I

UNIVERSITA DEGLI STUDI
DI GENOVA

campus savona

Universita degli Studi di Genova

Scuola di Scienze Mediche e Farmaceutiche
Dipartimento di Neuroscienze, Riabilitazione, Oftalmologia, Genetica e Scienze Materno-Infantili

Master in Riabilitazione dei Disordini Muscoloscheletrici
A.A.2022/2023
Campus Universitario di Savona

MISURE ANTROPOMETRICHE E INSORGENZA DI
GROIN PAIN: ESISTE UNA CORRELAZIONE?

Candidato:
Dott. Piccoli Alberto

Relatore:

Dott. FT. OMPT. Martinelli Giorgio



ABSTRACT

INTRODUZIONE: il Groin Pain (GP) & un termine ombrello utilizzato nella letteratura
scientifica per identificare un insieme di problematiche acute o persistenti che sviluppano
dolore e sintomi nell’area compresa tra la sinfisi pubica, I'ipogastrio, la SIAS e il comparto
antero — mediale della coscia e che possono interferire in maniera importante con I'attivita
sportiva e/o con le attivita di vita quotidiana.

Questo genere di infortunio &€ comune in diversi sport multidirezionali come il calcio,
hockey o rugby in quanto comportano rapide e violente accelerazioni, decelerazioni,
torsioni e cambi di direzione: oltre all'insorgenza frequente, € solito che atleti gia soggetti a
tale infortunio cadano in una recidiva e che questo circolo vizioso possa provocare non
solo performance ridotte, ma anche la conclusione di una carriera professionale o, in
futuro, una disabilita motoria.

OBIETTIVO: L'obiettivo principale di questo elaborato, dunque, € comprendere se esiste
una correlazione tra misure antropometriche e il Groin Pain.

MATERIALE E METODI: E’ stata eseguita una revisione narrativa della letteratura e per
agevolare la ricerca bibliografica nelle banche dati (Medine, Cochrarne e Perdo) il quesito
clinico e stato sviscerato nella forma schematica PEO. Gili articoli selezionati hanno come
popolazione di riferimento gli atleti di qualsiasi sport con Groin Pain, indipendentemente
dal periodo d’esordio. Per quanto riguarda I'esposizione ai fattori di rischio, sono state
considerate le misure antropometriche quali lunghezza torso, lunghezza femore,
lunghezza tibia, ginocchio varo, ginocchio valgo, coxa vara, coxa valga, piede piatto, BMI,
altezza, lunghezza arto inferiore ed eterometria degli arti inferiori. Sono stati individuati in
totale 509 articoli.

RISULTATI: La selezione degli studi & stata effettuata per lettura nel seguente ordine di
titolo, abstract e full-text applicando i criteri di inclusione ed esclusione. A conclusione
dello screening iniziale sono stati sottoposti a sintesi qualitativa un totale di 10, 6 dei quali
sono stati inclusi come materiale idonea per lo sviluppo dell’elaborato.

CONCLUSIONI: Nonostante una discreta quantita di revisioni sistematiche sullo studio dei
fattori di rischio per il Groin Pain, sono poco citate le misure antropometriche, in quanto
non esistono studi che indaghino direttamente la correlazione tra questi fattori di rischio e
l'insorgenza della patologia. Revisionando i vari articoli inclusi nello studio, possiamo
concludere che sembra esserci una correlazione con I'elevato indice di massa corporea o
BMI, I'elevata altezza, il diametro del femore dominante minore ed infine il sesso che
comporta delle varianti anatomiche intrinseche quali una larghezza del bacino
complessivamente diversa tra uomo e donna o I'angolo Alpha maggiore nelle donne
rispetto agli uomini, possano essere dei fattori di rischio per I'insorgenza di Groin Pain.

KEY WORDS: Athlete, Sports, Groin Pain, Groin Pain Syndrome, Anthropometric
Measure*, Anthropometric Variable*, Risk factors, Correlation of Data.
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INTRODUZIONE

Uno studio prospettico UEFA sugli infortuni nella Groin Area ha definito I'infortunio
allinguine/anca come ’lesione localizzata all’articolazione dellanca o ai tessuti molli
circostanti, comprende la parte antero mediale prossimale della coscia, che rende I'atleta
incapace di partecipare ai futuri allenamenti o alle future partite” (1)

Per entrare nel dettaglio, il Groin Pain (GP) & un termine ombrello utilizzato nella letteratura
scientifica per identificare un insieme di problematiche acute o persistenti che sviluppano
dolore e sintomi nell’area compresa tra la sinfisi pubica, I'ipogastrio, la SIAS e il comparto
antero — mediale della coscia e che possono interferire in maniera importante con l'attivita

sportiva e/o con le attivita di vita quotidiana. (2)

La complessita anatomica dell’area inguinale rende difficile I'identificazione della causa del
disturbo e il processo diagnostico in quanto diverse strutture possono generare dolore nella
gia citata sede.

Questo genere di infortunio & comune in diversi sport multidirezionali come il calcio, hockey
o rugby in quanto comportano rapide e violente accelerazioni, decelerazioni, torsioni e
cambi di direzione (3): oltre all'insorgenza frequente, € solito che atleti gia soggetti a tale
infortunio cadano in una recidiva e che questo circolo vizioso possa provocare non solo
performance ridotte, ma anche la conclusione di una carriera professionale o, in futuro, una

disabilita motoria.

Chiaramente, sappiamo che gli infortuni sportivi non possono essere attribuiti ad un solo
fattore ma piuttosto alla conseguente interazione tra diversi fattori di rischio, quali parametri
ambientali o fisici dell’atleta.

Gli elementi di rischio possono essere intrinseci od estrinseci: i primi sono legati
principalmente all’atleta (ad esempio eta, storia pregressa di infortuni all'inguine o in altri
distretti), i secondi, invece, sono legati allambiente (livello di gioco, terreno di gioco).

Inoltre, esiste un’altra classificazione basata sulla modificabilita e non degli stessi: entrambe
le categorie possono comprendere fattori di rischio intrinseci od estrinseci
MATERIALI E METODI



A. QUESITO CLINICO E OBIETTIVO

Il quesito della ricerca sara “Misure antropometriche e insorgenza di Groin Pain:
esiste una correlazione?” e I'obiettivo prevedera l'indagine della relazione tra
I'insorgenza di Groin Pain e le misure antropometriche quali lunghezza torso,
lunghezza femore, lunghezza tibia, ginocchio varo, ginocchio valgo, coxa vara, coxa
valga, piede piatto, BMI, altezza, lunghezza arto inferiore ed eterometria degli arti
inferiori in atleti.

B. PE.O

P: Atleti con Groin Pain

E: Misure antropometriche (lunghezza torso, lunghezza femore, lunghezza tibia,
ginocchio varo, ginocchio valgo, coxa vara, coxa valga, piede piatto, BMI, altezza,
lunghezza arto inferiore, eterometria arti inferiori)

O: Correlazione/lnsorgenza

P POPULATION | Atleti (college, elite, professionisti) con Groin pain

E EXPOSURE | Misure antropometriche (lunghezza torso, lunghezza
femore, lunghezza tibia, ginocchio varo, ginocchio valgo,
coxa vara, coxa valga, piede piatto, BMI, altezza, lunghezza

arto inferiore, eterometria arti inferiori)

@) OUTCOME Correlazione/lInsorgenza

C. STRINGA DI RICERCA BANCHE DATI

Database di ricerca: PubMed (Medline), Pedro, Cochrane.

La stringa di ricerca su Pubmed & stata lanciata grazie alla funzione Pubmed
Advanced Builder e grazie all’'utilizzo dei seguenti MeSH Terms ed Entry Terms; di
seguito, la tabella riassuntiva con termini e parole chiave utilizzate per la ricerca
tramite PEO:



POPULATION

((((((Atnlete*[MeSH Terms]) OR ("Professional
Athlete*"[Title/Abstract])) OR ("Elite
Athlete*"[Title/Abstract])) OR ("College
Athlete*"[Title/Abstract])) ) OR ("Sports"[MeSH Terms]))
OR (team sports[MeSH Terms])) OR (youth sports[MeSH
Terms])) OR (recreation[MeSH Terms]))) OR ("adult
athlete*™"[Title/Abstract])) OR (injury[Title/Abstract]))
AND (((((((((((I{(("Croin Pain"[Title/Abstract]) OR
("groin pain syndrome"[Title/Abstract])) OR ("inguinal
related groin pain”[Title/Abstract])) OR ("athletic groin
pain"[Title/Abstract])) OR ("adductor
tendinopathy”[Title/Abstract])) OR ("adductor related
groin pain"[Title/Abstract])) OR ("adductor
tendinitis"[Title/Abstract])) OR ("iliopsoas related groin
pain”[Title/Abstract])) OR ("long-standing groin
pain”[Title/Abstract])) OR ("inguinal
injury”[Title/Abstract])) OR ("Groin Strain
Injury”[Title/Abstract])) OR ("Groin
Injury”[Title/Abstract])) OR ("athletic
pubalgia”[Title/Abstract])) OR ("sportsman's
hernia”[Title/Abstract])) OR ("core muscle
injury"[Title/Abstract])) OR ("pubic bone stress
injury”[Title/Abstract])) OR ("pubic bone marrow
oedema"[Title/Abstract]))) OR (cumulative trauma
disorders[MeSH Terms]))

EXPOSURE

(CCCcccceeceeacccccccccc«((anthropometric*[Title/Abstract]) OR
("anthropometric measure*”[Title/Abstract])) OR
("anthropometric variable*"[Title/Abstract])) OR (coxa
valga*[MeSH Terms])) OR ("coxa
valgus"[Title/Abstract])) OR (Coxa vara*[MeSH Terms]))
OR ("coxa varus"[Title/Abstract])) OR (Flatfoot[MeSH
Terms])) OR (Femur[MeSH Terms])) OR ("femur
length"[Title/Abstract])) OR (Tibia[MeSH Terms])) OR
(lower extremity[MeSH Terms])) OR ("lower limb




asymmetry"[Title/Abstract])) OR (body height[MeSH
Terms])) OR (weight[MeSH Terms])) OR (torso[MeSH
Terms])) OR (Body Mass Index[MeSH Terms])) OR
("anthropometric data*"[Title/Abstract])) ) OR
(groin[MeSH Terms]) OR (groins[Title/Abstract])) OR
(inguinal canal[MeSH Terms])) OR (pelvis[MeSH
Terms])) OR (anthropometry[MeSH Terms])) OR (body
weight measures[MeSH Terms])) OR (body mass
index[MeSH Terms])) OR (body size[MeSH Terms])) OR
(body constitution[MeSH Terms])))

