
a pubalgia se encuentra entre las 
patologías que afectan a la pelvis. 
Se trata de la degeneración e in-
flamación de la sínfisis púbica, así 

como de las inserciones musculares que 
hay en ella y en las ramas púbicas. La sín-
fisis púbica es la articulación que une las 
dos ramas púbicas de la pelvis y es el pun-
to donde se inserta el recto anterior de la 
musculatura abdominal. Esta patología 
se manifiesta con dolor en el pubis, por 
encima de él o también justo por debajo. 
Se puede producir dolor irradiado hacia 
la zona abdominal o hacia la zona de los 
aductores (cara interna del muslo). 

En la zona de la sínfisis púbica se in-
serta musculatura abdominal por la par-
te superior y musculatura de los aduc-
tores por la parte inferior. Esto provoca 
que sea una zona sometida a tensiones 
contrarias constantemente, lo que hace 
imprescindible un correcto equilibrio 
muscular para su buen funcionamiento. 
El origen de la pubalgia es microtrau-
mático, produciendo una inflamación 
de la inserción tendinosa en el hueso y 
una posterior degeneración si no se so-
luciona el problema.

En un inicio, el dolor es unilateral para 
pasar a ser bilateral. Al principio se nota 
dolor durante la actividad física o al ter-
minar, y posteriormente puede hacerse 
permanente, impidiendo realizar activi-
dades de la vida diaria tales como cami-
nar, incorporarse, acostarse o cruzar las 
piernas. Se trata de un dolor intenso e in-
capacitante y su incidencia es mayor en 
hombres (25-40 años) que en mujeres.

Cómo empezó todo
David acudió a la consulta de osteopatía 
con un diagnóstico de pubalgia realizado 
por su traumatólogo unos cuatro meses 
antes. David tiene 39 años, es abogado 
y ha desarrollado una pasión por correr. 
Me explica que todo empezó un año y 
medio atrás, cuando decidió empezar 
una dieta para perder peso: había ganado 
10 kg después de dejar de fumar, que se 
sumó al que ya tenía, bastante por enci-
ma de su peso ideal. Junto con la dieta le 
aconsejaron que debía empezar una acti-
vidad física, al principio suave, e ir incre-
mentando luego la intensidad. Empezó 
caminando a buen ritmo tres veces por 
semana y luego casi cada día.

La dieta funcionaba bien y cada vez le 
gustaba más tener ese rato diario consi-
go mismo. Una amiga que realizaba ca-
rreras populares de 10 km le animó a ir 
a entrenar con ella. Estuvo a punto de 
dejarlo en varias ocasiones por las terri-
bles agujetas, pero fue enganchándose y 
medio año después hizo su primera ca-
rrera de 10 km. A partir de entonces em-
pezó a intensificar los entrenamientos y 
a salir a correr con más gente, y todos 
tenían diferentes teorías sobre la mejor 
manera de entrenar. Hasta entonces 
había corrido siempre sobre asfalto y el 
primer día que sintió el dolor estaba en 
un bosque haciendo un entrenamiento 
con subidas, bajadas y cambios de ritmo. 
Dos semanas antes había empezado un 
entrenamiento específico para media 
maratón. El dolor fue como un pinchazo 
intenso en el aductor izquierdo, al final 
de la ingle, pero siguió corriendo unos 
diez minutos más hasta acabar la sesión. 
Volviendo en coche a su casa, el pinchazo 
no era tan intenso, pero seguía con mo-
lestias en la ingle. Por entonces, salía a 
correr cinco días por semana, para calen-
tar trotaba suavemente unos 5-8 minu-
tos y al finalizar realizaba estiramientos 
de piernas. Al día siguiente, notaba una 
ligera sombra de dolor, pero al ser tan 
leve decidió salir a correr igualmente, 
durante el calentamiento no pasó nada 
pero en cuanto intentó subir el ritmo el 
dolor volvió con la misma intensidad o 
incluso mayor. Aquel día no siguió con la 
sesión y un compañero le recomendó un 
quiromasajista deportivo que lo pudo vi-
sitar el mismo día y aliviar la intensidad, 
aunque la molestia seguía presente.

