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1. Resum

El xoc femoroacetabular (XFA) és una lesié poc coneguda pero molt freqlient dins del
mon de I’esport, sobretot en aquells on hi ha molt impacte per a I’articulacié coxofemoral.
Les principals variants d’aquesta lesid, conegudes en 1’ambit de la salut com a tipus CAM,

Pincer o mixt, es classifiquen segons 1’alteracio especifica que presenti 1’articulacio.

El tipus mixt presenta caracteristiques de totes dues variants i és, de fet, la més freqlient

en la practica clinica.

Objectiu: L’objectiu principal és valorar 1’efectivitat d’un tractament conservador en

fisioterapia amb pacients que tinguin un XFA tipus CAM, Pincer i mixt.

Metodologia: Sera un estudi prospectiu controlat. Ens permetra analitzar resultats critics
i funcionals d’esportistes d’handbol, que hauran detingut la seva practica esportiva, amb
XFA (CAM, Pincer o mixt) que hagin seguit un tractament conservador. S’escolliran
pacients amb aquestes patologies i es dividiran amb el subtipus tenint en compte els
criteris d’exclusio.

Paraules clau: xoc femoroacetabular, fisioterapia, pincament CAM, pingcament Pincer,
xoc femoroacetabular mixt, Esport, no intervencié quirurgica.

1.1 Abstract

Femoroacetabular impingement (FAI) is a relatively unknown but highly prevalent injury
in the field of sports, particularly in disciplines that place significant impact on the hip
joint. The main variants of this condition, known in the medical field as CAM, Pincer, or

mixed types, are classified based on the specific morphological alteration of the joint.

The mixed type, which combines features of both CAM and Pincer, is the most common

in clinical practice.



Objective: the main objective is to assess the efectiveness of conservative treatment in
physiotherapy with patients who have FAI type CAM, Pincer or mixed.

Methodology: It will be a controlled prospective study. It will allow us to analyze critical
and funcional results of atletes with FAI (CAM, Pincer or mixed) who have followed
conservative treatment. Patients with these pathologies will be chosen and divided by
subtipe, taking into account the exclusion criteria.

Keywords: femoroacetabular impigment, physiotherapy, CAM impigment, Pincer

impigment, FAI mixed impigment, Sport, No surgical treatment.



2. Marc teoric

El xoc femoroacetabular és una de les patologies esportives més habituals dins del mén
de I’esport. Es produeix a causa d’una morfologia anomala entre el fémur i 1’acetabul, fet
que pot generar un desajust que lesioni el labrum i el cartilag. Quan el tractament
conservador no dona els resultats esperats, sovint €s necessaria una intervencio

quirdrgica.(1)

Per a qué es pugui diagnosticar han d’haver diversos elements que provoquin aquest xoc:
morfologia anormal de féemur i/o acetabul, contacte anormal entre agquestes estructures,
moviment de gran amplitud que genera un contacte anormal entre les estructures
articulars. Aquesta irregularitat articular porta a I’afectacié de les estructures i de teixits

tous. (1)

L’articulacié coxofemoral és una diartrosis, és a dir, que té diversos moviments en
diferents plans. Els seus moviments sén els seglients: en un pla sagital fa un moviment de
flexio-extensio, en un pla coronal fa un moviment d’abduccié i adduccié i en un pla

transversal fa rotacio externa i interna. (2)

A Darticulacio coxofemoral es poden identificar diversos lligaments que contribueixen a
la seva estabilitat passiva. Els principals son: lligament del cap femoral, lligament
ilifemoral Iligament isquiofemoral i lligament pubofemoral. Aquests elements passius
limiten moviments de gran amplitud 1 aixi evitar lesions protegint 1’articulacio. D’altre
banda la mobilitat i estabilitat activa venen determinades 1’accidé de diferents grups
musculars: per a I’extensio el gluti major i isquiotibials; per a la flexié el recte anterior,
psoes, sartori i tensor de la fascia lata; per a ’abduccio el gluti major, mig, menor, tensor

de la fascia lata i obturador inter; per a la rotacié externa: els gémins superior i inferior,



obturador intern, extern, piramidal de la pelvis, quadrat crural, i per a la rotacio interna,

el tensor de la fascia lata, gluti menor i gluti mig. (3).

Aquesta patologia té una incidencia del 15%. S’explica que la prominencia anormal del

femur és asimptomatica fins que inicien els primers simptomes de dolor.

