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RESUMEN

INTRODUCCION: La artrosis es la segunda artrosis mas comun en pacientes de edad avanzada.
En el caso de los futbolistas es muy incapacitante en el transcurso de su transcurso deportivo
por los sintomas variados de esta enfermedad.

OBJETIVOS: El objetivo principal de este estudio es el de estudiar la biomecanica, el
tratamiento y sintomas de la coxartrosis en los futbolistas.

METODOLOGIA: Para realizar este estudio se hizo una bisqueda en la base de datos Pubmed y
PEDro. Después de realizar la criba nos quedamos con 8 articulos

RESULTADOS: La principal causa de la alta prevalencia de sintomas es la cantidad elevada de
caderas tipo cam y angulos alfa aumentados que existe en los futbolistas. Los sintomas fisicos
principales de estos suelen ser el dolor, movilidad reducida y debilidad muscular. En el caso de
los futbolistas el factor psicoldgico juega un papel fundamental. El tratamiento fisioterapéutico
consta de la cinesiterapia activa y la terapia manual. Por otro lado, existe el tratamiento
farmacéutico, en el cual existen varios tipos de opciones como los AINEs, paracetamol,
opioides o infiltraciones.

DISCUSION: Los rasgos biomecanicos especificos de los futbolistas demuestran que las mujeres
tienen una mayor movilidad de la cadera y que la morfologia tipo cam y el angulo alfa
aumentado, muy frecuente en futbolistas, contribuyen al desgaste articular. Por otro lado,
estas lesiones pueden afectar a la salud psicoldgica de los futbolistas. En el caso del
tratamiento del dolor se demuestra que tanto la fisioterapia y el tratamiento farmacéutico
muestran mejoras significativas, pero teniendo en cuenta las contradicciones de los
medicamentos y los resultados favorables de la fisioterapia, se le deberia de dar mads peso al
tratamiento fisioterapéutico. Por ultimo, es importante la instruccidon y conciencia de los
futbolistas y cuerpo técnico sobre esta enfermedad por la prevalencia y consecuencias que
conlleva.

CONCLUSION: La biomecédnica muestra diferencias de movilidad entre géneros y gran
prevalencia de cambios estructurales. Los sintomas psicolégicos vy fisicos disminuyen la calidad
de vida y efectividad de los futbolistas. Se subraya la importancia de la fisioterapia en el
tratamiento de los diferentes sintomas

PALABRAS CLAVE

Osteoartrosis de cadera (“Hip osteoarthritis”), futbol (“football”), tratamiento (“treatment”) y
biomecanica (“biomechanical”)
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Abreviaturas

OMS: Organizacién mundial de la salud

ROM: Rango de movimiento articular

AINEs: Antiinflamatorios no esteroideos

SYSADOS: Del inglés Symptomatic Slow Acting Drug Osteoarthritis

P WNR



5. INTRODUCCION

La artrosis es la enfermedad osteoarticular mas comun a nivel mundial, ya que afecta a
mas del 50% de las personas mayores de 65 afos. Ademas, en personas mas jovenes, es una de
las principales causas de discapacidad y ausentismo laboral (1). La artrosis es una enfermedad
degenerativa de progresion lenta que conduce al desgaste de diversos componentes
intraarticulares, incluyendo la membrana sinovial, el cartilago hialino, el fibrocartilago o el
hueso, y de los tejidos periarticulares, lo que lleva a una limitacién articular, dolor y, en dltima
instancia, una disminucidn de la funcion fisica y de la calidad de vida (2, 3).

La artrosis de cadera o coxartrosis es el segundo tipo mds comun de artrosis, con una
prevalencia actual de entorno al 11,5% tanto en mujeres como hombres, pero se estima que
para el afio 2030 afectara al 33% de la poblacién mayor a los 60 afios (4). Las manifestaciones
clinicas mas comunes de esta enfermedad son la limitacion de movimiento o ROM (Rango de
Movimiento Articular), debilidad muscular, dolor en la zona coxofemoral o inguinal, rigidez
matinal (mayoritariamente los primeros 30 minutos), inestabilidad y crujidos articulares (2).

La coxartrosis puede clasificarse en dos tipos segun su etiologia: idiopatica y secundaria. La
coxartrosis secundaria deriva de otras enfermedades subyacentes como la enfermedad de
Paget, la enfermedad de Perthes, la artritis reumatoide o la necrosis avascular de la cabeza
femoral (5). Por otro lado, la coxartrosis primaria o idiopatica se asocia a factores como el sexo
(mayor riesgo en mujeres), la edad (mayor desgaste articular con la edad), el peso (mayor
riesgo con el aumento de peso corporal), la dieta (deficiencias en vitaminas C, K y D) y a
factores genéticos (5).

