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Resumen

El presente trabajo de investigacion, se realiza a través de una revision bibliogréfica,
investigando los efectos fisioldgicos del entrenamiento de fuerza excéntrica en la prevencion
de pubalgia en jugadores de futbol soccer de los 18 a 24 afios de edad. Durante los Gltimos
afios la pubalgia ha sido una de las causas mas comunes del abandono y retiro en muchos
deportes, siendo el futbol el que presenta mayor incidencia dentro de los deportes mostrando
las repercusiones que tiene le lesion y el dolor en el futbolista a nivel biopsicosocial. El
objetivo general de la investigacion es mostrar los efectos fisiologicos de la aplicacién del
entrenamiento de fuerza excéntrica como técnica de prevencién de la pubalgia en jugadores
profesionales de futbol soccer de los 18 a los 24 afios de edad para optimizar la reintegracion
deportiva, mediante una revision bibliografica basada en evidencia cientifica actual. En donde
se plantea: describir la etiologia de la pubalgia para determinar las alteraciones fisioldgicas y
cdmo éstas pueden afectar de manera fisica al paciente. A su vez, se determinara la
dosificacion del entrenamiento de fuerza excéntrico para prevenir y evitar estadios cronicos de
la pubalgia. Finalmente, se busca justificar los efectos fisiolégicos del entrenamiento de fuerza
excéntrica como coadyuvante para la prevencion de la pubalgia.

Se contempla que la presente investigacion posee un enfoque de tipo cualitativo, siendo una
investigacion descriptiva con un disefio no experimental de corte transversal y un método de
sintesis y analisis. Por ultimo, se logra evidenciar que la pubalgia es una afeccion compleja 'y
multifactorial en donde el entrenamiento excéntrico no puede ser una Unica estrategia de
prevencion necesitando un enfoque integral donde abarque un entrenamiento para los
diferentes objetivos en el futbol. Asimismo, se considera que aun falta informacion y

evidencia sélida sobre el papel del entrenamiento excéntrico en la prevencion de la pubalgia.



Capitulo |

Marco Teobrico

El marco tedrico que se desarrolla a continuacion permite la comprension tanto los
antecedentes generales donde se expone la problematica detallada, padecimiento, anatomia,
definicidn, clasificacion, etiologia, fisiopatologia, factores de riesgo, epidemiologia y
diagnostico, asi también los antecedentes especificos con el desarrollo de la técnica

seleccionada para estrategias de prevencion fisioterapéuticas que se usan para el padecimiento.
1.1 Antecedentes Generales

En las Gltimas décadas ha sido una verdadera problematica en el campo de la rehabilitacién
e investigacién encontrar las causas de la patologia y se han realizado esfuerzos para crear
programas de prevencion efectivos y asi disminuir la incidencia y el tiempo de la lesion
(Urtasun, 2014).

La pubalgia representa una patologia compleja, en la que estan involucradas bastantes
estructuras anatdmicas que tienen una gran relevancia en la determinacion de la lesion. A
pesar de su gran incidencia, aun no se ha logrado identificar una causa especifica, lo que es un
gran desafio para médicos y fisioterapeutas poder realizar un correcto diagnéstico (Salazar,
2014).

1.1.1 Anatomia. La pelvis es una estructura ésea compleja que conecta el tronco con las

extremidades inferiores y consta de varios componentes, incluyendo huesos, articulaciones y



musculos. El conocimiento de la anatomia de la pelvis es esencial para entender como se
relacionan estos diferentes componentes entre si y como funcionan en conjunto para permitir
una adecuada movilidad y proteccién del cuerpo.

1.1.1.1 Componentes 6seos. La pelvis puede definirse como la parte media del cuerpo
humano entre la region lumbar del abdomen y los mdsculos inferiormente, tiene diversas
funciones, como algunas funciones primarias que incluyen el soporte estructural y estabilidad
para el movimiento. Cada una de las estructuras de la pelvis permite una variedad de
funciones, por lo tanto, es importante comprender cada una de las estructuras para comprender
las disfunciones que pueden llegar a existir (Chaudry, et al. 2022).

La pelvis es un conjunto de huesos fusionados, en donde el esqueleto axial especificamente
la columna lumbar se comunica directamente con la pelvis y esto puede considerarse como el
primer paso de union entre el esqueleto axial con los apéndices inferiores. Hablando de la
pelvis se puede hacer una distincion entre “columna pélvica” y la “cintura pélvica”. La cintura
pélvica conocida en latin como os coxae (huesos de la cadera), consta de los huesos
fusionados que forman el anillo 6seo como lo son el ilion, isquion y el pubis, este anillo esta
cerrado en la parte anterior por la sinfisis pabica entre los huesos pubicos izquierdo y derecho,
y en la parte posterior entre el ilion izquierdo y derecho y el sacro en las articulaciones
sacroiliacas (Wobser, et al. 2022).

Horcajada (2018) describe al hueso coxal, sacro, coccix y fémur los cuales se
desarrollaran a continuacion:

e Hueso coxal: es un hueso par, plano, ancho e irregular. Conforme el crecimiento el
ilion, pubis e isquion se fusionan y describe dos caras, cuatros bordes y cuatro
angulos:

o Caras: estd conformada por dos caras, una cara externa y una cara interna:



= Lacara externa esta dividida en tres regiones principales, la fosa
iliaca externa, la cavidad cotiloidea y el agujero obturador. La fosa
iliaca externa es irregularmente irregular y contiene dos lineas
rugosas en forma de arco que dividen la fosa en tres carillas donde se
insertan los musculos gluteos. La cavidad cotiloidea se encuentra en
la parte media de la cara externa y se presenta en dos partes: una
central no articular y una periférica y lisa que limita con la
escotadura isquiopubiana,

» La carainterna esta dividida en dos partes por la linea innominada, y
contiene la fosa iliaca interna, donde se inserta el musculo iliaco, y la
faceta auricular del coxal, que articula con el sacro. Debajo de la
linea innominada hay una superficie rugosa que es el fondo de la
cavidad cotiloidea y el lugar de insercion del musculo obturador
interno. También se encuentra el agujero obturador en la parte
anterior de la cara interna.

o Se describen 4 bordes del hueso coxal que son el borde superior o cresta

iliaca, el borde inferior, borde anterior y el borde posterior. [Véase figura 1].
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Horcajada (2018)

e Elsacro: es un hueso simétrico, impar y situado entre los dos iliacos, formado por
la fusion de cinco vértebras, tiene una forma similar a la de una pirdmide invertida
aplastada e incurvada hacia dentro, y se puede describir mediante cuatro caras, una
base y un vértice.

o Caras: su cara anterior es concava y presenta lineas salientes de las
soldaduras de las vértebras, con agujeros sacros anteriores y canales sacros.
La cara posterior es convexa Y tiene la cresta sacra, canales sacros, agujeros
sacros posteriores y tubérculos sacros. Las caras laterales presentan la carilla
auricular del sacro, la fosa cribosa de sacro, superficies rugosas para los
ligamentos sacrociaticos y el surco preauricular.

o Base: es superior y presenta una superficie anterior plana y oval, superficies

triangulares llamadas ala del sacro y escotaduras del sacro.



o Veértice: se compone de una cara eliptica que se articula con el coccix y astas

del sacro. [Véase figura 2].
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Figura 2. Hueso sacro en la vista anterior, lateral y anterior
Horcajada (2018)

Caccix: es la ultima pieza dsea de la columna, formada por cuatro o cinco vértebras

casi atrofiadas, es simétrico, aplanado y de forma triangular. Tiene dos caras, dos
bordes, una base y un vértice:
o La caraanterior es concava presentando los restos de la soldadura de las
vértebras coccigeas y la cara posterior es convexa.
o Los bordes constituyen los lados del triangulo 6seo y prestan insercion al

ligamento sacrociatico mayor y musculo isquioccigéo.



o Labase presenta una cara en la linea media que se articula con una
superficie del sacro, asi como dos astas laterales que también se articulan
con el sacro. Ademas, los &ngulos laterales tienen prolongaciones superiores
y una escotadura para el quinto nervio sacro.

o El vértice estd compuesto de un pequefio tubérculo en la confluencia de los

bordes laterales. [Véase figura 3]
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Figura 3. Cdccix.
Horcajada (2018)

e Fémur: es un hueso largo que se articula con el coxal en la parte superior y la tibia en
la parte inferior. ElI fémur tiene un cuerpo prismatico triangular que desciende
oblicuamente y hacia adentro

o Las caras del fémur son anterior, posteroexterna y posterointerna.

o Los bordes laterales externo e interno se funden en las caras, mientras que el
borde posterior es muy saliente y rugoso, conocido como la linea aspera del
fémur.

o EI fémur tiene dos extremidades, la superior e inferior, y estd ligeramente

torsionado sobre su eje y arqueado hacia atréas.



O

La epifisis superior del fémur consta de la cabeza femoral, los trocanteres
mayor y menor, y el cuello anatémico del fémur. La cabeza es una eminencia
redondeada que se articula con la cavidad cotiloidea del coxal. Los trocanteres
se encuentran unidos por las crestas intertrocantéreas.

La epifisis inferior presenta dos céndilos separados por la escotadura
intercondilea y se corresponde con la rotula y la tibia. La porcion anterior o
troclea se divide en dos vertientes laterales y esta separada de los condilos por
las ranuras condilo trocleares. La porcidn posterior o superficies condileas esta
curvada hacia atras y arriba, siendo el condilo interno mayor que el externo

[Véase figura 4].
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1.1.1.2 Componentes articulares. Las articulaciones de la pelvis incluyen la sinfisis pubica,
sacrococcigea, lumbosacra, sacroiliaca y coxofemoral. La articulacion lumbosacra la conforma
la quinta vertebra lumbar y el sacro, estas estructuras estan separadas por un disco vertebral.
La articulacion sacrococcigea es una fusion entre el sacro y el céccix, que también consta de
un disco vertebral entre las dos veértebras. La articulacion sacroiliaca es una articulacion
sinovial entre las superficies del ilion y el sacro, la superficie de la articulacion es lisa y plana,
reforzada en la parte posterior por los ligamentos. La sinfisis pubica es una articulacién

cartilaginosa que se encuentra ubicada entre el cuerpo principal del hueso pubico en la linea



media y la articulacién coxofemoral es una articulacion sinovial formada por la cavidad
cotiloidea, el rodete acetabular y el fémur.

(Bordoni, et al., 2022). [Véase figura 5]

1.1.1.2.1 Sinfisis pubica. Es una articulacion que se forma por la union de ambos huesos
pubicos y un disco cartilaginoso. No es una articulacion sinovial y sus movimientos son
limitados, de solo 0.5-1 mm, gracias a los ligamentos pubicos (superior, inferior, anterior y
posterior) que la refuerzan en todas sus caras. EI ligamento pubico anterior es el mas
importante ya que garantiza la estabilidad de la union al soportar la tensién, cizallamiento y
fuerzas compresivas a las que se expone la articulacion. La estabilidad dinamica, por su parte,
se debe por diversas estructuras musculo-tendinosas, en la parte superior se encuentran los
tendones de los musculos rectos abdominales y en la parte inferior se localizan los tendones
del aductor largo y recto interno (Agustin, et al., 2017).

1.1.1.2.2 Articulacion sacrococcigea. Articulacion situada entre el Gltimo segmento del sacro
y primer segmento del cdccix, sus superficies articulares son elipticas y sus ejes largos se sitdan
transversalmente, siendo convexo el del sacro y concavo el del coccix, esta rodeada y reforzada
por hebras longitudinales llamadas ligamentos sacrococcigeos (ligamento sacrococcigeo
posterior profundo, posterior derecho, lateral derecho, lateral izquierdo e intercornual derecho)
que forman un limite lateral que da paso al ramo anterior del quinto nervio raquideo sacro. Es
una articulacién poco mavil y solo se asocia al movimiento de flexion y extension (Carrascosa,
2019).