Per determinar el tipus de lesio es classifica en tres subtipus: Tipus CAM, on el cap del
femur esta alterat per una prominencia 0ssia, que en moviments de flexié i rotacio interna
provoca que el labrum es separi de la seva superficie, provocant un esquingcament. Per
altre banda, el tipus Pincer es dona per un xoc entre el coll femoral i el labrum degut a
una paret acetabular prominent. | el tipus mixt on presenta una clinica de les dues
anteriors. Aquesta tltima ¢s la més freqiient dins de la patologia. L’evolucié d’aquestes

patologies poden provocar una degeneracio articular. (4)

La clinica que presenta aquesta patologia afecta normalment a la zona inguinal i pot
apareixer de manera sobtada, tenint una possible relacié amb algun traumatisme passat.
La gran majoria de pacients tenen una edat d’entre 20 1 40 anys. Els pacients refereixen
dolor a les activitats diaries, o també després de I’activitat esportiva, que fan que s’exaltin
les algies, impossibilitant 1’activitat posterior, degut a la sensacid de bloqueig

articular.(14)

Tot i que la majoria d’afectacions d’aquesta articulacio es solucionen amb una intervencio
quirdrgica, nosaltres ens centrarem en el tractament conservador fisioterapéutic, amb tots
aquells pacients que tinguin XFA CAM, Pincer i mixt. S’especifica el tipus CAM amb
una incidéncia entre un 10-15 % on majoritariament sén homes, el tipus Pincer amb una
incidencia d’entre un 6-10% afectant més a dones i en una incidéncia del 70% el tipus

mixt.(15)



Tot i que la literatura cientifica actual recull molta informaci6 sobre com tractar després
de la intervencio quirdrgica, la informacio sobre el maneig conservador amb fisioterapia
és limitada. Aixo es deu a que és una patologia relativament recent i poc estudiada. Per
altre banda, la gran majoria de pacients son joves i esportistes que han estat intervinguts
quirdrgicament sense un tractament conservador previ. Per Gltim, cal destacar la manca

de protocols fisioterapeutics per realitzar un tractament conservador d’aquesta patologia.

Particularment, la literatura existent no proporciona dades sobre 1’eficiéncia d’un
abordatge no quirdrgic especific segons els subtipus de la patologia. Degut a aquesta
manca d’estudis fa que incrementin les dificultats per crear protocols de tractament ben
definits i basats en ’evidéncia. Aquests fets provoquen que hi hagi la necessitat

d’investigar sobre com avaluar eficientment.

Per tant, donada la incertesa sobre quina estrategia és millor pels diferents subtipus
d’aquesta patologia, es vol analitzar a través d’un estudi prospectiu controlat 1’efectivitat
d’un tractament conservador en fisioterapia amb pacients amb xoc femoroacetabular tipus
CAM, Pincer i mixt. Aixi mateix, es pretén avaluar i dissenyar un protocol global de tots

els subtipus de XFA.

3. Fonts d’informacio

Les principals fonts de cerca s’han basat en diferents plataformes de recerca cientifica
com Pubmed, PEDro i Cochrane. Dins d’aquestes fonts s’han cercat des de revisions
sistematiques, assajos clinics, metaanalisi, estudis prospectius. Les paraules clau per a la
cerca han estat: femoroacetabular impigment, physiotherapy, CAM impigment, Pincer

impigment, Sport, No surgical treatment.



Tots aquells articles que han complert els criteris de cerca han estat acceptats per tal
d’estructurar la informacié de manera adequada i que facin constar tot alldo necessari per

explicar la patologia del xoc femoroacetabular.

4. Objectius
L’objectiu principal és valorar 1’efectivitat del tractament de fisioterapia en el xoc
femoroacetabular tant en tipus CAM, Pincer i mixt amb els pacients que no hagin estat
intervinguts quirdrgicament i observar quina d’aquestes dues alteracions responen millor

a un tractament fisioterapéutic.

4.1 Obijectius especifics

Identificar caracteristiques cliniques i funcionals dels pacients (sexe, edat, tipus
d’activitat fisica)

- Valorar les diferéncies de forca muscular

- Valorar rangs de moviment abans i després del tractament

- Controlar diferents inconvenients (dolor)

- Observar I’adherencia al tractament

- Evoluci6 a mig termini avaluant-ho amb les pautes de seguiment del tractament

4.2 Disseny de I’assaig

Es vol fer un estudi prospectiu controlat sense cegar als pacients i amb una minima
existencia de biaixos, on ens permetra fer un seguiment controlat i pautat. Aquesta lesio
I’enfocarem en esportistes d’entre 18-40 anys. Ens permetra analitzar resultats critics i
funcionals d’esportistes amb XFA (CAM, Pincer i mixt) que hagin seguit un tractament
conservador. Es una lesi6 poc coneguda i freqiient dins del mén de I’esport amb multiples

variants. En aquest cas ens enfoquem en les lesions més comunes de la patologia.