OUTCOME (CCCCC(((risk factor*[MeSH Terms]) ) OR (correlation
of data[MeSH Terms])) OR (association[MeSH Terms]))
OR ("correlation study”[Title/Abstract])) OR
(epidemiology[MeSH Terms])) OR ("risk
score*"[Title/Abstract])) OR ("population at
risk"[Title/Abstract])) OR ("Health
Correlates”[Title/Abstract])) OR (causality[MeSH
Terms])) OR (epidemiologic factors[MeSH Terms]))) OR
(epidemiologic measurements[MeSH Terms])) OR
(risk[MeSH Terms])) OR (risk assessment[MeSH
Terms])) OR (probability[MeSH Terms]))

La stringa finale é stata:

(CCCC(Atnlete* [MeSH Terms]) OR ("Professional Athlete*"[Title/Abstract]))
OR ("Elite Athlete*"[Title/Abstract])) OR ("College Athlete*"[Title/Abstract])) )
OR ("Sports”"[MeSH Terms])) OR (team sports[MeSH Terms])) OR (youth
sports[MeSH Terms])) OR (recreation[MeSH Terms]))) OR ("adult
athlete*"[Title/Abstract])) OR (injury[Title/Abstract])) AND ((((((((((((((((((("Groin
Pain"[Title/Abstract]) OR ("groin pain syndrome"[Title/Abstract])) OR
("inguinal related groin pain"[Title/Abstract])) OR ("athletic groin
pain"[Title/Abstract])) OR ("adductor tendinopathy”[Title/Abstract])) OR
("adductor related groin pain"[Title/Abstract])) OR ("adductor
tendinitis"[Title/Abstract])) OR ("iliopsoas related groin pain"[Title/Abstract]))



OR ("long-standing groin pain"[Title/Abstract])) OR ("inguinal
injury”[Title/Abstract])) OR ("Groin Strain Injury”[Title/Abstract])) OR ("Groin
Injury”[Title/Abstract])) OR ("athletic pubalgia”[Title/Abstract])) OR
("sportsman's hernia"[Title/Abstract])) OR ("core muscle
injury”[Title/Abstract])) OR ("pubic bone stress injury”[Title/Abstract])) OR
("pubic bone marrow oedema”[Title/Abstract]))) OR (cumulative trauma
disorders[MeSH Terms]))) AND

Qe anthropometric*[Title/Abstract]) OR ("anthropometric
measure*"[Title/Abstract])) OR ("anthropometric variable*"[Title/Abstract]))
OR (coxa valga*[MeSH Terms])) OR ("coxa valgus"[Title/Abstract])) OR (Coxa
vara*[MeSH Terms])) OR ("coxa varus"[Title/Abstract])) OR (Flatfoot[MeSH
Terms])) OR (Femur[MeSH Terms])) OR ("femur length"[Title/Abstract])) OR
(Tibia[MeSH Terms])) OR (lower extremity[MeSH Terms])) OR ("lower limb
asymmetry”[Title/Abstract])) OR (body height[MeSH Terms])) OR
(weight[MeSH Terms])) OR (torso[MeSH Terms])) OR (Body Mass Index[MeSH
Terms])) OR ("anthropometric data*"[Title/Abstract])) ) OR (groin[MeSH
Terms]) OR (groins[Title/Abstract])) OR (inguinal canal[MeSH Terms])) OR
(pelvis[MeSH Terms])) OR (anthropometry[MeSH Terms])) OR (body weight
measures[MeSH Terms])) OR (body mass index[MeSH Terms])) OR (body
size[MeSH Terms])) OR (body constitution[MeSH Terms]))) AND
(CCCCC((((risk factor*[MeSH Terms]) ) OR (correlation of data[MeSH Terms]))
OR (association[MeSH Terms])) OR ("correlation study"[Title/Abstract])) OR
(epidemiology[MeSH Terms])) OR ("risk score*"[Title/Abstract])) OR
("population at risk"[Title/Abstract])) OR ("Health Correlates"[Title/Abstract]))
OR (causality[MeSH Terms])) OR (epidemiologic factors[MeSH Terms]))) OR
(epidemiologic measurements[MeSH Terms])) OR (risk[MeSH Terms])) OR
(risk assessment[MeSH Terms])) OR (probability[MeSH Terms]))

Stringa Cochrane: ID Search Hits

#1 MeSH descriptor: [Athletes] explode all trees 1728
#2 MeSH descriptor: [Sports] explode all trees 21975
#3 ("Groin Pain"):ti,ab,kw 308

#4 ("Groin Pain Syndrome"):ti,ab,kw 2

#5  ("Groin Injury"):ti,abkw 12



#6
#7
#8
#9
#10
#11
#12
#13

'Inguinal related Groin Pain"):ti,ab,kw 1
"Adductor related Groin Pain"):ti,ab,kw 16

(
(
("leopsoas related Groin Pain"):ti,ab,kw0
("Pubic related groin pain"):ti,ab,kw 1
("Long standing Groin pain"):tiab,kw 3
("Groin injury"):tiab,kw 12

("Athletic pubalgia"):ti,ab,kw 6

#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11

OR#12 22787

#14
#15
#16
#17
#18
#19
#20
#21
#22
#23
#24
#25
#26

("anthropometric"):ti,ab,kw11817

("anthropometric measure"):ti,ab,kw 26

MeSH descriptor: [Coxa Valga] explode all trees 1

MeSH descriptor: [Coxa Vara] explode all trees 3
("anthropometric variable"):ti,ab,kw 4

MeSH descriptor: [Flatfoot] explode all trees 119

MeSH descriptor: [Femur] explode all trees 1763

MeSH descriptor: [Tibia] explode all trees 966

("femur lenght"):ti,ab,kw 0

("lower limb asimmetry"):ti,ab,kw O

MeSH descriptor: [Body Height] explode all trees 1825

MeSH descriptor: [Body Mass Index] explode all trees 13996
#14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR

#23 OR #24 OR #25 28623

#27
#28
#29
#30
#31
#32
#33
#34
#35
#36

MeSH descriptor: [Risk Factors] explode all trees 38033
MeSH descriptor: [Correlation of Data] explode all trees 106
MeSH descriptor: [Association] explode all trees 537

MeSH descriptor: [Causality] explode all trees 38581

MeSH descriptor: [Epidemiologic Factors] explode all trees 66461
("population at risk"):ti,ab,kw 713

("risk score"):ti,ab,kw 4247

MeSH descriptor: [Epidemiology] explode all trees 103

("health correlates"):ti,ab,kw 16

#27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33 OR #34 OR #35
71041



#37 #13 AND #26 AND #36 207

D. CRITERI DI ELEGGIBILITa

a.CRITERI DI INCLUSIONE
e Atrticoli con full text reperibile
e Lingua inglese o italiana
e Revisioni sistematiche, narrative, studi osservazionali, case report
» Popolazione — atleti (elite, college, professionisti) di qualunque sport, pazienti
con Groin Pain indipendentemente dal tempo d’esordio
b.CRITERI DI ESCLUSIONE
e Full text non disponibile
e Studi non in lingua inglese o italiana
e RCT
* Popolazione — non atleti o disturbi pelvici a gestione non conservativa o di

competenza non fisioterapica

E. SELEZIONE DEGLI STUDI

Sara effettuata una selezione degli studi in vari passaggi: inizialmente verranno
eliminati i duplicati, successivamente verranno eliminati dei report per titolo e infine
per lettura di abstract e metodi.

Verranno poi selezionati gli studi rimanenti per la lettura del full text.

Dopo questo processo di selezione verra creato un reporting della strategia di
ricerca utilizzando il diagramma di flusso PRISMA per riassumere il processo di

selezione.

F. PROCESSO DI RACCOLTA DATI

La raccolta dei dati verra eseguita da un solo esaminatore che condurra la revisione
sistematica sulla base del PRISMA-P Statement. Le informazioni prelevate da ogni
singolo studio verranno confrontate tra di loro tramite un’analisi qualitativa, andando
ad evidenziare gli elementi in accordo e disaccordo.

Per il processo di selezione e registrazione dei dati verra utilizzato un external

citation managment software (Mendeley/Rayyan) associato ad un file Excel.



G. RISCHIO DI BIAS

Lo strumento utilizzato per valutare il rischio di bias sara il Critical Appraisal Tools
JBI.
H. MISURE DI SINTESI

| risultati degli studi inclusi verranno sintetizzati usando un approccio critico
narrativo in assenza di analisi statistica, per perseguire 'obiettivo di ottenere

I'evidenza disponibile per rispondere al quesito oggetto di tesi.



PROTOCOLLO

1. QUESITO DI RICERCA
Misure antropometriche e insorgenza di Groin Pain: esiste una correlazione?

2. MODELLO PEO
P: Atleti con Groin Pain
E: Misure antropometriche (lunghezza torso, lunghezza femore, lunghezza tibia,
ginocchio varo, ginocchio valgo, coxa vara, coxa valga, piede piatto, BMI, altezza,
lunghezza arto inferiore, eterometria arti inferiori)
O: Correlazione/lnsorgenza

3. BACKGROUND

Con Groin Pain Syndrome si intende un insieme di problematiche acute o
persistenti che sviluppano dolore e sintomi nell’area compresa tra la sinfisi pubica,
ipogastrio, SIAS e comparto antero — mediale della coscia, che interferiscono con
I'attivita sportiva e/o le ADL: tale problematica negli anni & stata difficile da
inquadrare da un punto di vista terminologico in primo luogo ed eziologico
secondariamente.
Proprio I'eziologia sara il focus di tale tesi, in particolare analizzando la letteratura
per evidenziare qualora ci sia una relazione tra I'insorgenza di Groin Pain e le
misure antropometriche quali lunghezza torso, lunghezza femore, lunghezza tibia,
ginocchio varo, ginocchio valgo, coxa vara, coxa valga, piede piatto, BMI, altezza,
lunghezza arto inferiore ed eterometria degli arti inferiori in atleti.

