CRITERI DI RITORNO ALLA PERFORMANCE NEI PAZIENTI
CON LONG-STANDING GROIN PAIN
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Clinical entity Sy

INTRODUZIONE o

e Long-standing groin pain (LSGP) & frequente negli sport
con gesti esplosivi e multidirezionali (es. calcio, rugby).

e |l Doha Agreement (2015) ha classificato il GP in 4 entita
cliniche (adductor, iliopsoas, pubic, inguinal related).

e Mancano criteri condivisi per il Return to
Sport/Performance (RTS/RTP).

Adductor tendemess and pain on resisted adduction testing

i lliopsoas-related Tliopsoas tendemess. More likely if there is pain on resisted

n re
groin pain hip flexion and/or pain on hip flexor stretching.

Pain in inguin
canal. No palp:

the inguinal
fore likely if

Local tendemess of the pubic symphysis and the
Pubic-related immediately adjacent bone. No particular resistance tests
0 pubic-relate

 hip)

Other causes Clinical suspicion of symptoms or a diagnosis that cannot be
for groin pain classified into one of the previous mentioned entities.

OBIETTIVO

e |dentificare i criteri riportati in letteratura per il RTP
negli atleti con LSGP. R Pubied, PED, Cochrane Library
e Evidenziare eventuali differenze tra le diverse entita

cliniche. ‘L l

Screening titolojabstract
Inclusi: 132
Esclusi: 239

MATERIALI E METODI

Database: PubMed, Cochrane Library, PEDro.
Criteri inclusione: studi su RTP in LSGP
extra-articolare, in lingua inglese, full-text.
e Criteri esclusione: dolore acuto, intra-articolare,
post-artroscopia/artroplastica. Studi di basaa qualita
metodologica: case report singoli, serie di casi e studi e e crtn o s aromonce
caso-controllo
e Screening: 371 articoli iniziali — 132 analizzati — 8
inclusi (studi primari). CONCLUSIONI
e || RTP richiede la combinazione di criteri clinici,
funzionali e soggettivi.
e Assenza di dolore, forza e ROM simmetrici,

RISULTATI superamento
e Assenza di dolore (NRS < 2) a test clinici (squeeze, e di test funzionali sono i parametri piu condivisi.
palpazione) e durante esercizi sport-specifici. o Differenze tra entita cliniche — necessita di
e Forza adduttori isometrica/eccentrica = 80-90% del approcci personalizzati.
controlaterale. e Servono linee guida condivise per uniformare il RTP
e ROM simmetrico in flessione e rotazione interna nel LSGP.

dell’anca.

e Test funzionali superati (Y-balance, agility T-test,
hop test, sprint/cambi di direzione).
Confidence dell’atleta nei movimenti complessi.
Uso del Copenhagen Hip and Groin Outcome Score
(HAGOS) in alcuni studi.
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