5. Meétodes

5.1 Ambit de I’estudi

L’estudi es realitzara a la Federacié Catalana d’Handbol, reclutant jugadors que
compleixin els criteris d’inclusid establerts. Per a la seva execucio, les valoracions i
sessions de tractament tindran lloc a les instal-lacions del Club Handbol Sant Vicencg dels
Horts, ubicades a la mateixa poblacié que la federacid. L’estudi tindra una durada de 12

setmanes.

5.2 Criteris d’elegibilitat

52.1 Inclusio

- Esportistes diagnosticats amb xoc femoroacetabular CAM, Pincer o mixt

- Edat d’entre 18-40 anys

- Simptomatologia de XFA diagnosticada amb ressonancia magneética

- Derivats a tractament conservador de fisioterapia per traumatoleg

- Pacients que no hagin rebut cap tractament quirdrgic i que hagin detingut la seva

practica esportiva

5.2.2  Exclusié

- Pacients que estiguin prenent AINES o analgésics de manera continuada durant
els 30 dies previs a I’inici de I’estudi.

- Esportistes amb altres afectacions d’extremitat inferior o que afectin a la
funcionalitat de maluc

- Combinacié d’ambdods tractaments alhora, intervencié quirdrgica i tractament
fisioterapéutic

- Intervinguts amb anterioritat de XFA



- Pacients amb altres patologies que puguin interferir el tractament, en el sentit de

limitar ’activitat fisica.

5.3 Intervencié

Per dur a terme les intervencions s’haura d’informar a tots els pacients dels procediments
que es duran a terme i que seran acceptats a través d’un consentiment informat aprovat

per un comite institucional d’investigacié humana.

Seguint amb 1’estudi ens adherim a la idea de tractament de Joanne de seguir unes pautes
de tractament conservador basat en la fisioterapia; combinant terapia fisica i exercicis de
forca com per exemple pont de glutis, treball de quadriceps, treball de mobilitat de

rotadors de maluc o treball de gluti mig amb gomes de resisténcia. (6)

Com s’ha esmentat, aplicarem un tractament pautat en un termini pre-establert. Sera un
estudi que englobara les tres patologies explicades anteriorment i que estara format per

grups de pacients amb XFA tipus CAM, Pincer i mixt.

La valoracid es donara en tres fases. A la setmana 0 on sera el primer contacte amb el
pacient. La 2a avaluacio sera a la 6a setmana 1 [’0ltima la portarem a terme al finalitzar el

tractament.

5.3.1  Protocol de rehabilitacié de 12 setmanes

Per poder realitzar aquest protocol de rehabilitacio, es tenen en compte les diferents
revisions bibliografiques que s’han pogut trobar. S’ha trobat poca bibliografia en relacid
al tema tractat. Generalment es parla més d’una possible intervencid quirtrgica o d’una
rehabilitacio post operacio. Tot 1 aixi, ens fixem amb 1’enfocament de tractament de la
Dra. Terrell (10) on aconsella iniciar el tractament amb educacid sanitaria i presa de
consciencia dels moviments que els hi provoca dolor i posteriorment iniciar el tractament

de 12 setmanes de fisioterapia.



També¢, tal i com esmenta Terrell, no s’espera un retorn a ’activitat esportiva d’alt
rendiment fins abans dels 7 mesos ja sigui de forma quirdrgica o no (10). El nostre
tractament s’alinea amb I’evidéncia actual, la qual indica que, en abséncia de millora
clinica significativa en un periode de 3 a 6 mesos, pot ser necessaria la derivacié a

intervencio quirurgica com a opcié definitiva per resoldre la patologia.(10)

En canvi, refusem la proposta de Ebert (11) que defensava un tractament conservador
basat en els estiraments, la for¢a isométrica i 1’impacte juntament amb injeccions
intraarticulars amb corticoides per reduir el dolor. Aquesta estrategia podia provocar
alteracions durant el tractament degut a 1’eliminacié o reduccid del dolor per les

injeccions.

Dins de tots els periodes del tractament proposat, s’incloura també terapia manual de
maluc, aixi com manipulacions dirigides de pelvis i I’articulacio sacroiliaca. Aquestes
intervencions tenen com a objectiu principal la reduccié de la compressié articular que
sovint contribueix a la limitacié funcional. A més, la terapia manual pretén millorar
significativament el rang de moviment de les articulacions implicades facilitant aixi una

mobilitat més amplia i funcional. (33)

També les técniques de manipulacié de pelvis i sacroiliaques contribueixen a la
modulacié del dolor, afavorint una millor tolerancia als estimuls i a una disminucié del

dolor. (34)

Bagwell i Ganderton han documentat i recomanat que la terapia manual és eficag en la

gestid de disfuncions articulars relacionades amb aquestes regions anatomiques.