Los factores biomecdanicos también pueden contribuir a la coxartrosis. Una morfologia anormal
de la cadera crea patrones de carga inadecuados que llevan a un cizallamiento articular. Los
pacientes con displasia de cadera tienen una disminucién del cartilago y del labrum como
consecuencia de las fuerzas anormales entre el borde acetabular y la cabeza del fémur. La
musculatura estabilizadora es importante en la absorcién de golpes y movimientos forzados, y
su debilidad predispone a la aparicién de otros factores de riesgo. Sin embargo, hay que tener
en cuenta que la actividad fisica y el trabajo de cada individuo tienen un peso importante, ya
que los movimientos repetitivos o cargas excesivas generan un desgaste extra en esta
articulacién. Por ultimo, los traumatismos directos también pueden dafar las estructuras
anteriormente descritas y contribuir a su desgaste (5).

El diagndstico de la artrosis de cadera se realiza con pruebas de imagen, los criterios clinicos en
la exploracion fisica y los antecedentes de sintomas como el dolor o la rigidez descritos en la
historia clinica. Las pruebas de imagen permiten observar cambios anatdmicos y clasificar la
severidad de la artrosis segun la escala de Kellgren y Lawrence, que tiene en cuenta el
estrechamiento articular, la esclerosis subcondral y la presencia de osteofitos. Segln esta
escala, una puntuacién de “0” indica que no hay artrosis, mientras que se obtienen “4” puntos
si hay una artrosis severa. Ademas, existen criterios clinicos definidos por el Colegio Americano
de Reumatologia que describen dos cuadros clinicos con una sensibilidad y especificidad de
0,86 y 0,75. En cambio, la International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems plantea otros criterios como edad superior a 50 afios, rigidez matutina de mas de 1
hora, dolor asociado a la rotacién interna de manera pasiva, aparicion de dolor en la parte



anterolateral de la cadera en ejercicios con peso y ROM limitado en rotacién interna menor
que 24°2 o una diferencia colateral de mas de 15° (6).

El tratamiento de la artrosis se centra en aliviar los sintomas y abordar los factores
predisponentes. Esto incluye bajar de peso, aumentar la actividad fisica moderada, la
aplicacion de frio para mejorar la inflamacién, el uso de medicamentos para aliviar el dolor,
infiltraciones con corticoides, plasma rico en plaquetas o células mesenquimales y, por
supuesto, el tratamiento fisioterapéutico mediante terapia manual o cinesiterapia. La cirugia se
reserva como ultimo recurso para pacientes con artrosis severa (1).

Se ha observado que los deportistas, como consecuencia de los movimientos repetitivos y
sobrecargas que realizan en sus entrenamientos y competiciones al practicar sus deportes, son
muy propensos a sufrir de artrosis en diferentes articulaciones. En este trabajo, nos vamos a
centrar en los futbolistas que al realizar el gesto de chutar o pasar el balén realizan los gestos
repetitivos de extensidn, flexion y aduccidon de cadera. El golpeo de baldn se describe como
una serie de movimientos rotacionales que a través de una cadena cinemdtica de la pierna se
intenta dar la mayor velocidad angular posible al pie. Este ejercicio se divide en 3 fases: la
carrera de aproximacién al baldn (fase preparatoria), el golpeo de baldn (fase de ejecucion) y el
acompafiamiento (fase final). Esto sumado a la carga que ejercen sobre la cadera al correr,
saltar o cambiar de direccidn bruscamente y los entrenamientos con peso extra, podria
aumentar mucho la probabilidad de sufrir esta enfermedad (7).

6. JUSTIFICACION

Durante la estancia en las practicas hospitalarias descubri la cantidad de pacientes que
padecen de artrosis. Las mas prevalentes son la artrosis de cadera y de rodilla. La cirugia suele
ser el principal tratamiento en artrosis avanzadas que no han mejorado gracias a la fisioterapia,
ya que esta enfermedad en estas fases es muy incapacitante y dolorosa.

La rehabilitacién que suelen llevar estas cirugias también es normalmente muy dolorosa y
larga. Por eso es necesario estudiar si un abordaje terapéutico conservador temprano, en el
cual uno de los pilares importantes seria la fisioterapia, se podria aplazar o evitar la cirugia.

