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1. RESUMEN

Introduccion: El dolor inguinal relacionado a los aductores constituye ser uno de los problemas de
gran frecuencia y repercusion en el ambito del futbol profesional y amateur. Los protocolos FIFA11+y
el “Copenhaguen Aduction Excercise” son dos estrategias de prevencion de lesiones que no se han

combinado previamente para prevenir dicha lesién en el futbol senior amateur.

Objetivos: Determinar si existe relacion en la realizacion del protocolo FIFA 11+ en combinacion al
“Copenhague Aduction Excercise” en comparacién a la realizacion Unica del FIFA 11+ o del
entrenamiento habitual, sobre las lesiones inguinales relacionadas a aductores en la categoria de fatbol

senior amateur.

Material y Métodos: Se define una propuesta de intervencion mediante un ensayo controlado
aleatorizado por clusters. Se estimd una muestra de 330 jugadores senior amateur (entre 19-40 afios),
pertenecientes al grupo 13 de la categoria TERCERA de la Federacion de Futbol de la Comunidad
Valenciana. Los jugadores seran asignados aleatoriamente en 3 grupos: grupo 1 (FIFA 11+ y

Copenhaguen Aduction Excercise), grupo 2 (FIFA 11+) y grupo 3 o control (entrenamiento habitual).

Discusion: Si los resultados obtenidos en este trabajo demostraran beneficios significativos sobre la
combinacion del protocolo 11+ y el Copenhaguen Aduction Excercise, seria una estrategia eficaz para
reducir la incidencia lesional del dolor inguinal relacionado con aductores en el futbol amateur, y
podria implementarse de manera sencilla y economica tanto en el futbol amateur como en otros

deportes con exigencias similares.

PALABRAS CLAVE: Dolor inguinal, Aductores, Futbol Amateur, FIFA 11+, Copenhaguen Aduction

Excercise.



2. ABSTRACT

Introduction: The adductor-related groin pain is one of the most prevalent and impactful problems in
professional and amateur football. The FIFA11+ and Copenhagen Adduction Exercise protocols are
two injury prevention strategies that have not previously been used in combination to prevent such

injury in senior amateur football.

Aim: To determine whether there is a relationship between the FIFA 11+ protocol in combination with
the Copenhagen Aduction Excercise and the FIFA 11+ alone or regular training on adductor-related

groin injuries in senior amateur football.

Material and Methods: A proposed intervention is defined through a cluster randomised controlled
trial. A sample of 330 senior amateur players (aged 19-40 years), belonging to group 13 of the third
category of the Football Federation of the Valencian Community, was estimated. The players will be
randomly assigned into 3 groups: group 1 (FIFA 11+ and Copenhagen Aduction Excercise), group 2

(FIFA 11+) and group 3 or control group (usual training).

Discussion: If the results obtained in this work demonstrate significant benefits over the combination
of the 11+ protocol and the Copenhagen Aduction Excercise, it would be an effective strategy to
reduce the injury incidence of adductor-related groin pain in amateur football, and could be
implemented in a simple and cost-effective manner both in amateur football and in other sports with

similar demands.

KEYWORDS: Groin pain Injuries, Adductors, Amateur Football, FIFA 11+, Copenhaguen Aduction

Excercise.



3. INTRODUCCION

El futbol es considerado como el deporte més practicado y visualizado a nivel mundial, cuenta con
mas de 270 millones de jugadores a nivel amateur y profesional [1]. Se caracteriza por la presencia de
multiples situaciones de alto potencial lesional, bien mediante acciones traumaticas o por situaciones
repetitivas de carga sin contacto, repercutiendo negativamente en el desarrollo deportivo y bio-psico-

social del jugador [2,3].

En el fatbol amateur senior, la incidencia media lesional se estima en 7.98 + 2.95 lesiones/1.000 horas
de exposicion, donde 3.22 + 1.4 lesiones/1000 horas ocurren en los entrenamientos y 17.56 + 6.15
lesiones/1.000 horas corresponde a los partidos [2]. En comparacion con el futbol profesional, los
datos son homogéneos y varian significativamente sélo durante los partidos, duplicandose hasta 36
lesiones/1.000 horas [4]. La incidencia de dolor inguinal entre el total de lesiones en el futbol
amateur se estima en un 4-19%, con una incidencia media de 1 lesién/1.000 horas, cinco veces
menor durante el entrenamiento (0.7 lesiones/1.000 horas) que durante la competicion (3.5

lesiones/1.000 horas) [5].

La patologia cominmente nombrada y diagnosticada erroneamente como “pubalgia” constituye ser
una de las lesiones mas comunes y de gran complejidad en el futbol [6]. Tras la reunidn del consenso
de Doha en 2015, se estableci6 como nomenclatura universal la terminologia de dolor inguinal,
dividida en cinco posibles entidades clinicas; el dolor inguinal relacionado a la cadera, al pubis, al
iliopsoas, al canal inguinal y a los aductores [7], siendo esta ultima la de mayor aparicion (24.5%),

aungue en su gran mayoria se manifiesta en conjunto a las otras entidades descritas [8-10].

El dolor inguinal relacionado a los aductores (ARGP) se produce fundamentalmente mediante
acciones dinamicas sin contacto (71%), observandose en los movimientos transitorios de extension-
flexién o de abduccion-aduccion de cadera, en conjunto a una rotacion externa y de una movilidad
pélvica reducida [11-13]. Los principales mecanismos lesionales descritos son los cambios de

direccion (35%), los golpeos al balén (29%), la hiperelongacion muscular (24%) y el salto (12%) [11].



Se consideran como principales factores de riesgos la presencia de un antecedente lesional de la
musculatura aductora y su debilidad en comparacién al lado contralateral [14,15]. Aunque, existen
otros factores secundarios como; la edad, el alto nivel competitivo (doble riesgo relativo lesional en
fatbol amateur), los escasos entrenamientos relacionados al fatbol, la lateralidad de la lesion (1.6 veces
mayor en pierna dominante), el terreno de juego (césped artificial reduce indice lesional) y la
continuidad deportiva, provocando un mayor dafio estructural y ampliando el “time loss” real de la

lesion [16-19].

El descubrimiento de la conexion miotendinosa entre la musculatura piramidal-aductor largo a través
del ligamento pubico anterior (PLAC) [20] y la conexion del aductor menor y el recto interno,
desestimo la teoria precedente que relacionaba la musculatura abdominal en el padecimiento de dolor
inguinal [21]. Se identifica en consecuencia tres puntos muy importantes; la unién miotendinosa entre
la musculatura aductora-piramidal, el piramidal como Gnica musculatura anterior respecto al pubis y al

ligamento anterior del pubis como punto de anclaje aponeurético superficial y profundo [20].

El abordaje clinico de eleccidn, sigue siendo una incognita debido a su complejidad anatdmica y a las
numerosas difusas causas sintomatolégicas (musculares, esqueléticas, viscerales o neurogénicas)
[22,23]. Segun los datos postquirdrgicos, se observa que el 90% de los pacientes con ARGP ya no
sufren dolor, presentan un tiempo medio de regreso al deporte de 12 semanas y una tasa de regreso al
deporte del 80-100% de los casos [23,25]. Por el contrario, los resultados post-tratamiento conservador
demuestran que el 67% de los casos ya no sufren de dolor, presentan un tiempo medio de regreso al

deporte de 14.9 semanas y una tasa de regreso al deporte del 79% de los casos [23,24].

La evidencia cientifica recomienda la actuacion fisioterapica y el ejercicio terapéutico como principal
opcion de tratamiento, teniendo en consideracion el enfoque quirdrgico Unicamente en jugadores con
dolor crénico o tras fracaso del tratamiento conservador [25-27]. La evidencia cientifica actual
demuestra que la prueba “Copenhaguen five-second squeeze” es un indicador valido para la

evaluacion de la funcion, medicion del dolor inguinal y su diagndstico [28-30].



Aunque en la préctica clinica, se complementa la actuacion mediante; la palpacion del aductor largo, el
“Bent Knee fall out test” y el estiramiento pasivo del aductor, que aportan informacion crucial sobre la

patologia [28].

