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» Resumen

La pubalgia del deportista es una enfermedad ocupacional, que va asociada casi exclusivamente por sobreuso en la practica de algunos deportes
como pueden ser el fatbol, ciclismo, rugby, hockey y otros.

Se trata de una patologia que puede llegar a provocar la incapacidad parcial o total para la practica del deporte, cosa que no beneficia ni a
deportistas ni a clubes, especialmente de fatbol.

Se caracteriza por un dolor en la zona de insercién de los musculos aductores en el pubis, que dependiendo del estadio de la enfermedad, sera
ma&s 0 menos intenso.

Este dolor proviene habitualmente por la inflamacién de los aductores en su insercién en el pubis, llegando a veces a inflamar también el
periostio. La causa aun no esta muy clarificada, por tanto no se puede aplicar aun un tratamiento definitivo.

El primer tratamiento de calidad que hay que realizar, es el preventivo a base de un buen fortalecimiento de los musculos abdominales, uso de
plantillas con un buen apoyo, y una correcta realizacién del gesto deportivo. Ademas, e incluido también en el tratamiento preventivo, se debe
realizar una buena preparacion fisica, con adecuados periodos de descanso, asi como con cargas bien calculadas.

Si después de esto aun existe dolor, tendremos que plantearnos otras técnicas de tratamiento descritas en este trabajo, para combatir la
inflamacién-fibrosis en la zona de insercion.

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Dénde se realiz6 el trabajo? ¢En qué tipo de organizacién o
departamento? ¢Coémo surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

Clinica de Fisioterapia y Servicio Hospitalario de Imagen para el Diagnéstico

» Descripcién del problema. ¢Sobre qué necesidades o problematicas del contexto pretendia actuar el proyecto? ¢Como se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencion se realiz6? ¢Cémo se cuantificé el problema?

La pubalgia, también conocida como osteopatia dinamica del pubis o entesitis pubiana, es un sindrome doloroso de la region inguinal y del pubis,
que afecta habitualmente a deportistas. Se trata de una patologia inflamatoria de las inserciones de los musculos del pubis. Su sintomatologia
dolorosa, a demas de al pubis se puede irradiar hacia los musculos aductores, los abdominales y los arcos crurales.

Este sindrome, de etiologia multifactorial originado por diferentes tipos de lesiones, que implican a huesos, tendones y misculos que se insertan
a lo largo del pubis, se trata de una entidad biomecanica especifica de ciertas actividades deportivas, a veces ocasionada por un desequilibrio
muscular.

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢ Cuéles fueron los efectos y cémo se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

SOLUCIONES APORTADAS:

DIAGNOSTICO Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

a) Examen clinico:

El dolor, es la principal forma de expresion de la patologia. Su forma de aparicién es variable. Lo mas frecuente es que se instale de forma
progresiva, sin factor desencadenante preciso. Al final de un entrenamiento o un partido, el paciente siente una molestia que va acrecentandose
progresivamente. En otras ocasiones existe un traumatismo previo con un movimiento de aduccién forzada-rotacién externa o de un cambio de
direccién brusco.

El dolor es en la region inguinal que puede irradiarse al abdomen, la cara anterior del muslo, los testiculos y el periné.

b) La inspeccion

En esta patologia, buscamos alteraciones en la columna como una hiper lordosis, alteraciones pélvicas, una hipotonia de los misculos
abdominales o una hipertonia de los misculos aductores.

En el examen buscamos un dolor a la compresion del pubis, y a la maniobra de separacion y de aproximacion de las alas iliacas. También, si
aparece dolor en la insercion distal del recto anterior, de los oblicuos externo e interno, en el canal inguinal. En los aductores buscamos un dolor a
la palpacion de la insercién alta, en el momento del estiramiento méaximo y en el momento de la contraccién concéntrica y excéntrica.

c) El estudio radiol6gico puede poner en evidencia signos de artropatia pubiana, pero una exploracion radiolégica normal no elimina el posible
diagnéstico de pubalgia.

d) La ecografia se puede realizar en busca de lesiones musculares y de lesiones al nivel de inserciones 6seas.

e) La resonancia magnética (RM) es la Unica técnica de imagen capaz de estudiar simultdaneamente el estado 6seo de las caderas y del pubis, el
fibrocartilago de la sinfisis, las inserciones tendinosas de los aductores y de los oblicuos del abdomen sobre el pubis.

TRATAMIENTO:

Como he manifestado anteriormente, el primer tratamiento que hay que realizar es el de prevencién, con un buen fortalecimiento de abdominales,
unas plantillas para un buen apoyo, una correcta realizacién del gesto deportivo con una preparacion fisica de calidad adecuada a cada
deportista.
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* Calmar el dolor via oral con analgésicos, antiinflamatorios o incluso infiltraciones locales con anestésicos, corticoides u ozono, segun la
intensidad de los sintomas. Reequilibrar la musculatura, disminuyendo la hipertonia de aductores y reforzando la musculatura abdominal
mediante tratamiento fisioterapico. El paciente debera guardar reposo deportivo completo entre 40 y 90 dias, para su recuperacion. (En funcién
de la evolucion de dicha patologia) El tratamiento quirdrgico solo para los casos de fracturas con desplazamiento y roturas musculares extensas.
Tratamiento Fisioterapéutico

Se plantea primero un tratamiento conservador basado en el cese de la actividad deportiva y la implantacion de un buen plan de fisioterapia que
conste de: Trabajo isométrico de aductores, abductores, recto anterior abdomen y oblicuos. Elongacion por posturas excéntricas de isquiotibiales,
abdominales, aductores y psoas (los estiramientos deben realizarse siempre por debajo del Umbral del Dolor) Electroterapia (EMS, US,
magnetoterapia y laser). Masoterapia y Cyriax en aductores y abdominales. Frio tras la sesion de fisioterapia.