Por otro lado, como todos sabemos uno de los deportes mas practicados en nuestra sociedad
actual, si no es el primero, es el futbol. Este deporte en el cual los movimientos repetitivos y el
desgaste de las articulaciones es tan acusada lo que conlleva en una mayor probabilidad de
sufrir de artrosis, sobre todo en el miembro inferior ya que es el que mas desgaste tiene.

Por ello, al juntar los dos problemas descritos pensé en realizar este trabajo enfocado a la
artrosis de cadera en la poblacidon que ha jugado dicho deporte de manera reiterada en el
tiempo.



7. OBJETIVOS

Objetivo general:

Estudiar la relacién que existe entre la actividad futbolistica y la osteoartrosis de cadera y sus
tratamientos.

Los objetivos especificos son:

1. Describir la biomecanica de los movimientos de la cadera que realizan los futbolistas en
el momento del golpeo.
Revisar los principales sintomas de la osteoartritis de cadera que sufren los futbolistas.
Comparar los tratamientos fisioterapéuticos y farmacéuticos de la osteoartritis de
cadera en los futbolistas.

8. METODOLOGIA

8.1. Estrategia de busqueda

Este trabajo se ha realizado tomando como referencia la guia PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses) (8).

La busqueda bibliografica se realizd entre los meses de marzo y junio de 2024 en las bases de
datos Medline (Pubmed) y PEDro . Para la blusqueda, se emplearon los Descriptores de Ciencias
de la Salud (DeCS) y Medical Subject Heading (MeSH) siguientes: “Cadera” (“Hip”),
“Osteoarthritis” (“Osteoarthritis”), “fatbol” (“football”), tratamiento (“treatment”) and
“biomecanica (“biomechanics”). Se utilizaron los operados booleanos AND y OR como unidn
entre los términos usados.

Una vez realizada la busqueda, se aplicaron los siguientes criterios de inclusién:

1. Estudios publicados en los ultimos 10 afos.
2. Estudios publicados en inglés o castellano
3. Pacientes con artrosis de cadera.

5. Articulos con acceso al texto completo

Por el contrario, se rechazaron los articulos que cumplian los siguientes criterios de exclusion:

1. Articulos publicados hace mas de 10 afios.

2. Articulos en otro idioma diferente del inglés o el castellano.

4, Revisiones bibliograficas, sistematicas, meta-analisis o editoriales
5. Articulos no relacionados con el objetivo de este trabajo.



8.2. Seleccion de estudios

POR NO SER
EL TEXTO

LIBRE
(N:1943)

ARTICULOS
QIE
COINCIDEN
CON LA
BUSQUEDA
(N:3328)

EXCLUIDOS
POR TENER
MAS DE 10
Aflos
(N:1599)

EXCLUIDOS
POR SER
META
ANALISIS O
REVISIONES
(N:1574)

EXCLUIDOS
POR
CRITERIOS
DE
EXCLUSION
(N:2984)

MUNERO DE
ARTICULOS
EMCONTRADOS
EN PUBMED
(N:3083)

ARTICOLS
NCONTRADO:
EN PEDRO
(N: 245)

EXCLUIDOS POR
NO EDTAR EN
INGIES O
ESPSNOL
(N:329)

EXCLUIDOS
(N: 245)

ARTICULOS
QUE CUMPLE
CRITERIOS
DE
INCLUSION
(N:09)

EXCLUIDOS PORNO
ESTAR
RELACIONADOS CON
EL OBJETIVO DE ESTE
TRABAJO

(N:91)

ARTICULOS
ELEGUIDOS

(N:8)

Mediante la busqueda que se ha realizado entre los buscadores PEDro y Pubmed se
han encontrado 3228 articulos, de los cuales 245 se encontraron en PEDro y 3083 en Pubmed.
De los 245 articulos de PEDro no se ha elegido ninguno ya que o no cumplian los criterios de
inclusidon o no aportan al objetivo de este estudio. En el caso de los articulos de Pubmed se han
excluido 2984 articulos por los criterios de exclusién: 1943 por no ser texto libre, 1599 por
tener mas de 10 afios, 1574 por ser metanalisis o revisiones y 329 por no estar en inglés o
espanol. Después de realizar esta criba, se leyeron los titulos y resumenes de los 99 articulos
para poder observar cuales aportan al objetivo y cudles no. Para ello nos fijamos en el tipo de
artrosis y el tipo de tratamiento que se utilizaba. Después de esta segunda criba nos quedamos
con los 8 articulos seleccionados.

8.3. Evaluacion de la calidad

La calidad de estos estudios se midid mediante la escala de PEDro en espafiol (anexo
). En la siguiente tabla se observan los resultados de dicha escala.