Tras afios de andlisis, recogida de datos, documentacion e investigacion cientifica, la Federacion
Internacional de Fatbol Asociacion (FIFA) desarroll6 el protocolo FIFA 11+ con el objetivo principal
de educar a la poblacion amateur del futbol sobre la importancia de la prevencion de lesiones [31],
demostrando asi, una reduccion del 37% las lesiones durante el entrenamiento, un 29% durante los

partidos y 50% en las lesiones de caracter grave, realizando el programa dos veces por semana [32].

Respecto al ejercicio terapéutico, algunos autores introdujeron el “Copenhaguen Aduction Excercise”
(CAE) como parte del entrenamiento, para reducir la tasa de incidencia de lesiones inguinales [33,35-
37]. Sin embargo, un reciente estudio demostro que existen pruebas contradictorias sobre su eficacia
como entidad Gnica, demostrando asi su inconclusion [34]. Es por ello, que se dirige este estudio hacia
la evidencia de la combinacion del CAE con el programa FIFA 11+, ya que aumenta la fuerza de

aduccion excéntrica de la cadera pero se desconoce si reduce el nimero de lesiones por ARGP [35].
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Principal

Determinar la relacién entre la realizacion del protocolo FIFA 11+ en combinacion al CAE, en
comparacion a la realizacion Unica del FIFA 11+ o al entrenamiento habitual sobre las lesiones por

ARGP en jugadores senior de futbol amateur.

4.2 Objetivos Especificos

Evaluar el efecto de la realizacion de la combinacion del FIFA 11+ y el CAE sobre los dias de baja en

lesiones por ARGP en el fatbol senior amateur.

4.3. Pregunta de Investigacion

(Es eficaz la aplicacion del protocolo FIFA 11+ en combinacion al “Copenhaguen Aduction
Excercise” para la reduccion de la incidencia lesional de dolor inguinal relacionado a los aductores en

jugadores senior de futbol amateur?.

4.4. Pregunta en formato PICO

» Poblacion (P) = Jugadores de la categoria de futbol senior amateur.

» Intervencion (1) = Realizacion de un grupo de jugadores (intervencion 1), el protocolo FIFA
11+ combinado al CAE previo a la actividad deportiva.

» Comparacion (C) = Comparacion con dos otros grupos de futbolistas amateur, que realizan
unicamente el protocolo FIFA 11+ o que realizan Unicamente el entrenamiento habitual.

» Resultados (O) - Evaluar si la aplicacion del protocolo preventivo disminuye la incidencia

de lesiones de dolor inguinal relacionado a los aductores en los futbolistas amateur.

11



4.5, Justificacion

El ARGP es una lesion subestimada en el fatbol, cuya investigaciéon es crucial para un abordaje
fisioterapico adecuado y completo. No solo afecta el tiempo de inactividad, sino también implica

costes econdmicos y pérdida de productividad, afectando la salud integral del jugador.

La evidencia actual muestra que el protocolo FIFA 11+ reduce significativamente la incidencia
lesional, incluyendo las graves como el Ligamento Cruzado Anterior. Mientras que el CAE mejora la
fuerza muscular desde un punto de partida excéntrico. No obstante, se desconoce si su combinacion

con el FIFA 11+ reduce la incidencia de ARGP en el futbol amateur senior.

4.6. Hipotesis

La combinacién del programa FIFA 11+ y el CAE previo al entrenamiento habitual permitira reducir
el namero de lesiones por ARGP en futbolistas amateur en comparacion a la realizacion del programa

FIFA 11+ (nicamente o al entrenamiento habitual.
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5. MATERIAL Y METODOS

Este estudio ha sido aprobado por la oficina de investigacion responsable (OIR), obteniendo el codigo
(COIR): TFG.GFI.RNG.DSC.240216 (Anexo ). Ademds, se han seguido las recomendaciones

CONSORT para ensayos clinico[38].

5.1 Diserio del estudio

Propuesta de intervencion mediante un ensayo controlado aleatorizado por clusters.

5.2 Poblacién de estudio

El estudio sera llevado a cabo sobre los futbolistas amateurs pertenecientes al grupo 13 de la categoria

TERCERA, Federacion de Fatbol de la Comunidad Valenciana (FFCV).

5.3 Criterios de seleccion

» 5.3.1 Criterios de inclusion

- Futbolistas pertenecientes al grupo 13 de la categoria TERCERA FFCV.

- Edad comprendida entre 19 y 40 afios.

- Empezar y terminar la temporada con el mismo equipo.

- Participar en al menos dos entrenamientos por semana, exceptuando los partidos.

- Cada equipo debe tener un fisioterapeuta cualificado.

» 5.3.2 Criterios de exclusion

- Si entrenan/compiten en otro deporte regularmente.

- Si abandonan/cambian de equipo durante el estudio.

- Que no firmen el consentimiento informado.

13



- Presentan lesion inguinal previo al comienzo del estudio.

- Incapacidad de realizar el protocolo del FIFA 11+ y/o CAE.

5.4 Descripcion de la intervencion y seguimiento

La propuesta de intervencion se llevara a cabo durante la temporada 2024/25, desde el 12/08/2024
hasta el 16/05/2025, con la participacion de 15 equipos de fUtbol amateur pertenecientes al grupo 13
de la categoria TERCERA FFCV, donde cada grupo estara compuesto por 5 equipos (22 jugadores por

equipo) resultando un total de 110 jugadores en cada grupo:

» Grupo Intervencion 1: FIFA11+y CAE - 110 Jugadores.
» Grupo Intervencion 2: FIFA 11+ - 110 Jugadores.

» Grupo Control: Entrenamiento habitual =110 jugadores.

Previo al comienzo de la temporada, el coordinador llevard a cabo la formacion y explicacion del
estudio a cada fisioterapeuta; recogida de datos, formacion en FIFA 11+ y/o CAE. Ademas de una
sesion formativa hacia los jugadores, exponiendo la naturaleza del estudio y entregando una hoja de

informacion al paciente y el consentimiento informado (Anexo I1).

Durante el estudio se realizara un seguimiento periédico mensual, controlando el correcto desarrollo

del programa y recopilando los resultados que se van obteniendo.

GRUPO 1 (G1): llevara a cabo el protocolo del FIFA 11+ junto al CAE. Durante las primeras 6
semanas, los grupos realizaran ambas intervenciones 3 dias a la semana previo al entrenamiento

habitual. Posteriormente, se reducira la frecuencia de realizacion del CAE a 1 dia por semana.

14



PROTOCOLO FIFA 11+

El programa esta estructurado en 15 ejercicios distribuidos en 3 bloques, integrando una serie de

habilidades y cualidades diferentes de previa realizacion al entrenamiento habitual (Anexo 111).

Cada jugador comenzard con los ejercicios descritos desde el nivel principiante, si la realiza sin
dificultad, en el tiempo y en el nimero de repeticiones especificado, asciende al siguiente nivel del

ejercicio, intermedio y avanzado consecutivamente, manteniendo el nivel avanzado, si éste se alcanza.

COPENHAGUEN ADUCTION EXCERCISE (CAE)

Se trata de un ejercicio de fortalecimiento muscular adoptado desde una posicion excéntrica, que
demuestra un aumento de la fuerza, de la flexibilidad y arquitectura de la musculatura aductora
(Anexo 1V). Las pautas del ejercicio se basaran principalmente en la capacidad del deportista y en su

sintomatologia. Se estipulan 3 niveles;

» Principiante: 1 sesién semanal, 1 set, 3-5 repeticiones, cada pierna.
» Intermedio: 1 sesion semanal, 1 set, 7-10 repeticiones, cada pierna.

» Avanzado: 1 sesion semanal, 1 set, 12-15 repeticiones, cada pierna.

Todos los jugadores comenzaran en el nivel avanzado, rebajando al nivel intermedio o principiante, si

experimentan dolor en la ingle mayor a 3 en la escala visualizacion analégica (EVA) (Anexo V).

Si el jugador es incapaz de realizar el nivel principiante debido al dolor en la zona, se le derivara con

caracter inmediato al médico para una evaluacion mas exhaustiva y se le descartara del estudio.

