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Introducción  

El dolor en la ingle es una patología común en los atletas, particularmente aquellos que practican 

deportes que requieren un uso específico (o uso excesivo) de los músculos abdominales inferiores y la 

musculatura proximal del muslo (Elattar, Choi, Dills, y Busconi, 2016). El fútbol es el deporte con mayor 

participación a nivel mundial, (Stubbe et al., 2015) implica movimientos repetitivos, acciones de torsión, 

aceleraciones rápidas y/o patadas (Norton-Old et al., 2013) por lo que tiene el cuarto mayor número de 

lesiones deportivas (Sherman, Chahla, Hutchinson, y Gerhardt, 2018). 

Las lesiones de cadera e ingle representan el 14% de las lesiones en el fútbol, (Sherman et al., 2018) 

no obstante, y a pesar de esta alta prevalencia, la causa del dolor en la ingle puede ser difícil de interpretar, 

debido a la compleja anatomía local y al amplio diagnóstico diferencial a tener en cuenta (Elattar et al., 

2016). 

No existe consenso en la literatura en cuanto a definiciones, métodos de exploración, diagnóstico o 

tratamiento y, en general, el nivel de evidencia es muy bajo (Hölmich, 2015). Es necesario identificar las 

estructuras anatómicas dolorosas, cómo examinarlas y cómo definir entidades clínicas para desarrollar un 

tratamiento y una prevención eficaces (Hölmich, 2015). 

Desde una perspectiva clínica, el dolor en la ingle puede manifestarse de forma aguda o insidiosamente 

(Norton-Old et al., 2013). En el futbolista, la presentación clásica es un atleta que se queja de un inicio 

insidioso de dolor unilateral que aumenta gradualmente en el abdomen inferior, la ingle profunda y el 

aductor proximal. Los síntomas más comunes son dolor e hipersensibilidad a la palpación de la sínfisis y 

el tubérculo del pubis, que pueden referirse a la zona circundante (Elattar et al., 2016). 

La utilización de un tratamiento conservador puede influir en los principales parámetros de resultado 

'reducción del dolor', 'tiempo de regreso al fútbol' y 'prevención de lesiones'. La intervención quirúrgica 

solo será necesaria en caso de diagnósticos diferenciales o quejas recurrentes a largo plazo (Schöberl et 

al., 2017). 

 

Terminología actual 

La región de la ingle tiene una anatomía compleja con una gran cantidad de estructuras potencialmente 

generadoras de dolor (Serner et al., 2015). Esta amplia variedad de posibles lesiones en las diferentes 

estructuras anatómicas y la alta prevalencia de "hallazgos anormales" en atletas asintomáticos contribuyen 

a la complejidad de esta patología (Weir et al., 2015). Debido a esto, la terminología del dolor inguinal 

genera confusión, causando dificultades en la interpretación de los resultados de la investigación (Serner 

et al., 2015). 

En una revisión sistemática reciente sobre el tratamiento del dolor inguinal en deportistas incluyo 72 

estudios, en los que se utilizaron 33 términos diagnósticos diferentes, donde incluso el mismo término 

tenía múltiples interpretaciones (Weir et al., 2015). 
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En cuanto al sistema de clasificación de dolor en la ingle en los atletas, se propone tres subtítulos 

principales: 

1.Entidades clínicas definidas para el dolor inguinal: dolor inguinal relacionado con el aductor, con el 

psoas-ilíaco, con la inguinal y con el pubis. 

2. Dolor en la ingle relacionado con la cadera: pinzamiento femoro-acetabular, desgarros condrales o 

del labrum. 

3. Otras causas de dolor inguinal: espina ilíaca anteroinferior, patología isquiática. 

Fuente: Reunión del acuerdo de Doha sobre terminología y definiciones en dolor inguinal en 

deportistas (Weir et al., 2015). 

 

Patologías de elección en esta revisión 

Las entidades clínicas definidas para el dolor inguinal (relacionado con el aductor, con el psoas-ilíaco, 

con la inguinal y con el pubis) son las más comunes en el futbol y en deportes donde se implica el gesto 

de patear (Chahla et al., 2019). 

