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RESUMEN

Introduccion: sufrir dolor de ingle es algo que los futbolistas soportan durante la practica deportiva y
parece ser un problema comun con independencia del nivel de juego, y que se puede alargar en el tiempo,
conocido como pubalgia. Las lesiones de ingle suponen una pérdida de la practica deportiva media de 15 a 20
dias y a pesar de que hay estudios que han obtenido resultados positivos implementando programas de
prevencion, la tendencia sigue al alza sugiriendo que los programas de prevencion no estan teniendo éxito.
Objetivos: conocer el efecto de los programas de entrenamiento para prevenir el dolor de ingle. Metodologia: se
han realizado 2 btsquedas en Pubmed del afio 2000 hasta el 15 de agosto de 2020 obteniendo los siguientes
resultados: groin pain soccer (158 articulos) y groin pain football (129 articulos). Resultados: sélo 2 articulos
fueron incluidos de los 287 en la revision, incluyendo a un total de 1559 futbolistas, donde encontraron una
reduccion del riesgo de sufrir tanto dolor como lesion de ingle tras aplicar un programa de prevencion especifico
para aductores. Conclusiones: no existe suficiente evidencia cientifica sobre programas de prevencion de dolor
de ingle o cadera. Por tanto, es evidente la necesidad de producir estudios que demuestren la posible eficacia de
implementar programas preventivos individualizados y estudios longitudinales que comparen el posible efecto
protector entre equipos que si lo lleven a cabo y equipos que no.
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lesiones de ingle comprende entre el 4% y
INTRODUCCION. un 19% en fatbol masculino y del 2% al

El dolor de ingle es algo comun en 11% (Waldén, Hagglund, & Ekstrand,

deportes que requieren de acciones como 2015), es positivo que tanto esta incidencia

el golpeo de balén, giros o cambios de como las recaidas en el futbol de élite

direccién tales como el fatbol o el hockey masculino  se han visto ligeramente

sobre hiclo (Elattar, Choi, Dills, & reducidas de un 15% a un 11% (Werner,
Busconi, 2016; Oliveira et al, 2016) Hagglund, Ekstrand, & Waldén, 2019).

existiendo estudios que evidencian que el Tanto el rendimiento en
dolor de cadera e ingle tienen una competicion (Waldén, Héagglund,
prevalencia de hasta el 70% durante la Bengtsson, & Ekstrand, 2018) como el
temporada (Hanna, Fulcher, Elley, & impacto econdmico (Ekstrand, 2013;
Moyes, 2010; y Thorborg et al., 2011). Marsh, 2020) estan asociados de forma

indirecta con el total de lesiones. Si
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ademas tenemos en cuenta la importancia
de promover la salud a largo plazo del
futbolista (Drawer & Fuller, 2001),
podriamos tener motivos mds que
suficientes para argumentar la necesidad de
implementar programas de prevencion
lesional en el futbol.

Las lesiones de ingle suponen una
pérdida de la practica deportiva media de
15 a 20 dias (Ekstrand, Hégglund, &
Waldén, 2011; Waldén et al., 2015), siendo
de mas de 28 dias si es una lesion de ingle
recurrente  (Ekstrand, Haigglund, &
Waldén, 2011). En definitiva, parece ser
una patologia que, con independencia del
nivel de juego, se puede alargar en el
tiempo. Esa cronicidad del dolor es lo que
se conoce por pubalgia (Orchard, Read,
Verrall, & Slavotinek, 2000).

A pesar de que hay estudios que
han  obtenido  resultados  positivos
implementando programas de prevencion
(Nouni-Garcia et al., 2019; Rossler et al.,
2019; Kristian Thorborg et al., 2017;), la
incidencia lesional sigue al alza (Ekstrand,
Waldén, & Hégglund, 2016) por lo que los
programas de prevencion no estan teniendo
éxito. El objetivo de la presente revision

fue comprobar el efecto de los programas

de prevencion sobre el dolor de ingle.

METODOLOGIA.

Se han realizado 2 busquedas en

Pubmed del afio 2000 hasta el 15 de agosto
de 2020 obteniendo los siguientes
resultados: groin pain  soccer (158
articulos) y groin pain football (128
articulos). Los criterios de inclusion y
exclusiéon se encuentran resumidos en la
tabla 1.

Groin pain soccer — 158 articulos,
se descartaron 157 por no cumplir los
criterios de inclusion de los cuales 24
articulos  trataban  problemas  dseos
derivados de un dolor inguinal crénico, 14
articulos estaban en otro idioma distinto al
inglés y/espafiol, 16 articulos eran sobre
pruebas de diagnodstico tras haber sufrido
dolor inguinal crénico, 10 articulos eran
epidemiologicos y/o anatomico
descriptivos, 12 articulos ya habian
aparecido previamente, 6 articulos se
referian a intervenciones en otros deportes,
1 articulo era una mini revision, 6 articulos
eran comentarios y/o infografias, 14
articulos se referian a lesiones totalmente
distintas al dolor inguinal, 14 articulos
comentaban procesos quirurgicos, 4
articulos eran tratamientos directos, 19
articulos eran pruebas para la evaluacion
de diferentes variables relacionadas con
dolor inguinal y/o pubalgia y 14 eran
futuras/posibles estrategias de prevencion.
Por tanto, solamente 1 articulo fue

incluido.
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Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion (Fuente: elaboracion propia)