4. OBIETTIVI

Indagare la relazione tra I'insorgenza di Groin Pain e le misure antropometriche
quali lunghezza torso, lunghezza femore, lunghezza tibia, ginocchio varo, ginocchio
valgo, coxa vara, coxa valga, piede piatto, BMI, altezza, lunghezza arto inferiore ed
eterometria degli arti inferiori in atleti.

5. METODI

Database di ricerca: PubMed (Medline), Pedro, Cochrane
6. CRITERI DI ELEGGIBILITa
c.CRITERI DI INCLUSIONE
¢ Articoli con abstract consultabile

¢ Articoli con full text reperibile



e Lingua inglese o italiana
¢ Revisioni sistematiche, narrative, studi osservazionali, case report
e Popolazione — atleti (elite, college, professionisti) di qualunque, pazienti
con Groin Pain indipendentemente dal tempo d’esordio
d.CRITERI DI ESCLUSIONE
e Full text o abstract non disponibile
e Studi non in lingua inglese o italiana
» RCT
» Popolazione — non atleti o disturbi pelvici a gestione non conservativa o

di competenza non fisioterapica

7. STRATEGIA DI RICERCA

P POPULATION | Atleti (college, elite, professionisti) con Groin pain

E EXPOSURE Misure antropometriche (lunghezza torso, lunghezza
femore, lunghezza tibia, ginocchio varo, ginocchio valgo,
coxa vara, coxa valga, piede piatto, BMI, altezza,

lunghezza arto inferiore, eterometria arti inferiori)

@) OUTCOME Correlazione/lnsorgenza

La stringa di ricerca su Pubmed & stata lanciata grazie alla funzione Pubmed
Advanced Builder e grazie all’utilizzo dei seguenti MeSH Terms ed Entry Terms; di
seguito, la tabella riassuntiva con termini e parole chiave utilizzate per la ricerca
tramite PEO:



POPULATION

((C(((Atnlete*[MeSH Terms]) OR ("Professional
Athlete*"[Title/Abstract])) OR ("Elite
Athlete*"[Title/Abstract])) OR ("College
Athlete*"[Title/Abstract])) ) OR ("Sports"[MeSH
Terms])) OR (team sports[MeSH Terms])) OR (youth
sports[MeSH Terms])) OR (recreation[MeSH Terms])))
OR ("adult athlete*"[Title/Abstract])) OR
(injury[Title/Abstract])) AND ((((((((((C(CCCCC(((("Groin
Pain"[Title/Abstract]) OR ("groin pain
syndrome"[Title/Abstract])) OR ("inguinal related groin
pain"[Title/Abstract])) OR ("athletic groin
pain"[Title/Abstract])) OR ("adductor
tendinopathy”[Title/Abstract])) OR ("adductor related
groin pain"[Title/Abstract])) OR ("adductor
tendinitis”[Title/Abstract])) OR ("iliopsoas related groin
pain”[Title/Abstract])) OR ("long-standing groin
pain”[Title/Abstract])) OR (“inguinal
injury"[Title/Abstract])) OR ("Groin Strain
Injury”[Title/Abstract])) OR ("Groin
Injury”[Title/Abstract])) OR ("athletic
pubalgia”[Title/Abstract])) OR ("sportsman’s
hernia”[Title/Abstract])) OR ("core muscle
injury”[Title/Abstract])) OR ("pubic bone stress
injury”[Title/Abstract])) OR ("pubic bone marrow
oedema"[Title/Abstract]))) OR (cumulative trauma
disorders[MeSH Terms])))

EXPOSURE

(CCCcccceeceeecccccccccc«((anthropometric*[Title/Abstract]) OR
("anthropometric measure*”[Title/Abstract])) OR
("anthropometric variable*"[Title/Abstract])) OR (coxa
valga*[MeSH Terms])) OR ("coxa
valgus"[Title/Abstract])) OR (Coxa vara*[MeSH Terms]))
OR ("coxa varus"[Title/Abstract])) OR (Flatfoot[MeSH
Terms])) OR (Femur[MeSH Terms])) OR ("femur
length"[Title/Abstract])) OR (Tibia[MeSH Terms])) OR




(lower extremity[MeSH Terms])) OR ("lower limb
asymmetry”[Title/Abstract])) OR (body height[MeSH
Terms])) OR (weight[MeSH Terms])) OR (torso[MeSH
Terms])) OR (Body Mass Index[MeSH Terms])) OR
("anthropometric data*"[Title/Abstract])) ) OR
(groin[MeSH Terms]) OR (groins[Title/Abstract])) OR
(inguinal canal[MeSH Terms])) OR (pelvis[MeSH
Terms])) OR (anthropometry[MeSH Terms])) OR (body
weight measures[MeSH Terms])) OR (body mass
index[MeSH Terms])) OR (body size[MeSH Terms])) OR
(body constitution[MeSH Terms])))

O OUTCOME (CCCCC(((risk factor*[MeSH Terms]) ) OR (correlation
of data[MeSH Terms])) OR (association[MeSH Terms]))
OR ("correlation study”[Title/Abstract])) OR
(epidemiology[MeSH Terms])) OR ("risk
score*"[Title/Abstract])) OR ("population at
risk"[Title/Abstract])) OR ("Health
Correlates”[Title/Abstract])) OR (causality[MeSH
Terms])) OR (epidemiologic factors[MeSH Terms]))) OR
(epidemiologic measurements[MeSH Terms])) OR
(risk[MeSH Terms])) OR (risk assessment[MeSH
Terms])) OR (probability[MeSH Terms]))

La stringa finale é stata:

(CCCC(Atnlete* [MeSH Terms]) OR ("Professional Athlete*"[Title/Abstract]))
OR ("Elite Athlete*"[Title/Abstract])) OR ("College Athlete*"[Title/Abstract])) )
OR ("Sports”"[MeSH Terms])) OR (team sports[MeSH Terms])) OR (youth
sports[MeSH Terms])) OR (recreation[MeSH Terms]))) OR ("adult
athlete*"[Title/Abstract])) OR (injury[Title/Abstract])) AND ((((((((((((((((((("Groin
Pain"[Title/Abstract]) OR ("groin pain syndrome"[Title/Abstract])) OR
("inguinal related groin pain"[Title/Abstract])) OR ("athletic groin
pain"[Title/Abstract])) OR ("adductor tendinopathy”[Title/Abstract])) OR
("adductor related groin pain"[Title/Abstract])) OR ("adductor



tendinitis"[Title/Abstract])) OR ("iliopsoas related groin pain"[Title/Abstract]))
OR ("long-standing groin pain"[Title/Abstract])) OR ("inguinal
injury”[Title/Abstract])) OR ("Groin Strain Injury”[Title/Abstract])) OR ("Groin
Injury"[Title/Abstract])) OR ("athletic pubalgia”[Title/Abstract])) OR
("sportsman's hernia"[Title/Abstract])) OR ("core muscle
injury”[Title/Abstract])) OR ("pubic bone stress injury”[Title/Abstract])) OR
("pubic bone marrow oedema”[Title/Abstract]))) OR (cumulative trauma
disorders[MeSH Terms]))) AND

Qe anthropometric*[Titie/Abstract]) OR ("anthropometric
measure*"[Title/Abstract])) OR ("anthropometric variable*"[Title/Abstract]))
OR (coxa valga*[MeSH Terms])) OR ("coxa valgus"[Title/Abstract])) OR (Coxa
vara*[MeSH Terms])) OR ("coxa varus"[Title/Abstract])) OR (Flatfoot[MeSH
Terms])) OR (Femur[MeSH Terms])) OR ("femur length"[Title/Abstract])) OR
(Tibia[MeSH Terms])) OR (lower extremity[MeSH Terms])) OR ("lower limb
asymmetry”[Title/Abstract])) OR (body height[MeSH Terms])) OR
(weight[MeSH Terms])) OR (torso[MeSH Terms])) OR (Body Mass Index[MeSH
Terms])) OR ("anthropometric data*"[Title/Abstract])) ) OR (groin[MeSH
Terms]) OR (groins[Title/Abstract])) OR (inguinal canal[MeSH Terms])) OR
(pelvis[MeSH Terms])) OR (anthropometry[MeSH Terms])) OR (body weight
measures[MeSH Terms])) OR (body mass index[MeSH Terms])) OR (body
size[MeSH Terms])) OR (body constitution[MeSH Terms]))) AND
(CCCCC((((risk factor*[MeSH Terms]) ) OR (correlation of data[MeSH Terms]))
OR (association[MeSH Terms])) OR ("correlation study"[Title/Abstract])) OR
(epidemiology[MeSH Terms])) OR ("risk score*"[Title/Abstract])) OR
("population at risk"[Title/Abstract])) OR ("Health Correlates"[Title/Abstract]))
OR (causality[MeSH Terms])) OR (epidemiologic factors[MeSH Terms]))) OR
(epidemiologic measurements[MeSH Terms])) OR (risk[MeSH Terms])) OR
(risk assessment[MeSH Terms])) OR (probability[MeSH Terms]))

8. SELEZIONE DEGLI STUDI

Sara effettuata una selezione degli studi in vari passaggi: inizialmente verranno
eliminati i duplicati, successivamente verranno eliminati dei report per titolo e infine

per lettura di abstract e metodi.



Verranno poi selezionati gli studi rimanenti per la lettura del full text.
Dopo questo processo di selezione verra creato un reporting della strategia di
ricerca utilizzando il diagramma di flusso PRISMA per riassumere il processo di
selezione.

9. PROCESSO RACCOLTA DATI

La raccolta dei dati verra eseguita da un solo esaminatore che condurra la revisione
sistematica sulla base del PRISMA-P Statement. Le informazioni prelevate da ogni
singolo studio verranno confrontate tra di loro tramite un’analisi qualitativa, andando
ad evidenziare gli elementi in accordo e disaccordo.