Mediante un análisis de valoración como puede ser la palpación, las pruebas de resistencia o el 

estiramiento de los grupos musculares afectados, nos permite clasificar a los atletas en las diferentes 

entidades (Weir et al., 2015). 

Dolor en la ingle relacionado con el aductor: sensibilidad en el aductor Y dolor en la prueba de 

aducción resistida. 

Dolor en la ingle relacionado con el psoas ilíaco: sensibilidad en el psoas ilíaco + más probable si hay 

dolor en la flexión de la cadera resistida y/o dolor en el estiramiento del flexor de la cadera. 

Dolor inguinal relacionado con la inguinal: dolor en la región del canal inguinal. No hay hernia inguinal 

palpable. Es más probable si se agrava con resistencia abdominal o Valsalva/tos/estornudo. 

Dolor en la ingle relacionado con el pubis: dolor a la palpación local de la sínfisis del pubis. 

De acuerdo con las diferentes lesiones y los diferentes síntomas referidos por el paciente podemos 

identificar diferentes tipos de dolor inguinal, con tantas causas diferentes (Bisciotti et al., 2015). 

 

Técnicas de abordaje 

La primera elección de tratamiento en esta patología es la terapia conservadora (Bisciotti et al., 2021), 

por lo que la intervención quirúrgica solo es necesaria en el caso de diagnósticos diferenciales o quejas a 

largo plazo (Schöberl et al., 2017). 

 

Terapia manual y ejercicio activo 

Los diferentes abordajes conservadores incluyen a grandes rasgos la terapia manual y el ejercicio 

terapéutico. Entre ellos encontramos técnicas de masaje, fricción transversal, movimientos pasivos 

asistidos, movilizaciones de la cadera en aducción, abducción y rotación externa, estiramientos y 

aplicación de calor (Bisciotti et al., 2021). 

Además, se incluye el abordaje a través de la fisioterapia activa, con ejercicios de coordinación 

concéntrica y excéntrica de los músculos relacionados con la pelvis y estabilidad del núcleo central “core”, 

el cual tiene gran relevancia a la hora de controlar movimiento del tronco sobre la pelvis, para permitir una 

producción, transferencia y control óptimos de la fuerza (Hölmich et al., 2010). 

 

Electrólisis percutánea 

Otro enfoque terapéutico a considerar es la electrólisis percutánea intratisular. Además, un estudio 

reciente informó el uso de esta técnica también para el tratamiento de lesiones musculares. Es una técnica 

invasiva guiada por ultrasonido que permite degradar el tejido enfermo mediante la acción electrolítica de 

(ablación electroquímica) (Moreno et al., 2017), causando inflamación local, que conduce a la 

regeneración del tendón afectado por el proceso de degeneración (Bisciotti et al., 2021). 
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Ondas de choque 

Los múltiples efectos biológicos y beneficiosos de la terapia de ondas de choque son bien conocidos, 

por ejemplo, aumento del metabolismo celular, flujo sanguíneo y reacciones antiinflamatorias, liberación 

de óxido nitroso y una serie de factores de crecimiento que promueven el proceso de curación de los tejidos 

musculoesqueléticos (Schöberl et al., 2017). Es una opción de tratamiento focal no invasivo para reducir 

la inflamación y el dolor en la sínfisis del pubis (Schöberl et al., 2017). 

 

Objetivos 

Objetivo general: 

Investigar el abordaje fisioterapéutico actual en jugadores de futbol con dolor inguinal. 

Objetivo específico: 

Conocer las diferentes técnicas de tratamiento y programas de ejercicio activo. 

Examinar la eficacia en cuanto a la reducción dolor. 

Cuantificar la duración del retorno al juego del futbolista. 

Esclarecer los efectos de programas de prevención. 