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Pruebas de evaluacion, tratamientos directos,

Dolor inguinal y/o pubalgia con | Futuras o posibles estrategias de prevencion,

independencia del nivel, edad y sexo
Futbol, futbol australiano, futbol gaélico

Articulos en espafiol e inglés

Intervenciones en patologias dseas y/o articulares
Cirugias y diagnostico,

Articulos tipo cartas al editor, revisiones y comentarios

Articulos sobre programas de prevencion | Articulos sobre epidemiologia, prevalencia o descriptivos

Del afio 2000 hasta el 15 de agosto de | Idioma distinto al espafiol o inglés

2020 Deporte diferente a futbol, futbol australiano o futbol

gaélico

Groin pain football — 129 articulos,
se descartaron 128 de los cuales 77 eran
articulos que coincidieron con busquedas
previas. De los restantes se descartaron 9
articulos porque se referian a otras
lesiones, 5 articulos por describir procesos
quirargicos, 7 articulos por problemas
6seos derivados de un dolor inguinal
cronico, 1 articulo en un idioma distinto al
inglés y/o espanol, 3 articulos puramente
epidemioldgicos, 2 eran revisiones
bibliograficas, 6 eran articulos de
diagnostico, 1 articulo descriptivo a nivel
de terminologia, 7 articulos de otros
deportes, 4 articulos sobre tratamientos
directos, 1 articulo sobre pruebas para la
evaluacion de  diferentes  variables
relacionadas con dolor inguinal y/o
pubalgia y 5 articulos sobre

futuras/posibles estrategias de prevencion

fueron descartados. Por tanto, so6lo 1

describi6 un programa de prevencion.

Figura 1. Flujograma de articulos
identificados y finalmente elegidos.

(Fuente: elaboracion propia.)
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RESULTADOS.

De los 287 articulos obtenidos para
la revision, so6lo 2 cumplieron los criterios
de inclusion, tal y como podemos ver en la

tabla 2.

APF

Revista de Preparacion Fisica en el Fatbol. ISSN: 1889-5050




PEDREGAL-FORTE, E.

Tabla 2. Resumen de articulos obtenidos tras aplicar criterios de inclusion y exclusion.

(Fuente: elaboracion propia)

Articulos obtenidos por términos de busqueda (n=2)

Groin pain soccer (n=1)

Groin pain football (n=1)

Variable de estudio Total

Variable de estudio

Total

PRE 1

PRE

1

PRE: prevencion

Tabla 3. Resumen de los resultados obtenidos de los articulos sobre prevencion. (Fuente:

elaboracion propia)
Primer Diseiio Muestra | Sexo, Tipo de | Intervencion Resultados
autor, afio Edad dolor/lesion
Haroy et | ECA 652 SP HA N/e, P semanal | PFA, 34-36 | Redujeron P
al., 2019 y problemas de | semanas y RD
cadera (PR+T)
considerables
Holmich et | ECA 907 NP HA Nle, sino | PE, IT Redujeron
al., 2010 numero de 31% RL-NS
lesiones de
ingle

NOTA: ECA: experimento controlado aleatorizado; SP: semiprofesionales; NP: no profesionales; H: hombres;
A: adultos; P: prevalencia; PR: pretemporada; T: temporada; PFA: programa de fortalecimiento de aductores;
PE: programa de entrenamiento; RL: riesgo de sufrir lesion de ingle; RD: riesgo de sufrir dolor de ingle; NS: no

significativo; N/e: no especificado.

DISCUSION.
A pesar de tener una prevalencia de
hasta el 70% durante la temporada

(Thorborg et al., 2011), la produccion
cientifica en cuanto a la prevencion del
dolor de ingle es minima dado que sélo 2
articulos cumplieron con los criterios de
inclusion de la presente revision.

Se encontraron una reduccion del

riesgo de suftrir una lesion inguinal en un

31%,

aunque no fue

significativa

(Holmich, Larsen, Krogsgaard, & Gluud,
2010). Seglin los autores, entre muchos
motivos, pudo ser por el poco compromiso
que jugadores y clubes tuvieron durante el
periodo de estudio, hecho que concuerda
con otras referencias que indican la pobre
adherencia a los programas de prevencion
(Bahr, & Ekstrand, 2015;
MccCall, & Ekstrand, 2016),

Thorborg,
Dupont,
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quizas porque tienen una duracion excesiva
(Fuller, 2019). Aun asi y a pesar de que el
programa propuesto de Holmich et al.
(2010) era de trece minutos, lo cual no
parece mucho tiempo, el tamafio de su
muestra se vio disminuida.