GRUPO 2 (G2): Unicamente realizara los ejercicios descritos en el protocolo del FIFA 11+, tres veces

a la semana previamente a cada entrenamiento habitual.

GRUPO 3 O GRUPO CONTROL (G3): Realizara el entrenamiento habitual.

15



5.5 Método de recogida de datos

Se recogeran los datos mediante un link online (Anexo VI) sobre las variables relacionadas a las

caracteristicas de cada jugador, asignandole un cédigo numérico para preservar su identidad;

» Equipo/codigo del jugador

» Edad

» Altura

» Peso

» IMC

» Posicion de juego

» Pierna Habil

» Antecedentes lesionales en la musculatura aductora

» Terreno en el que desarrolla el deporte

En caso de lesion por ARGP durante el estudio se registrara los factores de la lesion (Anexo VII) y se
evaluara a cada jugador lesionado mediante el “Copenhaguen five second squeeze test” (Anexo VIII),

con la finalidad de analizar la sintomatologia de la lesion.

5.6 Variables: definicion de las variables, categorias, unidades

Se define como lesién deportiva en el fatbol a cualquier dolencia fisica sufrida por un jugador
resultante de un partido o entrenamiento de futbol, independientemente de la necesidad de atencién
médica o de la pérdida de tiempo de las actividades futbolisticas [39]. Definiendo como “time loss™ al
numero de dias que han transcurrido desde la fecha de la lesion hasta la fecha en que el jugador ha
vuelto a participar plenamente en el entrenamiento del equipo y a estar disponible para su
participacion en los partidos, sin contar el mismo dia de la lesion [39]. Considerandose recurrente a
cualquier lesién que se produce del mismo tipo y en el mismo lugar que la lesién principal,

posteriormente a la vuelta del jugador a la participacion deportiva [39].

16



Variable respuesta: Se recogera el namero de lesiones por ARGP durante entrenamientos y partidos,
organizado por jugador, equipo y temporada, considerado por cada 1.000 horas de exposicion al
fatbol. El periodo de entrenamiento es del 12/08/2024 al 16/05/2025 (40 semanas) y la fase

competitiva del 14/09/2024 al 17/05/2025 (34 jornadas).

Durante la temporada, el equipo entrenard 3 dias a la semana, que equivale a 1,5 horas por dia,
totalizando 180 horas por jugador y 3.960 horas por equipo y temporada (22 jugadores). En los
partidos, cada equipo puede tener como méximo 17 jugadores convocados, desplegando 11 en el
terreno de juego y 6 en el banquillo. Cada partido dura 1,5 horas (sin tiempo extra), lo que equivale a
1,5 horas por jugador y 16,5 horas por equipo y partido. Si el mismo equipo juega todas las jornadas se

obtiene 51 horas de competicion por jugador y 561 horas por equipo y temporada.

Para calcular la incidencia de lesion (IL), dividiremos el nimero de lesiones por cada 1.000 horas de

practica de fatbol (sumando entrenamientos y competiciones), y multiplicaremos por 1.000.

= |L Total = (Nimero de lesiones (entrenamiento y competicién) /4521 horas) x 1.000horas.

Asi mismo, los célculos para el IL en entrenamiento y el IL en competicion serian:

» |L Entrenamiento = (numero lesiones en entrenamiento /3960horas.) x 1.000horas.

= |L Competicion = (nimero lesiones en competicion /561horas.) x 1.000horas.

Variable respuesta:

= [ndice Lesional (IL): variable cuantitativa continua, dependiente.

Relacion de variables secundarias:

» Edad: variable cuantitativa discreta medida en afios, independiente.

= Altura: variable cuantitativa continua medida en centimetros, independiente.

= Peso: variable cuantitativa continua medida en kg, independiente.
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= [ndice de masa corporal (peso [kg]/ estatura [m]): variable cuantitativa continua.

= Lesiones previas aductores: variable cuantitativa discreta medida numéricamente,

independiente.
= Tipo de superficie: variable cualitativa nominal, dependiente.
»= Mecanismo lesional: variable cualitativa nominal, dependiente.

= Tiempo de recuperacion hasta la vuelta a la competicion deportiva: variable

cuantitativa continua medida en dias, dependiente.
= Lance: (Competicion/Entrenamiento): variable cualitativa nominal.
» Recidiva: variable cualitativa nominal, dependiente.
5.7 Método de muestreo

La muestra estard compuesta por 315 jugadores pertenecientes al grupo 13 de la categoria TERCERA

FFCV (Anexo IX).
5.8 Calculo del tamafio de la muestra
El célculo del tamafio muestral se ha realizado con el programa Epidat version 4.2.

Para detectar una diferencia en la proporcion de futbolistas lesionados de dolor inguinal de 14% (en
hipotesis bilateral), con un error alfa de 5% (nivel de confianza del 95%) y beta de 20% (potencia de
80%), contemplando una prevalencia de futbolistas que sufran ARGP del 19% segin Walden et al en
2015 [5] en el grupo control y de 5 % en el grupo intervencion, ampliando con un 10% por posibles

pérdidas, es necesario estudiar un total de 315 casos (105 casos en cada grupo).
5.9 Aleatorizacion de la muestra

La asignacion de cada equipo y grupo se realizard mediante una hoja de Excel utilizando la funcion

del programa aleatorio.
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5.10 Enmascaramiento

El enmascaramiento de los fisioterapeutas no sera posible debido a la naturaleza del estudio.

5.11 Programa estadistico utilizado

Los analisis se realizaran con el software libre R v4.3.1.

5.12 Estrategia de andlisis estadistico

Se generara una hoja de calculo Microsoft Excel a partir de los cuestionarios cumplimentados (Anexo
VI y VII). Cada una de las filas estara asociada a una unidad muestral y cada una de las columnas a

una de las variables del estudio.

Las variables cuantitativas se resumiran mediante la media y la desviacion tipica, o la mediana y los
cuartiles 1 y 3, en funcion del cumplimiento de la hipétesis de normalidad. Las variables cualitativas
se resumiran mediante recuentos y porcentajes. La asociacién entre las variables cualitativas se

valorara mediante el test de Chi Cuadrado.

La hipdtesis de normalidad se comprobard mediante el test de Lilliefors. Si se cumple la misma
realizaremos pruebas paramétricas, en este caso un Analisis de la VVarianza (ANOVA) para analizar las
diferencias entre las tres poblaciones descritas (grupo 1 (FIFA 11+ y CAE) vs el grupo 2 (FIFA 11+)
vs grupo 3 (entrenamiento habitual), en caso contrario recurriremos a una prueba no paramétrica (test

de Kruskal-Wallis).

Se ajustard un modelo de regresion logistica binario, con el fin de determinar y predecir la
probabilidad del evento en nuestro estudio. Se utilizara como medida de asociacion la Odds-ratio para

determinar si el protocolo de intervencion es un factor de riesgo.

Todos los contrastes de hip6tesis se consideraran significativos cuando p sea menor o igual a 0.05.
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5.13 Estrategia de busqueda

Se ha llevado a cabo una busqueda de informacion bibliogréafica utilizando la plataforma, PEDro,

Scopus, Cochrane y PubMed (Anexo X).

5.14 Calendario y cronograma del estudio

Entre Octubre de 2023 y Febrero de 2024 se realizo la revision bibliografica, se cre6 el protocolo de
actuacion y se solicito el certificado COIR de la UMH. En Marzo, Abril y Mayo de 2024, se busco
posibles subvenciones econdémicas. En Junio, Julio y Agosto se llevaran a cabo sesiones formativas y
recopilacion de datos. La intervencion se realizara de Agosto de 2024 a Mayo de 2025. La evaluacion,
analisis de datos, interpretacion y divulgacion de resultados se realizara durante el Gltimo trimestre de

2025 (Anexo XI).

5.15 Personal del estudio

El coordinador/a fisioterapeuta, debera cumplir las siguientes tareas:

» Dirigir el estudio y coordinar a los fisioterapeutas de cada club.

» Entregar la hoja informativa y consentimiento informado a todos los jugadores.