PLA DE TRACTAMENT | AVALUACIO DIVIDIT PER PERIODES
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PERIODE OBJECTIUS | FREQUENCIA AVALUACIO
Setmana - Disminuir el dolor En aquesta fase no

1-4 - Activar la musculatura avaluarem al pacient,
Fase estabilitzadora nomeés si presenta dolor
inicial - Guanyar rang de moviment modificarem aquella

- Esrealitzaran 2 sessions setmanals
a les instal-lacions del Club

handbol Sant Vicenc dels Horts

activitat que ho provoqui

Exercicis i tractament

- Mobilitzacions activo-assistida respectant el dolor: el pacient realitza tots els

moviments que pugui amb 1’ajuda del fisioterapeuta.

- Treball de gluti mig. (annex 5.1)

- Treball de transvers de I’abdomen per treballar el core. (annex 5.3)

- Estiraments suaus de flexors de maluc i gluti. (annex 5.2; 5.6)
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Els exercicis i la durada del tractament es prenen com a referéncia les propostes de a
Joanne I. (6) i Terrell SL (10) on nosaltres ho implementarem en un protocol de 12
setmanes. A partir d’aqui seguirem també en base als llibres “Fundamentos de fisiologia
del ejercicio” (20) i “prevencién y rehabilitacion de lesiones Deportivas. Integrando
medicina y ciéncia para soluciones de rendimiento” (21) el nimero de series i de
repeticions de cada exercici per a buscar el maxim d’efectivitat de cada un d’ells. La
planificacié detallada dels exercicis, aixi com les taules de series i repeticions, es pot

consultar a I’annex 5.

5.4 Variables de resultat

Les variables que tindrem en compte durant el tractament dels pacients seran:

- Dolor, mesurat amb escala EVA puntuant de 0 (absencia de dolor) a 10 (dolor
maxim imaginable).

- Rang de moviment, avaluat amb un goniometre per determinar 1’amplitud
articular.

- Funcionalitat, valorada amb 1’escala HSAS i el qiiestionari iHot-12.

- Qualitat de vida, mesurada amb el qliestionari SF-36. (annex 6)

- Temps d’evolucio de la patologia, registrat en moments estipulats.

- Forca, avaluada amb dinamometre.

- Evoluci6 a mig termini tenint en compte les observacions a ’inici del tractament.

- L’adherencia al tractament es valorara segons 1’assistencia a les sessions i si van
complint amb la pauta.

- 6MWT (8), que s’utilitzara per mesurar la capacitat funcional i tolerancia a
I’esfor¢ a més de detectar possibles alteracions en la marxa i aparicié de dolor

durant I’esforg

14



5.5 Cronologia del participant

Setmana 0 Setmana 1-4 Setmana 5-8 Setmana 9-12
v (avaluacié +
Fase 1 consentiment)
Fase 2 v
v (avaluacié ala
Fase 3 6a setmana
v (avaluacié ala
Fase 4 12a setmana)
Avaluaci v Seguiment i
6 v Variables v Seguiment v Seguiment resultats finals

La graella de cronologia per poder veure la distribucié del tractament s’ha dissenyat
utilitzant un codi de colors en format semafor, que permet visualitzar de manera clara
I’evolucié del pacient. El color vermell indica 1’inici del tractament, representant el
moment de maxima dificultat pel pacient on també és el moment de més dolor. A mesura
que el pacient avanga, s’utilitzen el colors groc i taronja per mostrar els diferents estadis
intermedis del procés. Finalment, el color verd simbolitza 1’assoliment dels objectius i
una evolucid favorable entenent també que no hi ha dolor o que s’ha reduit

significativament i que reflecteix en la millora clinica i funcional del pacient.

5.6 Grandaria mostral

Per obtenir dades de la mostra s’ha realitzat a través de la calculadora de grandaria mostral
GRANMO. S’accepta un risc d’alfa de 0,05 i un poder superior a 0,8 en un contrast
bilateral de 60 pacients dividits en 3 grups de 20. S’estima una taxa de pérdues de
seguiment del 20%. Es preveu que finalment s’analitzin dades de 48 pacients (16 per
grups). Tenint en compte la bibliografia, s’ha escollit una proporcio per a cada subtipus
de la patologia on s’espera que pel grup 1 (tipus CAM) sigui de 0,7 ja que té una
incidencia més gran i pel grup 2 (tipus Pincer) sigui de 0,3. S’afegeix també una proporcio

esperada de 0,5 pel grup 3 (tipus mixt).
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5.7 Reclutament

Per organitzar els grups utilitzarem el programa informatic que ens servira per dividir els
pacients en funcio del subtipus de patologia garantint un registre informatitzat i un control

adequat de la informacié.