Tina Joshua Dennie | Estéban | Estéban | SL Erin E V
Smith Heerey | vanden | ez-de- ez-de- Coburn | Krebs et | Brander
et al. et al. Noort Miguel | Miguel | etal. al. 2018 | et al.
2016 2021 et al. E.etal. | E.etal. | 2024 (15) 2018
(9) (10) 2021 2021 2021 (14) (16)
(112) (12) (213)

criterio | si si Si si Si Si si Si

1

criterio | no no no Si Si no Si Si

2

criterio | no no no no no no si no

3

criterio | no Si Si Si Si Si Si Si

4

criterio | no no no si Si no no no

5

criterio | no no no Si Si no no no

6

criterio | no no no si Si no si no

7

criterio | si Si si si Si Si Si Si

8

criterio | no no no si Si no si Si

9

criterio | si Si Si Si Si Si si Si

10

criterio | si Si Si Si Si Si Si Si

11

TOTAL 4 5 5 10 10 5 9 7

Como se muestra en la tabla después de pasar la escala PEDro a los articulos se comprueba la
calidad. Esta se designa segun el puntaje obtenido serd excelente 9-10 puntos, bueno 6-8
puntos , regular 4-5 puntos y malo por debajo de 4 puntos. Por ende tenemos 3 articulos con
excelente calidad , 2 con buena calidad y 4 con calidad regular.



9. RESULTADOS

En el anexo | se ha afadido una tabla en la que se resumen los resultados mas
importantes de los articulos seleccionados.

9.1. Biomecanica del chute en futbolistas

Durante el momento crucial del golpeo del balén, la cadera de los futbolistas
desempefia un papel fundamental. Sin embargo, se han encontrado algunas diferencias en la
biomecanica del movimiento que se produce para chutar entre hombres y mujeres. En el
momento del despegue de la punta del pie, la cadera se extiende tanto en jugadoras y
jugadores. A continuacidn, la cadera continué extendiéndose hasta el punto maximo, donde las
futbolistas femeninas parecen realizar una extensién mayor que los futbolistas masculinos. A
partir de aqui, la cadera comienza a flexionarse hacia el golpe, donde las mujeres vuelven a
mostrar una mayor extension de la cadera que los hombres y contintdan flexionando hasta el
impacto. Los patrones de movimiento de abduccidén/aduccién y rotacidn interna/externa de la
articulaciéon de la cadera son similares, aunque hay fluctuaciones en la direccién de los
patrones de movimiento mostrados. Tras el despegue de la punta del pie, la cadera de los
futbolistas masculinos se aduce, alcanzando su punto maximo justo antes del impacto. Las
mujeres también alcanzan su maxima abduccién justo antes del impacto, aunque hay
ligeramente mas variabilidad en la direccién del patréon de movimiento. Para la rotacion, ambos
sexos pasan de la rotacidn externa maxima a la maxima rotacién interna justo antes del
impacto. De nuevo, las futbolistas muestran mas variabilidad en la direccidn del movimiento
inmediatamente antes del impacto con la cadera en rotacién externa (9).

Por otro lado, muchos futbolistas presentan una deformidad en la cadera conocida como
morfologia de cadera en cambio, que consiste en un crecimiento éseo adicional entre la cabeza
y el cuello del fémur. Este sobrecrecimiento puede chocar con el labrum en los movimientos de
flexidn, causando lesiones. Ademas, un angulo alfa aumentado en la cadera asociado a esta
deformidad incrementa la probabilidad de dafar el labrum y el cartilago, lo que lleva a una
mayor degeneracion de la articulacion de la cadera (10).

9.2. Sintomatologia de la artrosis de cadera en futbolistas

En cuanto a los sintomas, todos los estudios seleccionados en este trabajo hablan del
dolor, la movilidad reducida, la fuerza muscular disminuida, o los problemas en la marcha.
Todos estos factores disminuyen la calidad de vida de los futbolistas que sufren artrosis de
cadera, tanto futbolistas en activo y retirados con artrosis de cadera arrojaron resultados
peores de calidad de vida de los que no tienen artrosis. Por otro lado, y no menos importante,
es el factor psicolédgico en estos deportistas, sobretodo en los de élite, ya que una enfermedad
degenerativa como esta puede ser una carga psicolégica grande. Por eso los futbolistas en
activo con artrosis arrojaron resultados de salud psicolégica peores que los retirados tanto con
artrosis y los futbolistas activos sin artrosis.