» Asignar los equipos de futbol en tres grupos.

» Entregar a los equipos del grupo de intervencion, cualquier material de apoyo como videos

explicativos, posters ilustrados de los ejercicios del programa FIFA 11+ y del CAE.

15 Fisioterapeutas, los cuales corresponden a los de cada equipo del estudio, realizarén las siguientes

funciones:

» Recoger los datos de los deportistas al inicio del estudio.
» Realizar el registro de lesiones durante el estudio.
» Transmitir los datos de los jugadores en cada reunion mensual.

» Organizar e instruir a los jugadores la realizacion del protocolo FIFA 11+ y del CAE.
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5.16 Instalaciones y materiales

La valoracion de los jugadores y la intervencion del protocolo tendra lugar en el campo de fatbol
donde cada equipo entrene y juegue. ElI material necesario para el estudio sera ofrecido por el

coordinador del estudio (balones de futbol, conos, esterillas y una camilla).

5.17 Presupuesto

Se solicitard ayuda puablica a la Direccion Territorial de cultura y Deportes (A10046672) de la
provincia de Alicante, destinada a clubes deportivos y secciones deportivas de entidades sin animo de
lucro de la Comunitat Valenciana con participacién en competiciones oficiales internacionales y

competiciones de maxima categoria estatal de deporte no profesional. (DOGV n° 9344 de 20/05/2022).

Material de oficina necesario: TOTAL: 127,38€

- Pack de 500 folios DIN-A4 = 6,59€ /unidad

15 carpetas = 0,73€/unidad x 15 fisioterapeutas = 10,95€

15 boligrafos = 0.25€ /unidad x 15 fisioterapeutas = 3,75€

1 grapadora y 15 paquetes de grapas = 4,03€ /unidad x 15 fisioterapeutas = 60,45€

1 Impresora + cartuchos de tinta = 45,64€

Material necesario para la intervencion: TOTAL: 5.521,85€

Poster explicativo FIFA 11+ = 18,50€ /unidad x 10 equipos = 185€

- 20 CD FIFA 11+ = 39.90€

- Balones de fatbol = 16,95€ /unidad x 11 balones x 10 equipos = 1.864,50€

- Saco porta balones = 21,99€ /unidad x 10 equipos = 219,90€

- Pack 10 conos = 7,99€ /unidad x 10 equipos = 79,90€

- Esterillas fitness = 8,99€ /unidad x 22 jugadores cada equipo x 10 equipos = 1.977,80€

- Camillas de fisioterapia = 76,99€ /unidad x 15 equipos = 1.154,85€
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Material y gastos diversos: TOTAL: 1060€

- Gastos de carburante del coordinador = Bono de 500€

- Portatil y material de ofimatica: 560€

TOTAL DE LOS GASTOS DEL PROYECTO: 6.709,23€

5.18 Aspectos éticos

Se solicitard la aprobacion al comité de ética del Hospital general Universitario de San Juan y el
codigo COIR, documento certifica que el estudio reune las caracteristicas adecuadas referentes a la
informacion proporcionada a los pacientes y al cumplimiento de los criterios éticos para la
investigacion médica y biomeédica establecidos en la declaracion de Helsinki de proyectos de

investigacion.

La investigacion cumplira las normas de la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales y Ley 14/2007 del 3 de julio de Investigacion
biomédica y se les facilitara a todos los participantes la informacion sobre la participacion en el

estudio y el consentimiento Informado.

Se declara que no existe conflictos de interés entre los autores y promotores del estudio ni intereses de

tipo lucrativo, asi como, de ningun otro tipo mas alla de los exclusivamente profesional y/o cientifico.
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6. DISCUSION

En el &mbito del futbol, la lesion de ARGP se reconoce como una de las lesiones mas dificiles de tratar
debido a su complejidad y al conocimiento limitado que se tiene sobre ella a pesar de los avances en la
medicina deportiva [23,25-27]. Esta complejidad se debe a varios factores interrelacionados; la
anatomia compleja de la region, la diversidad sintomatoldgica, su naturaleza multicausal, la falta de

consenso en su abordaje clinico y a la alta tasa de recurrencia [2-22,28-30].

Estudios recientes han sugerido que la implementacion del protocolo los 11+ puede ser efectiva para
reducir tanto la incidencia como la gravedad de las lesiones en el futbol, independientemente del
genero y del nivel de competicion [31,32,35,40]. Ademas, respecto al ARGP el ejercicio conocido
como CAE, muestra una eficacia significativa en la mejoria de la fuerza aductora desde una posicién
excéntrica, en la reactividad muscular ante situaciones inesperadas durante el juego y en la reduccién

del riesgo lesional durante la practica del futbol [33-37].

Otros estudios han indicado que la combinacion de varios ejercicios, entre los que se incluia el CAE,
podian incrementar la fuerza muscular y reducir la incidencia de dolor inguinal severo [35]. Por lo
tanto, se considera que la combinacién de estos protocolos puede ser més efectiva para prevenir este

tipo de lesiones que aplicar solo uno de ellos o ninguno.

6.1 Aplicabilidad y utilidad de los resultados

Las lesiones inguinales contindan siendo un desafio significativo y una preocupacion persistente tanto
en la sociedad en general como en el &mbito deportivo y en el fatbol en particular, justificandose asi la
necesidad de mas estudios enfocados en su prevencion mediante ensayos clinicos correctamente

disefiados y justificados.

Si los resultados obtenidos en este trabajo mediante la aplicacion del protocolo 11+ en combinacion
con el CAE demostraran ser una estrategia efectiva para reducir la incidencia lesional del ARGP en el
fatbol amateur, la combinacién de dichos protocolos podria implementarse de manera sencilla y

econdmica tanto en el fatbol amateur como en otros deportes con exigencias similares.
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Ademas, podrian plantearse estudios de coste-efectividad para evaluar que su implementacion
supondria una estrategia de ahorro econdémico importante, como ya demostraron otros autores
mediante estrategias similares [32,36,38-40]. Seria importante difundir los resultados, en el caso de
que demostraran ser una estrategia relevante para la prevencion de estas lesiones, tanto a la federacion
espafiola de Futbol (RFEF) como a todas las federaciones futbolisticas pertenecientes a cada

comunidad auténoma del pais.

6.2 Limitaciones y posibles sesgos

El sesgo de seleccion se minimizara con la asignacion aleatoria y aplicando los criterios de inclusion-
exclusion descritos, obteniendo una muestra lo mas representativa de la poblacion de estudio. EIl sesgo
de medicion estard controlado mediante la utilizacion de los mecanismo pertinentes, asi como
entrenamiento y formacion de los fisioterapeutas participantes en el estudio y estandarizacion de los
procedimientos en la recoleccion de datos. El sesgo de informacién serd& minimizado con la
homogeneidad en la recogida de datos de los futbolistas integrantes, manteniendo reuniones mensuales

de control con los fisioterapeutas.

24



7. CONCLUSION

La lesion de ARGP es una afeccion compleja debido a la anatomia involucrada, los mecanismos de
lesion, los factores de riesgo y la falta de consenso en su diagndstico y tratamiento. Los avances en
medicina deportiva respaldan la eficacia de los protocolos como el FIFA 11+ y el CAE en la
prevencion de lesiones, incluida la ARGP. Se pretende con la evaluacion del protocolo a estudio
ofrecer a la categoria amateur, un método sencillo y eficaz de reducir el nimero de lesiones por ARGP

con el menor coste economico posible (Anexo XII).
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8. ANEXOS
8.1 Anexo |

CERTIFICADO DE LA OFINICA RESPONSABLE DE INVESTIGACION DE LA UMH

WNERS,,

g

eF Hrf“}

;M“ U
eyy. 59

INFORME DE EVALUACION DE INVESTIGACION RESPONSABLE DE 1. TFG (Trabajo Fin de Grado)

Elche, a 17/02/2024

Mombre del tutor/a RAUF NOUNI GARCIA

Mombre del alumno/a DAVID SILAS, CANTOMI

Tipo de actividad Sin implicaciones ético-legales

Titulo del 1. TFG (Trabajo Fin de Protocolo de actuacidn para reducir las lesiones por dolor inguinal
Grado) relacionado a los aductores en jugadores de fatbol amateur.

