a pubalgia se encuentra entre las
patologias que afectan a la pelvis.
Se trata de la degeneracion e in-
flamacién de la sinfisis pibica, asi
como de las inserciones musculares que
hay en ellay en las ramas pibicas. La sin-
fisis ptbica es la articulacién que une las
dos ramas pubicas de la pelvisy es el pun-
to donde se inserta el recto anterior de la
musculatura abdominal. Esta patologia
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 sinfisis pudbica 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-
matico, produciendo una inflamacién
de la insercién tendinosa en el hueso y
una posterior degeneracién si no se so-
luciona el problema.
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Enuninicio, el dolor es unilateral para
pasar a ser bilateral. Al principio se nota
dolor durante la actividad fisica 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 afios) que en mujeres.

David acudié a la consulta de osteopatia
conun diagnéstico de pubalgia realizado
por su traumatSlogo unos cuatro meses
antes. David tiene 39 afios, es abogado
y ha desarrollado una pasién por correr.
Me explica que todo empez6 un afio y
medio atrds, cuando decidié empezar
una dieta para perder peso: habia ganado
10 kg después de dejar de fumar, que se
sumo al que ya tenfa, bastante por enci-
ma de su peso ideal. Junto con la dieta le
aconsejaron que debfa empezar una acti-
vidad fisica, al principio suave, e ir incre-
mentando luego la intensidad. Empezé
caminando a buen ritmo tres veces por
semanay luego casi cada dia.
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La dieta funcionaba bien y cada vez le
gustaba mds tener ese rato diario consi-
go mismo. Una amiga que realizaba ca-
rreras populares de 10 km le animé a ir
a entrenar con ella. Estuvo a punto de
dejarlo en varias ocasiones por las terri-
bles agujetas, pero fue enganchindose y
medio afio después hizo su primera ca-
rrera de 10 km. A partir de entonces em-
pez6 a intensificar los entrenamientos y
a salir a correr con mis gente, y todos
tenfan diferentes teorfas sobre la mejor
manera de entrenar. Hasta entonces
habia corrido siempre sobre asfalto y el
primer dia que sinti6 el dolor estaba en
un bosque haciendo un entrenamiento
con subidas, bajadas y cambios de ritmo.
Dos semanas antes habfa empezado un
entrenamiento especifico para media
maratén. El dolor fue como un pinchazo
intenso en el aductor izquierdo, al final
de la ingle, pero siguié corriendo unos
diez minutos mds hasta acabar la sesi6n.
Volviendo en coche a su casa, el pinchazo
no era tan intenso, pero segufa con mo-
lestias en la ingle. Por entonces, salia a
correr cinco dias por semana, para calen-
tar trotaba suavemente unos 5-8 minu-
tos y al finalizar realizaba estiramientos
de piernas. Al dia siguiente, notaba una
ligera sombra de dolor, pero al ser tan
leve decidié salir a correr igualmente,
durante el calentamiento no pas6 nada
pero en cuanto intentd subir el ritmo el
dolor volvi6 con la misma intensidad o
incluso mayor. Aquel dia no siguié conla
sesion y un compaiiero le recomend6 un
quiromasajista deportivo que lo pudo vi-
sitar el mismo dia y aliviar la intensidad,
aunque la molestia seguia presente.

Preocupado, pidi6 hora con un trauma-
t6logo y guardé reposo cuatro dias, has-
ta la visita. Durante la exploracién, 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 laizquierda. La palpacion del
pubis también era dolorosa y el trauma-
télogo le diagnostic6 una pubalgia. Le
recet6 antiinflamatorios y fisioterapia,
ademds de prohibirle cualquier tipo de
actividad fisica.

David empez6 a acudir a las sesiones
de fisioterapia, donde empez6 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 v, si hacfa algin movimiento brusco, volvia
conintensidad. Después de casi cuatromeses de fisioterapia,
decidi6 probar otro tipo de tratamiento y vino a verme.

Durante la exploracién, observé un buen desarrollo mus-
cular de las piernas, una marcada hiperlordosis lumbar,
hipotonia abdominal, pectoral y de las extremidades su-
periores, dejando claro un desequilibrio muscular entre
la parte superior del cuerpo y la inferior. La palpacién
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 habia perdido mucho peso en un
tiempo relativamente corto y, de hecho, me aseguré haber
perdido 21 kg desde su cambio de habitos alimenticios y el
inicio de una actividad fisica constante.

La inspeccién especifica de pelvis dio como resultado
una falta de movilidad de las articulaciones sacroiliacas y
del sacro. Hipertonia de la musculatura lumbar y no se
observé dismetria de las extremidades inferiores.

En la primera sesion se realizaron una serie de manipu-
laciones enfocadas a reducir la tensién producida por los
aductores en su insercién en la sinfisis pibica y a mejorar
la movilidad de las articulaciones de la pelvis, ademis se
le ensefi6 a realizar con seguridad una serie de ejercicios
abdominales para mejorar el tono y encontrar un correcto
equilibrio con los aductores.

Quince dias después, volvié para la segunda visita y co-
ment6 que la tensién en las ingles habia bajado mucho y
que se habia encontrado mds suelto en general. Seguimos
con las manipulaciones y alguna variacién respecto a los
ejercicios abdominales; ademis se le indicaron una serie
de estiramientos suaves para aductores.

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

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

Por tltimo, es aconsejable realizar una buena revisién
osteopdtica en busca de posibles desequilibrios, dismetrias
o falta de movilidad articular que nos pudieran ocasionar
problemas futuros.
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