

Taula 27. Hip Adduction Eccentric Break Test (Elaboracié Propia)
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9.9. Annex IX. Goniometria de la Rotacio de Maluc

GONIOMETRIA DE LA ROTACIO DE MALUC

OBJECTIU
Avaluar el rang de moviment articular en el moviment de rotacio de I'articulacio coxofemoral
DESCRIPCIO

Pacient

Sedestacio amb flexio de 902 de genoll i maluc.
Dinamoémetre Manual amb Fixacié de Corretja Externa
- Eix: Punt mig del tendo rotulia

- Brag fix: alineat amb la verticalitat

- Brac mobil: alineat amb la linia mitja de |a tibia
Moviment

Es demanara al pacient que realitzi una rotacio interna de coxofemoral, posicio des d'on
s’iniciara la valoracio. A partir d’aquesta posicio se |li demanara al pacient realitzar una rotacio
externa de coxofemoral i es mesurara el rang de moviment total de I'articulacio coxofemoral

Compensacions
- Elevacié de la pelvis amb inclinacio del tronc

IMATGE

OBSERVACIONS

Pot ser recomanable aplicar un cinglat per evitar compensacions
Es realitzara 3 vegades sense descans.

Taula 28. Goniometria de la rotacié de maluc (Elaboracid Propia)
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9.10. Annex X. Qiiestionari HAGOS

The Copenhagen Hip And Groin Outcome Score (HAGOS). Spanish version LK 1.0.

HAGOS

Cuestionario sobre problemas de cadera e/o ingle

Fecha actual: I Nam. de identificacion (NIF, CIP, etc.):

Nombre: Fecha de nacimiento: SN

INSTRUCCIONES: Este cuestionario contiene preguntas sobre sus problemas de cadera
e/o ingle. Responda a las preguntas considerando los sintomas durante la Gitima
semana. La informacién 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 e/o ingle durante la Glitima semana.

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

O a

S2 Oye chasquidos o algin otro tipo de ruido en la cadera e/o ingle?
Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Constantemente

O O O

S3 Tiene dificultades para conseguir separar las piernas hacia los lados?
No tengo Leves Moderadas Severas Muy severas
O O o O m]

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

S5 Siente punzadas repentinas en la cadera y/o en la ingle?
Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Constaniemente
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The Copenhagen Hip And Groin Outcome Score (HAGOS). Spanish version LK 1.0

Rigidez

Las siguientes preguntas se refieren al grado de rigidez que ha sentido en la cadera y/o
en la ingle durante la Gitima semana. La rigidez es una sensacion 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 ingle al levantarse por la maiana?
N(l::l lengo LElvc ModerDado Sﬂgo Exlrcnmc

S7 Cudl es el grado de rigidez de su cadera y/o su ingle después de estar sentado, acostarse o
irse a descansar al final del dia?

No tengo Leve Moderado Severo Extremo
m] o o m] o
Dolor
P1 Con que frecuencia experimenta dolor en la cadera y/o en la ingle?
Nunca Cada mes Cada semana Cada dia Siempre
o ] o m] m]

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 e/o ingle?
Nunca Cada mes Cada semana Cada dia Siempre
(] o o B o

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

P3 Extendiendo completamente la cadera (echar la pierna hacia atrés)
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
o O a 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 0 o m] m]

P5 Subiendo o bajando escaleras
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
o (] a o ]

P6 Durmiendo por la noche, en la cama (dolor que perturba su sueno)

No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O a (m] o

P7 Estando sentado/a o tumbado/a
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
(m] (m] O (m] [m]
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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 e/o
ingle durante la dltima semana al realizar las siguientes actividades?

P8 Estando de pie

No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
a O o O a
P9 Caminando sobre superficies duras (asfalto, hormigén, etc.)
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
0 a (] O a

P10 Caminando en superficies irregulares
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
0O u] o m) m]

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
O O O O O

A2 Agachindose, por ejemplo, para recoger algo del suelo
No tengo Leve Moderado Severo Muy severo
0 m] o o o

A3 Entrando/saliendo del coche
No tengo Leve Moderado Severo Muy severo
(1] m] a 0 (|}

A4 Estando acostado/a en la cama (dandose la vuelta 0 manteniendo la cadera en la misma

posicién por un largo tiempo)
No tengo Leve Moderado Severo Muy severo
O ] (] O ]
AS Realizando tareas domésticas pesadas (barrer, fregar el piso, mover cajas pesadas, etc.)
N‘l’j tengo l.gc Modgado &'Ivjero Muy cs’c\'cm

Taula 29. Quiestionari HAGOS (63)
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9.11. Annex Xl. Ratio AC

) [

]

[ 1925 g | 3% Age-i5ak | 08s1 | -850 | W28 fan | J-E9Eer| 368et-0ar | T-100n | 1-b00cH | SU07Gun| EhGo~Yars | &-10Phay | 1117 Phww | W8-SdPlrs | 9Pgu-10ur | 3-80us | W-198is | 1h-220ur | 3:8900s | 0Bus-Sihun | b-iEGun | 19-#Gun]| D904 Gon| 2FGsa-lok | J4Fch | W-WTab | 17-43Tsk] 34Tob-THar | 30bhar | 900 Has| 1720 Flar| 69080 | $0wr -k Bk | T-00 Bk | W-ibiva | 31-ET8be| 8 BbrdHay | §-T1Faiy | U6 Flaig | 1328 Fiaiy)

ACION (e Aoupler)

ACIOR (Ma Bsmplar)

Bomplat)

BCON (e homplar)

Bawplat)

“ACSCR (Ha Aenplar)

AR (He bomplat]

Bawplat)
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15
2-85et 915 Set 1H2$ﬂ| 23-29%et |30Set-60ct| 7-130ct |14-200ct| 21-270ct | 2B0ct-3Nov| 4-10Nov 11-17 Nov | 18-28 Nov | 25 Nov -1 Das.

20
2-8Dez 8.150es | 16-22Des| 23-29 Das | 30Des-5 Gen

23 24 25 30 3 EE 7 38 38 40
20-26 Gen [27 Gen-2 F-hl 3-9Feb | 10-16Feb | 17-23Feb |J4Feb-2Mar| 3-5Mar |10-16Mar] 17-23Mar | 24-30Mar [31Mar-GAbr| 7-134br | 14-20Abr | 21-27 Abr Zil.bf-éﬂl!lli-llﬁlklﬂvﬂm!ll 19-25 Maig
ll | 1 1

Taula 30. Ratio AC:CR (Elaboracio Propia)
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