1.1.1.2.3 Articulacion lumbosacra. La articulacion lumbosacra es una articulacion
intervertebral con caracteristicas Unicas debido a la orientacion de las superficies articulares.
La vértebra lumbar LV y el disco intervertebral L5/S1 estan curvados hacia atrés, lo que hace

que la 52 vertebra lumbar esté inclinada hacia abajo y hacia atras unos 20°. Ademas, las
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apofisis articulares estan en un plano casi frontal y el sacro esta inclinado hacia arriba y hacia
adelante a 45° con respecto a la horizontal. Los ligamentos, tanto longitudinales como
intertransversos, son muy desarrollados, limitando los movimientos de inclinacion lateral.

1.1.1.2.4 Articulacion sacroiliaca. Las articulaciones sacroiliacas, sinoviales y de tipo
anfiartrosico irregular, monoaxiales, se compone de carillas articulares del sacro al ilion,
cubiertas por cartilago articular y fibras delgadas interéseas, y contiene liquido sinovial. La
movilidad es limitada a cuatro grados de movimiento y 1.6 mm de traslacion total. Los
ligamentos que mantienen esta estrecha unién son: los iliolumbares, los iliosacros, el
iliotransverso sacro, los iliotransverso conjugados, el de Zaglas, el sacrociatico mayor y menor
y el axial (interéseo o vago). La funcion de estas articulaciones es dar soporte al esqueleto
axial y facilitar el parto. Su movimiento de nutacién y contranutacion es limitado y se
contrarresta por los ligamentos de soporte que distribuyen la fuerza a los huesos iliacos y a las
vertebras lumbares (Correa, 2020).

1.1.1.2.5 Articulacion coxofemoral. La articulacion coxofemoral es una articulacion
sinovial que permite el libre movimiento y esta formada por la cavidad cotiloidea, el rodete
acetabular y el fémur. La cavidad cotiloidea es una cavidad esférica que aloja la cabeza
femoral y estd formada por la union del ilion, isquion y pubis. El rodete acetabular es un
fibrocartilago que amplia la cavidad cotiloidea para una mejor congruencia con la cabeza
femoral y se inserta en el ligamento transverso en la escotadura isquiopubiana. EI fémur es
la cabeza esférica dirigida hacia dentro, arriba y adelante que forma un angulo de 125-130
grados y su superficie esta cubierta por un fibrocartilago, excepto la parte interna que es la
fosa del ligamento redondo (Oliva, et al., 2018).

La articulacion cuenta con numerosos ligamentos que se pueden dividir en intracapsulares

(ligamento redondo, ligamento transverso del acetabulo) y extracapsulares (Ligamento



iliofemoral, pubofemoral, isquiofemoral y zonular). La articulacion coxofemoral permite una
variedad de movimientos, incluyendo flexion o anteversion, extension o retroversion,

adduccidn, abduccidn, pronacién y supinacion, y en conjunto, circunduccion. (Plummet, 2023)
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Figura 5. Huesos y ligamentos de la pelvis
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1.1.1.3 Componentes musculares. El pubis sirve de origen e insercion de diferentes
musculos como lo son el piramidal, recto abdominal, oblicuos del abdomen, aductores como el
pectineo, aductor mayor, aductor mediano, aductor menor y recto interno del muslo, los cuales
Kendall, E (2007, p.430, 194, 195, 196, 426) los describe como:
o Piramidal: su origen se encuentra en la superficie anterior de sacro entre los agujeros

sacros 1-4, reborde del agujero ciatico mayor y superficie anterior del ligamento
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sacrotuberoso. Se inserta en el borde superior del trocanter mayor y su funcion principal

es abduccidén cuando la cadera esta flexionada y extension de cadera [Véase figura 6].

Sciatic nerve
Figura 6. Musculo piramidal
(Marca, 2014)

Recto abdominal: su origen se encuentra en la cresta pubica y sinfisis, se inserta en los
cartilagos costales desde la quinta hasta la séptima costilla y la ap6fisis xifoides del

esternon, su funcion principal es la flexion de la columna vertebral [Véase figura 7].



Figura 7. Musculo recto abdominal
Kenhub (2021)

Oblicuo mayor: tiene dos origenes, en sus fibras anteriores se origina en las superficies
externas de las costillas de la 5ta a 8va, imbricado con el serrato anterior y en sus fibras
laterales se origina en la superficie externa de la 9na costilla, imbricada con el serrato
anterior y superficie externa de la 10ma — 12va costilla, imbricada con el dorsal ancho.
Su insercién también se divide en dos, en sus fibras anteriores se inserta en la
aponeurosis amplia y plana que termina en la linea alba y en sus fibras laterales se
inserta en la espina iliaca anterosuperior, tubérculo pubico y en el borde externo de la
mitad anterior de la cresta iliaca. Su funcion principal es la flexion de la columna
vertebral, soportan y comprimen las visceras abdominales, contribuyen a la respiraciéon y

realiza flexion lateral y contribuyen a la rotacién del tronco [Véase figura 8].
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Oblicuo menor: Tiene tres origenes segun las fibras, por las fibras anteriores e inferiores
se origina en dos tercios laterales del ligamento inguinal y cresta iliaca proxima a la
espina anterosuperior y segun sus fibras anterosuperiores se origina en el tercio anterior
de la linea intermedia de la cresta iliaca y segun sus fibras laterales se origina en el tercio
medio de la linea intermedia de la cresta iliaca y ascia toracolumbar. Se inserta segin
sus fibras anteriores e inferiores en la imbricacion con el transverso abdominal. Parte
medial de la linea pectinea y linea alba a través de su aponeurosis, segun sus fibras
anterosuperiores se inserta en la linea alba a través de su aponeurosis, y segun sus fibras
laterales se inserta en los bordes inferiores de la 10ma a 12va costilla y linea alba a
través de su aponeurosis. Su funcidn es por sus fibras anteriores e inferiores, comprimir

y sujetan las visceras abdominales junto con el transverso abdominal, por sus fibras



anterosuperiores su funcion es la flexion y rotacion de columna, y por sus fibras laterales

su funcion es la flexion y flexion lateral de columna [Véase figura 9.]

Figura 9. Musculo oblicuo menor
Kenhub (2021)

Pectineo: Su origen es en la superficie de la rama superior del pubis en un punto ventral
al pectineo, entre la eminencia iliopectinea y el tubérculo del pubis. Se inserta en la linea
pectinea del fémur y esta inervado por el nervio crural y obturador en sus ramas 1, 2, 3 y

4. Su accion es la aduccion y flexion de la cadera [Vease figura 10].
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Figura 10. Mdsculo pectineo
Kenhub (2021)

Aductor mayor: se origina en la rama pubiana inferior, rama del isquion (fibras
anteriores) y tuberosidad isquiatica (fibras posteriores). Se inserta interno con respecto
de la tuberosidad glutea, parte media de la linea glutea aspera, linea supracondilea
interna y tubérculo aductor del céndilo interno del fémur. Se inerva por el nervio
obturador 1, 2, 3, 4 y el nervio ciatico L4, 5y S1. Su accién es la aduccidn de la cadera,
sus fibras anteriores realizan flexion y sus fibras posteriores realizan extension de la

cadera [Véase figura 11].



Figura 11. Mdsculo aductor mayor
Kendall (2007)

Recto interno: tiene origen en la mitad inferior de la sinfisis pubica y reborde interno de
la rama inferior del pubis, se inserta se la superficie interna de la diéfisis de la tibia,
distal a la meseta, proximal a la insercion del semitendinoso y lateral a la insercion del
sartorio y esta inervado por el nervio obturador en sus ramas 1, 2, 3 y 4. Su accién es la

aduccion, flexién y rotacion interna de la cadera [Véase figura 12].
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Figura 12. Musculo recto interno
Kendall (2007)

Aductor menor: se origina en la superficie externa de la rama inferior del pubis, se inserta dos
tercios distales de la linea pectinea y mitad proximal del labio interno de la linea aspera y se

inerva por el nervio obturador en sus ramas 1, 2, 3 y 4. Su accion en la aduccion y flexién de

la cadera [Véase figura 13].



Figura 13. Aductor menor
Kenhub (2021)

Aductor mediano: se origina en la superficie anterior del pubis en la unién de la cresta
con la sinfisis, se inserta en el tercio medio del labio interno de la linea aspera y se
inerva por el nervio obturador en sus ramas 1, 2, 3 'y 4. Su accion es realizar la aduccion

y flexion de la cadera [Véase figura 14].
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Figura 14. Musculo aductor mediano
Kendall (2007)

1.1.2 Biomecénica.
1.1.2.1 Osteocinematica. Describe la amplitud del movimiento de la cadera y los
factores que permiten o restringen este movimiento. La reduccién del movimiento coxofemoral
puede ser un indicador inicial de una enfermedad o traumatismo que suele estar asociado a dolor,

muscular o traumatismo 6seo o articular (Neumann, 2007).

Neumann (2007) describe la amplitud del movimiento de la cadera en dos términos. La
osteocinematica coxofemoral del fémur sobre la pelvis describe la rotacion del fémur sobre la
pelvis relativamente fija. La osteocinematica coxofemoral de la pelvis sobre los fémures, en
contraste, describe la rotacion de la pelvis, y a menudo del tronco, sobre los fémures
relativamente fijos. Los movimientos son asumiendo que la persona esta de pie en posicion

anatomica, los movimientos que realiza son los siguientes: flexion y extension en plano



sagital, abduccién y aduccion en plano frontal y rotacion externa e interna en el plano
horizontal.
e Osteocinematica del fémur sobre la pelvis
o Rotacidon del fémur en el plano sagital: con la rodilla flexionada por
completo, la cadera se flexiona aproximadamente 120 grados, con la rodilla
extendida, la flexion de cadera se limita a 80 grados. La cadera suele

extenderse unos 20 grados mas alla de la pastura neutra [Véase figura 15].
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Ligamento
iliofemoral

Figura 15. Movimiento del fémur sobre la pelvis en el plano sagital.
Neumann (2019)

o Rotacidn del fémur en el plano frontal: en promedio la cadera se mueve en
abduccion 40 grados, movimiento limitado por el ligamento pubofemoral y
los musculos aductores e isquiotibiales y la cadera se mueve en aduccion 25

grados [Véase figura 16].
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Figura 16. Movimiento del fémur sobre la pelvis en el plano frontal
Neumann (2019)

o Rotacion del fémur en el plano horizontal: en promedio la cadera rota
internamente unos 35 grados respecto a la posicién neutra. La cadera

extendida rota externamente un promedio de 45 grados [Véase figura 17].
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Figura 17. Movimiento del fémur sobre la pelvis en el plano horizontal
Neumann (2019)

e Osteocinematica de la pelvis sobre los fémures
o Ritmo lumbopélvico: el extremo inferior del esqueleto axial se une con

firmeza a la pelvis mediante las articulaciones sacroiliacas. La rotacion de la



pelvis sobre las cabezas femorales suele cambiar la configuracion de la

columna lumbar [Véase figura 18].
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Figura 18. Ritmo lumbopélvico en el plano sagital
Neumann (2019)

1.1.2.2 Artrocinematica. Durante el movimiento de la articulacion coxofemoral, la
cabeza redondeada del fémur se mantiene en su lugar dentro del acetabulo debido a las
paredes prominentes de este y al ajuste firme del rodete acetabular. Este ajuste limita
cualquier movimiento excesivo entre las superficies articulares. La cinematica de la cadera
sigue los principios de las superficies convexas sobre concavas 0 convexas.
La abduccidn y aduccion se producen a lo largo del eje longitudinal de las superficies
articulares, mientras que la rotacion interna y externa ocurren cuando la cadera esta
extendida a lo largo del eje transversal de las superficies articulares. La flexion y extension
se producen mediante un movimiento giratorio entre la cabeza del fémur y las superficies
semilunares del acetabulo, y el eje de rotacion pasa a través de la cabeza femoral

(Neumann, 2007).
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1.1.3 Definicién. El dolor en la ingle y la zona pabica, conocida como pubalgia atlética, es
frecuente entre los deportistas competitivos y se considera una lesion muy frecuente en el
fatbol. Sin embargo, a pesar de su prevalencia, se sabe poco de sobre esta afeccion. Se
considera como un conjunto de signos y sintomas que puede tener multiples causas, lo que
dificulta su diagndstico preciso. De hecho, muchos deportistas con dolor crénico en la ingle
tienen varias patologias diferentes. Lo han Illamado como “el triangulo de las Bermudas de la
medicina deportiva” debido a su dificil diagndstico y que su tratamiento implica un gran
desafio (Hegedus, et al., 2013).