 

Metodología  

Se ha llevado a cabo una revisión bibliográfica en la que se recogieron aquellos artículos publicados 

entre 2010 y 2021, con el objetivo de contrastar una información de estudio más reciente. Para efectuar 

una búsqueda efectiva y obtener resultados más precisos y útiles, desarrollamos la estrategia PICO: 

Población: Jugadores de fútbol con dolor inguinal. 

Intervención: Abordaje fisioterapéutico. 

Comparación: Diferentes técnicas y trabajo de ejercicio activo. 

Objetivo: Investigar posibles planteamientos de tratamiento. 

Para iniciar la búsqueda ha sido necesario consultar el servidor DeCS (Descriptores en Ciencias de la 

Salud) y búsquedas avanzadas con terminología científica en inglés (Términos MeSH) con el objetivo de 

permitir el uso de terminología común en las diferentes bases de datos. 

Para la búsqueda se utilizaron las siguientes bases de datos: Pubmed, Cochrane y PEDro. 

Criterios de inclusión: 

Sujetos que realicen la práctica del futbol en cualquier categoría (amateur, sub-élite y profesional) con 

edades comprendidas entre los 18-50 años. 

Sujetos que integren las entidades clínicas definidas para el dolor inguinal: dolor inguinal relacionado 

con el aductor, psoas-iliaco y con el pubis. (Según el consenso de Doha). 

Ensayos clínicos publicados entre 2010-2021. 

Criterios de exclusión: 

Todos aquellos artículos que no respondan a los criterios de inclusión y los que describan como 

tratamiento una intervención quirúrgica. 

Deben excluirse, anomalías genitourinarias, dolor lumbosacro referido, prolapso intestinal y trastornos 

de la articulación de la cadera (por ejemplo, artritis, sinovitis, necrosis avascular). 

Artículos en los que la población de estudio no fuese futbolista. 

-Pubmed: 

Descriptores: “groin”, “pain”, “soccer”, “return to sport”, “injuries”, “prevention”. 

“Injury prevention AND groin” = 185 resultados. 

Criterios de búsqueda: 

Ensayo clínico = 14 resultados. 

Año de publicación 2010-2021 = 11. 

De esta búsqueda de 11 artículos desechamos 8 por no cumplir con los criterios de inclusión, 

seleccionando así 3 artículos en esta primera búsqueda. 
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“Groin pain AND soccer” = 174. 

Criterios de búsqueda: 

Ensayo clínico = 14. 

Año de publicación 2010-2021 = 11. 

De esta búsqueda de 11 artículos desechamos 9 por no cumplir con los criterios de inclusión, 

seleccionando así 2 artículos en esta segunda búsqueda. 

“Return to sport AND groin Pain” = 97. 

Ensayo clínico  4. 

Año de publicación 2010-2021 = 4. 

De esta búsqueda de 4 artículos desechamos 3 por no cumplir con los criterios de inclusión, 

seleccionando así 1 artículo en esta tercera búsqueda. 

 

Figura 1. Diagrama de flujo 

 

 

-Cochrane 

Descriptores: “groin”, “wounds”, “injuries”. 

“Groin AND “wounds and injuries” = 22. 

Criterios de búsqueda: 

Ensayo clínico = 22. 
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Año de publicación 2010-2021 = 17. 

De esta búsqueda de 17 artículos desechamos 16 por no cumplir con los criterios de inclusión, 

seleccionando así 1 artículo en esta búsqueda. 

-PEDro 

Descriptores: “groin” y “soccer”. 

“Groin AND Soccer” = 7. 

Criterios de búsqueda: 

Ensayos clínicos publicados entre 2010-2021 = 7. 

De esta búsqueda de 7 artículos desechamos 6 por no cumplir con los criterios de inclusión, 

seleccionando así 1 artículo en esta búsqueda. 

 

Resultados 

En esta revisión bibliográfica sistemática, se seleccionaron al final ocho registros que cumplían con 

los criterios de selección. La información relevante de cada estudio se especifica en la Tabla 1. 