Tratamiento convencional
Preocupado, pidió hora con un trauma-
tólogo y guardó reposo cuatro días, has-
ta la visita. Durante la exploración, fue 
la primera vez que se dio cuenta que al 
pedirle que cerrase las piernas contra re-
sistencia, el dolor era en las dos ingles y 
no solo en la izquierda. La palpación del 
pubis también era dolorosa y el trauma-
tólogo le diagnosticó una pubalgia. Le 
recetó antiinflamatorios y fisioterapia, 
además de prohibirle cualquier tipo de 
actividad física.

David empezó a acudir a las sesiones 
de fisioterapia, donde empezó a realizar 
estiramientos suaves de aductores, ul-
trasonidos, electroterapia y crioterapia. 
Después de un tiempo, le sumaron tam-
bién ejercicios abdominales isométricos, 

sin elevar el tronco. El problema era que el dolor no se iba 
completamente y, si hacía algún movimiento brusco, volvía 
con intensidad. Después de casi cuatro meses de fisioterapia, 
decidió probar otro tipo de tratamiento y vino a verme.

Tratamiento osteopático
Durante la exploración, observé un buen desarrollo mus-
cular de las piernas, una marcada hiperlordosis lumbar, 
hipotonía abdominal, pectoral y de las extremidades su-
periores, dejando claro un desequilibrio muscular entre 
la parte superior del cuerpo y la inferior. La palpación 
profunda era dolorosa en la zona abdominal baja, pubis 
y en las inserciones de ambos aductores. El aspecto de la 
piel era de alguien que había perdido mucho peso en un 
tiempo relativamente corto y, de hecho, me aseguró haber 
perdido 21 kg desde su cambio de hábitos alimenticios y el 
inicio de una actividad física constante.

La inspección específica de pelvis dio como resultado 
una falta de movilidad de las articulaciones sacroilíacas y 
del sacro. Hipertonía de la musculatura lumbar y no se 
observó dismetría de las extremidades inferiores.

En la primera sesión se realizaron una serie de manipu-
laciones enfocadas a reducir la tensión producida por los 
aductores en su inserción en la sínfisis púbica y a mejorar 
la movilidad de las articulaciones de la pelvis, además se 
le enseñó a realizar con seguridad una serie de ejercicios 
abdominales para mejorar el tono y encontrar un correcto 
equilibrio con los aductores.

Quince días después, volvió para la segunda visita y co-
mentó que la tensión en las ingles había bajado mucho y 
que se había encontrado más suelto en general. Seguimos 
con las manipulaciones y alguna variación respecto a los 
ejercicios abdominales; además se le indicaron una serie 
de estiramientos suaves para aductores.

Al cabo de tres semanas, vino para su tercera sesión y, 
tanto a nivel de tono muscular como de movilidad, había 
cambiado mucho. Se había encontrado bien y había ido 
algún día a caminar a buen ritmo y sin sorpresas. A partir 
de aquí se le dieron unas pautas a seguir antes de empezar 
la actividad física y al acabar, y planificamos la readapta-
ción a la carrera. La siguiente sesión fue después de cuatro 
semanas y para entonces ya había realizado salidas largas 
y con normalidad. 

Consejos
Para evitar una pubalgia nos hemos de fijar en mantener un 
equilibrio entre aquellos músculos que se insertan en la sín-
fisis púbica; es decir, musculatura abdominal (especialmen-
te recto anterior y oblicuos) y aductores. Para ello no se de-
be entrenar únicamente corriendo sino también realizando 
ejercicios abdominales. Antes de empezar a correr, realizar 
estiramientos de piernas en general, no exclusivamente de 
cuádriceps, y también estiramientos de cintura para arriba. 
Cuando se finaliza el entrenamiento, los estiramientos han 
de ser suaves, incluso más que al inicio. 

Por último, es aconsejable realizar una buena revisión 
osteopática en busca de posibles desequilibrios, dismetrías 
o falta de movilidad articular que nos pudieran ocasionar 
problemas futuros.
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Pubalgia de un corredor
Una correcta preparación física 
y la osteopatía vencen esta dolencia
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