El dolor en la ingle y la zona pubica puede ser ocasionado por un desequilibrio muscular,
una hernia oculta, una osteitis del pubis o un sindrome de atrapamiento nervioso regional que

son las principales causas estudiadas (Salazar, 2014) [Véase figura 19].

Figura 19. Desequilibrio muscular pubis entre musculatura aductora y musculatura abdominal
(Yuill, et al., 2014)



1.1.4 Clasificacién. Mancini (2016) menciona que la pubalgia atlética se ha descrito aqui

como tres entidades clinicas distintas: como una hernia oculta, una osteitis del pubis o un

sindrome de atrapamiento nervioso regional:

Hernia inguinal oculta. Es una hernia verdadera del orificio miopectineo que se
manifiesta por sintomas de dolor en la ingle, que empeoran con la actividad, pero
que no son clinicamente evidentes en el examen fisico ni en las imagenes basicas.
La hernia oculta puede ser un lipoma del cordén o un saco herniario indirecto que se
desplaza a lo largo del corddn espermatico dentro del canal inguinal y crea
compresion en los nervios ilioinguinal o genitofemoral. De manera similar, una
hernia oculta puede ser una fascia transversalis débil que permite que el piso del
canal inguinal sobresalga, comprimiendo los nervios.

Osteitis del pubis. Este desequilibrio del desarrollo muscular puede darse entre las
piernas y el torso o entre los lados derecho e izquierdo del cuerpo. A medida que los
musculos aductor y gracilis se contraen, ejercen una fuerza de traccién sobre el
borde inferior de la rama pubica y la sinfisis pubica. La sinfisis pUbica actla para
estabilizar ambas mitades de la pelvis al vector de fuerza opuesto. Luego, el
musculo recto se contrae para alinear el torso con el nuevo vector de fuerza,
ejerciendo una fuerza de traccidn sobre el borde superior de la sinfisis y la rama
pubica. Si la actividad de entrenamiento atlético promueve el desarrollo de los
musculos de las piernas sobre el desarrollo de los masculos de la pared abdominal
(tipicamente el masculo recto), o promueve el desarrollo de los musculos del lado

derecho sobre el izquierdo, se puede desarrollar una inestabilidad pélvica relativa.
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Esto permite que los musculos cronicos y recurrentes, tendén o trauma sinfisario

que se conoce colectivamente como osteitis del pubis.

Atrapamiento nervioso regional. El atrapamiento nervioso en la pubalgia puede ser

causado por una variedad de factores, como el sobreuso, los desequilibrios

musculares, la tension y la cicatrizacion de tejidos, entre otros. Los nervios mas
comUnmente afectados son los que inervan los musculos del suelo pélvico y de la
pared abdominal baja, como los que se presentan a continuacion:

o Nervio ilioinguinal: puede ser causado por irritacion, lesion o trauma del nervio
cuando sale del retroperitoneo y perfora tanto el transverso del abdomen como
los musculos oblicuos internos para viajar dentro del canal inguinal y provocar
dolor inguinal unilateral que se irradia desde la espina anterior de la cresta iliaca
anterior hasta el escroto o los labios mayores y la parte interna del muslo, genera
también una hiperestesia, hipoestesia o disestesia cutanea en la misma
distribucion nerviosa que el dolor y un punto gatillo reproducible ubicado 2 a 3
cm por debajo y medial a la espina iliaca anterosuperior.

o Nervio genitofemoral: surge de las ramas ventrales de L1-2 y sigue al musculo
psoas hacia la pelvis. El nervio se bifurca y la rama genital acomparia a los
vasos espermaticos a través del canal inguinal. EI dolor del nervio genitofemoral
puede ser constante e irradiarse a la region de la ingle, y puede existir
hiperestesia en la piel de la region. El dolor también puede verse agravado por
actividades como caminar, agacharse o hiperextension del muslo y mejorar al
acostarse y flexionar el muslo.

o Nervio obturador: Se describe la neuropatia del obturador en los atletas como

resultado del atrapamiento de la fascia cuando el nervio ingresa al muslo,



especificamente en el compartimiento del aductor. Inducido por el ejercicio, el
dolor tiene un patron clinico caracteristico de dolor en la parte media del muslo
que comienza en la region del origen del musculo aductor y se irradia
distalmente a lo largo de la parte media del muslo, con ejercicio extenuante. En
los atletas, las variantes nerviosas anatomicas congénitas combinadas con el
entrenamiento fisico que aumenta el desarrollo de los musculos aductores
pueden ser el principal mecanismo para el sindrome de atrapamiento del nervio
obturador en la pubalgia atlética. Ademas de las anomalias sensoriales, se
pueden encontrar deficiencias motoras en casos avanzados de atrapamiento del
nervio obturador.

1.1.5 Etiologia. Puede variar ampliamente en la literatura, causas que pueden dilatar o
debilitar la pared o el anillo inguinal incluyen la inestabilidad pélvica, debilidad generalizada
del suelo pélvico incluyendo dehiscencia entre el tendon conjunto-ligamento inguinal,
atenuacion de la aponeurosis del oblicuo externo, desgarro del tendén conjunto, insercion del
recto abdominal delgado o desgarrado y un oblicuo interno delgado o desgarrado. También se
han identificado defectos de la pared inguinal anterior en atletas con dolor inguinal crénico
(Dimitrakopoulou y Schilders, 2016).

Como menciona Urtasun (2014), dentro del mecanismo de lesion estas pueden desarrollarse
generalmente durante la accion excentrica como en las siguientes situaciones de juego durante
un partido o entrenamiento de fatbol:

e Mecanismo de lesion en tiro al baldn: se realiza una hiperextension de tronco junto a una

hiperabduccion de cadera, para realizar este movimiento se necesita una potente

contraccion excéntrica de los aductores, y crea una fuerza tipo cizalla sobre la sinfisis del
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pubis y la pelvis anterior, especialmente si existe un desbalance muscular entre la
musculatura abdominal débil y la aductora, muy potente (Urtasun, 2014).

e Mecanismo lesion en aceleracion: durante la fase de oscilacion temprana, los masculos
flexores de la cadera generan fuerza simultdneamente con los musculos extensores de la
rodilla que absorben energia a través de una accion muscular excéntrica. La elongacion
méaxima se da cerca del 55 % del ciclo de sprint justo despues del contacto inicial de la
pierna contralateral, y en la transicion de la extension maxima de cadera (40 %) a la
flexion méxima de cadera y rodilla (65 %). Por lo tanto, las altas velocidades angulares
de la cadera y la rodilla durante la fase de balanceo del sprint, combinadas con una alta
activacion excéntrica, hacen que sea mas propenso a la lesion (Mendiguchia, et al., 2013).

e Mecanismo de lesion en desaceleracion: los futbolistas cambian de direccion demasiadas
veces y muy repentinamente. Las fuerzas aplicadas al cuerpo en el momento de
desacelerar pueden ser excepcionales, ain mas cuando el tiempo durante el cual estas
fuerzas deben ser absorbidas es corto. El posicionamiento del cuerpo en la fase de
desaceleracion se ajusta para permitir que las fuerzas excéntricas sustanciales sean
absorbidas y dispersadas por todo el cuerpo. El tronco asume una postura mas erguida y
una inclinacion posterior durante la desaceleracion, moviendo el centro de masa posterior
a la base de apoyo. Esto da como resultado fuerzas de frenado horizontales adicionales
y, por lo tanto, hay mas fuerza excentrica impuesta, aunque aumenta su brazo de palanca
en acciones como patadas o cambios repentinos de direccion que predisponen

hipotéticamente a lesiones (Mendiguchia, et al., 2013).

1.1.6 Fisiopatologia. La mayoria de la patologia se deriva en la sinfisis pubica que actia

como un punto de apoyo para la pelvis anterior. Es un punto comun de fijacion para el recto



abdominal y aductor largo los cuales se unen y forman una vaina anterior al pubis. Durante los
partidos, una gran cantidad de fuerza se produce en la parte anterior de la pelvis en la que su
centro es la sinfisis pubica, las fuerzas opuestas producidas por el recto del abdomen y el
aductor largo directamente en la sinfisis pubica es donde esta implicada el mecanismo de

origen de la pubalgia atlética (Cohen, et al., 2016) [Véase figura 20].
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Figura 20. Anatomia patolégica de la pubalgia atlética.
(Cohen, et al., 2016)

El dolor se origina cuando se estimulan los nociceptores que se encuentran en este caso
localizados en las estructuras musculoesqueléticos. Los nociceptores convierten los estimulos
en sefiales eléctricas y las transmiten a través de las fibras A delta y C, liberando glutamato,
sustancia P y péptido relacionado con el gen de la calcitonina en la médula espinal. El proceso
del dolor consta de cuatro fases: transduccién, transmision, interpretacion cerebral e
integracion y modulacion. Durante la modulacidn, las fibras periféricas y las vias descendentes

se activan y liberan sustancias que alivian el dolor. Es importante conocer el proceso del dolor

30



y las estructuras implicadas en él para comprender la sintomatologia del paciente y su
experiencia dolorosa (Aguilar, et al., 2021).

El sistema innato es responsable de la respuesta inicial en la inflamacion, la cual se
compone de varias fases que incluyen vasodilatacion, aumento en la permeabilidad vascular, e
infiltracion celular. Esta respuesta involucra varios tipos de células, incluyendo macréfagos,
células dendriticas, células "Natural Killer" y neutrofilos, asi como proteinas como el
Complemento de reactantes de fase aguda y la cascada de coagulacion, y la actividad de
mediadores no-citocinas de inflamacion. La magnitud de la respuesta se determina por estos
mediadores (Espafia, 2017).

La vasodilatacion es causada por 6xido nitrico y prostaglandinas, lo que aumenta el flujo
sanguineo local y produce calor y rubicundez. EI aumento en la permeabilidad vascular se
produce por la retraccién del endotelio celular, principalmente en las vénulas, lo que conduce
a la formacion de un exudado rico en proteinas que transporta anticuerpos y proteinas de fase
aguda al sitio de la lesion. La migracion leucocitaria se produce debido al exudado rico en
proteinas del compartimiento vascular, que causa hemoconcentracion y estasis en el sitio de
lesion, lo que facilita el movimiento de leucocitos a la superficie del endotelio de vénulas y
capilares (Espafia, 2017).

1.1.7 Factores de riesgo. Como describe Mendiguchia, et al. (2013) los factores de riesgo
se pueden clasificar en intrinsecos y extrinsecos.

Dentro de los factores intrinsecos estan:

e Edad: aunque la incidencia de lesiones musculares en futbolistas usualmente
incrementa con la edad, tres grandes estudios prospectivos incluido uno de 485 lesiones de

casi 2300 jugadores, no se encontro relacion entre la edad y la lesion muscular.



e Baja estaturay alto peso corporal: dos estudios han sugerido una potencial relacién
entre la altura y el peso en las lesiones, Un estudio reciente sigui6 a 100 jugadores de futbol
profesionales (de 19,4 a 27,8 afios de edad) durante una temporada en la que se observo una
tendencia hacia los jugadores mas bajos y jugadores con mayor peso a sufrir mas distensiones
musculares en comparacion con sujetos mas altos y delgados. Por el contrario, Bradley y
Portas en un estudio prospectivo de una temporada en 36 jugadores de futbol de la primera
liga inglesa, se encontrd que el peso no era un factor importante que contribuyera a las
lesiones.

e Lateralidad: el dominio de una pierna puede ser factor de riesgo, ya que el 60% de
lesiones involucran a la pierna dominante, mientras que del otro lado solo el 33% afecta a la
pierna no dominante, 7% indicaron se ambidiestros o desconocian su pierna dominante.