Per il processo di selezione e registrazione dei dati verra utilizzato un external

citation management software (Mendeley/Rayyan) associato ad un file Excel.
10. CARATTERISTICHE DEI DATI

Per ogni studio saranno raccolti il titolo, il nome dell’autore e I'anno di
pubblicazione. Verranno inoltre raccolti dati quali: numero e criteri d’inclusione dei

partecipanti agli studi.
11.RISCHIO DI BIAS NEI SINGOLI STUDI

Lo strumento utilizzato per valutare il rischio di bias sara il Critical Appraisal Tools
JBI.

12.MISURE DI SINTESI

| risultati degli studi inclusi verranno sintetizzati usando un approccio critico
narrativo in assenza di analisi statistica, per perseguire 'obiettivo di ottenere

I'evidenza disponibile per rispondere al quesito oggetto di tesi.



INTRODUZIONE

Uno studio prospettico UEFA sugli infortuni nella Groin Area ha definito I'infortunio
allinguine/anca come ’lesione localizzata all’articolazione dellanca o ai tessuti molli
circostanti, comprende la parte antero mediale prossimale della coscia, che rende I'atleta
incapace di partecipare ai futuri allenamenti o alle future partite” (1)

Per entrare nel dettaglio, il Groin Pain (GP) & un termine ombrello utilizzato nella letteratura
scientifica per identificare un insieme di problematiche acute o persistenti che sviluppano
dolore e sintomi nell’area compresa tra la sinfisi pubica, I'ipogastrio, la SIAS e il comparto
antero — mediale della coscia e che possono interferire in maniera importante con l'attivita

sportiva e/o con le attivita di vita quotidiana. (2)

La complessita anatomica dell’area inguinale rende difficile I'identificazione della causa del
disturbo e il processo diagnostico in quanto diverse strutture possono generare dolore nella
gia citata sede.

Questo genere di infortunio & comune in diversi sport multidirezionali come il calcio, hockey
o rugby in quanto comportano rapide e violente accelerazioni, decelerazioni, torsioni e
cambi di direzione (3): oltre all'insorgenza frequente, € solito che atleti gia soggetti a tale
infortunio cadano in una recidiva e che questo circolo vizioso possa provocare non solo
performance ridotte, ma anche la conclusione di una carriera professionale o, in futuro, una

disabilita motoria.

Chiaramente, sappiamo che gli infortuni sportivi non possono essere attribuiti ad un solo
fattore ma piuttosto alla conseguente interazione tra diversi fattori di rischio, quali parametri
ambientali o fisici dell’atleta.

Gli elementi di rischio possono essere intrinseci od estrinseci: i primi sono legati
principalmente all’atleta (ad esempio eta, storia pregressa di infortuni all'inguine o in altri
distretti), i secondi, invece, sono legati allambiente (livello di gioco, terreno di gioco).

Inoltre, esiste un’altra classificazione basata sulla modificabilita e non degli stessi: entrambe
le categorie possono comprendere fattori di rischio intrinseci od estrinseci.



EPIDEMIOLOGIA

Gli infortuni all’anca e alla Groin Area sono comuni nella popolazione di sportivi che
prevedono movimenti come il calciare, rapidi cambi di direzione, rapide accelerazioni,
decelerazioni e rotazioni: i carichi assiali e rotazionali pari a 12 volte il proprio peso corporeo
durante le competizioni sportive, possono in parte spiegare l'alta incidenza di infortuni in
quest’area e popolazione.

Gli infortuni inguinali possono comprendere lesioni scheletriche (frattura da stress dell'osso
pubico, fratture femorali, lesioni da avulsione e contusioni ossee), articolari, dei tessuti molli
(stiramenti muscolari/tendinopatie, borsiti, ernia inguinale) e altri (fratture del femore, fratture

da avulsione e contusioni ossee).(4)

Per approfondire 'argomento & importante prima di tutto fare chiarezza sulla patologia Groin
Pain: esistono diverse tipologie di infortuni, classificati in base alla gravita:

- Time Loss Injury (TL), ossia un infortunio che richiede linterruzione immediata della
sessione di allenamento/partita oppure la sospensione delle sessioni successive;

- Non time Loss Injury (NTL), ossia infortuni che consentono all’atleta di proseguire la

sessione di allenamento o partita (5).

| dati epidemiologici variano a seconda degli studi, anche all’interno di popolazioni simili: &
una delle tipologie di infortunio piu frequenti, con una prevalenza che varia dal 4 al 19% nel
calcio e dal 1 al 27% nel tennis.

La gran parte dei casi di GP nel calcio, sono NTL injury, con una media di circa il 13% fra
tutti gli infortuni negli uomini e del 7% nelle donne (5).

La prevalenza dei casi TL varia dall’11 al 17% di tutti gli infortuni (6).

Un giocatore su 2 ha avuto almeno un episodio di GP all'interno della stagione (della durata
di 39 settimane) ma i casi di GP sembrano essere piu frequenti nel pre season rispetto al
corso della stagione, in particolare nella prima settimana: la causa puo essere ricercata nello

squilibrio tra il carico somministrato e la capacita di carico tissutale (6).

La prevalenza varia in base all’entita clinica: dalla piu frequente alla meno abbiamo
I’Adductor related Groin Pain (63 — 68% dei casi), I'lleopsoas related Groin Pain (8 — 12%
dei casi), Pubic related Groin Pain (9 % dei casi) e in misura minore le altre entita cliniche
di Groin Pain (6,7).



ANATOMIA DELLA GROIN AREA

La Groin Area risulta essere una zona anatomica molto complessa in quanto presenti
numerose strutture percio, prima di approfondire la patologia, & importante comprendere

'anatomia:

- Muscolatura addominale e anello inguinale: la parete laterale delladdome € composta da
tre muscoli piatti: I'obliquo esterno, I'obliquo interno e il trasverso delladdome. Il primo
origina dalle costole inserendosi sulla cresta iliaca e sul tubercolo pubico. Il secondo e |l
terzo si collegano alla gabbia toracica e alla pelvi;

- Parete addominale: la muscolatura addominale presenta principalmente due muscoli: il
primo ¢ il retto del’addome che origina dai tendini superficiali, i quali si attaccano sul bordo
craniale del pube, e dai tendini profondi che discendono sotto il legamento inguinale per
intrecciarsi con la fascia lata e il muscolo gracile. Il secondo muscolo & il muscolo piramidale,
un piccolo muscolo triangolare che ha origine dalla cresta pubica, che si trova appena
mediale al tubercolo pubico e si inserisce sulla linea alba;

- Muscolatura adduttoria: I'adduttore lungo € il piu anteriore tra il gruppo dei muscoli
adduttori, seguito dall’adduttore breve. Le loro origini si estendono dalla superficie anteriore
del pube, inferiormente al tubercolo pubico. L'adduttore grande origina dalla superficie
femorale del ramo ischio pubico alla parte laterale del tubercolo ischiatico. Tra gli adduttori,
troviamo anche il gracile, il quale attraversa due articolazioni (anca e ginocchio),
estendendosi dal corpo del pube alla superficie mediale della tibia prossimale. Infine, &
compreso il muscolo pettineo che origina dal pube fino alla linea sotto il trocantere;

- Aponevrosi pubica: rappresenta la combinazione delle aponeurosi del muscolo retto
del’addome e obliquo esterno, collegandole al gruppo muscolare degli adduttori;

- Rami nervosi: i due nervi che attraversano il canale inguinale sono il nervo ileo — inguinale
e il ramo genitale del nervo genito femorale. |l primo & un ramo della radice L1 e costituisce
la branca motoria innervando i muscoli obliquo interno e trasverso delladdome, mentre
costituisce la branca sensitiva al perineo anteriore e alla parte mediale prossimale della
coscia.

Il secondo costituisce un ramo delle radici L1 — L2, dividendosi successivamente in un ramo
mediale e laterale. Infine, si trova il nervo ileo — ipogastrico, che origina dal plesso lombare

e innerva 'area sovrapubica; (8)



ENTITA CLINCIHE

Essendo la Groin Area una zona anatomicamente complessa e ricca di strutture muscolo
scheletriche e viscerali (urologiche, intestinali, urogenitali, ginecologiche), i sintomi
responsabili del GP possono essere dovuti a diversi fattori (2).
Dal 2015, grazie al Doha Agreement si & cercato di fare chiarezza sull’argomento e sulla
diagnosi della patologia: I'obiettivo & stato di creare una classificazione basata su segni e
sintomi e sul risultato dell’esame obiettivo.
In prima battuta sara necessario escludere red flags, ossia aspetti clinici di allerta che
giustificano il rinvio al medico/specialista e che controindicano il trattamento fisioterapico.
Inoltre, sara importante escludere che la natura della problematica sia di origine lombare o
sacro — iliaca. In seguito, sara possibile definire e classificare il GP all’interno delle diverse
entita cliniche:

e Entita cliniche definite: Adductor — related GP, lleopsoas — related GP, Inguinal —

related GP, Pubic — related GP;
e Hip related GP;
e Altre cause [2,10];

Adductor — related GP
Questa entita clinica risulta caratterizzata da dolore nella regione adduttoria, dolore alla
palpazione in regione adduttoria prossimale, dolore allo stretching del gruppo muscolare e

positivita agli squeeze test.

lleopsoas — related GP
Questa entita clinica risulta carattreizzata da dolore nella regione d’origine del muscolo
ileopsoas, dolore alla palpazione del muscolo ileopsoas, dolore alla contrazione resistita in

flessione d’anca e/o positivita al Thomas Test per dolore.

Pubic — related GP

Questa entita clinica risulta caratterizzata da dolore a livello dell’'osso pubico, dolore alla
palpazione dello stesso, possibile positivita per dolore alla contrazione del gruppo degli
addominali o degli adduttori. Eventuale positivita al Pelvic Stress Test.

Inguinal - related GP



Questa entita clinica risulta caratterizzata da dolore a livello del canale inguinale, dolore alla
palpazione di tale canale, positivita per dolore alla contrazione del gruppo degli addominali

o alla manovra di Valsalva.

Hip - related GP

Questa entita clinica & caratterizzata da insorgenza graduale, oltre a sintomi meccanici o
cedimenti. Sono raccomandati per I'esame fisico test specifici per 'anca come il FABER Test
o il FADIR Test, in quanto molto sensibili.