También es aconsejable como medidas complementarias el uso de:

Tratamiento osteopatico con normalizaciones del pubis, iliaco, columna lumbar y miembro inferior.

Técnicas de EPI y Ozonoterapia

1) Trabajo isométrico de los aductores:

Las rodillas tienden a acercarse, apretando el balén que se opone a ello. 10seg de contraccién suave y 10seg de reposo.

Realizar 10 repeticiones.

2) Trabajo isométrico de los abductores:

Las rodillas tienden a separarse, los brazos del paciente se oponen a ello.

10seg de contraccién y 10seg de reposo.

Realizar 10 repeticiones.

3) Trabajo isométrico de los rectos del abdomen

Decubito supino, rodillas flexionadas, talones en el suelo, las puntas de los dedos no superan la rétula para evitar el trabajo del psoas. Elevar
ligeramente los hombros del suelo.

10seg de contraccion y 10seg de reposo.

Realizar 10 repeticiones.

4) Trabajo isométrico de los oblicuos:

Posicién como la anterior. Elevar ligeramente el hombro en direccion a la rodilla contra lateral. Trabajar ambos lados.

10seg de contraccion y 10seg de reposo.

Realizar 10 repeticiones.

5) Tratamiento por posturas excéntricas:

Realizado después del trabajo isométrico, es soportado mucho mejor por el paciente y la recuperacion es mas rapida. Los misculos puestos en
tensién durante varios minutos de manera constante se fatigan y abandonan su tensién excesiva. La vaina del masculo podra, a partir de ese
instante, alargarse y el masculo recuperara su longitud.

a) Postura de la cadena posterior: (cuadrado lumbar, isquio-tibiales, triceps sural)

Decubito supino, piernas a 90°, pies y tobillos a 90°, el mentén hacia dentro.

La columna lumbar y la pelvis en el suelo bien alineadas y rodillas sin flexionar. Esta postura se tiene que mantener 5 minutos.

b) Postura del psoas: Estiramiento analitico.

El paciente se sitla en bipedestacion a unos 30cm de un banco, manteniendo el tronco recto en todo momento y los brazos a lo largo del cuerpo.
Colocara un pie encima del banco flexionando la rodilla del mismo lado. Desde esta posicion colocara la pierna de abajo en ligera rotacion interna
y se inclinaré hacia delante. Duracién: de 2 a 3 minutos para cada psoas.

c) Postura de los aductores y cuadriceps:

Sentado, piernas extendidas, colocar una pierna en abduccién (posicién de saltador de vallas). El sujeto debe mantenerse bien recto. Regula la
tension de los aductores haciendo retroceder mas o menos la rodilla interesada.

Duracién: de 2 a 3 minutos para cada lado.

d) Postura mantenida de los abdominales:

Las inserciones bajas de los abdominales tienen igualmente necesidad de reforzarse con esta postura. Declbito supino sobre un rodillo, piernas
estiradas, pies en contacto con el suelo por los talones. Los brazos estan en prolongacion con el tronco, o bien con las manos detras de la nuca,
o con los brazos estirados. Duracion: de 3 a 5 minutos.

Otros ejercicios que podemos realizar:

Elongacion abdominal

Espinales isométricos

Espinales con el brazo y la pierna extendidos

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

En el British Journal of Sport Medicine, varios de sus articulos publica que uno de cada dos futbolistas retirados padece osteoartritis, provocando
fuertes dolores articulares en los pacientes con disminucién de su movilidad, como también ocurre en la osteopatia del pubis. Esto puede implicar
el desarrollo de trastornos psicol6gicos como depresiones y estados de ansiedad en los pacientes

Como hemos visto, la pubalgia es una enfermedad ocupacional que deberia estar incluida dentro de las enfermedades profesionales, ya que
como éstas, se originan por el ambiente especifico en que se desarrolla la ocupacién, por la repeticién de un mismo movimiento, o por el esfuerzo
que se requiere continuamente para realizar las tareas, en este caso deportivas.

» Oportunidad de participacion del paciente y familia.

Queda demostrado que la incidencia de la pubalgia estéa relacionada directamente con la condicion fisica del deportista de alto riesgo, de ahi que
una preparacion fisica de calidad (como parte del Tratamiento Preventivo), reduce significativamente la posibilidad de sufrirla

» Propuestas de lineas de investigacion.

CONCLUSIONES:

1° La pubalgia es una enfermedad muy poco frecuente en la poblacion, dado que casi siempre se asociada a la practica deportiva.

2° Por su caracter ocupacional, debiera considerarse Enfermedad Profesional en los deportistas profesionales.

3° En la practica de alguno de los citados deportes de alto riesgo, puede que no se desarrolle la enfermedad, pero es en el conjunto de estos
deportistas donde encontramos la mayor incidencia de afectados.

4° La realizacion ejercicios preventivos como estiramientos de aductores, fortalecimiento de abdominales e isquio-tibiales, reducen las
probabilidades de padecer osteopatia dindmica de pubis,
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