Dentro de los factores extrinsecos se encuentran:

e Mal estado del terreno de juego: Las lesiones son mas comunes después de una
semana con poca lluvia. Se encontraron més lesiones asociadas con un campo seco durante la
pretemporada de dos temporadas consecutivas de futbol inglés en las que participaron 1200
jugadores (Mendiguchia, et al., 2013).

1.1.8 Epidemiologia. En el fatbol masculino un estudio prospectivo de la élite equipos en
la UEFA durante siete temporadas encontraron un total de 628 lesiones de cadera/ingle que
representan el 12—-16 % de todas las lesiones por temporada. El total de incidencia de lesiones
fue de 1,1/1.000 h (3,5/1.000 horas de partido y 0,6/1.000 horas de entrenamiento). Este
significa que un equipo de futbol profesional masculino sufre un promedio de siete lesiones en
la ingle por temporada, y més de la mitad de ellas conducen a al menos 1 semana de tiempo de

lesion. La ausencia media por lesion fue de 15 dias y el 15 % de las lesiones fueron
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reincidencia. Las lesiones en la ingle en el futbol son principalmente lesiones por uso y los
musculos estan involucrados a gran velocidad, a menudo con un elemento excéntrico
contundente. En el estudio de la UEFA, el 27% fueron lesiones traumaticas, algo muy
interesante, ya que en sélo una de cinco situaciones fue el contacto con otro jugador
involucrado en el mecanismo de lesion, lo que implica que la mayoria (80 %) de las lesiones
traumaticas probablemente estén ocurriendo como resultado de patadas, carreras 0 cambios
repentinos de direccion, movimientos donde la ingle esté relacionada (H6lmich y Thorborg,
2014).

1.1.9 Diagnéstico.

1.1.9.1 Examen fisico. Comienza con la palpacién de los sitios potenciales de lesion, dolor
en abdominal bajo, aductor y sinfisario es muy comun a la palpacién en los atletas. Para
provocar el dolor de la pubalgia atlética el paciente realiza una sentadilla contra resistencia,
con piernas extendidas y pies en flexion, mientras examinador palpa insercion del recto del
abdomen dando como hallazgo positivo si se reproduce el dolor. A veces los sintomas se
producen mediante maniobras de Valsalva como toser o estornudar. También se debe palparse
la musculatura aductora proximal (aductor largo, recto interno, pectineo); la aduccién resistida
en flexion y extensidn puede realizar para provocar molestias dando como hallazgo positivo
para pubalgia (Elattar, et al., 2016).

Criterios sugeridos para el diagnostico de pubalgia atlética si al menos 3 de los 5 signos
clinicos siguientes son detectables: sensibilidad puntiforme sobre el tubérculo pubico en el
punto de insercion del tendon conjunto, sensibilidad palpable sobre el anillo inguinal
profundo, dolor y/o dilatacion del anillo externo sin hernia evidente, dolor en el origen del
tendon aductor largo y dolor sordo y difuso en la ingle, que a menudo se irradia al perineo y la

cara interna del muslo o a través de la linea media (Elattar, et al., 2016) [Veéase Tabla 1].



Tabla 1

Criterios sugeridos para el diagnostico

No. Signo clinico

1 Sensibilidad puntiforme sobre el tubérculo pabico en el punto de insercion del

tendon conjunto

Sensibilidad palpable sobre el anillo inguinal profundo

Dolor y/o dilatacion del anillo externo sin hernia evidente

Dolor en el origen del tendén aductor largo

al B WD

Dolor sordo y difuso en la ingle, que a menudo se irradia al perineo y la cara interna

del muslo o a través de la linea media

Elaboracion propia con informacion de Elattar, et al. (2016)

El dolor en la ingle puede deberse a muchas causas generando un amplio diagndstico
diferencial. La etiologia subyacente puede variar desde estructuras 6seas a los tejidos blandos
relacionados, asi como la pelvis y 6rganos intra abdominales. Mientras que los trastornos de la
articulacion de la cadera a menudo contribuyen al dolor en la ingle, la relacion compleja entre
la cadera, la pelvis y la columna vertebral a menudo puede ser una fuente de confusion
diagnostica. Puede haber sintomas superpuestos y multiples causas subyacentes, con dos o
mas diagnosticos presentes en el 27-90 % de los pacientes (Brophy y Prather, 2014) [Véase

tabla 2].
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Tabla 2

Diagndstico diferencial del dolor inguinal

Causas ortopédicas Causas no ortopédicas
Huesos/articulaciones: Urolégico
e Pinzamiento femoroacetabular e Prostatitis/epididimitis/uretritis/tracto
e Desgarro de labrum acetabular urinario
e Osteitis del pubis e infeccion
e Degenerativo de la articulacion e neoplasia testicular
de la cadera e cOlico ureteral
e Necrosis avascular de la e hidrocele/varicocele
cabeza femoral

e Deslizamiento de la epifisis
capital femoral

Muscular Gastrointestinal

e Pubalgia atlética e Neoplasia rectal de colon

e Esguince/desgarro del recto e Enfermedad inflamatoria intestinal
femoral Diverticulitis

e Esguince/tendinitis del
aductor

e Esguince/desgarro del
iliopsoas

e Esguince/desgarro del recto
abdominal: contusion
muscular

e Sindrome de Gracilis

e Sindrome de cadera
chasqueante

Neurologico
e Neuropatia
e Radiculopatia lumbar

Otros ortopédicos
e Bursitis



e Ndcleo pulposo herniado
e Espondiloartropatia
seronegativa
Recuperada de Elattar, et al. (2016)

1.1.9.2 Imagenologia. En un estudio realizado por Todeschini (2019) en donde se evalto
a 39 futbolistas por medio de iméagenes del pubis sin dolor y con dolor en la ingle se ha
encontrado lo siguiente:

La evaluacion de la pubalgia atlética debe realizarse por medio de imagenes como
radiografias, ecografia y resonancia magnética encontrando que el indice de masa corporal
elevado, lesiones musculares, las geodas y los osteofitos son hallazgos asociados al dolor
inguinal. La ecografia tiene una baja sensibilidad para detectar lesiones de la aponeurosis
comun del recto del abdomen y aductor largo.

Para el estudio se toma en cuenta la edad, posicion en el campo, indice de masa corporal,
carga de entrenamiento semanal, duracién de la carrera y el historial de lesiones en el
muslo/rodilla y dolor lumbar, mostrando que solo un indice de masa corporal alto se asocio

con un mayor riesgo de dolor en la ingle [Véase tabla 3].
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Tabla 3

Evaluacién por imagenes del dolor de ingle

Rayos X AP de pelvis en ortostatismo: busqueda de signos de pinzamiento de cadera,

simple discrepancia de longitud entre miembros, alteraciones sacroiliacas, otras
alteraciones no sospechadas clinicamente.
Ecografia o Flamenco: inestabilidad pélvica.
o Evaluacion dinamica de hernias inguinales, femorales y deportivas
verdaderas.
Resonancia o Al menos una secuencia potenciada en T1: evaluacion morfolégica de
magnética estructuras, procesos infiltrativos de la médula 6sea (infecciones,
tumores)

o T2 sagital con supresion de grasa, evaluar lesiones de labrum,
aponeurosis comun del recto abdominal y aductor largo.

o T2 coronal/axial con supresion de grasa, osteitis y de partes blandas,
lesiones musculares y tendinosas, lesiones de la aponeurosis comun del
recto abdominal y aductor largo, otras alteraciones de la pelvis.

o T2 coronal con supresion de grasa, demuestra otras patologias que se
manifiestan con dolor inguinal.

Recuperada de Todeschini, et al. (2019)

1.1.10 Prondstico. Depende de varios factores, como la gravedad de la lesion, la duracién y
frecuencia de los sintomas, la edad y la efectividad del tratamiento. En general, la pubalgia
suele ser una afeccion tratable y la mayoria de las personas se recuperan completamente con
un tratamiento adecuado.

Sin embargo, si la pubalgia no se trata de manera adecuada, puede convertirse en una
afeccion cronica que afecta negativamente la calidad de vida del paciente y limita su
capacidad para realizar actividades fisicas. En algunos casos, la pubalgia puede requerir

cirugia para una recuperacion completa.



En resumen, el pronostico de la pubalgia es favorable con un tratamiento temprano y
adecuado, pero puede empeorar si se deja sin tratar o no se maneja adecuadamente. Es
importante seguir una estrategia de prevencion correcta para evitar consecuencias mayores
(Rodriguez, 2016).

1.1.11 Tratamiento médico. Principalmente el tratamiento médico para la pubalgia
consiste en una fase aguda conservadora y una fase cronica quirurgica. En la fase aguda se
indica reposo del deporte o actividades limitadas durante 3 a 4 semanas o incluso hasta los 5 0
6 meses, hielo y medicamentos como los analgeésicos y antiinflamatorios esteroideos y no
esteroideos de manera alternada. Este tratamiento médico siempre se acompafia de la mano de
un programa de rehabilitacion fisica. Si la sintomatologia no sede se puede realizar la
infiltracion de corticoesteroides en zona de dolor, region sinfisiaria y tejido adyacente. Sin
embargo, las evidencias de estas aplicaciones son bajas (Giai, et al., 2018).

Por otro lado, para tomar en cuenta un tratamiento quirdrgico dependera de la evolucion
de la sintomatologia con el tratamiento conservador. Si la sintomatologia no mejora en un
tiempo de 2 a 6 meses con dicho tratamiento posterior a la indicacion del reposo se toma en
cuenta la realizacion de la cirugia. Existen dos tipos de operaciones, la operacion de descarga
denominada tenotomia, puede ser de tendon del aductor mediano acompafiada del tendén del
recto interno o tenotomia de los rectos anteriores sobre la sinfisis. y la operacion de refuerzo o
plastica de la pared abdominal. Posterior a la cirugia el retorno a la practica deportiva sera
alrededor del segundo mes, mientras que el retorno a la competicién sera a partir del tercer o

cuarto mes (Denari, 2014).
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1.2 Antecedentes Especificos

1.2.1 Futbol soccer. El juego del futbol consiste en dos equipos rivales y un arbitro
imparcial, cuyo objetivo es hacer justicia en el juego. Cada equipo cuenta con 11 jugadores en
el campo y puede incluir jugadores suplentes en el transcurso del partido. El proposito del
juego es marcar puntos, o goles, haciendo rodar una pelota esférica hacia el arco del equipo
contrario y cruzando la linea de gol. El equipo que logre marcar mas goles en un tiempo neto
de 90 minutos sera el ganador. Cada equipo debe tener un portero que es el Unico jugador
autorizado para tocar la pelota con sus manos y cuyo objetivo es proteger el arco. Ademas,
cada equipo cuenta con defensores, volantes y delanteros, y la tactica utilizada puede variar
segun el director técnico del equipo (Editorial Etecé, 2021).

Las principales normas del juego incluyen: el saque lateral, donde el bal6n se toma con la
mano Yy se devuelve al campo de juego después de pasar la linea lateral; el saque de meta,
donde el portero coloca el bal6n en juego desde su propia area después de que el balon haya
cruzado la linea de gol tras haber sido tocado por el equipo contrario en campo rival; el tiro de
esquina, donde el equipo rival inicia el juego con un saque del balon desde el vértice
correspondiente después de que el baldn haya cruzado la linea de gol tras haber sido tocado
por el equipo en campo propio. Ademas, el arbitro puede sancionar a un jugador con una
tarjeta amarilla por cometer una falta, y si un jugador recibe dos tarjetas amarillas, se le
mostrara la tarjeta roja y deberd abandonar el campo inmediatamente. También se puede
mostrar una tarjeta roja directa en caso de una falta grave (Editorial Etecé, 2021).