Per dur a terme el procés de reclutament, de pacients pel tractament ens posarem en
contacte amb el grup Itegra (mutua privada de salut) ja que pertany al quadre médic de la
federacio catalana d’handbol i ens proporcionara a tots aquells pacients que compleixin
tots els criteris d’inclusi6. Préviament els hi haurem informat de I’estudi que estarem

realitzant, que volem fer i els objectius.

Els pacients inclosos en I’estudi hauran estat préviament seleccionats per presentar
simptomes compatibles amb la patologia. El diagnostic es confirmara mitjancant
I’avaluacié d’un traumatoleg especialitzat i la realitzacio de proves complementaries com
una ressonancia magneética, TAC i/o radiografia. Un cop confirmada la presencia de XFA,

els pacients seran classificats segons el tipus de lesié: tipus CAM, Pincer o mixt.

5.8 Subjectes de ’estudi

Els subjectes participants en aquest estudi seran jugadors d’handbol d’entre 18 i 40 anys
diagnosticats amb XFA amb subtipus CAM, Pincer o mixt. Tots el participants hauran
estat diagnosticats per un professional medic mitjangant proves d’imatge i no hauran estat

sotmesos a intervencions quirurgiques relacionades amb el maluc.

Per tal de garantir ’homogeneitat a I’hora d’aplicar el tractament i minimitzar els
possibles biaixos, es preveu la participacio Unica de 3 fisioterapeutes i no més per tal de
reduir el biaix de I’avaluador. Préviament, tots el professionals implicats rebran una
formacio especifica sobre el protocol de rehabilitacio i els pacients se’ls assignara de

manera aleatoria.
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El material que utilitzaran serd: L’escala EVA per mesurar el dolor (annex 1), la
International hip outcome tool-12 (annex 2) per avaluar la funcionalitat fisica del maluc,
I la goniometria per mesurar la mobilitat amb els rangs de moviment de maluc de cada
pacient (annex 3). També es mesurara la forga muscular de glutis, psoes iliac, abductors,
quadriceps i isquiotibials amb dinamometre. També es realitzara el test de 6 MWT (8).
Per ltim, es valorara amb 1’escala de Hip sports activity scale (HSAS) (annex 4) que ens

donara més informacid sobre la categoria esportiva en la que es troba el pacient.

6. Recollida, gestid i analisi de dades

6.1 Métodes i gestio de recollida de dades

Per garantir la confidencialitat de cada pacient, se’ls hi assignara amb un nimero aleatori
durant el tractament. Aixi les dades seran recollides pels fisioterapeutes, que avaluaran
tots els pacients en els moments establerts durant la informacié. Els avaluadors seran
cegats i hauran de tenir els coneixements oOptims sobre la patologia per tal d’assolir una
correcta avaluacié dels participants. Es disposara de totes les instal-lacions cedides pel

club handbol Sant Vicen¢ dels Horts per a la recollida de dades.

Les avaluacions es faran en tres etapes diferents del tractament de 12 setmanes. A 1’inici,
a la setmana 6 1 al final del tractament, a la 12a setmana. S’hi prestara més atencio a la
primera i a la Gltima avaluacié per poder fer una correcta i efectiva comparativa de
resultats. L’ctapa intermitja ens servira per poder fer un seguiment del tractament i
observar si els pacients evolucionen i, si s’escau, fer algun canvi a aquells que tinguin
alguna dificultat a seguir el tractament inicial. Cada avaluacio sera de manera

individualitzada i protocolaritzada per a reduir possibles biaixos.
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6.2 Métodes estadistics

L’objectiu de I’estudi és identificar les caracteristiques cliniques i funcionals dels
pacients amb xoc femoroacetabular tenint en compte variables com el sexe, I’edat i el
tipus d’activitat fisica realitzada, que per aquest estudi son jugadors i jugadores federats
dins la federacido catalana d’handbol. Per tal de valorar I’eficacia del tractament
s’estableix: Tenir una hipotesi nul-la, anomenada HO, i una hipotesi alternativa,
anomenada H1 i aixi verificar i observar les dades obtingudes a la mostra mitjangant

I’analisi estadistic.