Altre cause

Le molteplici cause di natura ortopedica, neurologica, gastro intestinale, oncologiche,

dovranno essere escluse con un’adeguata raccolta anamnestica ed un accurato esame
obiettivo(5).

Clinical entity Symptoms and examination findings

i Adductor-related . . . .
; uctor-reiate Adductor tenderness and pain on resisted adduction testing.

E groin pain
E lliopsoas-related Iliopsoas tenderness. More likely if there is pain on resisted
' groin pain hip flexion and/or pain on hip flexor stretching.
; Pain in inguinal canal region and tenderness of the inguinal
E Inguinal-related canal. No palpable inguinal hernia is present. More likely if
' groin pain aggravated by abdominal resistance or
! Valsalva/cough/sneeze.
E Local tenderness of the pubic symphysis and the
Pubic-related immediately adjacent bone. No particular resistance tests
groin pain suggested to provoke symptoms related to pubic-related
' groin pain.
' Clinical suspicion that the hip joint is the source of groin
] Hip-related pain, either through history (e.g. mechanical symptoms of
groin pain locking or catching) and/or clinical examination (e.g. painful
; and limited range of motion of the hip).
D Adductor-related groin pain !
l:l lliopsoas-related groin pain o o X i
) Other causes Clinical suspicion of symptoms or a diagnosis that cannot be
. Inguinal-related groin pain : : 3 P 3 . Sy
! for groin pain classified into one of the previous mentioned entities.

|:, Pubic-related groin pain

Nei vari studi, sembrano essere complessivamente 63 le cause di GP: come gia detto in
precedenza le cause possono essere diverse e interessare diversi sistemi (cause articolari,

cause ossee, cause neurologiche, cause infettive, cause neoplastiche ecc.) (2);



Table 1 The most likely causes of groin pain syndrome
(GrPS) (63) grouped into 11 different categories

Number of
Categories pathology
Articular causes 14
Visceral causes 3
Bone causes 4
Musculotendinous causes 14
Pubic symphysis-related causes 3
Neurological causes 1
Developmental causes 2

Genitourinary diseases-related causes 15
(inflammatory and not)

Neoplastic causes

Infectious causes

Systemic causes

11 categories (total) 6

W ND®

FATTORI DI RISCHIO
I fattore di rischio viene definito come “qualsiasi fattore in grado di aumentare la probabilita
di sviluppare la patologia in un soggetto sano”: identificare i fattori di rischio e i meccanismi
di causalita dello sviluppo di una patologia risulta importante in quanto permette di
sviluppare strategie di prevenzione primaria per non incorrere nello sviluppo della
problematica.
E improbabile che un infortunio derivi da un singolo fattore di rischio, ma piuttosto come
conseguenza dalla complessa interazione tra molteplici fattori di rischio (9).
Come detto in precedenza, gli elementi di rischio possono essere intrinseci od estrinseci.
| primi sono legati principalmente all’atleta e comprendono fattori quali:

e Precedente infortunio all’'inguine;

e Precedente infortunio ad altri distretti con TL media di 9 settimane: ne consegue una

diminuzione della capacita di carico e un aumento della suscettibilita dell’atleta;
e Minore forza degli adduttori dell’anca (assoluta e relativa rispetto all’abduzione);
e GP persistente > 6 settimane nella stagione precedente con conseguente
diminuzione della forza degli adduttori d’anca;

e Maggiore eta correlato a minor forza degli adduttori d’anca;
| fattori estrinseci, relativi al’ambiente, invece comprendono:

e Maggior livello di gioco;

e Minor livello di allenamento sport — specifico, in particolare nella pre — season;

e Terreno di gioco (3,5);



Esiste inoltre un’altra classificazione del GP, basata sulla modificabilita e non degli stessi,
tra i quali possono essere compresi fattori di rischio intrinseci ed estrinseci; fattori di rischio
modificabili possono essere manipolati attraverso programmi di prevenzione primaria per
ridurre i tassi di infortunio (9,10).

Allo stato attuale si conoscono tali fattori di rischio per il GP, in parte dovuti a limiti
metodologici e all’eterogeneita degli studi precedenti; I'obiettivo di questo studio & quello di
esplorare se nella letteratura scientifica, ci sia una correlazione tra le misure
antropometriche, intese come fattori di rischio, e I'insorgenza di GP.

Le misure antropometriche che andremo ad esplorare saranno parametri come la lunghezza
del femore, del tronco, della tibia, dell’arto inferiore nella sua totalita, I'eterometria tra gli arti
inferiori, la presenza di piede piatto, la presenza di coxa vara o valga, la presenza di

ginocchio varo o valgo.

MATERIALI E METODI

l. QUESITO CLINICO E OBIETTIVO

Il quesito della ricerca sara “Misure antropometriche e insorgenza di Groin Pain:
esiste una correlazione?” e l'obiettivo prevedera l'indagine della relazione tra
'insorgenza di Groin Pain e le misure antropometriche quali lunghezza torso,
lunghezza femore, lunghezza tibia, ginocchio varo, ginocchio valgo, coxa vara, coxa
valga, piede piatto, BMI, altezza, lunghezza arto inferiore ed eterometria degli arti

inferiori in atleti.

J. PEO

P: Atleti con Groin Pain

E: Misure antropometriche (lunghezza torso, lunghezza femore, lunghezza tibia,
ginocchio varo, ginocchio valgo, coxa vara, coxa valga, piede piatto, BMI, altezza,
lunghezza arto inferiore, eterometria arti inferiori)

O: Correlazione/lnsorgenza

P POPULATION | Atleti (college, elite, professionisti) con Groin pain




E EXPOSURE | Misure antropometriche (lunghezza torso, lunghezza femore,
lunghezza tibia, ginocchio varo, ginocchio valgo, coxa vara,
coxa valga, piede piatto, BMI, altezza, lunghezza arto

inferiore, eterometria arti inferiori)

@) OUTCOME Correlazione/lnsorgenza

K. STRINGA DI RICERCA BANCHE DATI

Database di ricerca: PubMed (Medline), Pedro, Cochrane.

La stringa di ricerca su Pubmed é stata lanciata grazie alla funzione Pubmed
Advanced Builder e grazie all'utilizzo dei seguenti MeSH Terms ed Entry Terms; di
seguito, la tabella riassuntiva con termini e parole chiave utilizzate per la ricerca
tramite PEO:

P POPULATION | ((((((((((((((Athlete*[MeSH  Terms]) OR ("Professional
Athlete*™"[Title/Abstract])) OR ("Elite Athlete*"[Title/Abstract]))
OR ("College Athlete*"[Title/Abstract])) ) OR ("Sports"[MeSH
Terms])) OR (team sports[MeSH Terms])) OR (youth
sports[MeSH Terms])) OR (recreation[MeSH Terms]))) OR
("adult athlete*[Title/Abstract])) OR (injury[Title/Abstract]))
AND  (((CCCCccccc(c((("croin Pain"[Title/Abstract]) OR ("groin
pain syndrome"[Title/Abstract])) OR ("inguinal related groin

pain”[Title/Abstract])) OR ("athletic groin
pain"[Title/Abstract])) OR ("adductor
tendinopathy"[Title/Abstract])) OR ("adductor related groin
pain"[Title/Abstract])) OR ("adductor

tendinitis"[Title/Abstract])) OR ("iliopsoas related groin
pain"[Title/Abstract])) OR ("long-standing groin
pain"[Title/Abstract])) OR ("inguinal injury"[Title/Abstract]))
OR ("Groin Strain Injury"[Title/Abstract])) OR ("Groin
Injury"[Title/Abstract])) OR ("athletic
pubalgia"[Title/Abstract])) OR ("sportsman's




hernia"[Title/Abstract])) OR ("core muscle
injury"[Title/Abstract])) OR ("pubic bone stress
injury"[Title/Abstract])) @OR  ("pubic  bone  marrow
oedema"[Title/Abstract]))) OR (cumulative trauma
disorders[MeSH Terms]))

EXPOSURE

(CCCCCCCCeeeccCCCccccc((((anthropometric*[Title/Abstract]) OR
("anthropometric measure*"[Title/Abstract])) OR
("anthropometric  variable*"[Title/Abstract])) OR (coxa
valga*[MeSH Terms])) OR ("coxa valgus"[Title/Abstract])) OR
(Coxa vara*[MeSH Terms]))) OR ("coxa
varus"[Title/Abstract])) OR (FlatfootfMeSH Terms])) OR
(Femur[MeSH Terms])) OR ("femur length"[Title/Abstract]))
OR (TibialMeSH Terms])) OR (lower extremity[MeSH
Terms])) OR ("lower limb asymmetry"[Title/Abstract])) OR
(body heightfMeSH Terms])) OR (weightfMeSH Terms])) OR
(torso[MeSH Terms])) OR (Body Mass Index[MeSH Terms]))
OR ("anthropometric  data*'[Title/Abstract])) ) OR
(groin[MeSH Terms]) OR (groins[Title/Abstract])) OR (inguinal
canal[MeSH Terms])) OR (pelvisfMeSH Terms])) OR
(anthropometry[MeSH  Terms]))  OR (body  weight
measures[MeSH Terms])) OR (body mass index[MeSH
Terms])) OR (body size[MeSH Terms])) OR (body
constitution[MeSH Terms])))

OUTCOME

(CCCCeee(risk factor[MeSH Terms]) ) OR (correlation of
data[MeSH Terms])) OR (association[MeSH Terms])) OR
("correlation study"[Title/Abstract])) OR (epidemiology[MeSH
Terms])) OR ("risk score*"[Title/Abstract])) OR ("population at
risk"[Title/Abstract])) OR ("Health Correlates"[Title/Abstract]))
OR  (causalityfMeSH Terms])) @ OR (epidemiologic
factors[MeSH Terms])))) OR (epidemiologic
measurements[MeSH Terms])) OR (risk[MeSH Terms])) OR
(risk assessment[MeSH Terms])) OR (probability[MeSH
Terms]))




La stringa finale é stata:

CCCecececccccAtnlete*(MesSH Terms]) OR ("Professional Athlete*'[Title/Abstract])) OR
("Elite Athlete*™"[Title/Abstract])) OR ("College Athlete*'[Title/Abstract])) ) OR
("Sports"[MeSH Terms])) OR (team sports[MeSH Terms])) OR (youth sports[MeSH
Terms])) OR (recreation[MeSH Terms]))) OR ("adult athlete*'[Title/Abstract])) OR
(injury[Title/Abstract])) AND ((((((((((((((((((("Groin Pain"[Title/Abstract]) OR ("groin
pain syndrome"[Title/Abstract])) OR ("inguinal related groin pain"[Title/Abstract])) OR
("athletic groin pain"[Title/Abstract])) OR ("adductor tendinopathy"[Title/Abstract]))
OR  ("adductor related groin  pain"[Title/Abstract])) @ OR  ("adductor
tendinitis"[Title/Abstract])) OR ("iliopsoas related groin pain"[Title/Abstract])) OR
("long-standing groin pain”[Title/Abstract])) OR ("inguinal injury"[Title/Abstract])) OR
("Groin Strain Injury"[Title/Abstract])) OR ("Groin Injury"[Title/Abstract])) OR ("athletic
pubalgia"[Title/Abstract])) OR ("sportsman's hernia"[Title/Abstract])) OR ("core
muscle injury"[Title/Abstract])) OR ("pubic bone stress injury"[Title/Abstract])) OR
("pubic bone marrow oedema"[Title/Abstract]))) OR (cumulative trauma
disorders[MeSH Terms]))) AND ((((C(CCCCCCCCCcccccccc(«(((anthropometric*[Title/Abstract])
OR ("anthropometric measure*"[Title/Abstract])) OR ("anthropometric
variable*"[Title/Abstract])) OR (coxa valga*[MeSH Terms])) OR ("coxa
valgus"[Title/Abstract])) OR (Coxa vara*[MeSH Terms])) OR ("coxa
varus"[Title/Abstract])) OR (FlatfootfMeSH Terms])) OR (Femur[MeSH Terms])) OR
("femur length"[Title/Abstract])) OR (TibialMeSH Terms])) OR (lower extremity[MeSH
Terms])) OR ("lower limb asymmetry"[Title/Abstract])) OR (body height{MeSH
Terms])) OR (weightfMeSH Terms])) OR (torso[MeSH Terms])) OR (Body Mass
Index[MeSH Terms])) OR ("anthropometric data*"[Title/Abstract])) ) OR (groin[MeSH
Terms]) OR (groins[Title/Abstract])) OR (inguinal canal[MeSH Terms])) OR
(pelvisfMeSH Terms])) OR (anthropometry[MeSH Terms])) OR (body weight
measures[MeSH Terms])) OR (body mass index[MeSH Terms])) OR (body
size[MeSH Terms])) OR (body constitution[MeSH Terms]))) AND ((((((((((((((((risk
factor*[MeSH Terms]) ) OR (correlation of data[MeSH Terms])) OR
(associationfMeSH Terms])) OR ("correlation study"[Title/Abstract])) OR
(epidemiology[MeSH Terms])) OR ("risk score*"[Title/Abstract])) OR ("population at



risk"[Title/Abstract])) OR ("Health Correlates"[Title/Abstract])) OR (causality[MeSH
Terms])) OR (epidemiologic factors[MeSH Terms]))) OR (epidemiologic
measurements[MeSH Terms])) OR (risk[MeSH Terms])) OR (risk assessment[MeSH
Terms])) OR (probability[MeSH Terms]))

La stringa di ricerca su Cochrane é stata lanciata grazie alla funzione avanzata, grazie
all'utilizzo dei seguenti MeSH Terms ed Entry Terms; di seguito, la stringa riassuntiva con
termini e parole chiave utilizzate tramite PEO:

#1 MeSH descriptor: [Athletes] explode all trees 1728
#2 MeSH descriptor: [Sports] explode all trees 21975

#3 ("Groin Pain"):ti,ab,kw 308

#4 ("Groin Pain Syndrome"):ti,ab,kw 2

#5  ("Groin Injury"):ti,ab,kw 12

#6 ("Inguinal related Groin Pain"):ti,ab,kw 1
#7  ("Adductor related Groin Pain"):ti,ab,kw 16
#8  ("lleopsoas related Groin Pain"):ti,ab,kw0
#9 ("Pubic related groin pain"):ti,ab,kw 1
#10 ("Long standing Groin pain"):ti,ab,kw 3
#11  ("Groin injury"):ti,ab,kw 12

#12  ("Athletic pubalgia"):ti,ab,kw 6

#13 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11
OR #12 22787

#14  ("anthropometric"):ti,ab,kw 11817

#15 ("anthropometric measure"):tiabkw 26

#16 MeSH descriptor: [Coxa Valga] explode all trees 1
#17 MeSH descriptor: [Coxa Vara] explode all trees 3
#18 ("anthropometric variable"):ti,ab,kw 4

#19 MeSH descriptor: [Flatfoot] explode all trees 119

#20 MeSH descriptor: [Femur] explode all trees 1763

#21 MeSH descriptor: [Tibia] explode all trees 966

#22 ("femur lenght"):ti,ab,kw O

#23  ("lower limb asimmetry"):ti,ab,kw O

#24 MeSH descriptor: [Body Height] explode all trees 1825



#25
#26

MeSH descriptor: [Body Mass Index] explode all trees 13996
#14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR

#23 OR #24 OR #25 28623

#27
#28
#29
#30
#31
#32
#33
#34
#35
#36

#37

MeSH descriptor: [Risk Factors] explode all trees 38033
MeSH descriptor: [Correlation of Data] explode all trees 106
MeSH descriptor: [Association] explode all trees 537

MeSH descriptor: [Causality] explode all trees 38581

MeSH descriptor: [Epidemiologic Factors] explode all trees 66461
("population at risk"):ti,ab,kw 713

("risk score"):ti,ab,kw 4247

MeSH descriptor: [Epidemiology] explode all trees 103

("health correlates"):ti,ab,kw 16

#27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33 OR #34 OR #35
71041

#13 AND #26 AND #36 207

La ricerca su Pedro e stata eseguita utilizzando la funzione di ricerca avanzata tramite il

quesito di ricerca “Groin Pain” come titolo e abstract e alla voce “Subdiscipline” il termine

“Sport”: il risultato ha previsto 19 articoli.

CRITERI DI ELEGGIBILITA

e.CRITERI DI INCLUSIONE

Articoli con full text reperibile

Lingua inglese o italiana

Revisioni sistematiche, narrative, studi osservazionali, case report
Popolazione — atleti (elite, college, professionisti) di qualunque sport, pazienti
con Groin Pain indipendentemente dal tempo d’esordio

f. CRITERI DI ESCLUSIONE

Full text non disponibile

Studi non in lingua inglese o italiana



e RCT
» Popolazione — non atleti o disturbi pelvici a gestione non conservativa o di

competenza non fisioterapica

RISULTATI

La ricerca di evidenze scientifiche riguardo la correlazione tra I'insorgenza di Groin Pain e
le misure antropometriche ha prodotto 509 articoli in totale, cercando nei vari database
(Pubmed, Cochrane, Pedro): i duplicati trovati sono stati 10, per un totale di 499 articoli
rimasti. In seguito alla lettura del titolo sono stati esclusi 473 articoli, in quanto non pertinenti
al quesito clinico. Successivamente, esaminando I'abstract dei restanti 26 articoli, 16 di
questi sono stati esclusi.

Gli articoli eleggibili per la lettura del full text sono stati 10: 2 dei quali sono stati esclusi per
l'irreperibilita del full text.

Successivamente, in seguito alla lettura del full text, sono stati esclusi altri 2 articoli in quanto
non coerenti alla ricerca in quanto i parametri analizzati erano variabili funzionali e non
antropometriche; gli articoli analizzati completamente sono stati 6.

In tabella 1, &€ esposto il diagramma di flusso della selezione degli articoli.



Identification

Identification of studies via databases and registers

Studi trovati in totale (n =
509)

Pubmed (n=283)

Pedro (n = 19)
Gegchrane (n = 207)

Studi duplicati eliminati
(n=10)

:

Screening

Studi identificati (n=499)

A 4

Studi esclusi (n=491)
Per titolo (n=473)
Per abstract (n=16)

Eleggibili per lettura del full text
(n=10)

Studi esclusi dopo lettura del full
text:
Ixeperihilita. full text (n =2)
Non ipgrente, (n = 2)

Included

Studi inclusi nella revisione

(n=6)

Tabella




ARTICOLI INCLUSI NELLO STUDIO

Nella seguente tabella sono riportati gli articoli selezionati:

AUTORE TITOLO OBIETTIVO TIPO DI POPOLAZIONE RISULTATI
E ANNO DELLO DELLO STUDIO STUDIO
STUDIO STUDIO
Jackie L | Risk factors | Identificare e | Revisione / Precedente
Whittaker | for groin | valutare le | Sistematica infortunio in area
et al. | injury in | evidenze inguinale, alto
2015 sport: an | relative ai livello di
updated fattori di competizione,
systematic | rischio per le livelli di forza
review lesioni assoluti e relativi
inguinali nello (rispetto agli
sport abduttori) del
gruppo muscolare
degli adduttori,
livello di
preparazione
sport specifico
basso — Livello di
evidenza 1 e 2
Eta avanzata,
elevato peso
corporeo o BMI,
elevata altezza
Julianne | Risk factors | Identificare le | Revisione / Precedente
Ryan et | for evidenze sistematica infortunio in area
al. 2014 | groin/hip relative ai inguinale, eta, eta
injuries in | fattori di di  maturazione,
field based | rischio di diametro del
— sports: a | lesioni femore dominante




systematic | all'inguine minore, elevato
review negli sport di peso corporeo o
campo. BMI, debolezza
del gruppo
muscolare  degli
adduttori assoluta
e relativa rispetto
agli abduttori,
abduzione d’anca
diminuita e ROM
d’anca in tutte le
direzioni.
John Men at | Documentare | Revisione Sesso maschile
William higher risk | l'incidenza sistematica nella pratica dello
Orchard | of groin | delle lesioni stesso sport,
et al. | injuries in | all'inguine giocatori di
2015 elite team | pubblicate hockey sul
sports: a | derivanti da ghiaccio e alcuni
systematic | sistemi di ruoli nel football
review sorveglianza
degli infortuni
sportivi
pluriennali in
vari tipi di
sport
Lorrie What are | Identificare Revisione Precedente
Maffey the risk | fattori di | sistematica infortunio in area
and factors for |rischio e le inguinale, eta,
Carolyn | groin stran | strategie di esperienza
Emery et | injury in | prevenzione sportiva,
al. 2007 | sport? A | per gli allenamento sport
systematic | infortune specifico pre -
review of | all'inguine season, BMI,
nello sport. diametro del