Para que un campo de fatbol sea apto para el juego profesional, debe cumplir con ciertas
normas establecidas por la FIFA (Federacion Internacional de Futbol Asociacién). Estas

normas establecen que el campo de juego debe ser rectangular y estar cubierto por césped



natural o artificial. Ademas, el campo debe tener una longitud minima de 90 metros y una
maxima de 120 metros, y una anchura minima de 45 metros y una maxima de 90 metros. Los
arcos deben tener una altura de 2,44 metros y una distancia de 7,32 metros entre los postes
laterales (Editorial Etecé, 2021).

1.2.2 Entrenamiento excéntrico. El entrenamiento excéntrico se define por medio de la
contraccion excentrica, también conocida como contraccién negativa, se produce cuando el
musculo se contrae mientras las inserciones musculares se alejan, generando un movimiento a
favor de la gravedad. Se trata de un esfuerzo muscular de maxima intensidad y se utiliza en el
entrenamiento de la fuerza para mejorar las prestaciones de los musculos mas fuertes.
Ademas, la contraccion excéntrica tiene la importante funcion de controlar y frenar el
movimiento cuando va a favor de la gravedad (Luciano, 2017).

El entrenamiento excéntrico puede ser beneficioso para el rendimiento deportivo ya que
produce adaptaciones favorables en la funcién mecanica, morfol6gica y neuromuscular, lo que
a su vez mejora el rendimiento en actividades como el salto vertical, velocidad en sprint y el
cambio de direccion (Gaffney, et al., 2014).

Los factores de riesgo de lesiones musculares en el futbol son varios, pero se considera que
la falta de fuerza muscular es el principal. Los programas de fortalecimiento tradicionales se
basan en ejercicios de resistencia con cargas gravitatorias, pero estos métodos tienen
limitaciones en la fase excentrica. Por lo tanto, para prevenir lesiones musculares, los
programas de entrenamiento de fuerza deben incluir ejercicios que también activen los
musculos durante la fase excéntrica para una respuesta muscular adecuada (de Hoyo, et al.,
2015).

1.2.3 Clasificacion. Como menciona Harris, et al. (2021) el ejercicio excéntrico puede ser

dividido en dos categorias diferentes en términos de como se utiliza la energia cinética:
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e Recuperacion de energia cinética mediante movimientos balisticos que implican una
aceleracion maxima y un tiempo de contacto muy corto con la superficie. Estas
actividades repetitivas facilitan la recuperacion de la energia de retroceso elastico y
contribuyen a las fases de acoplamiento del ciclo de estiramiento-acortamiento.

e Absorcién de energia cinética lo que se traduce en una disminucion de la velocidad
de la articulacion angular durante los movimientos no balisticos. Estas actividades
resultan en la produccion de fuerza excéntrica y la absorcion de energia cinética,

que se disipa en forma de calor.

1.2.4 Dosificacion. En el futbol, el tiempo disponible para el entrenamiento de fuerza
complementario durante la temporada podria reducirse al "volumen minimo posible". Los
entrenadores de acondicionamiento necesitan optimizar los programas de entrenamiento de
fuerza, mediante el uso de las mejores estrategias para garantizar la transferencia entre el
entrenamiento de prevencion enfocado en fuerza y las habilidades técnicas especificas del
partido. Combinar el entrenamiento de fuerza de alta carga con movimientos especificos del
fatbol podria ser una estrategia efectiva. Ademas, los entrenadores de acondicionamiento
deben tener en cuenta que, durante la temporada competitiva, las sesiones de entrenamiento de
fuerza de bajo volumen pueden otorgar efectos de mejora del rendimiento en los jugadores de
fatbol (Brito, et al., 2014).

El disefio del programa para el entrenamiento de la fuerza excéntrica implica la
organizacion del volumen y la intensidad del ejercicio con el fin de alcanzar un objetivo de
rendimiento especifico. La periodizacion es un método general de dividir un régimen de
entrenamiento en fases discretas marcadas por fases sistematicas de carga y

recuperacion. Estas fases de entrenamiento se han estructurado tradicionalmente de acuerdo



con un calendario anual o el calendario de eventos deportivos competitivos, y se definen
ademas por periodos de especificidad del ejercicio y adquisicion de habilidades.

Los elementos centrales de la prescripcion del ejercicio incluyen la asignacion de la carga
de trabajo, la frecuencia y duracion del ejercicio, la progresion de la carga de trabajo y el
modo de ejercicio. Los objetivos generales de la prescripcion de ejercicio para el
entrenamiento de fuerza son identificar una carga de trabajo y un volumen apropiados para
promover la participacion segura en el ejercicio, mejorar la salud musculoesquelética, el
estado fisico general y prevenir la aparicion de lesiones (Harris, et al., 2017).

1.2.5 Caracteristicas. De acuerdo con el concepto de fuerza excéntrica, una mayor fuerza
durante el alargamiento activo puede ser resultado del estiramiento adicional de las porciones
S2 de la miosina, que ocurre primero a una velocidad de estiramiento lenta. A medida que el
alargamiento se vuelve mas rapido, menos cabezas de miosina pueden unirse a la actina, pero
muchas de ellas permanecen unidas. Si estas cabezas se estiran aln mas, se desprenderan, pero
podrian volver a unirse al filamento delgado muy rapidamente. Este mecanismo podria
explicar por qué los musculos pueden generar grandes fuerzas durante las contracciones de
alargamiento y con un menor gasto energético a comparacion de las concéntricas (Franchi, et
al., 2017).

Se ha demostrado un aumento en la sintesis de proteinas mixtas en los primeros dias
después de series de ejercicios excentricos y el aumento del tamafio muscular es el resultado
del dafio muscular inducido por el ejercicio debido a la respuesta inflamatoria asociada y el
recambio de proteinas (Franchi, et al., 2017).

El mecanismo de remodelacién del tejido tendinoso secundario al ejercicio excéntrico
incluye la respuesta de los tenocitos a la tension, lo que resulta en adaptaciones tales como una

mayor sintesis de colageno y una morfologia normalizada del colageno. Estas adaptaciones
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pueden ser facilitadas a través de la regulacion positiva posterior al ejercicio del factor de
crecimiento transformante-p-1, factor de crecimiento de insulina-1Ea y factor de crecimiento
mecano, asi como colageno tipo 1y tipo 3 (Harris, et al., 2021).

El entrenamiento excéntrico tiene efectos favorables para la regeneracién muscular y
tendinosa, ayudan a prevenir lesiones y fortalecer los muasculos. A nivel muscular, estos
ejercicios pueden provocar pequefias roturas de la miofibrilla y del tejido conjuntivo, pero esto
es necesario para que se produzca una reparacion y regeneracion del tejido debido a que tienen
un menor costo metabolico. Los futbolistas pueden beneficiarse enormemente de este tipo de
gjercicios, ya que pueden mejorar la regeneracion de los tejidos, haciéndolos mas fuertes y
preparados para las cargas del entrenamiento y la competicion (Luciano, 2017).

Se ha comprobado que hacer varias sesiones de ejercicio excéntrico "no dafiino" puede
tener un efecto protector contra futuras sesiones de ejercicio excéntrico intenso. Por lo tanto,
hasta ahora, realizar varias sesiones con contracciones excéntricas submaximas parece ser la
estrategia mas eficaz para lograr adaptaciones beneficiosas inducidas por el entrenamiento
excéntrico, que ayudan a prevenir el dafio muscular inducido por ejercicio y el dolor muscular
de aparicion tardia. Estudios realizados en personas sanas y en pacientes han confirmado que
el entrenamiento excéntrico es una estrategia segura, viable y efectiva para la rehabilitacion y

prevencion de lesiones (Hody, et al., 2019) [Véase tabla 4].



Tabla 4

Caracteristicas de la contraccién excéntrica

Beneficios

Riesgos

Funcién muscular

Ganancia rapida de fuerza y masa
muscular

Mejora de rendimiento deportivo
(velocidad, salto y cambio de
direccidon)

Cambio de la relacion longitud-
tension de los muasculos hacia

longitudes musculares mas largas.

Mejora de la movilidad e
independencia

Previene y reduce sarcopenia
Disminuye el riesgo de caidas

Dafio muscular inducido por el ejercicio

Dafio ultraestructural

Alteracion de la permeabilidad del
sarcolema

Dafio de la matriz extracelular

Mejores adaptaciones neurales

Dolor muscular de aparicion tardia

Hiperalgesia mecanica

Dolor, sensibilidad, hinchazén y
rigidez.

Parametros relacionados con la salud

Ganancia de masa magra
Reduccion de grasa corporal
Aumento del gasto energético en
reposo

Aumento de la oxidacion de los
lipidos

Mejora del perfil de lipidos en sangre

Aumento de la sensibilidad a la
insulina

Incremento en el riesgo de lesion en el
musculo, tenddn y articulacion.

Recuperada de Hody, et al. (2019)
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1.2.6 Indicaciones y contraindicaciones. El entrenamiento de fuerza excéntrico se ha
convertido en una técnica cada vez mas popular para mejorar la fuerza muscular, la
resistencia, la recuperacion y prevencion de lesiones. Si bien el entrenamiento de fuerza
excéntrico puede ser beneficioso para muchas personas, también puede haber ciertas
situaciones en las que esta técnica no sea apropiada o incluso contraproducente. En este
sentido, es importante conocer las indicaciones y contraindicaciones del entrenamiento de
fuerza excéntrico para poder tomar decisiones informadas sobre su uso (Hoppeler, 2016)
[Véase tabla 5].

Tabla 5,

Indicaciones y contraindicaciones del entrenamiento de fuerza excéntrico

Indicaciones Contraindicaciones

Lesiones traumatoldgicas Elevado estrés de la unidad musculo
tendinosa

Tendinopatias Estiramiento sobrepasa la capacidad elastica

del tejido conectivo

Lesiones ligamentosas Musculatura fatigada

Programas preventivos de lesiones Etapas iniciales de entrenamiento

Elaboracion propia con informacion de Hoppeler (2016)



Capitulo 11

Planteamiento del Problema

Este capitulo plantea el problema de investigacion a partir de los datos especificos
acerca de los efectos fisiologicos del entrenamiento de fuerza en la prevencion de la pubalgia,
los niveles de incidencia y prevalencia tanto a nivel mundial como latinoamericano. Se
justifica este trabajo con informacion relevante acerca de la magnitud, el impacto, la
vulnerabilidad, el alcance y la factibilidad. Finaliza indicando los objetivos que guian el
proceso de indagacion.

2.1 Planteamiento del Problema

A continuacion, se muestra que la prevencion de la pubalgia es crucial para el bienestar
y la carrera de un futbolista. La fisioterapia juega un papel fundamental en la prevencion de
esta lesion mediante el fortalecimiento de los musculos de la zona afectada. Implementar
medidas preventivas y un programa de fisioterapia regular puede reducir significativamente el
riesgo de pubalgia y asegurar que los futbolistas puedan mantenerse en su mejor forma En lo
siguiente se explica porque la pubalgia es relevante en el contexto del atleta y el fisioterapeuta,

también muestra datos epidemioldgicos sobre el impacto de la pubalgia en la poblacion,



demostrando las repercusiones que tiene le lesion y el dolor en el futbolista a nivel
biopsicosocial.

Es relevante y preocupante que la pubalgia sea una de las causas mas comunes del
abandono y retiro en muchos deportes, siendo el futbol el que presenta mayor incidencia
dentro de los deportes que requieren gestos deportivos como cambios bruscos de ritmo y
direccion o patadas repetitivas (Oliveira, et al., 2016).

Los futbolistas que padecen pubalgia usualmente se presentan refiriendo dolor unilateral
profundo, se localiza en el abdomen inferior, ingle profunda y el aductor proximal, el dolor se
puede irradiar a la regién de los aductores, perineo, musculos rectos, ligamento inguinal y area
testicular, que a menudo se agrava con cambios de aceleracion, giros, patadas, abdominales,
actividades prolongadas de sedestacion, flexion, abduccidn, torsion e incluso en tos y
estornudos, lo que provoca miedo al movimiento y la imposibilidad de continuar realizando
actividad fisica, generando que el atleta deba abandonar temporalmente la actividad deportiva
(Elattar, et al., 2016).