Entendrem com a HO: El tractament no ha tingut ningun canvi significatiu en la millora
dels simptomes dels pacients ni en la seva funcionalitat tant en tipus CAM, Pincer i mixt.
I, entendrem com a H1: El tractament ha mostrat canvis significatius i s’han observat

millores en els simptomes i la funcionalitat dels pacients en tipus CAM, Pincer i mixt.

Per a I’analisi estadistic analitzem la normalitat de la mostra a traves del test de
Kolmogorov-Smirnov ja que n és >50. Per a 1’ts de les dades utilitzarem una prova de
distribuci6 de probabilitat, la t-student per a comparar els grups i els resultats obtinguts
tindran un nivell de significacio on es considera que p>0,05 i segueixen una distribucio

normal. EI programa utilitzat sera SPSS Statistics.

7. Aspectes etics i disseminacio

7.1 Consentiment informat

Es crea un consentiment informat on es detallen tots els beneficis i riscos als participants
I, on a traves de la seva signatura confirmaran la seva voluntat de realitzar

I’estudi/tractament amb tot el que se’ls hi detalla.
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7.2 Confidencialitat i accés a les dades

Per a la confidencialitat es seguiran tal i com s’esmenta a Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales a
nivell d’Espanya, i al Reglamento UE 2016/679 per a Europa. Aixi, les dades recollides
durant I’estudi es consideraran confidencials i només es podran presentar dins del context

de la investigacio sent sempre de forma anonima.

Els investigadors tenen sota la seva responsabilitat la custodia dels documents mantenint-

ho emmagatzemat durant un periode de cinc anys després de la finalitzacio de 1’estudi.

7.3 Declaracié d’interessos

Es declara no tenir cap tipus de conflicte d’interés durant la realitzacio de 1’estudi.

7.4 Atencio addicional i posterior a I’estudi

Després de finalitzar I’estudi, durant I’any posterior a aquest es fara un control bimensual
als pacients per poder observar 1’evolucié, millores, complicacions o altres adversitats
presentades després de realitzar el tractament. |, en el cas que un dels pacients ho sol-liciti,
se li facilitara un contacte per a poder resoldre qualsevol problema que se li presenti en

relacié a la patologia.

7.5 Politica de disseminacio

Per a que aquest estudi pugui arribar a tota persona que tingui un interés sobre aquest
tema es fara una difusié a través de webs cientifiques amb accés gratuit per a tothom.
També es facilitara a tots els participants, clubs i Federacio Catalana d’handbol aquest

estudi amb la finalitat donar a conéixer el tractament amb els seus objectius.
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8. Limitacions i controls de possibles biaixos

Aquest estudi prospectiu controlat busca valorar 1’efectivitat d’un tractament en
fisioterapia pel xoc femoroacetabular tant en tipus CAM, Pincer i mixt. A més, és vol
observar a quina d’aquestes tres alteracions responen millor a un tractament

fisioterapeutic

Degut a la poca bibliografia en relaci6 al tractament conservador en fisioterapia de cada
subtipus de la patologia, ha fet que apareguin limitacions pel normal desenvolupament de
la metodologia. Hi han hagut dificultats i limitacions degut a una falta d’investigacio
prévia, sobretot en els métodes d’intervencio. Tot i aixo podem agrair a Joanne I. (6) i

Terrell SL (10) perque ens ha inspirat a redactar un protocol de tractament.

Per a poder controlar i minimitzar els possibles biaixos s’ha optat per implementar un
cegament dels avaluadors, que hauran rebut una curosa formacié amb un protocol detallat
per realitzar I’estudi. Aquesta formacié també permet reduir el biaix de I’avaluador que
pot aparéixer quan hi ha més d’un professional fent les valoracions i aixi evitar la
variabilitat sistematica en la recollida de dades. Unicament els participants han estat
separats en funci6 de cada subtipus de la patologia, CAM, Pincer o mixt, pero tots tres

grups han seguit el mateix tractament i durada.

9. Utilitat i aplicabilitat clinica de la investigacio

Tal i com s’ha explicat préviament, hi ha poca evidéncia cientifica que parli sobre un
tractament en especific pels subtipus d’aquesta patologia, ja sigui per a persones
treballadores com per a esportistes en concret, amb 1’nic objectiu de restablir

funcionalment a aquestes persones per les seves activitats de la vida diaria.

Si ens enfoquem més concretament en el mon de 1’handbol no s’ha trobat cap bibliografia
cientifica que parli sobre aquesta patologia. Per tant, seria viable crear estudis

20



d’investigacio amb la finalitat d’obtenir literatura i referéncies valides per assolir una
recuperacio funcional de totes aquelles persones que ho necessitin amb ajuda de

professionals.