Evaluacidn de riesgos laborales Mo solicitado/No procede

Evaluacion ética humanos Mo solicitado/No procede

Cadigo provisional 240216072630

Cadigo de autorizacién COIR TFG.GFI.RNG.DSC.240216

Caducidad 2 afios

Se considera que el presente proyecto carece de riesgos laborales significativos para las personas gue participan en
el mismo, ya sean de la UMH o de otras organizaciones.

La necesidad de evaluacidn ética del trabajo titulado: Protocolo de actuacion para reducir las lesiones por dolor
inguinal relacionado a los aductores en jugadores de fitbol amateur. ha sido realizada en base a la informacidn
aportada en el formulario online: “TFG/TFM: Solicitud Cédigo de Investigacidn Responsable (COIR)", habiéndose
determinado que no requiere ninguna evaluacidn adicional. Es importante destacar que si la informacidn aportada
en dicho formulario no es correcta este informe no tiene validez.

Por todo lo anterior, se autoriza la realizacion de la presente actividad.

Atentamente,

Alberto Pastor Campos
Jefe de la Oficina de Investigacidn Responsable
Vicerrectorado de Investigacion y Transferencia

Figura 1: Certificado COIR
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8.2 Anexo I

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

Lea atentamente la siguiente informacion:

Se le ofrece la posibilidad de participar voluntariamente en este estudio, que esta siendo realizado por
un alumno de fisioterapia de la Universidad Miguel Hernandez de Elche, en su trabajo de fin de grado
(TFG). Antes de que acceda a participar le pedimos que lea lo siguiente y haga todas las preguntas que

desee para asegurarse de que comprende lo que supondra su participacion.

ANTECEDENTES

El futbol es el deporte de mayor representacion mundial debido a todos los intereses que este propone
y ofrece al mundo empresarial y social. En donde la medicina y la investigacion cientifica adopta un
peso muy relevante para su continua practica y evolucion. Las lesiones en su contexto se tratan de una
situacion fortuita o no, en la cual se produce una incapacidad de participacion en el deporte y un

desequilibrio de la integralidad holistica del paciente.

Es por ello que se propone el siguiente plan de intervencion, el cual pretende a partir de la evidencia
cientifica ya descubierta, generar un protocolo de prevencion lesional de dolor inguinal relacionado a

los aductores dirigido para los jugadores de fatbol amateur de la comunidad autonoma de valencia.

OBJETIVO PRINCIPAL

Demostrar la eficacia del programa de ejercicios fisicos descrito, conformado por el FIFA 11+ en
combinacion al “Copenhaguen Aduction Excercise”, con la finalidad de implantar en los equipos de
fatbol de caracter amateur de la Comunidad Valenciana un protocolo de prevencion de las lesiones de

dolor inguinal relacionado al aductor y de las consecuencias de las mismas.
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¢POR QUE SE LE HA PEDIDO QUE PARTICIPE EN EL ESTUDIO?

Se le pide su participacion en este estudio debido a que es sujeto potencial de la poblacion de estudio.
Ademas se le pide la cumplimentacion del consentimiento para asi poder utilizar sus datos

anonimizados para la divulgacion de los resultados.

¢COMO SE TRATARAN MIS DATOS PERSONALES Y COMO SE PRESERVARA LA

CONFIDENCIALIDAD?

La UMH, como responsable del tratamiento de sus datos personales, le informa que estos datos seran
tratados de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril (RGPD) y la

Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre (LOPDGDD).

El acceso a su informacion personal quedara restringido a David Silas Cantoni (autor del TFG) cuando
se precise, para comprobar los datos y procedimientos del estudio, pero siempre manteniendo la
confidencialidad de los mismos de acuerdo a la legislacion vigente. El Investigador/a, cuando procese
y trate sus datos, tomara las medidas oportunas para protegerlos y evitar el acceso a los mismos de

terceros no autorizados.

- Responsable del tratamiento: Universidad Miguel Hernandez de Elche; CIF: Q-5350015-C.

- Responsable interno del tratamiento: Dr. Nouni Garcia, Rauf.

- Contacto: Ademas de poder contactar con el investigador/a principal, puede contactar con la

delegada de proteccion de datos de la UMH: dpd@umbh.es.

- Finalidad: Realizar el tratamiento de sus datos personales para poder participar en este proyecto de

investigacion.

- Legitimacion: Articulo 6.1.e del RGPD: El tratamiento es necesario para el cumplimiento de una

mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos. Ley referenciada: Ley
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Organica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades: Articulo 1.1. “La Universidad realiza el

servicio publico de la educacion superior mediante la investigacion, la docencia y el estudio”.

- Obligacion o no de facilitar datos y consecuencias de no hacerlo: No aportar los datos solicitados

imposibilita cumplir con la finalidad o finalidades del tratamiento.

- Decisiones automatizadas, perfiles y logica aplicada: Los datos no se utilizaran para decisiones

automatizadas ni para la elaboracion de perfiles, ni en sistemas de l6gica.

- Destinatarios: No existen cesiones a terceros, Unicamente divulgacion cientifica respetando el

derecho a la intimidad de las personas participantes en la investigacion.

- Transferencia internacional de datos fuera de la UE: No existe.

- Conservacion de los datos: Se conservarédn entre 1 y 5 afios por dos motivos: para cumplir con la
finalidad para la que se recabaron y determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar

de dicha finalidad y del tratamiento de los datos.

- Derechos: El interesado podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, oposicion, supresion,
portabilidad y limitacion del tratamiento, asi como, a no ser objeto de decisiones basadas Unicamente
en el tratamiento automatizado de sus datos, para ello se debera dirigir mediante solicitud dirigida a la
atencion de Secretaria General de la UMH, Edificio Rectorado y Consejo Social, Avda. de la

Universidad S/N, 03202, Elche-Alicante, o bien a través de sede electronica https://sede.umh.es/. Para

cualquier consideracién adicional se puede poner en contacto con la delegada de proteccion de datos:
dpd@umh.es. Asimismo, el interesado tiene derecho a presentar una reclamacioén ante la Autoridad de

control (www.aepd.es ) si considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente.

¢ CUALES SON LOS RIESGOS DEL TRATAMIENTO QUE SE PROPONE?

Se trata de una propuesta de intervencion sobre el fatbol amateur para determinar si dicho protocolo es

eficaz en la prevencion de lesiones por dolor inguinal relacionada a los aductores. Se trata de una
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actividad fisica que no supone ningun riesgo para los participantes, excluyendo los sucesos del azar o

fortuna.

¢ CUALES SON LOS BENEFICIOS DE LAPARTICIPACION EN ESTE ESTUDIO?

Su participacion en este estudio permitira ampliar los conocimientos actuales sobre la utilidad del
FIFA 11+ y del “Copenhaguen Aduction Excercise” en las lesiones de dolor inguinal relacionado a los
aductores en futbolistas senior amateur.. Ademas de determinar si el protocolo disefiado ofrece

resultados positivos determinantes para la prevencién de dicha lesion.

¢QUE PASARA SI DECIDO NO PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO?

Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria. En caso de que decida no participar en el
estudio, esto no modificara el trato y/o seguimiento de su lesion y tratamiento. Asi mismo, podra

retirarse del estudio en cualquier momento, sin la obligacion de justificar su decision.

¢AQUIEN PUEDO PREGUNTAR EN CASO DE DUDA?

Es importante que comente con el investigador de este proyecto los pormenores o dudas que surjan
antes de firmar el consentimiento para su participacion. Asi mismo, podra solicitar cualquier
explicacion que desee sobre cualquier aspecto del estudio y sus implicaciones a lo largo del mismo
contactando con el investigador principal del proyecto. (David Silas Cantoni, estudiante de
Fisioterapia de la Universidad Miguel Hernandez de Elche, con nimero de expediente (759), via mail

David.cantoni@goumh.umh.es).