 

Tabla 1. Resultados de búsqueda e información importante de cada uno de los artículos 

Artículo 
Método y objetivo 

de estudio 
Muestra Resultados Conclusión 

Electrólisis 

percutánea intratisular 

combinada 

confisioterapia activa 

para el tratamiento 

del dolor inguinal 

relaciona- do con la 

entesopatía del 

aductor largo. 

Intratissue 

percutaneous 

electolysis combined 

with active physical 

therapy for the 

treatment of adductor 

longus enthesopathy-

related groin pain. 

Ensayo 

aleatorizado 

Evaluar la utilidad 

terapéutica de la 

electrólisis 

percutánea 

intratisular (epi) en 

combinación con 

un programa de 

fisioterapia activa 

(APT) 

Se incluyeron 24 

jugado- res de 

fútbol diagnostica- 

dos de entesopatía 

del aductor largo y 

se divideron al azar 

en dos grupos 

Grupo A: Epi + 

Progra- ma de 

fisioterapia activa 

estandarizado 

(APT) 

·Grupo B: solo 

APT 

La intervención combi- 

nada del programa APT 

y Epi aseguró una 

mayor y más rápida 

reducción del dolor, 

además de- 

recuperación funcional. 

Este resultado terapéu- 

tico positivo duró al me- 

nos 6 meses después del 

final del tratamiento. 

La técnica Epi en aso- 

ciación con APT aseguró una 

reducción mayor y más 

rápida del dolor y tendió a 

promover una mayor 

recuperación funcional en 

jugadores de fútbol en 

comparación con APT solo. 

Gran aumento de la 

fuerza excéntrica con 

el ejercicio de 

aducción de 

Copenhague en el 

fútbol. 

 

Large eccentric 

strength increase 

using the Copenhagen 

Adduction exercise in 

football. 

Ensayo controlado 

aleatorio. 

Examinar la 

ganancia de fuerza 

de aducción 

excéntrica de la 

cadera utilizando 

el ejercicio de 

Aducción de 

Copenhague en 

temporada. 

Dos equipos de 

fútbol sub-19 de 

sub-élite, incluidos 

24 jugadores de 

fútbol. Fueron 

asignados al azar. 

Grupo 

intervención: 

programa 

progresivo 

supervisado 

mediante Ejercicio 

de Copenhague 

+ entrenamiento 

habitual. 

·Grupo control: 

entrenamiento 

habitual. 

El programa tuvo un 

aumento significativo en 

aducción excéntrica de 

cadera (DEC) de 35,7%, 

un aumento de 20,3% en 

abducción excéntrica de 

cadera (BEC) y una 

mejora en la relación 

DEC / BEC de 12,3% 

respecto al grupo 

control. 

El gran aumento de 

aducción/abducción ex- 

céntrica parece prometedor 

para la prevención de las 

lesiones de la ingle 

relacionadas con los 

aductores en el fútbol. 

 

Todos los artículos fueron ensayos clínicos, presentando un grupo experimental y un grupo control. 

Todos los artículos mostraron una puntuación de 10 u 11 en la escala CASPe. 

Estos artículos seleccionados muestran, por un lado, los programas de ejercicio activo y de prevención 

para el abordaje del dolor inguinal en futbolistas; ejercicios excéntricos con bandas elásticas y ejercicios 

de aducción de Conpenhague. Y por otro lado otros muestran las técnicas de tratamiento que se aplican en 
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esta patología; ondas de choque más programa intensivo de rehabilitación, electrólisis percutánea 

intratisular y fisioterapia activa, terapia manual o entrenamiento activo y terapia manual y estiramientos. 

Se evidencia que el retorno al juego del futbolista es antes con un tratamiento multimodal, es decir 

aplicando las técnicas de tratamiento y el ejercicio activo igual que sucede con la recuperación del dolor. 

Un programa de fortalecimiento de aductores ha demostrado reducir la prevalencia y riesgo de 

problemas en la ingle. 