Aquest estudi busca millorar tant la qualitat de vida com ’esportiva de tots els pacients
que ho requereixin i, si fos necessari, millorar el protocol per adaptar-lo de manera

individualitzada.
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11.Annex

Annex 1 Escala Visual Analogica (EVA)

Escala de dolor

1 1 1
1 1 1
b4 5 6 7 8 9 10
Dolor Dolor Dolor muy Dolor
dolor dolor moderado fuerte fuerte insoportable

Annex 2 Questionari iIHOT-12
~ BIPZRNEECLINE & e

iHOT-12 Patient Sticker

Pleasa mark a point along the line that most
appropriately represents the level of your typical
situation in the last month.

Tip - If you don't do an activity, imagine how
your hip would feel! if you had to try it.

1. Overall how much pain do you have in your hip/groin?
Exctreme pairt IO AR DN et 2t 2

2. How difficult is it for you to get up and down off the floor/ground?
Exctrerme difficulty IO No difficuty at ai

3. How difficult is it for you to walk long distances?
Exctreme cificuity (00O OO N ity it il

4. How much trouble do you have with grindi ing or click in your hip?
Severe trouble |10 ARSI No trouble at

5. How much trouble do you have pushing, pulling, lifting or carrying heavy objects at work?
Severe troubles |1 00O N trouibte st 2

6. How concerned are you about ling/ during your sporting or
recreational activities?

Excrerre coneert |10 O R ]| Mo c0nicern at il

7. How much pain do you experience in you hip after activity?
Exctrerme patrt 11000 AR N i 22 2

8. How concerned are you about picking up or carrying children because of your hip?
Extrerne concer |G No concern at a

9. How much trouble do you have with sexual activity because of your hip? ON/A
Severe trouble |0 SR I N trouible st 2

10. How much of the time are you aware of the disability in your hip?
Gonstantly aware: |11 000 A Nt et 2

11. How concerned are you about your ability to maintain your desired fitness level?
Extrernie concerm I ) Neo coneern at i

12. How much of a distraction is your hip problem?
Exctreensely cistractec |1]100)010 00T OO0 Nt chistraacted at 2l

NAHR 103/
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Annex 3 Rangs de moviment de maluc

Moviment Rang normal (°)
Flexio 110°-125°
Extensid 10° - 15°
Abduccio 40°-45°
Aduccié 20°-30°
Rotacié interna 30°-40°
Rotacié externa 40°-50°

Annex 4 Escala HSAS

Nivell Descripcio de I’activitat

8 Esports d’alt impacte amb contacte
freqient

7 Esports d’alt impacte amb contacte
ocasional

6 Esports d’alt impacte sense contacte

5 Esports d’impacte moderat

4 Esports de carrega amb moviments
repetitius

3 Exercici reacreatiu de baix impacte

2 Activitat lleugera ocasional

1 Vida sedentaria sense activitat esportiva
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Annex 5 Quadre descriptiu dels exercicis

Exercici Descripcio Precaucions Imatge
Series/
Repeticions
Pont gluti En decubit supi, recolzar | Evitar ) \ 7
I’esquena a terra elevant | hiperextensid tf ‘_‘;}_*t
3/15 el maluc mentre lumbar [
s’apreten els glutis é"{ -
(22)
Estirament | En decubit supi, No forgar
de gluti creuarem una cama per I’estirament en
sobre I’altre i amb la cas de notar un
2/20” cama que queda sota pingament a la kil
I’agafarem per sota fins | zona del maluc y 4
portar-la al pit mantenint -
aquesta posicio . o w7
(23)
(24)
Planxa En posicio lateral Controlar 3
lateral realitzar una planxa I’alineacid del “
lateral mantenint 10 maluc amb la -
3/15 segons el maluc elevati | columna 3
descansant “
Lg ;
Sentadilla Amb una goma a ’al¢ada | Evitar el valgo an
amb goma dels genoll, intentar de genoll :
mantenir la tensio de la “ -
4/10 goma mentre es realitza H
I’exercici fins a un “ :
maxim de 45-60° ’ ‘ r ‘
4 32 & &
(25)
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Rotacions de