Estos mismos autores vieron que si
existia lesion previa, el riesgo se duplicaba
y casi se triplicaba a medida que el nivel de
juego aumentaba (Ho6lmich et al., 2010).
Estos dos hallazgos concuerdan con los
resultados de otra revision sobre los
factores de riesgo asociados a las lesiones
de ingle (Whittaker, Small, Maffey, &
Emery, 2015). Aunque parece obvio, y tal
y como ellos mismos argumentan, un
programa preventivo no tiene el efecto
protector esperado desde el comienzo de su
realizacion (HOlmich et al., 2010).
Sabiendo que la falta de entrenamiento en
pretemporada es un factor de riesgo
(Whittaker et al., 2015), parece interesante
estudiar el efecto de estas intervenciones a
medio plazo, empezando antes e
invirtiendo mas tiempo de entrenamiento
durante su vida deportiva. Por ultimo, es
légico pensar que implementar un
programa preventivo general no es
suficiente, a pesar de que se intenten
mitigar todos los factores de riesgo
posibles (Holmich et al., 2010), siendo
necesario individualizar.

El objetivo de Hargy et al. (2019)

fue evaluar el efecto de un ejercicio con

una progresion muy pautada en 907

futbolistas. Tras la intervencion,
encontraron  tanto una  reduccion
significativa de la prevalencia

autoreportada como del riesgo de sufrir
complicaciones en la ingle tras la
realizacion de un programa preventivo
durante pretemporada y el periodo
competitivo (Harey et al., 2019). A pesar
de que los autores no comentan en su
estudio si los futbolistas de la muestra ya
entrenaban especificamente para prevenir
estas complicaciones, este estudio invita a
pensar que por pequeio o sencillo que un
programa de prevencion pueda ser, esto no
limita su potencial efecto.

El dolor de ingle puede explicarse
por su relacion con cuatro diferentes areas
corporales (Weir et al., 2015). En el caso
de Harpy et al. (2019) no diferenciaron qué
relacion tenian los futbolistas que sufrieron
dolor inguinal con las diferentes éreas
corporales. De hecho, sugieren que esta
intervencion directa en la musculatura
aductora respondid a la problematica. Esto
puede tener sentido dado que otro factor de
riesgo es el déficit de fuerza de la
musculatura aductora de cadera (Whittaker
et al., 2015). Aunque tuvieron buenos
resultados, no saber el origen de los
problemas de cadera que sufrian durante la

competicion limita los resultados del
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estudio.

Es importante destacar que su
programa de prevencidbn comenzd en
pretemporada y siguid durante el periodo
competitivo. Si la falta de entrenamiento
en pretemporada es un factor de riesgo de
sufrir lesiones de cadera (Whittaker et al.,
2015), el hecho de que tuvieran mejor
adherencia invita a pensar que realmente
esta adherencia 'y continuidad es
importante  para  obtener  resultados
positivos. Seria importante comprobar si
este efecto podria estar relacionado con los
hallazgos de Holmich y colaboradores en
2011 que reportaron un efecto protector
tras 8-12 afios de haber realizado una
intervencion en jugadores con problemas
de cadera (Holmich, Nyvold, & Larsen,
2011).

Comparando  ambos  estudios
incluidos en la revision, el nivel de
adherencia fue mayor en el de Haroy et al.
(2019) frente al estudio de Holmich et al.
(2010), debido a la sencillez del programa
preventivo implementado. Este es un factor
importante ya que la falta de adherencia
puede ser la variable clave en cuanto al
nivel de eficacia de los programas de
prevencion (McCall et al., 2016), junto al
poco tiempo disponible para entrenar.

A pesar de intentar responder a una
necesidad real e inmediata en el fatbol

como es conocer el efecto de implementar

programas de prevencion de dolor y
lesiones de ingle y cadera, el hecho de s6lo
haber incluido dos estudios limita sacar
conclusion alguna sino proponer estudios
que sigan lineas de investigacion parecidas

a las ya comentadas.

LIMITACIONES, CONCLUSIONES Y
FUTURAS LINEAS DE
INVESTIGACION.

Tanto la principal conclusiéon como
la principal limitacion han sido la escasa
produccion cientifica en cuanto al efecto
de los programas de prevencion sobre el
dolor de ingle. Aun asi, la adherencia al
programa parece un factor clave que tener
en cuenta para futuros estudios. La
imposibilidad de extrapolar los resultados
obtenidos en cuanto a género, nivel de
competicion y edad debido a los pocos
estudios incluidos y sus muestras invitan a
producir estudios que tengan en cuenta
estas variables. El hecho de acotar la
busqueda a dos términos debido a la alta
heterogeneidad terminoldgica y a pesar de
la homogenizacion del término groin pain
(Weir et al., 2015) ha supuesto una gran
limitacion, aunque es posible que el hecho
de ampliar la busqueda no aumente la
cantidad bibliografica en la tematica
investigada. Con todo, aparte de necesitar
mas estudios que comprueben el efecto de

los programas de prevencion sobre dolor
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de ingle, es fundamental realizar estudios
longitudinales para comprobar el efecto
protector a largo plazo de los programas de
prevenciéon y comparar la incidencia
lesional en aquellos equipos que si
apuestan por estos programas y aquellos

que no.
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