CONSENTIMIENTO INFORMADQO ESCRITO

El presente documento posee la potestad de informar al paciente de toda la informacion referente al
protocolo de investigacion que se esta llevando a cabo y asi solicitar su autorizacion para el uso de sus

datos sensibles e historial deportivo con fines investigadores y estadisticos.
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Los datos obtenidos serén revisados y utilizados exclusivamente por el equipo investigador con la
objetividad de obtener conclusiones cientificas. En el estudio no habrd ningun dato personal que
identifique a los participantes del estudio, debido a que se le asignara a cada uno de ellos un codigo
numérico no identificable, por lo que todos los resultados estaran protegidos por la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales

(LOPD-GDD).

La participacion del paciente en el estudio no supone ningun riesgo fisico, exceptuando las lesiones
fortuitas que se pueden producir en la ejecucion de los ejercicios programados. Su participacion es
totalmente voluntaria y de libre decision, por lo que el paciente puede abandonar en todo momento el

estudio sin ningln tipo de repercusion para el deportista.

PACIENTE

Don/ con DNI

He leido la informacion que ha sido explicada en cuanto al consentimiento. He tenido la oportunidad
de hacer preguntas sobre la fundamentacion del estudio cientifico y sus consecuencias. Entiendo el
protocolo de tratamiento y consiento en ser participe en la realizacion de dicho estudio cientifico.
Firmando abajo consiento que se me aplique el protocolo que se me ha explicado de forma suficiente y

comprensible.

A , de del 202

FIRMADEL FISIOTERAPEUTA FIRMA DEL DEPORTISTA
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Figura 2: Protocolo de ejercicios FIFA 11+
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PROTOCOLO FIFA 11+

El primer bloque consta de 6 ejercicios de carrera a poca velocidad combinados con estiramientos
activos y contactos controlados con el compariero. El segundo bloque consta de 6 ejercicios de mayor
intensidad centrados en la fuerza, el equilibrio, la pliometria y agilidad. Cada ejercicio esta dividido en
3 niveles, ordenados de menor a mayor dificultad. El tercer blogue, consta de ejercicios de velocidad a

mayor velocidad en combinacion a los cambios de direccion.

Previo al protocolo se realizara un calentamiento, mediante carrera continua de 5 minutos para
aumentar la temperatura, favorecer la elasticidad y reducir la rigidez muscular. Y a su vez, se lleva a
cabo la preparacion del terreno: Se utilizaran 10 conos dispuestos en dos filas, separados por 2 metros

cada uno en linea continua. La otra fila se colocara paralelamente a 3 metros de distancia.

BLOQUE 1: EJERCICIOS DE CARRERA (figura 3): Se realizardn 2 series de cada ejercicio,

alternando las filas, realizando toda la secuencia en cada fila.

» Ejercicio 1: correr en linea recta.

Los jugadores trotan siguiendo la linea delimitada por los conos, regresando y aumentando

progresivamente la velocidad de carrera segun intensidad requerida.

» Ejercicio 2: correr cadera hacia afuera.

Los jugadores trotan hasta el primer par de conos para asi elevar el miembro inferior y rotarla hacia

afuera, alternando la lateralidad de las piernas en los siguientes conos.

» Ejercicio 3: correr cadera hacia adentro.

Los jugadores trotan hasta el primer par de conos para elevar el miembro inferior y rotarla hacia

adentro, alternando la lateralidad de las piernas en los siguientes conos.
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» Ejercicio 4: correr circulos.

La pareja de jugadores corre de frente hacia el primer par de conos y posteriormente se desplazan
lateralmente encontrandose en el centro, donde los jugadores se rodearan entre si y regresaran a la

linea de los conos. Y asi sucesivamente en los 5 conos.

» Ejercicio 5: correr contacto con el hombro.

Los futbolistas corren hacia adelante en pareja hasta el primer par de conos. Se desplazan lateralmente
hacia el centro y realizaran un salto contactando hombro a hombro con el compafiero. Importante caer

sobre ambos pies con caderas y rodillas flexionadas. Repitiendo la secuencia en cada cono.

» Ejercicio 6: correr hacia adelante y hacia atras.

En pareja, correr rapidamente hacia el segundo par de conos y luego correr hacia atras hasta el primer
par de conos manteniendo cadera y rodilla ligeramente flexionadas. Repetir el ejercicio, corriendo dos

pares de conos hacia adelante y regresando un par de conos hacia atras.

BLOQUE 2: EJERCICIOS DE FUERZA-PLIOMETRIA-EQUILIBRIO (figura 4): Se realizaran

a parte del terreno delimitado por conos, ya que son ejercicios estaticos. Se llevara a cabo durante el

tiempo descrito en cada uno de ellos.

» Ejercicio 7: apoyo en antebrazo.

El futbolista se coloca en decubito prono, con los codos a 90° y en la misma linea que los hombros,

apoyandose en los antebrazos y ambos pies.

Nivel 1: Elevar y mantener la linea recta del cuerpo sobre el suelo, apoyando los antebrazos y

contrayendo la musculatura abdominal. Se realizan 3 series de 30 segundos cada serie.

Nivel 2: Elevar y mantener la linea recta del cuerpo sobre el suelo, apoyando los antebrazos,
contrayendo la musculatura abdominal y elevando cada pierna alternativamente durante 2 segundos.

Se realizan 3 series de 60 segundos cada serie.
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Nivel 3: Elevar y mantener la linea recta del cuerpo sobre el suelo, apoyando los antebrazos,
contrayendo la musculatura abdominal y elevando una pierna manteniendo la posicion durante 20

segundos. Se realizan 3 series con cada pierna de 30 segundos cada serie.

» Ejercicio 8: apoyo en antebrazo lateral.

Nivel 1: El futbolista se coloca en decubito lateral con las rodillas flexionadas y con el antebrazo
apoyado en el suelo en la misma linea corporal que el hombro. Tendra que elevar la cadera hasta

alinearla con el cuerpo manteniendo la postura. Se realizan 3 series, 30 segundos cada una.

Nivel 2: El futbolista se coloca en decubito lateral con los miembros inferiores en extension.,
apoyandose en el suelo con la parte externa del pie y con el antebrazo respetando la linea del hombro.
Tendra que elevar y descender la cadera del suelo de manera dinamica. Se realizan 3 series con cada

pierna de 30 segundos cada serie.

Nivel 3: El futbolista se coloca en declbito lateral con los miembros inferiores en extension.,
apoyandose en el suelo con la parte externa del pie y con el antebrazo respetando la linea del hombro.
Tendra que elevar la pierna contraria al apoyo del suelo y descenderla muy despacio de manera

continua. Se realizan 3 series con cada pierna de 30 segundos cada serie.

» Ejercicio 9: isquiotibiales.

En este ejercicio un jugador sera el participante y el otro jugador actuara como controlador para evitar
que se eleven los tobillos del suelo, actuando como palanca. El jugador que realizara el movimiento se
colocara arrodillado con los brazos cruzados sobre el pecho, manteniendo el tronco recto y se inclinara

lentamente hacia adelante todo lo posible hasta el momento que no resista mas.

Nivel 1: realizar una serie de 3-5 repeticiones.

Nivel 2: realizar una serie de 7-10 repeticiones.

Nivel 3: realizar una serie de 12-15 repeticiones.
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» Ejercicio 10: equilibrio en una sola pierna.

Nivel 1: Mantener el equilibrio en apoyo unipodal, manteniendo el balon con las manos. Se realizan 2
series con cada pierna de 30 segundos cada serie. Si se desea aumentar la dificultad del ejercicio se le

puede pedir al jugador que haga circulos con la pelota sobre si mismo.

Nivel 2: Dos comparfieros enfrentados, manteniendo el equilibrio unipodal se lanzan el bal6n a las

manos una a otro. Se realizan 2 series con cada pierna de 30 segundos cada serie.

Nivel 3: Dos comparieros enfrentados, manteniendo el equilibrio unipodal con piernas opuestas, se

empujan intentando desequilibrarse. Se realizan 2 series con cada pierna de 30 segundos cada serie.

» Ejercicio 11: Genuflexiones.