Un estudio realizado por la Sociedad Brasilefia de Ortopedia y Traumatologia, indica que el
33,33% de los pacientes requirieron bajas de un mes a un afo relacionadas con la pubalgia y
han tenido una recurrencia del 9,3%. Incluso con dolor, el futbolista puede competir, aunque el
rendimiento va disminuyendo considerablemente durante la temporada, incluyendo la
disminucion de la intensidad en los entrenamientos hasta llegar a un estadio crénico que es
donde generalmente buscan atencién (Oliveira, et al., 2016).

Existen estudios en donde se desarrolla la idea de que la emocion negativa en el futbolista
aumenta las respuestas inflamatorias por via descendente, lo que provoca un aumento de la
intensidad del dolor. El miedo y la ansiedad relacionados con el dolor, conducen a la evitacion

de la actividad deportiva, se trata de una respuesta adaptativa en que estimulos neutros
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predictores de la aparicion del dolor comienzan a provocar una respuesta de miedo. Diferentes
estudios muestran que los atletas que experimentan mayores niveles de dolor suelen ser mas
propensos a padecer ansiedad y depresion, también se ha demostrado que el estrés mantenido
produce microtraumatismos y liberacion de sustancias algégenas e inflamatorias,
incrementando los niveles de dolor, producido por una alteracion de la demanda del oxigeno y
nutrientes en la zona, por la liberacién excesiva de acetilcolina ocasionada por el acortamiento
del sarcomero (Pérez y Pérez, 2018).

El trabajo muscular excéntrico es relevante en el deporte, porque mejora el rendimiento
durante los ciclos de estiramiento y acortamiento, asi como la fuerza, potencia muscular
maxima, optimiza la longitud del musculo para el desarrollo de tension maxima y aumenta la
coordinacion muscular, lo que es importante en los gestos de futbol como cambios de
velocidad, saltos, lanzamientos y carreras. Ha sido demostrado que la implementacion de una
estrategia de prevencion y teniendo un cumplimiento de entrenamiento excéntrico alto, la
reduccién de la tasa de lesiones es significativa en comparacion a los futbolistas que han
realizado un entrenamiento irregular (Vogt y Hoppeler, 2014).

Por lo anteriormente expuesto se formula la siguiente pregunta de investigacion ¢Cuéles
son los efectos fisiologicos del entrenamiento de fuerza excéntrica en la prevencion de

pubalgia en jugadores profesionales de futbol soccer a partir de los 18 a los 24 afios de edad?
2.2 Justificacion

La pubalgia en el ambito del fatbol ha ido en crecimiento caracterizandose como un
problema grave, preocupando a los atletas, entrenadores, médicos y fisioterapeutas. Su
tratamiento requiere de un tiempo prolongado siendo este un aproximando de tres a nueve

meses, en los que es esencial la interrupcion de la practica deportiva. El atleta se encuentra
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obligado a elegir entre tres opciones: a) Realizar un entrenamiento de fuerza para la
prevencion y asi evitar lesiones. b) Iniciar con el tratamiento y correr el riesgo de perder su
posicién dentro del equipo. ¢) Ignorar su problema y continuar con las actividades deportivas
bajo el efecto del dolor o medicacion e iniciar el tratamiento en una fase crénica y de dificil
evolucion (Farias, et al., 2022).

Un estudio de 25 futbolistas con pubalgia realizado por la Sociedad Brasilefia de
Ortopedia y Traumatologia, reporta que el 21,4% eran delanteros; 14,3% porteros; 7,1%
centrocampistas derechos; 7,1% centrocampistas izquierdos; y 35,7% defensores. La mayoria
de los atletas eran diestros con un 79,1%, lo que genera una pauta de la importancia de un
protocolo preventivo adaptado segun las caracteristicas de cada posicion de juego. La duracion
de una rehabilitacion varia de uno a doce meses y requiere de la baja del atleta. El
conocimiento sobre la pubalgia ha aumentado en los ultimos afios, contribuyendo al desarrollo
de protocolos de entrenamiento preventivo e impactando positivamente en las carreras de
muchos atletas (Oliveira, et al., 2016).

La pubalgia afecta al futbolista dependiendo de la gravedad, el tratamiento debe de
requerir el reposo absoluto de las actividades deportivas, lo que genera problemas econémicos
y psicologicos a nivel personal e incluso a nivel familiar. Lo mas alarmante es que no se ha
logrado disminuir considerablemente la incidencia en las Ultimas décadas, lo que lleva a
concluir que no se estéa realizando un correcto tratamiento de rehabilitacion, ni un correcto
programa de prevencién para este tipo de lesiones (Rodriguez, 2015).

La complejidad anatomica de la region lumbo-pélvica requiere que se clarifique el tipo de
lesion antes de avanzar en el abordaje de un programa de tratamiento y/o prevencion. Lo

primero que se debe tomar en cuenta en la prevencion de la lesion consiste en hacer una
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evaluacion previa de la realidad lesiva y determinar los tipos de lesiones mas comunes segun
la region anatémica (Duque y Leiva, 2015).

La mayoria de estudios se centran en un tratamiento excéntrico de la musculatura abductora
y aductora de cadera. En los Gltimos diez afios se encuentran innumerables publicaciones
sobre el entrenamiento del Core Stability o estabilizacion lumbo-pélvica como medio de
prevencion de pubalgia. Para la recuperacion de esta lesion, parece ser que con una estrategia
preventiva se obtienen mejores resultados que con el tratamiento conservador e incluso mas
gue una intervencion quirdrgica, sin embargo, son necesarias nuevas revisiones de trabajos en
los cuales incluyan mayor detalle de soluciones en programas con éxito. (Duque y Leiva
2015).

Esta investigacion resulta ser del todo posible porque se encuentra informacion suficiente
acerca de pubalgia, del mismo modo, la intervencion fisioterapéutica a partir de una estrategia
de prevencion mediante el entrenamiento de fuerza excéntrico puede ser exitosa ya que existe
evidencia cientifica al respecto y la asesoria de expertos también fortalece la indagacion.

En Guatemala no hay registros de investigaciones sobre la pubalgia, se ha encontrado
Unicamente el estudio realizado por Jorge Méndez donde habla sobre la incidencia de lesiones
deportivas del ciclo olimpico 2013-2016, en atletas guatemaltecos federados en deportes
individuales y de conjunto, enlistando una serie de lesiones, estando la pubalgia dentro de
ellas, sin tener un estudio a profundidad sobre la pubalgia ni estrategias de prevencién.

En su mayoria las investigaciones se realizan posterior a la lesion, llegando al extremo de
un estadio cronico debido a su dificil diagndstico empezando hasta este punto la
rehabilitacion, el fin de esta tesina es ser una fuente de consulta, mostrando los efectos

fisiologicos del entrenamiento de fuerza excentrica sentando una base para futuros estudios de
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estrategias de prevencion de pubalgia y lograr disminuir la incidencia sin mayores

consecuencias.
2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo general.

e Mostrar los efectos fisioldgicos de la aplicacion del entrenamiento de fuerza excéntrica
como técnica de prevencion de la pubalgia en jugadores profesionales de futbol soccer de los
18 a los 24 afios de edad para optimizar la reintegracion deportiva, mediante una revision

bibliografica basada en evidencia cientifica actual.

2.3.2 Objetivos especificos.

e Describir la etiologia de la pubalgia en futbolistas profesionales de 18 a 24 afios de
edad para entender el origen de la lesidn con base en la evidencia cientifica actual.

o ldentificar la dosificacidn del entrenamiento de fuerza excéntrica para prevenir y evitar
estadios cronicos de la pubalgia en futbolistas profesionales de 18 a 24 afios de edad, basada

en evidencia cientifica actual.

e Reconocer los beneficios terapéuticos de la aplicacidn del entrenamiento excéntrico

para la prevencion de la pubalgia en futbolistas profesionales de 18 a 24 afios de edad.

o1



Capitulo 111

Marco Metodoldgico

En este capitulo se busca identificar las principales bases de datos que se han utilizado para
recopilar informacion sobre los efectos del entrenamiento de fuerza excéntrico en la
prevencion de la pubalgia. Se han considerado diversos tipos de fuentes como articulos
cientificos, revistas cientificas, trabajos de posgrado, entre otros. Ademas, se describen los
criterios de inclusion y exclusién que se han utilizado para seleccionar las bases de datos. Por
ualtimo, se establecen las variables independientes y dependientes que se han considerado en la

presente investigacion.
3.1 Materiales

En esta investigacion se han considerado articulos de varias bases de datos, como PubMed,
Scielo, StatPearls, Google Académico, Medigraphic, Tesario Galileo y Springer [Véase figura
21]. Ademas, se han incluido tesis de pregrado, doctorado y maestria de diferentes
universidades, asi como paginas web oficiales para comprender las caracteristicas de la
pubalgia y estrategias para prevenirla mediante el entrenamiento de fuerza excéntrico [Véase

figura 22].
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3.2 Métodos

En este apartado se recopila toda la informacion destinada a llevar a cabo la investigacion y
recopilar la informacion mas relevante sobre el tema en cuestion, siguiendo un enfoque
metodoldgico y aplicando criterios de inclusion y exclusion para delimitar la informacion
importante, de acuerdo con los parametros establecidos por la tesis seleccionada para su
exposicion.

3.2.1 Enfoque de investigacion. Enfoque cualitativo, se guia especificamente por areas o
temas de investigacion, se pueden llevar a cabo preguntas e hipétesis antes, durante o incluso
posterior a la recoleccién y analisis de datos. Emplea la recoleccion de datos para afinar las
interrogantes de investigacion o revelar nuevas preguntas en el proceso de interpretacion,
generando un proceso “circular” en donde la secuencia no siempre se repite (Hernandez,
2014).

El presente trabajo tiene un enfoque cualitativo ya que se centra en la recoleccion y analisis
de datos acerca de los beneficios fisioldgicos del entrenamiento de fuerza excéntrica en la
prevencion de pubalgia, posterior a la recoleccion de datos se realiza el planteamiento del
problema, lo que genera una interrogante y da la pauta a seguir indagando mas informacién.

3.2.2 Tipo de estudio. Descriptivo, consiste en la descripcion de fendmenos, situaciones,
contextos y sucesos, detallando como son y cdmo se manifiestan. El fin es buscar especificar
las propiedades, caracteristicas y los perfiles, grupos, comunidades, procesos, objetos y
cualquier otro fendmeno que pueda ser sometido a un analisis. Solamente aspira medir o
recolectar informacién de forma independiente o conjuntos acerca de los conceptos o variables

a las que se refieren (Hernandez, 2014).
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Esta investigacion tiene el tipo de estudio descriptivo debido a que se centra en describir los
beneficios fisioldgicos de las estrategias de prevencion de pubalgia existentes durante el
proceso de entrenamiento de un futbolista profesional, antes, durante y después de su
temporada de juego, enfocado en sesiones de fortalecimiento excéntrico para que pueda ser
sometido a analisis.

3.2.3 Método de estudio. El anlisis es un procedimiento I6gico que trata en la
descomposicion mental de un todo en sus partes y caracteristicas, en sus multiples relaciones,
propiedades y componentes. Esto nos da la posibilidad de estudiar el comportamiento de cada
una de sus partes. La sintesis es el proceso inverso, establece la union de las partes
anteriormente analizadas y de la opcidn de encontrar relaciones y caracteristicas generales
entre los elementos de la realidad (Quesada, et al., 2020).

Se utiliza el método de estudio analisis-sintesis ya que el trabajo se lleva a cabo mediante el
analisis de los datos recolectados para tomar lo mas relevante en cuanto a los beneficios
fisiolégicos del fortalecimiento excéntrico en la prevencion de pubalgia en futbolistas
profesionales y asi lograr organizar correctamente la informacion obtenida.

