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A /BALGIA DEL DEPORT

« SINDROME CARACTERIZADO POR DOLOR
INGUINAL CRONICO EN DEPORTISTAS.

« AL REALIZAR ESFUERZOS FISICOS CON
MANIOBRAS DE TRACCION DE LA PELVIS

f  DURANTE LAACTIVIDAD DEPORTIVA O AL
@, FINALIZARLA
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o QUIEN ES EL PROXIMO ? 4




INESTABILIDAD DE LA PEVIS

Br J Sports Med. 2013 Dec

'Treatment of the Sportsman’'s groin':
British Hernia Society's 2014 position statement based
on the Manchester Consensus Conference.
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&’ PUBALGIA DEL DEPORTISTA

EL OBJETIVO DE ESTE ESTUDIO ES MOSTRAR
EL ABORDAJE MULTIDISCIPLINARIO EN LA
EVALUACION Y EL TRATAMIENTO




PUBALGIA DEL DEPORTISTA

e 2011-2014

* DEPORTISTAS CON DOLOR INGUINAL
CRONICO

« CENTRO DE MEDICINA DEL DEPORTE

EVALUACION MULTIDISCIPLINARIA

A




PUBALGIA DEL DEPORTIST.
2011-2014

 CIRUJANO DE PAREDES
ABDOMINALES

 FISIOTERAPEUTA

« ESPECIALISTA EN DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

« TRAUMATOLOGO




.EVALUACIC')N DEL CIRUJANO




.EVALUACION DEL CIRUJANC
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EVALUACION DEL CIRUJANC




FMS TEST

The Functional Movement Screen

1. Squalhng 2. Steppmg 3 Lungung 4. Reaching
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1. Forward Bending ﬁ

2. Backward Bending

3. Rotation

4, Single Leg Stance % -

5. Shoulder Mobility

6. Squatting

7. C-Spine Patterns

Funcrionar MOVEMENT SYSTEMS FuxerionatMovesent.com
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Anterior Reach Posteromedial Reach Posterolateral Reach

Medial Reach Inferomedial Reach . ' SuT)E’Sme]lal Reach

MC GILL TEST



EVALUACION ECOGRAFICA

Vision laparoscopica




Histologia de un tendén sano

\ adilson, 2005)
Primary fiber bundle

Collagen fiber

Collagen
fibril

EVALUACION ECOGRAFICA

TENDINOPATIA

Desorganizacidn del coldgeno y
separacion entre fikras en un
tenddn lesionado Milsan, 2005)




EVALUACION

TRAUMATOLOGICA
=




HERNIOPLASTIA TAPP




PROTOCOLO DE
REHABILITACION




PUBALGIA DEL DEPORTISTA

1726 Hombres

2011-2014
POBLACION

Edad promedio: 33.9 (DS = 11.33)

258 Mujeres

1984 DEPORTISTAS

694 Profesionales

1290 Amateurs

FUTBOL RUGBY
r-NX .




PUBALGIA DEL DEPORTISTA
2011-2014
RESULTADOS

DEPORTISTAS
SR

1984 )

1548 _—

DOLOR EN SIGNOS DE

ADUCTOR : | HERNIA DEL

MEDIANO 5 % HERNIA DEL
;f |




PUBALGIA DEL DEPORTISTA
2011-2014
RESULTADOS

EXAMEN
ECOGRAFICO

100 % 96 %
SIGNOS DE

HERNIA DEL
L DEPORTISTA

SIGNOS DE
TENDINOPATIA
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PUBALGIA DEL DEPORTISTA
2011-2014
RESULTADOS
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PUBALGIA DEL DEPORTISTA
2011-2014
RESULTADOS

1984 DEPORTISTAS

35
CHOQUES
FEMORO ACETABULARES

265 403
SINTOMATICA HALLAZGO ECO




 HERNIOPLASTIA TAPP




PUBALGIA DEL DEPORTISTA
2011-2014
RESULTADOS

/

/ = Phase
e 766 FASE 4 EN 30 DIAS Phase 2
06 % /

« 65 PRECURRENCIADE DOLOR POR TENOAPTIAS (8.1 %)

w Phase 3
Phase 4

« 60 BUENARESPUESTAAFISIOTERAPIA

e 2 PRP(PLASMARICO EN PLAQUETAS)Y CORTICOIDES

MEP (MICROELECTROLISIS PERCUTANEA)




PUBALGIA DEL DEPORTISTA
2011-2014
RESULTADOS

35

TRATAMIENTO
DE CADERA

(1,8 %)




DISCUSION



















REHABILITACION
DEPORTIVA




CONCLUSION

“ElI  objetivo de la  evaluacion
multidisciplinaria es detectar disbalances y sus
causas, para alcanzar una rapida recuperacion
con una baja tasa de recurrencia”




CONCLUSION

“Las hernias del deportista y las
tendinopatias son las causas mas comunes de
dolor inguinal crénico en deportistas,
presentandose comunmente asociadas”




CONCLUSION

“La hernioplastia TAPP, sin tenotomia,
seqguida de rehabilitacion fisioterapica ofrece
un excelente resultado a los pacientes. Ademas

promueve la correccion de los disbalances
encontrados”
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