Nivel 1: El futbolista en bipedestacion y con las piernas distanciadas segin el ancho de cadera. El
objetivo es realizar una sentadilla manteniendo un angulo de 90° de rodillas y de cadera. Y
posteriormente extender las rodillas y elevarse sobre la punta de los pies, bajando lentamente. Se

realizan 2 series de 30 segundos cada serie.

Nivel 2: El futbolista en bipedestacién y con las piernas distanciadas segin el ancho de cadera.
Realizard una marcha flexionando en cada paso la cadera y rodilla hasta 90°, realizando una zancada
en posicion de caballero, muy importante mantener la pelvis y el tronco alineado. Se realizan 2 series

con cada pierna de 10 zancadas cada serie.

Nivel 3: Los futbolistas en parejas, se colocan uno al lado del otro manteniendo el equilibrio unipodal,
apoyandose sobre otro futbolista. Deben hacer una flexion de rodilla seguida de una extension de la

misma, manteniendo el tronco recto. Se realizan 2 series con cada pierna de 10 repeticiones cada serie.

» Ejercicio 12: Saltos

Nivel 1: en posicién de bipedestacion con las piernas separadas segun el ancho de la cadera y

colocando las manos sobre la cadera. Se realiza una flexién de rodillas hasta los 90°, se mantiene la
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postura durante 2 segundos y desde esta posicion saltar lo mas alto posible, recepcionando el aterrizaje
con la parte anterior del pie, con las rodillas y la cadera dobladas. Se realizan 2 series de 30 segundos

cada serie.

Nivel 2: en posicion de bipedestacion manteniendo el equilibrio unipodal, con el tronco inclinado
levemente hacia adelante, con la cadera y las rodillas flexionadas ligeramente, y las manos sobre
caderas. Se realizan saltos laterales de 1 metro de distancia, alternando con cada pierna, aterrizando

suavemente sobre sobre la cara anterior del pie. Se realizan 2 series de 30 segundos cada serie.

Nivel 3: En bipedestacion con las piernas distanciadas segun el ancho de la cadera, imaginando el
dibujo de una cruz en el centro. Se realizan saltos hacia adelante y hacia atras, lateral y diagonalmente

en la cruz, mediante saltos muy altos. Se realizan 2 series de 30 segundos cada serie.

BLOQUE 3: EJERCICIOS DE CARRERA (figura 5):

» Ejercicio 13: correr en todo el terreno de juego.

Correr de banda a banda por todo el campo de futbol, maximo 40 metros de distancia. Con un ritmo

maximo de 75-80%. Se realizan un total de dos series.

» Ejercicio 14: saltos altos.

Trotar mediante zancadas, subiendo las rodillas hacia el pecho y descansando muy suavemente sobre
el antepié. Cada elevacion se ejecutara con balanceo exagerado de miembros superiores. Se realiza en

una direccion y se regresa recuperando, se llevan a cabo 2 series.

» Ejercicio 15: cambio de direccion.

Trotar 4-5 pasos a velocidad media, tras ello apoyarse sobre una pierna y cambiar de direccion.
Posteriormente acelerar y correr lo mas rapido posible 5-7 pasos, luego desacelerar e iniciar el

ejercicio de nuevo. Repetir el proceso hasta llegar a la banda contraria, llevando a cabo 2 series.
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PROTOCOLO FIFA 11+

1° PARTE - EJERCICIOS DE CARRERA - 8 MINUTOS

CORRER EN LINEA RECTA CORRER CIRCULOS

CORRER CADERA HACIA DENTRO

Figura 3: Primera parte del protocolo de ejercicios FIFA 11+
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PROTOCOLO FIFA 'Il+

2* PARTE - FUERZA ~ PLOMETRIA - EQUILIBRIO - 10 MINUTOS 1

APOYO EN ANTEBRAZO LATERAL APOYO EN ANTEBRAZO LATERAL
LEVANTAR Y BAJAR CADERA LEVANTANDO UNA PIERNA

Figura 4: Segunda parte del protocolo de ejercicios FIFA
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PROTOCOLO FIFA 11+

3° PARTE -~ EJERCICIO DE CARRERA -~ 2 MINUTOS

CORRER EN TODO EL TERRENO CORRER SALTOS ALTOS

Figura 5: Tercera parte del protocolo de ejercicios FIFA 11+
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8.4 Anexo IV

COPENHAGUEN ADUCTION EXCERCISE (CAE)

El ejercicio comienza con el jugador tumbado en decubito lateral sobre la pierna que realizara el
trabajo, apoyandose en el suelo con un antebrazo y el otro brazo a lo largo del cuerpo (figura 6). Cada
jugador empezara el ejercicio del CAE en el nivel avanzado (3) donde el compafiero que realiza el
ejercicio en conjunto le sujeta desde el tobillo. Sin embargo, si experimentan dolor en la ingle mayor a

3 en la escala EVA, se le cambiara la pauta de tratamiento y se le rebajara al nivel intermedio (2).

El nivel intermedio (2) se realiza un set de 7-10 repeticiones con cada pierna, donde el compariero que
sujeta al compafiero lo hard desde la rodilla. Del mismo modo, si durante el nivel intermedio (2)
provoca dolor mayor a 3 en la escala EVA, se informaba al jugador de gue realice el nivel principiante

(1), en el cual se realiza un set de 3-5 repeticiones con cada pierna.

COPENHAGUEN ADUCTION EXCERCISE (CAE)

N\

Nivel Intermedio A Nivel Intermedio B

Nivel Avanzado A Nivel Avanzado B

Figura 6: Copenhaguen Aduction Excercise
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8.5 Anexo V
ESCALAANALOGICAVISAUL DE DOLOR (EVA)

La escala EVA es una herramienta muy basica y de gran importancia para la medicion objetiva de la
intensidad del dolor, el cual se trata de un sintoma subjetivo variable en cada paciente, debido a que

cada paciente puede interpretar y compartir el dolor de manera Unica y propia (Tabla 1).

0123456?89“]

00 ©00

Poco Dolor Dolor Dolor Muy Dolor
Dnlur Dolor Moderado Fuerte Fuerte Extremo
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8.6 Anexo VI

Los resultados del cuestionario seran extrapolados a una hoja Excel, donde cada jugador obtendrd un
codigo de identificacion basado en el equipo al que pertenece y segun la marca temporal (Ejemplo; si
un jugador del Mutxamel es la persona 37 en completar el cuestionario, su cddigo seria MUT37). Una
vez obtenidos la respuesta de los 315 jugadores participantes, se agruparan en tres grupos mediante la

funcion de aleatorio, organizando asi a cada jugador en los grupos descritos en el estudio.

]
CUESTIONARIO INICIAL DEL ESTUDIO
DE INTERVENCION

Este cuestionario inicial tiene como finalidad recopilar una serie de datos personales

considerados come variables para su evaluacidn cientifica mediante este estudio.

CUALQUIER DATO APORTADO AL FORMULARIO SERA PROTEGIDO Y
RESPETADO POR PARTE DEL EQUIPO INVESTIGADOR, PRESERVANDO LA
IDENTIDAD DE CADA PACIENTE DE MANERA ANONIMA.,

david.cantoni@goumh.umh.es Cambiar de cuenta Y

*Indica gue la pregunta es obligatoria

Correo electronico *

D Registrar david.cantoni@goumh.umh.es como el correo que se incluird al enviar mi
respuesta

EQUIPO AL QUE PERTENECE *

Tu respuesta

EDAD DEL JUGADOR*

Tu respuesta

ATTURA (centimetros) *

Tu respuesta
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PESO (Kilogramos) *

Tu respuesta

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) *

Tu respuesta

POSICION DE JUEGO *

() PORTERO

() DEFENSA CENTRAL
() DEFENSALATERAL
(") MEDIOCENTRO

() EXTREMO

() DELANTERO

PIERNA HABIL®
() DIESTRO

() zZurRDO

(HAS SUFRIDO DE ANTECEDENTES LESIONALES ENLA
MUSCULATURA ADUCTORA?