Por otro lado, hay que remarcar que, aunque aparezcan estos sintomas en la cadera, no
siempre son causados por la artrosis. Por el contrario, aunque, como se ha mencionado, hay
factores predeterminantes como cadera tipo cam o el dngulo alfa aumentado y dafios laborales
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o del cartilago dados por estos, puede que los deportistas que lo sufren sean asintomaticos. En
el 75% de los casos se demuestra que este dolor de cadera estd dado por la musculatura
abductora y Unicamente el 2% de los pacientes sintomaticos y el 17% de los no sintomaticos
sufren realmente artrosis de cadera (10).

9.3. Tratamiento de la artrosis de cadera en futbolistas

Aunque en la bibliografia se observan tres pilares fundamentales de tratamiento como
la fisioterapia, el tratamiento farmacéutico y la cirugia, En este trabajo nos centraremos en los
dos primeros, ya que el tercero se aplica solo en la osteoartrosis severa.

De los articulos seleccionados en la busqueda bibliografica, tres demuestran que las técnicas
de terapia manual, concretamente las de traccidon y de estiramiento muscular disminuyen el
dolor y mejoran la movilidad de la cadera y la funcién a corto plazo en pacientes con
artrosis moderada. Ademas de estas dos técnicas, encontramos las movilizaciones rotatorias,
transitorias y las manipulaciones articulares. Estas técnicas basadas en movilizaciones
transitorias de kaltenborn y mulligan tienen un efecto sobre el ROM y su limite. La disminucidn
del dolor esta dada por el abordaje tisular, por lo que estas técnicas transitorias por si solas no
serian suficientes para mejorar el dolor. Por lo que queda demostrado que estas técnicas deben
de ir acompafiadas por ejercicios de fuerza y flexibilidad mediante la cinesiterapia activa, con
los que se conseguira una mejora de la flexibilidad muscular (traiciones fuertes) y del dolor
(tracciones suaves). Por otro lado, se demuestra que la terapia manual sola tiene mejores
efectos tanto en dolor como en la flexibilidad que la actividad fisica sola. Como era de esperar,
los mejores resultados se obtienen combinando terapias de cinesiterapia, en especifico el
aerdbico, y la terapia manual. Ademas, esta combinacién de terapias también mejora el estado
psicoldgico de los pacientes (12-13).

Se demuestra que la fuerza muscular es un factor clave en la degeneracién articular. Un estudio
realizado en jugadores de futbol de la subélite demuestra que se debe de tener una
musculatura pélvica fuerte que absorba hasta el 95% de las cargas de la cadera. Aparte de ello
se observé que una fuerza mayor a la extension se relaciona con dafos en el cartilago
superolateral y que un aumento en el nimero de repeticiones en la elevacién con una pierna
se relaciona con una menor probabilidad de sufrir dafos en el cartilago. Es decir, se demuestra
que una musculatura fuerte mejora el dolor de la artrosis (14).

Por ultimo, Krebs y sus colaboradores compararon la administracion de medicamentos opioides
y no opioides para el tratamiento de la artrosis. En este estudio observaron que los
tratamientos mas utilizados son los AINE y el ibuprofeno. Ademas, se encontraron diferencias
significativas en el manejo del dolor entre los dos grupos de medicamentos. Por otro lado, el
estudio subraya el problema de la adiccién a los medicamentos opioides, por lo que no se
recomienda su uso en la artrosis (15). Por otro lado, Brande et al. observaron que tanto las
infiltraciones de acido hialurdnico (hylan G-F 20) como las infiltraciones de corticosteroides
habituales mejoran el dolor durante los 26 primeros meses, sin encontrar diferencias
estadisticas entre los dos tipos de infiltracién (16).

10. DISCUSION

La osteoartrosis es un problema articular que afecta a muchas personas, especialmente
a las de mayor edad, y representa un problema social significativo por ser una de las principales
7



causas de discapacidad entre los trabajadores. Una de las causas principales de esta condicién
son los movimientos repetitivos, lo que hace que los deportistas de élite sean mds propensos a
sufrir esta patologia. En este trabajo, se ha estudiado la biomecdnica del chute en futbolistas,
analizando ademads los sintomas de la artrosis de cadera que sufren estos deportistas y
explorando los métodos de tratamiento mas efectivos.