 

Discusión 

El dolor inguinal es una afección frecuente tanto en atletas aficionados como en atletas profesionales 

en todo el mundo, particularmente en deportes de parada y arranque como el fútbol (Schöberl et al., 2017), 

deporte en el cual nos hemos centrado en esta revisión. La anatomía de la región es extremadamente 

compleja y muchas condiciones diferentes que provocan el dolor inguinal pueden ser factores a la hora de 

realizar un diagnóstico diferencial (Moreno et al., 2017). 

Esta complejidad, junto con la falta de acuerdo en la literatura para referirse a la patología relacionada 

con el dolor inguinal, ha sido notable a la hora de realizar las diferentes búsquedas en esta revisión. A 

partir del consenso de Doha en 2014 se establece una terminología estándar, a la cual muchos autores se 

han regido con el objetivo de facilitar la comprensión y evitar confusiones. 

Los autores de esta corriente afirman que el dolor inguinal relacionado con los aductores se ha 

identificado como la entidad clínica más común en jugadores de fútbol (Ishøi et al., 2016; Jensen et al., 

2014; Harøy et al., 2017; Moreno et al., 2017; Tak et al., 2020). 

Tras la revisión, se ha observado que todos los estudios se han enfocado a dicha entidad clínica, no 

contando con otras entidades e incluso excluyéndolas de su muestra. 

Por ejemplo, Moreno et al. (2017) y Weir et al. (2011) seleccionan únicamente en sus criterios de 

inclusión el dolor inguinal relacionado con los aductores, desechando participantes con otras entidades 

clínicas generadoras de dolor inguinal, como el psoas-iliaco y el recto abdominal (Moreno et al., 2017) 

llega a excluir al 21, 6% de su muestra por ser patología relacionado con el psoas-iliaco. Otro estudio (Tak 

et al., 2020) evaluó la presencia de psoas ilíaco y dolor inguinal relacionado con el pubis, pero no fueron 

registrados en el estudio, centrándose únicamente en dolor inguinal relacionado con los aductores. Por otro 

lado, Schöberl et al. (2017) incluye en su estudio a participantes diagnosticados con dolor inguinal 

relacionado con el pubis, lo que denomina osteítis del pubis o sobrecarga púbica, términos no 

contemplados según el consenso de Doha, pero que si incluimos en nuestra revisión debido al interés de 

su estudio. 

Estudios anteriores señalaron la falta de estudios controlados aleatorios sobre el tratamiento de las 

lesiones de la ingle (Weir et al., 2011), además, la calidad de estos estudios y, por lo tanto, el nivel de 

evidencia, es insuficiente (Schöberl et al., 2017). No obstante, las modalidades conservadoras, como la 

fisioterapia, generalmente se prueban antes de considerar la cirugía (Almeida et al., 2013). 

El tratamiento conservador parece ser una opción segura, de bajo coste y accesible para los pacientes 

con dolor inguinal (Almeida et al., 2013). En la actualidad, la terapia de ejercicio puede considerarse la 

terapia con mayor nivel de evidencia para el tratamiento del dolor inguinal relacionado con los aductores. 

Además, se han ido estudiando los resultados de tratamientos multimodales que utilizan calor, terapia 

manual, estiramientos (Weir et al., 2011) y otras técnicas más avanzadas como la Electrólisis Percutánea 

Intratisular (Moreno et al., 2017) y las Ondas de choque (Schöberl et al., 2017). 

Weir et al. (2011) compara la eficacia por separado del tratamiento multimodal estandarizado y la 

terapia de ejercicio, ofreciendo un regreso a la participación deportiva a las 12,8 semanas en 13/26 atletas 

y a las 17,3 semanas en 12/22 respectivamente, en consecuencia, brindando una recuperación más rápida 

mediante el tratamiento multimodal. No obstante, estos datos difieren puesto que, a los 4 meses, ambos 

grupos no disminuyeron las puntuaciones de dolor durante el deporte. 
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Por otro lado, Tak et al. (2020) propone como objetivo de estudio, la eficacia de la terapia manual 

mediante estiramientos y auto-estiramientos exclusivamente, ofreciendo mejores resultados. A diferencia 

de Weir et al. (2011), no se utiliza un enfoque contingente en el tiempo, es decir, los jugadores realizaban 

los ejercicios o estiramientos durante una duración predeterminada, independientemente de los síntomas, 

y, pudiendo dar lugar a retrasos innecesarios en el tratamiento. Debido a esto, Tak et al. (2020) les indica 

a los jugadores que adapten la intensidad y la duración del entrenamiento en función de los síntomas que 

sintieran (autogestión de la carga). 