the

femore dominante

literature minore,
diminuzione ROM
d’anca in
abduzione, ridotto
livello di
allenamento sport
— specifico nel pre
— season e
reclutamento del
gruppo muscolare
degli addominali,
John P.|Imaging of | Esaminare Studio Un totale di 470 | Sesso  Maschile
Hynes et | groin pain | un’ampia osservazionale | atleti e stato | (differenze
al. 2023 | in athletes: | coorte di sottoposto a | anatomiche nella
patterns of | atleti con risonanza larghezza del
injury at | Groin  Pain magnetica per | bacino),
MRI and | sottoposti a lindagine  del | morfologia CAM
gender RM per dolore testa del femore
differences | determinareiil all'inguine
therein modello  di durante il
lesioni piu periodo di
comuni e se studio: 46 erano
ci fossero donne e 424
differenze di uomini.
genere
nell'incidenza
di lesioni
specifiche
Joshua The size | Confrontare | Caso controllo 184 atleti di Angolo Alpha
Heerey and le dimensioni calcio e football | maggiore nelle
et al. | prevalence |e la australiani che donne
2021 of bony hip | prevalenza riportavano




morphology | della dolore inguinale
do not differ | morfologia da almeno 6
between ossea mesi e positivita
football dell'anca nei al FADIR Test,
players with | giocatori  di 55 atleti di
and without | calcio con e football senza
hip and/or | senza dolore dolore e
groin pain: | allanca e/o negativita al
findings all'inguine. FADIR Test
from the come gruppo di
force cohort controllo

SINTESI DEI RISULTATI

Lo studio eseguito da Jackie L Whittaker et al. nel 2015 & una revisione sistematica che si
e posta l'obiettivo di identificare e valutare le prove di efficacia che esaminano i fattori di
rischio per Groin Pain nello sport, condotta seguendo le linee guida PRISMA. Gli studi
selezionati sono stati complessivamente 29, identificati cercando attraverso 9 database.
criterio di selezione degli articoli & stato se questi indagassero I'associazione tra potenziali
fattori di rischio o un’eventuale strategia di prevenzione per gli infortuni e il Groin Pain. |
criter di esclusione, invece, prevedevano gli studi che non fossero scritti in inglese, se
coinvolgessero animali o cadaveri e se I'esito della lesione fosse descritto solo in termini
generici come “Thigh or Hip Injury”. Inoltre sono stati esclusi case series o case studies,
editoriali, commenti e articoli basati su opinioni. | risultati di questa revisione hanno stabilito
che i piu comuni fattori di rischio investigati includevano eta, Range of Motion dell’anca,
forza degli adduttori dell'anca, altezza e peso. E stato dimostrato esserci un livello di
evidenza 1 e 2 che un precedente infortunio all'inguine, alti livelli di competizione, ridotta
forza degli adduttori assoluta e relativa (rispetto agli abduttori) e livello minore di
preparazione sport — specifica sono associati con un incremento del rischio di sviluppare
infortuni allinguine nello sport.

Inoltre, esistono prove consistenti che suggeriscono come I'eta avanzata o I'indice di massa

corporea (BMI), ridotto ROM dell’anca, prestazioni nei test di fitness come il salto, I'altezza



del salto, la potenza delle gambe (squat), lo sprint di 40 m, il salto laterale, i calci e il VO2max
stimato da una corsa a navetta non € associato a lesioni all’inguine nello sport. Questa &
stata la prima revisione sistematica che considerasse la qualita degli studi ed il livello di
evidenze. (11)

Julianne Ryan et al. nel 2014 condusse una revisione sistematica con l'obiettivo di
identificare i fattori di rischio per il Groin Pain negli sport sul campo. Lo studio & stato
condotto seguendo le linee guida PRISMA: complessivamente i risultati ottenuti e usati per
la revisione sono stati 7, tramite I'utilizzo di 12 database.

Gli studi inclusi investigavano uno o piu fattori di rischio e la loro relazione con infortuni
allinguine o all’anca negli sport sul campo. Gli studi dovevano essere condotti nel corso di
almeno una stagione di gioco. A causa della diversita delle definizioni di lesioni all'inguine e
all'anca o di rischio di lesioni, sono stati accettati i loro sinonimi. Inoltre, sono stati inclusi
solo studi scritti in inglese con accesso al testo completo.

Sono stati esclusi gli studi che coinvolgessero animali o cadaveri, che prendessero in esame
giocatori con dolore inguinale o all’'anca al momento dello studio e gli studi d’intervento.
Tra i fattori di rischio non modificabili negli sport di campo, individuati dalla revisione ci sono:
un precedente infortunio all'inguine, l'eta, I'eta di maturazione e il diametro minore del
femore dominante. | fattori di rischio modificabili individuati in questa revisione sono stati 6,
tra i quali: elevato peso corporeo o BMI, debolezza del gruppo muscolare degli adduttori
assoluta e relativa rispetto agli abduttori, abduzione d’anca diminuita e ROM d’anca in tutte
le direzioni. (3)

Lo studio condotto da John William Orchard et al. nel 2015 & una revisione sistematica con
I'obiettivo di documentare l'incidenza degli infortuni inguinali derivanti da diversi anni di
sorveglianza sugli infortuni in diversi sport. La revisione & stata condotta seguendo le linee
guida PRISMA e attraverso I'utilizzo dei database PubMed e SPORTDiscus, selezionando
in totale 31 articoli.

Da questi studi € emerso come ci siano moderate evidenze che gli uomini abbiano una
maggiore incidenza di infortuni inguinali rispetto alle donne quando praticano lo stesso sport;
inoltre, lo sport di hockey sul ghiaccio e alcune posizioni nel football in cui sono molto piu
frequenti i cambi di direzione e il gesto del calciare, risultano essere a maggiore rischio di
infortunio inguinale.(12)



Lorrie Maffey and Carolyn Emery et al. hanno condotto una revisione sistematica nel 2007
per capire e identificare i fattori di rischio per infortuni inguinali nella popolazione sportiva.
La ricerca € avvenuta in 7 database che, tramite I'utilizzo di MeSH Terms, ha permesso di
includere alla revisione 11 articoli, i quali comprendevano cinque popolazioni sportive
(calcio, rugby, football australiano, hockey su ghiaccio e nuoto).

| dati estratti da questa revisione hanno identificato tra i fattori di rischio non modificabili la
storia di precedente infortunio all'inguine, I'eta, 'esperienza nello sport, I'allenamento sport
specifico nel pre — season, l'indice di massa corporea (BMI) e un ridotto diametro del femore
dominante.

| fattori di rischio modificabili identificati per infortuni inguinali in questa revisione erano i
seguenti: un ridotto ROM dell’'anca, ridotto livello di allenamento sport specifico nel pre —
season e il reclutamento muscolare degli addominali. Le evidenze erano invece

inconsistenti riguardo la forza muscolare come possibile fattore di rischio. (4)

Nel 2023 John P. Hynes et al. ha condotto uno studio osservazionale con l'obiettivo di
esaminare un gruppo di atleti di vari livelli con dolore all'inguine e che sono stati sottoposti
ad un’indagine strumentale con la risonanza magnetica e di determinare in seguito quali
fossero i modelli di lesione piu comuni. Inoltre, & stato esplorato se particolari reperti
venissero riscontrati e se esistessero delle differenze di genere nell'incidenza di specifici
infortuni. 470 atleti sono stati sottoposti alla risonanza magnetica, di cui 46 femmine e 424
maschi. Il principale ritrovamento € stata la lesione all’adduttore breve presente in 133 atleti.
Esistono delle significative differenze di genere nella frequenza con cui si osservano delle
lesioni; in particolare, gli uomini hanno una maggiore incidenza di lesioni inguinali e questo
fenomeno sembra essere spiegato da alcune differenze anatomiche quali il bacino
femminile piu largo, che produce un angolo d’azione piu obliquo per gli adduttori nelle
donne che risultano piu corti, riducendo la forza esercitata alle loro origini. Inoltre, la
morfologia CAM dell'articolazione dell’anca, si verifica maggiormente nei maschi,
predisponendo gli atleti a degenerazioni del labbro che si possono manifestare come
dolore inguinale. (13)

Nello studio di Joshua Heerey et al. del 2021 sono stati reclutati 184 atleti tra giocatori di
calcio e football australiani con dolore all’anca e/o inguinale da piu di 6 mesi e con
positivita ai test di flessione, adduzione e rotazione interna (FADIR Test) e 55 giocatori di

football senza dolore e con negativita al FADIR Test come gruppo di controllo.



Lo studio dimostra come negli uomini, le dimensioni e la morfologia ossea dell’anca non
differivano tra i soggetti con e senza dolore all’anca o inguinale. Nelle donne con dolore
all’anca o dolore inguinale comparate al gruppo di controllo, & stato osservato un maggior
angolo alpha del femore nel primo gruppo di circa 5,9°. L’angolo di Wiberg non differiva dal
gruppo sintomatico a quello di controllo, né nelle donne, né negli uomini. (14)

RISK OF BIAS

Lo strumento utilizzato per la valutazione del Risk of Bias & stato il JBI tools nelle sue varie
versioni. Dai risultati delle valutazioni, si pud notare come le revisioni sistematiche siano
state condotte in maniera schematica ed esplicita, in quanto presentano una discreta
qualita metodologica: motivo per il quale si possono trarre maggiori conclusioni sulla
valenza clinica dei fattori di rischio individuati in tali elaborati, i quali possono essere utili in
ottica di sviluppo di strategie di prevenzione o futuri studi.