En cuanto a la biomecanica de los futbolistas tanto mujeres como hombres tienden a llevar la
cadera a posiciones del rango articular casi completo al golpear el balén, lo que estira la
capsula y aumenta el roce articular en toda su amplitud. Las mujeres, en particular, suelen
tener mayores rangos de movimiento. Ademads, se ha observado que el 66% de los futbolistas
tienen morfologia de la cadera de tipo cam, lo cual es un factor de riesgo significativo en
comparacién con personas que no practican este deporte. El angulo alfa de la cadera también
suele estar aumentado. Esta combinacién de movimientos forzados y repetitivos, junto a los
traumatismos sufridos y la alta incidencia de caderas tipo cam, da lugar a un cizallamiento
articular elevado que desgasta los componentes intraarticulares de la cadera y conduciendo a
la osteoartrosis (9-10).

Los principales sintomas de la osteoartrosis de cadera incluyen dolor, movilidad reducida y
disminucién de la fuerza muscular, lo que afecta negativamente la marcha (2). Los mas
incapacitantes para los futbolistas son el dolor y la movilidad reducida, ya que interfieren con
su desempeiio deportivo. Ademads, el impacto psicoldgico de esta enfermedad degenerativa es
significativo, ya que la progresién de los sintomas y la posibilidad de una retirada prematura del
deporte generan una gran incertidumbre. Por ello es muy importante diagnosticar
adecuadamente esta enfermedad, ya que solo el 2% de los dolores de cadera en futbolistas son
producidas por la coxartrosis (11).

El tratamiento inicial de la osteoartrosis se basa en dos pilares principales: la fisioterapia y la
terapia farmacoldgica. La fisioterapia, a través de la cinesiterapia y la terapia manual, mejora el
rango articular, reduce el dolor y fortalece la musculatura. Por el contrario, los medicamentos
mas utilizados en Espafia para estos casos, los AINE (en el 67.9% de los pacientes) y el
paracetamol (70.8% de los pacientes), Unicamente controlan el dolor (12-13-14-15). Ademds,
segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los AINE estan sobre utilizados. En otros
paises, el 25% de los pacientes también son tratados con farmacos de accién lenta para la
osteoartritis (SYSADOA, del inglés Symptomatic Slow Action Drug Osteoarthritis), que actuan
sobre el desequilibrio metabdlico del cartilago (17). Por otro lado, los opioides no muestran
una ventaja significativa sobre los medicamentos no opioides. Ademas, su potencial adictivo
los hace menos recomendables para los deportistas (14). En conjunto, los medicamentos
tienen efectos secundarios que pueden afectar al rendimiento deportivo y un alto coste, dos
aspectos a considerar antes de dispensar los (17).

Por otro lado, en Espaia la fisioterapia se utiliza en niveles inferiores a los recomendados por la
Organizacion Mundial de la Salud (17). Para los futbolistas en activo el entrenamiento regular
hace que el fortalecimiento muscular sea menos prioritario. Sin embargo, tras la retirada,
mantener la fuerza muscular es crucial para retrasar la aparicion de los sintomas, reducir el
desgaste articular y aplazar la necesidad de una cirugia para colocar una prétesis. Ademas, la
cinesiterapia ayuda a prevenir la obesidad, otro factor de riesgo representativo de esta
enfermedad. Hay que tener en cuenta que no existe el tratamiento fisioterapéutico perfecto,
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sino que deberia ser una mezcla de tracciones, movilizaciones, fortalecimiento, cinesiterapia y
terapia manual para poder conseguir el mejor efecto en el alivio y prevencién de los sintomas
(11-12-13-19).

Aunque en este trabajo le damos una importancia especial a la fisioterapia, hay que tener en
cuenta que el tratamiento debe ser multifactorial. Los medicamentos y las infiltraciones en
momentos de exacerbacidn de los sintomas son de gran ayuda para poder aliviar los dolores.
Ademas, si este conjunto de tratamiento falla y el desgaste es severo, la cirugia puede ser
inevitable.

Finalmente, se deberia instruir al cuerpo técnico en el diagndstico precoz de esta enfermedad,
ya que los futbolistas jévenes pueden presentar afecciones que podrian derivar en una artrosis.
Asi, un tratamiento temprano mediante el refuerzo de la musculatura periarticular de la cadera
podria retrasar el dafio articular. Ademas, es importante crear conciencia entre los futbolistas
sobre la alta incidencia de este problema para reducir su impacto (12).

11. CONCLUSION

1. La biomecanica del chute muestra que las futbolistas mujeres realizan una mayor
extensiéon de cadera y mads variabilidad en el movimiento antes del impacto de los
hombres.

2. La prevalencia de la deformidad de cadera tipo cam es alta entre los futbolistas, lo que
incrementa el riesgo de lesiones y artrosis.