] st
J wo

TERRENO EN EL QUE DESARROLLAS LAPRACTICA DEL
FUTBOL

[J CESPED NATURAL
[] CESPED ARTIFICIAL
] AMBOS

Figura 7: Cuestionario Inicial del estudio
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8.7 Anexo VII

CUESTIONARIO DESCRIPTIVO EN CASO DE LESION

CODIGO JUGADOR

FECHA LESION

GRUPO

MECANISMO | TERRENO DE

LESIONAL (1) JUEGO (2)

TIEMPO DE

RECUPERACION (3)

LANCE (4) | RECIDIVA (5)

LEYENDA DE CODIGOS

1. MECANISMO LESIONAL
» COD - Cambio de direccién

» GB - Golpeo al balén

Tabla 1

: Cuestionario descriptivo de lesiones

» S - Salto

» O - Otros

» HM - Hiperelongacién muscular

2. TERRENO DE JUEGO:

» N - Césped Natural

» A > Césped Artificial

3. TIEMPO DE RECUPERACION:

» 1 - Menora 8 semanas

» 2 - Entre 8 - 12 semanas

4. LANCE

» E - Entrenamiento

5. RECIDIVA

» Si

45

3 = Entre 12 - 16 semanas

4 - Mas de 16 semanas

C - Competicion

NO




8.8 Anexo VIII

COPENHAGUEN FIVE SECONDS SQUEEZE TEST (0°-45°-90°)

Se trata de un test altamente sensible y fiable, validado como indicador sobre la funcion de la caderay
de la ingle relacionada con el deporte. Se utiliza en situaciones donde los futbolistas informan de una

intensidad de dolor inguinal relacionado a aductores de 6 0 mas en la escala visual analogica (EVA).

Ademas, se utiliza como indicador continuo en el tratamiento de futbolistas con dolor inguinal,

mediante el uso de la teoria del semaforo (figura 8). Dicho test se realizard obligatoriamente de

manera mensual desde el comienzo hasta el final del estudio y en aquellos jugadores que sufren de una

lesion fortuita de ARGP durante la temporada [28-30].

» LaLUZ ROJA indica que el jugador debe DETENER la actividad futbolistica actual y debe
ser examinado por un profesional de la salud.

» La LUZ AMARILLA indica ATENCION, el jugador debe ser revisado clinicamente por un
profesional de la salud antes de decidir el nivel de actividad.

» La LUZ VERDE indica APROBADO para retomar la actividad futbolistica. No obstante,
respecto al regreso a la competicion es posible que aun necesite una revision clinica por parte

de un profesional de la salud antes de decidir el nivel real de participacion.

Figura 8: Teoria del seméaforo
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La prueba del squeeze test se realiza con el paciente en decubito supino pidiendo una contraccion de la

musculatura aductora resistiendo dicho movimiento, en 3 posiciones distintas (figura 9);

» La primera postura se realiza con las piernas totalmente extendidas (0°), aplicando una
resistencia a nivel de maléolos internos y pedimos una contraccion muscular en contra de la
resistencia, y asi observar una posible sintomatologia.

» La segunda postura se realiza con las rodillas flexionadas (45°), aplicando una resistencia a
nivel de la cara interna de la rodilla.

» La tercera postura se realiza con una flexion de cadera y rodillas (90%), aplicando una

resistencia a nivel de la cara interna de la rodilla.

Figura 9: Copenhague five second squeeze test
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8.9 Anexo IX

EQUIPOS DEL GRUPO 13 DE LA CATEGORIA TERCERA DE LA FEDERACION DE FUTBOL

DE LA COMUNIDAD VALENCIANA (FFCV).

1. CD SALESIANOS “B”

2. CF INDEPENDIENTE “B”

3. CFRACING AKRA

4. INMACULADACF

5. CFCOSTAALICANTE

6. TOMBOLAAC

7. UE GIMNASTIC SANT VICENT CF

8. CF B°SAN GABRIEL

9. RACING SANTABARBARACF

10. SCD SAN BLAS

11. CD MARISTAS DE ALICANTE

12. MEDITERRANEO CF

13. RACING DE SAN GABRIEL

14. CD IRAKLIS “B”

15. AT. SAN BLAS CF

16. SCD OBRERA

Tabla 2: Equipos grupo 13
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8.10 Anexo X

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

La principal fuente de evidencia cientifica utilizada fue el portal de PubMed, utilizando el término de
Title/Abstract en las palabras claves en combinacion a los filtros de Revision sistematica, ensayos

clinicos y fecha de publicacion 10 afios.

Palabras clave: Groin pain, Adductor-related, pubalgia, football, prevention, conservative treatment y

Physical Therapy, FIFA 11+,

Estrategias de busqueda: ((Groin pain[Title/Abstract]) AND (Football[Title/Abstract])) OR ((Groin
pain[Title/Abstract]) AND (Prevention[Title/Abstract])) OR ((Groin pain[Title/Abstract]) AND
(Conservative  Treatment  [Title/Abstract])) OR  (Pubalgia[Title/Abstract]) OR  ((Groin
pain[Title/Abstract]) AND (Physical Therapy[Title/Abstract])) OR ((Groin pain[Title/Abstract]) AND
(FIFA 11+[Title/Abstract])) OR ((Groin pain[Title/Abstract]) AND (Adductor-
related[Title/Abstract])). Se han utilizado operadores légicos o booleanos como OR y AND entre los

descriptores, obteniendo 23 articulos de interés.
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8.11 Anexo XI

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TRISMESTRES
1 2 3 4 5 6 7 3 9
OCTUBRE ENERO ABRIL JULIO OCTUBRE ENERO ABRIL JULIO OCTUBRE
CRONOGRANMA |NOVIEMBRE| FEBRERO MAYO AGOSTO |NOVIEMBRE| FEBERERO e AGOSTO |NOVIEMBRE
DE DICIEMERE | MaRZO | -0 |SEPTIEMER | DICIEMBRE | MaRZO | o O _ |SEPTIEMBR | DICIEMERE
2023 2024 i E 2024 2024 2025 B E 2025 2025
ACTIVIDADES
MESES
o|N|DJE|F|M|a|mM{W|iL|A|s|]o|N|(D|E|F|M|A|[M[INJJL|A|S|T|A|sS
FASE1
Revision Bibliografica

Creacion del protocolo

Peticidn de certificados

Subvencién Economica

FASE2

Cuestionarios Iniciales

Enseiianza del protocolo

Intervencion

Tabulacién de datos

FASE 3

Evaluacidn de los datos

Anilisis Estadistico

Interpretacion de los
resultados

Divulgacidn de los datos
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Anexo XII

INFOGRAFIA DOLOR INGUINAL RELACIONADO A LOS ADUCTORES

A\

S
==

{OTRA VEZ DOLOR INGUINAL?

Abordaje de la patologia en el futbolista amateur

¢Qué patologia es?

la lesion inguinal relacionado a los
aductores ARGP, es una de las
lesiones mas dificiles de abarcar de la
region pelvica, debido a su complejidad
anatomica y alimitado conocimiento
cientifico que se tiene sobre ella.

¢Evidencia cientifica?

La evidencia cientifica recomienda el
ejercicio terapeutico y la actuacion
fisioterapica como principal opcion.
Debido a su menor costo y a su gran
efectividad, a pesar de que su
recuperacion es mas lenta
comparada al abordaje quirurgico.

¢ Coémo se produce? ({‘; >
Se produce fundamentalmente
durante las acciones sin contacto
(71%), destacando movimientos como
los cambios de direccion (35%) o los
golpeos al balon (29%,).

¢Existe Tratamiento?

Estudios recientes demuestran que la
aplicacion individual del protocolo FIFA
11+ y del Copenhaguen Aduction
Excercise (CAE) son muy efectivas
para reducirfa incidencia lesional y
aumentar la fuerza  muscular
aductora.

Protocolo de Intervenciéon mediante la combinacion
del FIFA 11+ y el CAE.

N

MANUAL

El objetivo del protocolo es ofrecer al futbol amateur un método sencillo y
eficaz para la prevencién y reduccién el nimero de lesiones de dolor
inguinal relacionado a aductores con el menor costo econémico posible.

Figura 11: Infografia
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