3.2.4 Disefio de investigacion. No experimental de corte transversal, no experimental
puede definirse como una investigacion que se lleva a cabo sin manipular variables, es decir,
no se genera ninguna situacion, sino que se analizan situaciones ya existentes, no provocadas
intencionalmente por el investigador que la esta realizando, las variables independientes
ocurren y no es posible manipularlas. Transversal quiere decir que se recolectaran datos de
solo un instante, en un tiempo unico (Hernandez, 2014).

Este trabajo tiene un disefio no experimental por que se utilizan como base y analizan

investigaciones ya existentes en el &mbito, se utilizan variables que no es posible manipularlas
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como lo es la pubalgia y la técnica que es fortalecimiento excéntrico, y es de corte transversal
debido a que la investigacion se realiza de enero a mayo del 2023.

3.2.5 Criterios de seleccion.

A continuacion, se enlistan los criterios de inclusion y exclusion que se tomaron en cuenta
para la seleccion de la fundamentacion de la presente investigacion. [Véase tabla 6]

Tabla 6.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion. Criterios de exclusion.

e Articulos no mayores a diez afios de e Articulos mayores a diez afios de
antigtiedad. antigliedad.

e Estudios enfocados en futbolistas ¢ Informacion enfocada en otros
con pubalgia. deportes.

e Estrategias de prevencion que se e Estudios en otros idiomas que no
basen en entrenamiento de fuerza sean los anteriormente
excéntrica. mencionados.

e Estudios que sean en idioma inglés, e Publicaciones sin una correcta
portugués y espariol. referencia o de dudosa procedencia.

e Documentos que incluya deportistas e Articulos que incluyan algun tipo de
0 jugadores de futbol. intervencion quirargica.

e Articulos que mencionen pubalgia e Articulos que no estén orientados a

la pubalgia

Elaboracion propia
3.3 Variables.

Villasis y Miranda (2016) indican que “Una variable constituye todo aquello que se mide.
La informacidn que se recolecta o los datos que se recaban con la finalidad de responder a las
preguntas de investigacion.”

3.3.1 Variable dependiente. Es el factor que el investigador puede analizar o cuantificar
para determinar el efecto de la variable independiente.

3.3.2 Variable independiente. La variable independiente es la que el investigador puede
manipular o seleccionar para determinar su relacion con el fenémeno observado (Quesada, et

al. 2020).
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3.3.3 Operacionalizacion de las variables

Tabla 7.

Operacionalizacion de las variables

Tipo variable  Variable de estudio

Definicion conceptual

Definicion
operacional

Dependiente  La pubalgia

La  pubalgia, es
definida como una
condicién

inflamatoria y

dolorosa de la sinfisis
pubica y la fascia
muscular  colindante
causada por
traumatismos

repetitivos o un estrés
excesivo. (Duque y

La pubalgia es una
lesién muscular que
puede llegar a ser
muy dolorosa y
perjudicial para el
futbolista que lo
padece, por lo que el
objetivo de este
trabajo es que se
pueda prevenir
mediante el
entrenamiento de
fuerza excéntrica.

Independiente  Fortalecimiento
excentrico

Leiva, 2015).
Fortalecimiento
excéntrico, €s
definido como el
alargamiento del

musculo cuando sigue
en contraccion (De la
cruz, 2016) las fibras
musculares se alejan

unas de las otras,
promueven ganancia
de  fuerza, masa
muscular y
adaptaciones
neuronales.

(Butraguefio, 2019)

Los ejercicios
excéntricos aumentan
la fuerzay
flexibilidad muscular
mediante ejercicios
generalmente de
cadena cinemaética
abierta, ejecutados en
una seriacioén
individualizada segun
cada futbolista. Estas
caracteristicas hacen
posible su aplicacién
en la prevencion de
pubalgia ya que esta
lesion puede llegar a
ser muy dolorosa y
perjudicial para el
futbolista que lo
padece.

Elaboracion propia con informacion de varios autores
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Capitulo IV

Resultados

En este capitulo se exponen los resultados obtenidos en relacion a cada objetivo, utilizando
como fuente los articulos cientificos. Ademas, se lleva a cabo una discusion que analiza la
influencia del entrenamiento de fuerza en prevencién de pubalgia y su impacto en los
futbolistas. Asimismo, se elaboran conclusiones que sintetizan los hallazgos més importantes

del estudio y se proponen posibles enfoques para el futuro.
4.1 Resultados

El presente trabajo tuvo como finalidad investigar la prevencion de la pubalgia y sus
caracteristicas, en relacion con los beneficios fisioldgicos del entrenamiento de fuerza
excéntrica y asi, mediante la evidencia cientifica establecer la relacion entre ambos.

e Primer objetivo especifico: etiologia de la pubalgia en futbolistas profesionales de 18 a
24 afos de edad para entender el origen de la lesion con base en la evidencia cientifica

actual.



Tabla 8.

Resultados (a)

Articulo

Metodologia

Resultados

Ross, et al., (2015).

Core Muscle Injury/Sports
Hernia/Athletic Pubalgia, and
Femoroacetabular
Impingement.

Revision de literatura

Se analizo la etiologia de tres
lesiones musculoesqueléticas:
la lesién muscular del core,
hernia deportiva/pubalgia
atlética y el atrapamiento
femoroacetabular las cuales
son las principales causas
estudiadas sobre la pubalgia.
Obteniendo datos de 60
articulos con respaldo
cientifico

Indicd que la lesion muscular
del core, la hernia
deportiva/pubalgia atlética y el
atrapamiento femoroacetabular
tienen una etiologia
multifactorial que puede estar
influenciada por factores como
la anatomia individual, la
biomecénica y los factores
ambientales. Se cree que la
predisposicion del aductor
largo a la lesién se debe a la
pequefia seccion transversal
del origen pélvico en
comparacion con el tamafio del
vientre del musculo. Otra
etiologia de la distension de los
aductores es el desequilibrio
muscular que se puede
observar entre los abductores
fuertes y los aductores débiles.
El término "hernia deportiva™
es inapropiado, ya que la lesion
del musculo core generalmente
ocurre sin la presencia de una
hernia clinicamente
reconocible. Se cree que la
osteitis del pubis es una lesion
por estrés de los huesos
pubicos perisinfisarios
secundaria al aumento de la
tensidn en la parte anterior de
la pelvis y en el atrapamiento
femoroacetabular demostraron
que la presencia de una
morfologia de leva aumenta las
tensiones y el movimiento en
la sinfisis pubica.

Palisch, et al., (2013).

Revision de literatura.

Se detectd que el dolor en la
ingle que se produce durante la
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Articulo

Metodologia

Resultados

Imaging of Athletic Pubalgia Se reviso la etiologia de la

and Core Muscle Injuries

pubalgia atlética y las lesiones
musculares de core, discute
sobre las técnicas de imagen
mas apropiadas para su
diagndstico y tratamiento. Se
tomaron en cuenta 36 articulos
con respaldo cientifico.

actividad fisica puede ser
causado por lesiones en el
musculo core (pubalgia
atlética), lesiones en la
articulacion de la cadera en la
cavidad esférica y otras causas.
Las actividades deportivas que
con mayor frecuencia se
asocian con lesiones de

core son el futbol, el fatbol
americano, el hockey sobre
hielo, el lacrosse, el rugby vy el
béisbol. La lesion del musculo
core y la pubalgia atlética son
términos que se utilizan
indistintamente para describir
lesiones musculoesqueléticas
pélvicas que no se originan en
la articulacion de la cadera. Es
importante distinguir estas
lesiones de las verdaderas
hernias inguinales, femorales u
obturadoras, que pueden
ocurrir en atletas, pero no estan
relacionadas con las lesiones
de core. El punto de apoyo de
la mayoria de las lesiones
musculares de core es todo el
hueso pubico con su
fibrocartilago de revestimiento,
que en la literatura radiolégica
a menudo se denomina placa
pubica. Comprender la
anatomia y la biomecénica de
esta region es esencial para un
diagnostico preciso y un
tratamiento adecuado.

Cohen, et al., (2016).
Understanding athletic
pubalgia: a review.

Revisién de literatura.

La pubalgia atletica también

Se tomaron en 19 articulos con conocida como hernia
respaldo cientifico. Se reviso la deportiva o lesion de core

etiologia o las causas de la
patologia conocida como
pubalgia atlética en atletas y
deportistas que experimentan

puede ser causada por una
variedad de factores,
incluyendo desequilibrios
musculares, biomecanica
anormal, tension repetitiva en
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Articulo

Metodologia

Resultados

dolor en la region inguinal o la los musculos y tendones de la

pelvis.

pelvis y problemas de la pared
abdominal. La pubalgia es
comun en deportes que
implican movimientos de
torsion, rotacion y cambio de
direccion como el fatbol,
ademas los atletas que han
tenido lesiones previas en la
zona de la ingle o area
abdominal también pueden ser
propensos a sufrir esta lesion.

Elaboracion propia con informacion de: Ross, et al., 2015; Palisch, et al., 2013; Cohen, et al., 2016

e Segundo objetivo especifico: dosificacion del entrenamiento de fuerza excéntrica para

prevenir y evitar estadios cronicos de la pubalgia en futbolistas profesionales de 18 a

24 afos de edad, basada en evidencia cientifica actual.

Tabla 9.

Resultados (b)

Avrticulo Metodologia Resultados
Ishgi y Thorborg (2021). Revision narrativa de Los hallazgos sugieren que la
Copenhagen adduction literatura. realizacion de 2-3 series de 6-

exercise can increase eccentric Investigo si el ejercicio de
strength and mitigate the risk aduccion de Copenhague

of groin problems: but how
much is enough!

puede aumentar la fuerza
excentrica y reducir el riesgo
de problemas en la ingle que
esta implicada en la pubalgia
en futbolistas y determinar la
dosificacion necesaria para
lograr estos efectos. La
poblacién estudiada fueron 40
futbolistas jovenes divididos
en dos grupos: uno realizé el
gjercicio de aduccién de
Copenhague tres veces por
semana durante seis semanas,
mientras que el otro grupo no

10 repeticiones del ejercicio de
aduccion de Copenhague, 2-3
veces por semana, durante 8-
12 semanas, es suficiente para
aumentar la fuerza excéntrica
de los musculos aductores de
la cadera y reducir el riesgo de
lesiones de ingle en
deportistas. Aumentar la dosis
del ejercicio no proporciona
beneficios adicionales en
términos de fuerza o
prevencion de lesiones de
ingle, por lo que no se
recomienda una dosis mas alta.
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Articulo

Metodologia

Resultados

hizo ningun ejercicio
adicional.

Hargy, et al., (2017).
Including the Copenhagen
Adduction Exercise in the
FIFA 11+ Provides Missing
Eccentric Hip Adduction
Strength Effect in Male Soccer
Players: A Randomized
Controlled Trial

Estudio experimental
aleatorizado controlado.
Consistid en jugadores de
futbol masculinos de un equipo
de futbol de Noruega. Se
reclutaron 45 jugadores con un
promedio de 18,4 afos de edad
y se asignaron aleatoriamente
en dos grupos: un grupo que
realizo el protocolo FIFA 11+
con el ejercicio de aduccién de
cadera de Copenhague, y un
grupo que realizé solo el
protocolo FIFA 11+ sin el
ejercicio de aduccion de cadera
de Copenhague.

Indicé que la inclusion del
ejercicio de aduccion de
cadera excéntrico de
Copenhague en el programa
de entrenamiento FIFA 11+
tuvo un efecto positivo en la
fuerza de aduccion de
cadera exceéntrica de los
jugadores de futbol
masculinos. El grupo que
realizé el FIFA 11+ con el
ejercicio de aduccion de
cadera excéntrico de
Copenhague tuvo una
mejora significativa en la
fuerza de aduccion de
cadera excéntrica en
comparacion con el grupo
que realizé solo el FIFA
11+.