Realitzar moviments amb

Fer el moviment

en vertical

™ ~ -~
maluc adduccio i abduccio de lent i controlat
maluc de manera suau i ‘ 253
3/15 controlada intentant “ 1 ﬂ
obtenir el maxim rang de : -
moviment t !
i b 0 )
(26)
Estirament Pel flexor de maluc, No arquejar \
psoes-iliac Realitzar una gambada excessivament J .
recolzant el genoll de ’esquena ’( a\By ‘/\‘ ,
2/20” per costat | darrere a terra. Amb 2= - ¢ 2 ;;Q
aquesta posicié moure g fi ‘1“ %
endavant el maluc .l
2= =
(27)
Step up amb | Amb un banc davant Controlar el )
una cama pujarem amb una cama, | genoll i evitar » f
si la tolerancia es bona compensacions
4/8 per cada | afegirem les gomes a
cama I’algada dels genolls 5 th
=
(28)
Sentadilla Amb les gomes a Assegurar una
amb gomai | I’al¢ada dels genolls, bona tecnica
salt vertical | realitzar un squatonno | d’aterratge amb b
superi un angle major de | el minim E | ’
4/10 90° amb un posterior salt | impacte v -

s\

(29)
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Lunge Fer una passa endavant i | No deixar que el
frontal amb el flexionar els genoll avanci
genolls i quan el genoll molt
4/8 per cada posterior gairebé toqui el g _
cama terra fer for¢ca d’impuls g S
endavant fent una ol
simulacio de llangament < &
d’handbol " A "
(30)
Sentadilla Amb un banc darrere les | Controlar
unipodal cames, col-locar-se a peu | I’equilibri i [
coix mentre es fa una evitar '
4/8 s per cada | sentadilla molt lenta, desalineacions
cama controlant la baixada de
3-5 segons >
= (2
(31)
Sentadilla Amb una cama Mantenir
bulgara flexionada i recolzada en | estabilitat de
agafant una fitball, agafar maluc i tronc
material objectes com pilotes

4/30” per cada
cama

mentre es manté
I’equilibri
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6. Questionari SF-36
1. Funcion Fisica

Durante 1as uitimas 4 semanas, ;ha tenido usted alzuna de 13 siguientes lanitaciones en sus acavidades Sxicas debido 2 su saiud?

Actividad Si, me limita mucho Si, me limita un poco No, no me Emita
Caminar varios kilomstros
Caminar una manzana
Subir un piso por escaleras
Agzacharse, amrodillarse o inclinarse
Levantarss o carzar objetos pesados
Hacer tareas domesticas moderadas (comeo barrer)
Hacer tareas domesticas fuertes (como mover mmebles)
Bagarse o vestirss

1. Rol Fisico

Durante las ultimas 4 semanas. ;ha tenido usted problemas con el trabajo u otras actividades dianias como resultado de su salud
ﬁsx' .7

e Si/No Hareduido el iempo dedicado al trabajo

e _ Si/No:Halozrado menos de o que quisiera

® _ Si/No:Ha tenido dificultad para realizar las tareas

® _ 5i/No-Ha estado limitado en &l tipo de trabajo o actividades
3. Dolor Corporal
Durante las wltimas 4 semanas:

* Cuanto dolor Ssico ha renido?

= Ninzuno / Muy leve / Leve  Moderado / Grave / Muy zrave
* . Cuanto ha mrerferido el dolor con sus actividades dianas?

= Nada/Unpoco / Moderadamente / Bastanre / Mucho

4. Salud General

®  Enzeneral usted dira que su saud es
= Excelente ' Muy buena / Buena / Regular / Mak
®  .Cree que su sakud es mejor, izual 0 peor que hace wn a90?
< Macho mejor / Alzo mejor / Izual / Algo peor / Mucho peor

5. Vitalidad (EpergiaFatiga)
Durante las ultimas 4 semanas, ;con qué Tacuencia ha sentido usted..”

Semtimiento Siempre Casi siempre A menudo Algunas veces Rara vez Nunca
Lieno de enarzia
Cansado
Deébil
Con animo
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6. Funcion Social
Durante las ultimas 4 semanas, ;cuanto ha afectado sa salud fisica o emocional su vida social?

®  Nada/ Unpoco/ Moderadamente / Bastante / Mucho

7. Rol Emocional

Durante las ultimas £ semanas. ;ha tenido usted problemas con el trabajo u otras actividades dianas como resultado de problemas
emocionales?

e Si/No: Hareducido el iempo dedicado al mabajo

e _ Si/No:Halogrado menos de lo que quisiera
®  51/No:No hatrabajado con tanto cuidado como de costumbra

8. Salud Mental
Durante 1as ultimas £ semanas, ;con qué frecuencia ha sentido usted...?

Sentimiento Siempre Cas siempre A menudo Algunas veces Rara vez Nunca
Tranguilo y relajado
Tnste o depnmido
Faliz
Tenzo 0 nervioso
Decaido o sin esperanza

34