En este estudio Tak et al. (2020), 28 jugadores (82%) regresan a la actividad deportiva a los niveles 

previos de la lesión dentro de las 2 semanas, pero con síntomas presentes. Esto quiere decir que muchos 

jugadores tienden a jugar con cierto grado de síntomas, incluso cuando no se consideran lesionados (Tak 

et al., 2020; Weir et al., 2011). La reducción de dolor fue clínicamente relevante en 29/34 (85%) durante 

y después del entrenamiento a las 12 semanas. Según la información subjetiva de los pacientes, asocian 

esta reducción del dolor a la disminución de tensión muscular y mejor rango de movimiento directamente 

después del tratamiento de terapia manual (Tak et al., 2020; Weir et al., 2011). 

Otros autores han optado en sus estudios por combinar la efectividad de técnicas como la Electrólisis 

Percutánea Intratisular y las Ondas de choque extracorpóreas con programas de fisioterapia activa 

ofreciendo resultados más prometedores (Moreno et al., 2017; Schöberl et al., 2017). 

Schöberl et al. (2017) es el único estudio en esta revisión que tiene en cuenta la presencia de posibles 

quejas recurrentes a lo largo del año de seguimiento, lo cual aporta calidad a la investigación puesto que 

son factores que pueden influir directamente en el dolor inguinal. Al realizarse el diagnóstico mediante 

anamnesis y exploración física para la selección de pacientes, todos los jugadores mostraron hallazgos 

clínicos positivos en la columna lumbar, articulaciones sacroilíacas y músculos del muslo. Estos hallazgos 

clínicos hacen plantearse un abordaje fisioterapéutico más completo que los que ofrecen en sus estudios 

(Tak et al., 2020; Weir et al., 2011). Por ejemplo, Moreno et al. (2017) y Schöberl et al. (2017) añaden 

técnicas en su tratamiento de activación linfática, liberación de posibles bloqueos en la columna lumbar y 

articulaciones sacroilíacas, aliviar puntos gatillo miofasciales, ejercicios excéntricos… 

Tanto los jugadores tratados con ondas de choque + Ejercicio activo como los que únicamente fueron 

tratados mediante ejercicio activo informaron una disminución continua de las quejas a partir del mes de 

terapia, no obstante, empezaron a remitir antes en el grupo de estudio sometido a ondas de choque que en 

el grupo que no las recibió (Schöberl et al., 2017). Además, ambos grupos de estudio no tuvieron dolor 

inguinal recurrente en el plazo de un año después del tratamiento, al contrario que en otros estudios (Tak 

et al., 2020; Weir et al., 2011), donde los síntomas y quejas de los jugadores seguían percibiéndose. 

En cuanto a la vuelta a la actividad deportiva, 42 de los 44 jugadores de ambos grupos de estudio 

regresaron al fútbol dentro de los 4 meses, pero el regreso al fútbol fue significativamente más temprano 

después de la terapia de ondas de choque (tiempo medio 73,2 días) que después del tratamiento de choque 

simulado (tiempo medio 102,6 días) (Schöberl et al., 2017). Con la técnica electrolítica en combinación 

con el ejercicio activo o únicamente mediante ejercicio activo, ocurre lo mismo, ambos grupos mejoraron 

significativamente las puntuaciones de dolor y funcionales después del tratamiento, no obstante, la 

intervención combinada aseguró una reducción mayor y más rápida del dolor (cambios significativos entre 

el segundo y el cuarto mes) 

Estos resultados (Moreno et al., 2017; Schöberl et al., 2017) demuestran que el tratamiento mediante 

el ejercicio activo ofrece efectos positivos por sí solo, y, que combinando esta terapia con otras técnicas 

podemos obtener resultados más favorables. 