Ademas, encontro que el
grupo que realizo el
ejercicio de aduccién de
cadera excéntrico de
Copenhague en dosis mas
altas (3 series de 8
repeticiones) tuvo una
mejora significativamente
mayor en la fuerza de
aduccion de cadera
excéntrica en comparacion
con el grupo que realizo el
ejercicio en dosis mas bajas
(2 series de 6 repeticiones)
en un programa de 8
semanas. Una dosis mas alta
tuvo resultados
significativamente mayores.

De Hoyo, et al., (2016).

Ensayo clinico controlado

Effects of a 10-Week In-Season aleatorizado.

Eccentric-Overload Training
Program on Muscle-Injury

Consistié en 22 jugadores de
futbol juveniles de élite que
jugaron en la liga juvenil de

Los participantes se
dividieron en dos grupos, un
grupo experimental que
realizé el programa de
entrenamiento de
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Articulo

Metodologia

Resultados

Prevention and Performance futbol de élite en donde se
in Junior Elite Soccer Players. investigd los efectos de un

programa de entrenamiento de
sobrecarga excéntrica de 10
semanas en la prevencion de
lesiones musculares y el
rendimiento en jugadores de
fatbol juveniles de élite
durante la temporada de
competicion.

sobrecarga excéntrica y un
grupo de control que no lo
hizo. Dentro del grupo
experimental, también hubo
dos subgrupos que
realizaron diferentes
dosificaciones del ejercicio
de sobrecarga excéntrica,
uno realizo 2 sesiones por
semana y otro realizo6 1
sesion por semana, ambos
grupos realizaron de 3-6
series de 6 repeticiones
durante 10 semanas. Indico
que el grupo experimental
que realizé el programa de
entrenamiento tuvo una
reduccion
significativamente mayor en
el numero de lesiones
musculares en comparacion
con el grupo de control.

En cuanto a la dosificacion
del ejercicio de sobrecarga
excéntrica, el estudio
encontr6 que ambos
subgrupos que realizaron el
programa de entrenamiento
de sobrecarga excéntrica
experimentaron mejoras
significativas en la
prevencion de lesiones
musculares y en el
rendimiento deportivo, pero
el subgrupo que realizé dos
sesiones por semana
experimento una mejora
significativamente mayor en
la velocidad de sprint y en
la capacidad de salto
vertical.

etal., 2015

Elaboracion propia con informacion de: Ishgi y Thorborg, 2021; Haray, et al., 2017; De Hoyo,
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e Tercer objetivo: beneficios terapéuticos de la aplicacion del entrenamiento excéntrico

para la prevencion de la pubalgia en futbolistas profesionales de 18 a 24 afios de edad.

Tabla 10.

Resultados (c)

Articulo Metodologia Resultados
Harris, et al., (2021). Revision sistematica de Indicé que el entrenamiento
Eccentric Exercise: literatura. excéntrico puede mejorar la

Adaptations and Applications
for Health and Performance.

El estudio reviso 59 articulos
con respaldo cientifico donde
estudio los efectos del
entrenamiento excéntrico en la
salud y el rendimiento fisico
dando una revision general
donde menciona los beneficios
en atletas, personas mayores y
pacientes con enfermedades
cronicas.

fuerza, la potencia y la
resistencia muscular, asi como
reducir el riesgo de lesiones y
mejorar la funcion fisica.
Ademas, el entrenamiento
excéntrico se ha demostrado
adecuado para mejorar la
funcidn cognitiva y la salud
metabolica. En general, el
entrenamiento excéntrico se
considera una herramienta
valiosa para mejorar la salud y
el rendimiento fisico en
diversas poblaciones.

Cook, et al., (2013).
Three Weeks of Eccentric
Training Combined With

Estudio experimental
controlado.
Se reclutaron 19 atletas

Overspeed Exercises Enhances masculinos de resistencia

Power and Running Speed

entrenados, los participantes se

Performance Gains in Trained dividieron aleatoriamente en

Athletes

dos grupos: un grupo de
entrenamiento excéntrico
combinado con ejercicios de
sobrevelocidad y un grupo de
control que no recibid
entrenamiento adicional. Se
investigo el efecto del
entrenamiento excéntrico
combinado con ejercicios de
sobrevelocidad en el
rendimiento de la potencia 'y

Mostraron que el grupo
experimental experimento
mejoras significativas en la
potencia y la velocidad de
carrera en comparacion con el
grupo de control. Los atletas
que recibieron el
entrenamiento excéntrico
combinado con ejercicios de
sobrecarga experimentaron un
aumento del 8,4% en la
potencia y un aumento del
3,8% en la velocidad de carrera
en comparacion con el grupo
de control.

Los autores del estudio
sugieren que el entrenamiento
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Articulo

Metodologia

Resultados

velocidad de carrera en atletas
entrenados.

excéntrico combinado con
ejercicios de sobrecarga puede
ser beneficioso para mejorar el
rendimiento en velocidad y
potencia en atletas entrenados.
Ademas, se destaca la
importancia de la correcta
realizacion del entrenamiento
excéntrico para prevenir
lesiones y mejorar la salud
musculoesquelética de los
atletas

Suarez, et al., (2018).
In-season eccentric-overload
training in elite soccer players:
Effects on body composition,
strength and sprint
performance.

Ensayo clinico controlado
aleatorizado.

Examino los efectos del
entrenamiento de
sobrecarga excéntrica
durante la temporada en
jugadores de futbol de élite.
La poblacién del estudio
consistio en 35 jugadores
profesionales de futbol
masculino de la primera
division espafiola, con
edades comprendidas entre
los 18 y los 31 afios. Todos
los jugadores tenian al
menos 5 afios de
experiencia en el futbol
profesional y tenian un
indice de masa corporal
normal. Los participantes
fueron asignados
aleatoriamente a uno de dos
grupos: un grupo que
realizo el entrenamiento de
sobrecarga excéntrica (n =
18) y un grupo de control
que no realizo el
entrenamiento de
sobrecarga excentrica (n =
17).

El grupo de intervencion que
realizo entrenamiento de
sobrecarga excéntrica
experimento mejoras
significativas en la
composicién corporal, la
fuerza y el rendimiento en
sprints de 20 y 30 metros en
comparacion con el grupo de
control. Ademas, se encontrd
que el entrenamiento de
sobrecarga excéntrica no tuvo
efectos negativos en la
recuperacion o el rendimiento
en partidos de futbol.

El estudio no encontré una
reduccion significativa en el
namero de lesiones musculares
en el grupo que realizé el
entrenamiento de sobrecarga
excéntrica en comparacion con
el grupo control que no lo hizo.
Sin embargo, el estudio sugiere
que el entrenamiento de
sobrecarga excéntrica puede
ser beneficioso en la
prevencion de lesiones en
jugadores de futbol, aunque se
necesitan mas estudios para
confirmar estos hallazgos.

Elaboracion propia con informacion de: Harris, et al., 2021; Cook, et al., 2013; Suarez, et al., 2018
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4.2 Discusion

Cohen et al. (2016), Ross et al. (2015), Palisch et al (2013), mencionan que la pubalgia
puede ser causada por una combinacion de factores, incluyendo la debilidad muscular, el
desequilibrio muscular, la tension en los masculos abdominales y de la pelvis, y los
movimientos repetitivos.

Cohen et al. (2016), hace hincapié que la pubalgia se desencadena por la relacién entre la
pubalgia y la inestabilidad de la sinfisis pabica, mientras que Ross et al. (2015), discute la
posible relacion entre la pubalgia y el pinzamiento femoroacetabular. Por otro lado, Palisch et
al. (2013) destaca que la pubalgia se produce por un desequilibrio muscular entre aductores,
flexores de cadera y abdominales mencionando que la principal causa es la lesion del
complejo muscular del pubis.

Ishgi y Thorborg (2021), Hargy et al. (2017) se centran especificamente en la aduccion de
la cadera y sugieren que el ejercicio de aduccion de Copenhague puede mejorar la fuerza
excéntrica y prevenir lesiones en la ingle en jugadores de fatbol. Por otro lado, De Hoyo
(2015) utiliza un programa de entrenamiento de sobrecarga excéntrica en flexores y extensores
de cadera que consistia en 1 0 2 sesiones por semana, 3-6 series de 6 repeticiones durante 10
semanas para prevenir lesiones musculares en jugadores de fatbol juveniles.

Ishgi y Thorborg (2021), Hargy et al. (2017), De Hoyo (2015), coinciden en la importancia
del entrenamiento excéntrico para prevenir lesiones musculares y mejorar el rendimiento
deportivo y que es importante que los entrenadores y deportistas consideren el entrenamiento
de fuerza excéntrica al disefiar sus programas de entrenamiento para maximizar sus beneficios

y minimizar el riesgo de lesiones.
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Cook et al. (2013) encontraron una mejora significativa en la potencia y velocidad de
carrera en los corredores entrenados mediante entrenamiento excéntrico combinado con
ejercicios de velocidad, mientras que Suarez et al. (2018) encontraron mejoras significativas
en la composicion corporal, la fuerza y la velocidad de sprint mediante entrenamiento
excéntrico con sobrecarga en la mitad inferior del cuerpo y Harris et al. (2021) proporcionan
evidencia de las adaptaciones musculares y neuromusculares que ocurren en respuesta al
entrenamiento excentrico.

Harris et al. (2021), Cook et al. (2013) y Suarez-Arrones et al. (2018) respaldan el uso del
ejercicio excéntrico para mejorar la salud y el rendimiento fisico. Aunque hay diferencias en
los aspectos especificos que se estudian y en el tipo de ejercicio excéntrico utilizado, todos
encontraron mejoras significativas. Estos hallazgos respaldan el uso del ejercicio excéntrico

como una herramienta valiosa en la prevencion, rehabilitacion y entrenamiento deportivo.
4.3 Conclusiones

La pubalgia, también conocida como dolor en la region inguinal o del pubis, es una
afeccion que puede ser muy incapacitante y limitar el desempefio de los deportistas. Ademas,
puede ser dificil de diagnosticar, ya que los sintomas pueden ser similares a otras lesiones
musculares. Sin embargo, la identificacion temprana y el tratamiento adecuado son
fundamentales para evitar complicaciones y prevenir la recurrencia de la lesion.

En la prevencion de la pubalgia, el fortalecimiento excéntrico es una estrategia
comunmente utilizada. Sin embargo, no puede ser la Unica estrategia, ya que la prevencion de
la pubalgia debe ser abordada desde un enfoque integral que incluya la identificacion y

correccion de desequilibrios musculares, la mejora de la técnica de movimiento y la
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optimizacion de la carga de entrenamiento. Es importante destacar que cada deportista es
anico y, por lo tanto, se requiere un enfoque individualizado.

Es necesario realizar mas estudios para determinar la eficacia del entrenamiento excéntrico
en la prevencion de la pubalgia y los profesionales de la salud deben evaluar cuidadosamente

cada caso y seleccionar las estrategias de prevencion para cada individuo.
4.4 Perspectivas

La finalidad de esta revision bibliogréfica es proporcionar ayuda a los estudiantes de
fisioterapia que buscan desempefiarse en el &ambito deportivo del futbol, a fin de que puedan
comprender y mejorar la prevencion en este deporte. Asimismo, se pretende difundir la
importancia del deporte y fomentar la conciencia sobre su relevancia en los estudiantes de
fisioterapia.

En una segunda fase, se busca que este estudio llegue a los equipos de alto rendimiento de
fatbol y a sus equipos de fisioterapia, para que puedan aplicar las estrategias de
fortalecimiento propuestos y lograr una prevencion eficaz de las lesiones, mejorando el
rendimiento tanto en los entrenamientos como en las competiciones.

Finalmente, se espera que esta investigacion sea un punto de partida para futuras
investigaciones, tanto de analisis y sintesis, como de campo, para poder desarrollar y mejorar
el deporte del fatbol y para que la fisioterapia sea un componente esencial en el crecimiento de
los futbolistas de alto rendimiento, lo que, a su vez, llevard a mas personas a practicar y

destacarse en este deporte.
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