3. Los sintomas de la artrosis de cadera en futbolistas incluyen dolor, movilidad reducida
y disminucién de la fuerza muscular, afectando significativamente su desempefio
deportivo y calidad de vida.

4. La artrosis de cadera conlleva un importante impacto psicoldgico en los futbolistas,
especialmente en los de élite, debido a la incertidumbre sobre su carrera y el dolor
croénico.

5. La fisioterapia, a través de la cinesiterapia y la terapia manual, ha demostrado ser
efectiva para mejorar el rango articular, reducir el dolor y fortalecer la musculatura,
siendo preferible combinar estas técnicas.

6. Eltratamiento de la artrosis de cadera debe ser multifactorial, combinando fisioterapia,
medicamentos y, en casos severos, cirugia.

7. Es crucial la educacién del cuerpo técnico para el diagndstico precoz y la concienciacion
de los futbolistas sobre la prevencidon y manejo de esta condicion.
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ANEXO 11 (20)

Escala PEDro-Espaiiol

1. Los criterios de eleccién fueron especificados no 0 siQ  donde:
2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,

los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamientos) noQsiQ  donde:

3. Laasignacién fue oculta no 0 siQ  donde:

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de

pronostico mds importantes noQsiQ  donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados noQsiQ donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados no 0 siQ  donde:

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados noQsiO  donde:

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mis del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos noQsi0  donde:

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar” no Q sid  donde:

10. Los de i fsticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave noQsiO  donde:

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave no 0 si0  donde:

La escala PEDro estd basada en la lista Delphi desarrollada por Verhagen y colaboradores en el Departamento de
Epidemiologfa, Universidad de Maastricht (Verhagen AP et al (1998). The Delphi list: a criteria list for quality

1 of ised clinical trials for ing systematic reviews developed by Delphi consensus. Journal
of Clinical Epidemiology, 51(12):1235-41). En su mayor parte, la lista esté basada en el consenso de expertos y no en
datos empiricos. Dos ftems que no formaban parte de la lista Delphi han sido incluidos en la escala PEDro (items 8 y
10). Conforme se obtengan mds datos empiricos, serd posible “ponderar” los ftems de la escala, de modo que la
puntuacin en la escala PEDro refleje la importancia de cada ftem individual en la escala.

El propésito de la escala PEDro es ayudar a los usuarios de la bases de datos PEDro a identificar con rapidez cuales
de los ensayos clinicos aleatorios (¢j. RCTs o CCTs) pueden tener suficiente validez interna (criterios 2-9) y
suficiente informacién estadistica para hacer que sus resultados sean interpretables (criterios 10-11). Un criterio
adicional (criterio 1) que se relaciona con la validez externa (“generalizabilidad” o “aplicabilidad” del ensayo) ha
sido retenido de forma que la lista Delphi esté completa, pero este criterio no se utilizard para el cdleulo de la
puntuacién de la escala PEDro reportada en el sitio web de PEDro.

La escala PEDro no deberfa utilizarse como una medida de la “validez” de las conclusiones de un estudio. En
especial, avisamos a los usuarios de la escala PEDro que los estudios que muestran efectos de tratamiento
significativos y e puntien alto en la escala PEDro, no evidencia de que el

e Otras deben hacerse para decidir si el efecto del tratamiento fue lo
suficientemente clevadu como para ser considerado clinicamente relevante, si sus efectos positivos superan a los
negativos y si el tratamiento es costo-efectivo. La escala no deberfa utilizarse para comparar la “calidad” de ensayos
realizados en las diferentes reas de la terapia, bisicamente porque no es posible cumplir con todos los ftems de la
escala en algunas dreas de la prictica de la fisioterapia.

Ultima modificacién el 21 de junio de 1999. Traduccién al espaiiol el 30 de diciembre de 2012

Notas sobre la administracién de la escala PEDro:

Todos los criterios  Los puntos solo_se otorgan cuando el criterio se cumple claramente. Si después de una lectura
exhaustiva del estudio no se cumple algin criterio. no se deberia otorgar la puntuacion para ese criterio.

Criterio 1 Este criterio se cumple si el articulo describe la fuente de obtencion de los sujetos y un listado de los
ariterios que tienen que cumplir para que puedan ser incluidos en el estudio.

Criterio 2 Se considera que un estudio ha usado una designacion al azar si ¢l articulo aporta que la asignacion fue
aleatoria. El método preciso de izacion no precisa ser tales como

lanzar monedas y tirar los dados deberfan ser considerados aleatorios. Procedimientos de asignacion
cuasi-aleatorios, tales como la asignacion por el nimero de registro del hospital o la fecha de nacimiento,
olaalternancia, no cumplen este criterio.