Otro hallazgo relevante en esta revisión ha sido la introducción del ejercicio excéntrico en los 

diferentes programas de tratamiento (Harøy et al., 2017; Hölmich et al., 2010; Ishøi et al., 2016; Jensen et 

al., 2014; Moreno et al., 2017). Se ha demostrado que la disminución de la fuerza muscular de los aductores 

de la cadera es un factor de riesgo de lesiones en la ingle (Harøy et al., 2017; Hölmich et al., 2010; Ishøi 

et al., 2016; Jensen et al., 2014). Según Hölmich et al. (2010) se ha observado un déficit >20% en la fuerza 
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excéntrica de los músculos aductores de la cadera entre jugadores con dolor en la ingle, razón por la cual, 

el fortalecimiento de este grupo muscular parece relevante en la prevención de lesiones inguinales 

relacionadas con los aductores. 

Moreno et al. (2017) propone esta terapia mediante una maquina isoinercial, la cual tiene la 

característica de trabajar la transición concéntrica-excéntrica y, siendo extrapolable a la readaptación del 

gesto deportivo, como por ejemplo el pase o el chut. En la literatura se ha encontrado variedad de estudios 

que evalúan la efectividad del ejercicio de Aducción de Copenhague como programa de ganancia de fuerza 

y prevención ofreciendo grandes resultados. Ishøi et al. (2016) demostró un aumento significativo de 

35,7% en la aducción excéntrica de cadera después de 8 semanas de entrenamiento progresivo y Hölmich 

et al. (2010) redujo en un 41% la prevalencia y el riesgo de problemas en la ingle en los jugadores de futbol 

durante la temporada. 

Caba hacer mención la presencia de un programa de prevención de lesiones llamado FIFA 11+, 

destinado concretamente al fútbol, y, elaborado por grandes profesionales del ámbito deportivo y la salud. 

En este programa no se incluye ningún ejercicio especifico que actúe directamente sobre la fuerza de 

la aducción de la cadera, aun sabiendo que el dolor inguinal relacionado con los aductores es la lesión más 

común en el futbol y que la baja fuerza de los aductores de la cadera representa un factor de riesgo de 

lesión en la ingle. 

Harøy et al. (2017) propone en su estudio añadir al programa FIFA 11+ el ejercicio de Aducción de 

Copenhague, ofreciendo un aumento del 8,9% en el efecto de la aducción excéntrica de la cadera respecto 

al grupo sin este ejercicio. El aumento de fuerza en este estudio es considerablemente menor en 

comparación con Ishøi et al. (2016) donde se mostró un aumento de fuerza del 35,7%. No obstante, se 

sugiere incluir ejercicio especifico de fortalecimiento de los aductores en el programa FIFA 11+ para 

aumentar potencialmente el efecto preventivo sobre las lesiones en la ingle (Harøy et al., 2017; Hölmich 

et al., 2010). 

 

Conclusiones  

El abordaje conservador mediante el tratamiento fisioterapéutico en el dolor inguinal del futbolista se 

propone como opción de elección antes que el tratamiento quirúrgico. Se requiere realizar una valoración 

clínica exhaustiva para establecer un diagnóstico diferencial correcto. 

Se ha demostrado que el tratamiento mediante fisioterapia en camilla (terapia manual, ondas de 

choque, Electrólisis Percutánea Intratisular), en combinación con el ejercicio activo, asegura una reducción 

mayor y más rápida del dolor, y, por lo tanto, permite un retorno a la práctica deportiva en menor tiempo 

en los jugadores de fútbol. 

Un programa de fortalecimiento de aductores ha demostrado reducir la prevalencia y el riesgo de 

problemas en la ingle, por lo que es recomendable su implantación como parte del tratamiento. 
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