Per quanto riguarda invece gli altri studi inclusi nell’elaborato, possono essere utilizzati
come punto di partenza per ulteriori ricerche future, con campioni studiati e metodologia di
ricerca ben definita., dato che presentano numerosi bias, non rispettando molti dei criteri

valutativi.

Jackie L Julianne John Lorrie
, Ryanetal. | William Maffey
Whittaker | ““5014 | Orchardet|  and
et al. 2015 al. 2015 Carolyn
Emery et
al. 2007
1) Larevisione é stata formulata in Y Y Y Y
modo chiaro ed esplicito?
2) | criteri di inclusione erano Y Y Y Y
appropriati per la domanda di
revisione?
3) La strategia di ricerca era Y Y Y Y
appropriata?
4) Le fonti e le risorse utilizzate Y Y Y Y
per la ricerca degli studi sono
state adeguate?




5) | criteri di valutazione degli studi Y Y
sono stati adeguati?

6) La valutazione critica e stata Y N
condotta da due o piu revisori in
modo indipendente?

7) Esistono metodi per ridurre al N U
minimo gli errori nell'estrazione
dei dati?

8) | metodi utilizzati per combinare Y Y
gli studi sono stati appropriati?

9) E stata valutata la probabilita di N N
bias di pubblicazione?

10)Le raccomandazioni per la Y Y
politica e/o la pratica sono state
supportate dai dati riportati?

11)Le direttive specifiche per la Y N
nuova ricerca erano
appropriate?

TOTALE 9 7

Joshua Heerey et al. 2021

1) 1 gruppi erano comparabili a parte la N
presenza della malattia nei casi o
I'assenza di malattia nei controlli?

2) | casi e i controlli sono stati abbinati Y
in modo appropriato?

3) Sono stati utilizzati gli stessi criteri Y
per l'identificazione dei casi e dei
controlli?

4) L'esposizione € stata misurata in Y
modo standard, valido e affidabile?

5) L'esposizione & stata misurata nello Y
stesso modo per i casi e i controlli?

6) Sono stati identificati i fattori U
confondenti?

7) Sono state indicate le strategie per N
gestire i fattori di confondimento?

8) Gili esiti sono stati valutati in modo Y

standard, valido e affidabile per i casi
e i controlli?




9)

Il periodo di esposizione di interesse

era sufficientemente lungo da essere
significativo?

10)E stata utilizzata un'analisi statistica N
appropriata?
TOTALE 5

John P. Hynes et al. 2023

1) | criteri di inclusione nel campione N
sono stati chiaramente definiti?

2) | soggetti dello studio e il setting N
sono stati descritti in dettaglio?

3) L'esposizione & stata misurata in N
modo valido e affidabile?

4) Sono stati utilizzati criteri oggettivi e Y
standard per la misurazione della
condizione?

5) Sono stati identificati i fattori U
confondenti?

6) Sono state indicate le strategie per U
gestire i fattori confondenti?

7) Gili esiti sono stati misurati in modo Y
valido e affidabile?

8) E stata utilizzata un'analisi statistica N
appropriata?

TOTALE 2

z C <

1l 1l
o o -




DISCUSSIONE DEI RISULTATI

Il Groin Pain puo causare significative restrizioni e difficolta durante l'attivita sportiva, con
tempi prolungati lontani dai campi sportivi fino alla precoce interruzione di carriere sportive
agonistiche.

| “fattori di rischio” - intesi come tutti quei fattori che favoriscono l'insorgenza della
patologia nel soggetto sano — nel Groin Pain sono numerosi e lo scopo di questa revisione
della letteratura e stato quello di indagare la correlazione delle misure antropometriche
quali BMI, altezza, lunghezza dell’arto inferiore nella sua totalita, lunghezza del femore,
lunghezza della tibia, presenza di piede piatto, coxa valga o vara e altre, con I'insorgenza
di Groin Pain.

La revisione della letteratura fatta ha portato I'inclusione di 6 articoli, tra cui 4 revisioni
sistematiche, 1 studio osservazionale e 1 caso controllo.

Revisionati tali studi e riassumendone i risultati, pare che alcune misure antropometriche
possano essere identificate come fattori di rischio nell’insorgenza di Groin Pain tra le quali
possiamo citare I'elevato indice di massa corporea o BMI, I'elevata altezza, il diametro del



femore dominante minore ed infine il sesso che comporta delle varianti anatomiche
intrinseche quali una larghezza del bacino complessivamente diversa tra uomo e donna o

I'angolo Alpha maggiore nelle donne rispetto agli uomini. (3,4,11-14)

Nella revisione sistematica di Lorrie Maffey and Carolyn Emery et al. del 2007 (4) si
discute della lunghezza dei muscoli adduttori quale fattore di rischio ma il dibattito c’e e
potrebbe avere a che fare con I'incoerenza dei metodi di valutazione e delle definizioni
presenti in letteratura.

L'ipotesi fatta suggerisce che il ruolo dello stretching nel’aumentare la lunghezza degli
adduttori per prevenire infortuni all’inguine dipenda da fattori legati allo sport: lo stretching
negli sport che comportano abilita di tipo “esplosivo” potrebbe determinare una maggiore
capacita del tendine di assorbire energia e quindi contribuire alla prevenzione di infortuni;
tuttavia, la richiesta potrebbe essere diversa negli atleti dello stesso sport ma con ruoli
diversi.

In ogni caso la revisione conclude affermando che 'eziologia € multifattoriale e dunque

altri fattori quali riscaldamento o fatica potrebbero predisporre I'atleta ad infortunio.

Per quanto riguarda il BMI non & chiaro in letteratura se possa essere considerato fattore
di rischio il suo aumento o la sua diminuzione, in quanto la qualita metodologica degli studi
inclusi era bassa e con campioni di soggetti limitati. Nella revisione sistematica di Ryan et
al. 2014, lo studio di O’Connor sostiene che un elevato BMI in associazione con un
diametro del femore dominante minore ponga i giocatori di Rugby a un rischio
statisticamente significativo di subire un infortunio all’inguine. (3)

Nel suo studio prospettico in cui sono stati inclusi 100 atleti professionisti di rugby che non
avevano mai subito un infortunio all'inguine, O’Connor identifica il diametro del femore
minore come possibile fattore di rischio, il quale potrebbe alterare I'origine e 'inserzione
del muscolo adduttore lungo che, a sua volta, potrebbe alterare la sua efficienza e la sua
capacita di generare forza e di far fronte alle sollecitazioni dello sport praticato. Tuttavia,
questa é un’ipotesi e necessita di ulteriori indagini.

Questa implicazione potrebbe essere applicabile anche per lo studio di Joshua Heerey et
al. del 2021, in cui nonostante alcuni reperti radiografici come la morfologia CAM del
femore siano comuni nei soggetti sportivi con e senza Groin Pain e dunque non implicabili

nella presenza o nell’assenza della patologia, altri reperti come I'angolo alpha del femore



maggiore nelle donne con Groin Pain rispetto alle donne senza, potrebbe essere
ipotizzato un suo ruolo nell'insorgenza della patologia. Infatti, questo valore potrebbe
modificare la lunghezza dei muscoli adduttori e di conseguenza i vettori di forza che
I'atleta dovrebbe esprimere in uno sport multidirezionale come il football.

A supporto di questa ipotesi viene lo studio di John P. Hynes et al. del 2023 che attraverso
lo studio della risonanza magnetica di atleti ha cercato di individuare dei pattern di lesioni
piu comuni: lo studio cita la revisione sistematica di John William Orchard del 2006 (15)
secondo il quale esistono delle sostanziali differenze nell'incidenza di infortuni inguinali
nelle donne e negli uomini ipotizzando che le differenze anatomiche nel bacino femminile
piu ampio, producano minori forze di trazione all’'origine muscolare degli adduttori.

Se cosi fosse, un maggiore angolo alpha del femore, come riporta Joshua Heerey et al.,

troverebbe un razionale a supporto.

Come mostrato in Tabella 1, sono altri i fattori di rischio che dimostrano di avere un
notevole supporto dalla letteratura essendo citati in diverse revisioni e diversi studi tra i
quali un precedente infortunio in area inguinale, I'eta avanzata, il livello di competizione
dell’'atleta, I'allenamento specifico nel pre season oppure i livelli di forza assoluti degli

adduttori e relativi rispetto agli abduttori.(3,4,11)

Le misure antropometriche prese in considerazione in questa revisione, nonostante una
discreta quantita di revisioni sistematiche sullo studio dei fattori di rischio per il Groin Pain,
sono poco citate e poco affidabili in quanto non esistono al momento studi che cerchino la
correlazione tra Groin Pain e misure antropometriche; inoltre la complessita anatomica e
funzionale della Groin Area non aiuta nel comprendere maggiormente se diversita

anatomiche tra atleti dello stesso sport possa essere considerato un fattore di rischio.



CONCLUSIONI

Tra gli studi inclusi in questa revisione, nonostante una discreta quantita di revisioni
sistematiche sullo studio dei fattori di rischio per il Groin Pain, sono poco citate le misure
antropometriche, in quanto non esistono studi che indaghino direttamente la correlazione
tra questi fattori di rischio e I'insorgenza della patologia.

Revisionando i vari articoli inclusi nello studio, possiamo concludere che sembra esserci
una correlazione con I'elevato indice di massa corporea o BMI, I'elevata altezza, il
diametro del femore dominante minore ed infine il sesso che comporta delle varianti
anatomiche intrinseche quali una larghezza del bacino complessivamente diversa tra
uomo e donna o I'angolo Alpha maggiore nelle donne rispetto agli uomini, possano essere

dei fattori di rischio per I'insorgenza di Groin Pain.

Dalla letteratura si evince che i principali fattori di rischio ad avere un notevole supporto
per lo sviluppo della patologia siano altri quali un precedente infortunio in area inguinale,
I'eta avanzata, il livello di competizione dell’atleta, I'allenamento specifico nel pre season

oppure i livelli di forza assoluti degli adduttori e relativi rispetto agli abduttori. (Tabella 1)



La letteratura rimane comunque incerta e priva di veri e propri studi che indaghino questa
correlazione: motivo per il quale, futuri studi dovrebbero indirizzarsi sullo studio di
un’associazione diretta tra le misure antropometriche citate in precedenza e l'insorgenza

di Groin Pain.
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