Criterio 3 La asignacion oculta (enmascaramiento) significa que la persona que determina si un sujeto es susceptible
de ser incluido en un estudio, desconocia a que grupo iba a ser asignado cuando se tomé esta decision. Se
puntiia este criterio incluso si no se aporta que la asignacin fue oculta, cuando el articulo aporta que la
asignacion fue por sobres opacos sellados o que la distribucién fue realizada por el encargado de
organizar la distribucién, quien estaba fuera o aislado del resto del equipo de investigadores.

Criterio 4 Como minimo, e estudios de intervenciones terapéuticas, el articulo debe describir al menos una medida
de la severidad de la condicion tratada y al menos una medida (diferente) del resultado clave al inicio. EI
evaluador debe ascgurarse de que los resultados de los grupos no difieran en la linea base. en una cantidad
dlinicamente significativa. El criterio se cumple incluso si solo se presentan los datos iniciales de los
sujetos que finalizaron el estudio.

Criterio4,7-11  Los Resultados clave son aquellos que proporcionan la medida primaria de la eficacia (o ausencia de
eficacia) de la terapia. En la mayoria de los estudios, se usa mds de una variable como una medida de
resultado.

Criterio 57 Cegado significa que la persona en cuestion (sujeto, terapeuta o evaluador) no conocia a que grupo habia

sido asignado el sujeto. Ademis, los sujetos o terapeutas solo se consideran “cegados” si se puede
considerar que no han distinguido entre los tratamientos aplicados a diferentes grupos. En los estudios en
los que los resultados clave sean auto administrados (ej. escala visual analégica, diario del dolor), el
evaluador es considerado cegado i el sujeto fue cegado.

Criterio 8 Este criterio solo se cumple si el articulo aporta explicitamente fanto ¢l nimero de sujetos inicialmente
asignados a los grupos como el nimero de sujetos de los que se obtuvieron las medidas de resultado clave.
En los estudios en los que los resultados se han medido en diferentes momentos en el tiempo, un resultado
clave debe haber sido medido en mis del 85% de los sujetos en alguno de estos momentos.

Criterio 9 E andlisis por intencion de tratar significa que, donde los sujetos no recibieron tratamicnto (o la

los sujetos recibieran el tratamiento (o la condicién de control)
al e Ficron askimados, Bateseriferitse cumple; dicinso:si no hay:mencid de andlisss;poriintencibi de
tratar, si el informe establece explicitamente que todos los sujetos recibieron el tratamiento o la condicion
de control segin fueron asignados.

Criterio 10 Una comparacién estadistica entre grupos implica la comparacion estadistica de un grupo con otro.
Dependiendo del diseiio del estudio, puede implicar la comparacion de dos o mds tratamientos, o la
comparacién de un tratamiento con una condicion de control. El andlisis puede ser una comparacion
simple de los resultados medidos después del o una i6n del cambio
experimentado por un grupo con el cambio del otro grupo (cuando se ha utilizado un andlisis factorial de
la varianza para analizar los datos, estos ltimos son a menudo aportados como una interaccion grupo x
tiempo). La comparacién puede realizarse mediante un contrase de hipdiesis (que proporciona un valor

" que describe la probabilidad con la que los grupos difieran solo por el azar) o como una estimacion

de un tamaiio del efecto (por ejemplo, la diferencia en la media 0 mediana, o una diferencia en las

proporciones, o en el niimero necesario para tratar, o un riesgo relativo o hazard ratio) y su intervalo de
confianza.

Criterio 11 Una estimacion puntual es una medida del tamaiio del efecto del tratamiento. El efecto del tratamiento
debe ser descrito como la diferencia en los resultados de los grupos, o como el resultado en (cada uno) de
todos los grupos. Las medidas de la variabilidad incluyen desviaciones estdndar, errores esténdar,
intervalos de confianza, rango intercuartilicos (u otros rangos de cuantiles), y rangos. Las estimacioncs
puntuales y/o las medidas de variabilidad deben ser (por ejemplo, se pueden
presentar desviaciones estindar como barras de error en una figura) siempre que sea necesario para
aclarar lo que se estd mostrando (por ejemplo, mientras quede claro si las barras de error representan las
desviaciones estandar o el error estandar). Cuando los resultados son categdricos, este criterio se cumple
si se presenta el nimero de sujetos en cada categoria para cada grupo.




