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RESUMEN

En el presente trabajo se recogen diferentes enfoques sobre el origen de la pubalgia. En el medio de-
portivo, el origen del dolor pubico esta relacionado con la aparicidn de desequilibrios musculares que
van a alterar la morfologla y funcionamiento de la pelvis. Entre las distintas fuentes consultadas, exis-
te un punto de convergencia entre la aparicibn de sintomatologla en la sinfisis del pubis y la aparicibn
de cambios degenerativos en otras localizaciones pelvicas, como la articulation sacroillaca.

El metodo de cadenas musculares y articulares G.D.S. aporta algunas explicaciones biomecanicas so¬
bre la relation existente entre los trastornos con origen en la articulacion sacroillaca y la repercusibn
pubica. Se describen 5 trastornos de la biomecanica pelvica que pueden desencadenar una pubalgia.
La repetition de determinados gestos deportivos puede dar como resultado la aparicibn de alguno de
estos trastornos biomecanicos.

Palabras clave: pubalgia, trastorno biomecanico, articulation sacroillaca.

ABSTRACT

In this essay, we have resumed the different points of view, about the origin of pubalgia. In the
sports' world, it is related to the unbalance musculares, wich are going to change the morphology and
functionality of the pelvis.

Some authors say that, there is a point of convergence, between the symptoms in pubis symphisis,
and the degenerated changes, in other pelvic areas, like the joint sacroiliac. The chains method
(G.D.S.), gives some biomechanical explanations, about the relationship between the upsets with ori¬
gin in the joint sacroiliac, and the pubic repercussion. There are five upsets of pelvic biomechanical,
wich can cause pubalgia. The fact of doing certain sports gestures, continually can result in some of
these biomechanical upsets.

Key words: pubalgia, biomechanical upset, joint sacroiliac.
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INTRODUCCION

Dentro del medio deportivo, y en concrete
en algunos deportes como el futbol, el tenis
o el golf, aparece con regularidad una serie
de trastornos o disfunciones pelvicas, que
tienen su traduccidn sintomatologica en la
sinfisis del pubis, en forma de algia, con ca-
racteristicas a veces invalidante para la acti-
vidad deportiva. La pubalgia es una entidad
patoldgica que ha sido estudiada por dife-
rentes autores y desde distintas perspec-
tivas.
Dentro de las Ciltimas tendencies en Fisio¬

terapia dedicadas al tratamiento de este
problema, se encuentran los metodos de ca¬
tenas musculares. £stos, que fueron desa-
rrollados a traves de las explicaciones de
F. Mezieres, han evolucionado y diferentes
autores se han dedicado a estos metodos;
entre otros, cabe mencionar a Suschard, Bus-
quet, Dennis Struiff, etc.
Dichos metodos, y en concrete, el de esta

ultima autora, se basa en un enfoque globa-
lista y psicocomportamental (2), en el cual, la
pelvis desempena un papel fundamental
como masa; desde la cual, se van a estructu-
rar los diferentes equilibrios musculares fisio-
Idgicos. En el momento en que esta masa
pelvica pierde su estructura, se producen
trastornos que se van a reflejar en diferentes
localizaciones. Una de las mas frecuentes es
la sinfisis del pubis, sobre todo, en el medio
deportivo.
En el desarrollo de este trabajo, se descri-

ben los principales desequilibrios a nivel pel-
vico, que pueden provocar una pubalgia,
desde la perspectiva del metodo de cadenas
musculares y articulares G.D.S. Asi mismo,
intentamos justificar dicho enfoque, contras-
tandolo con diferentes estudios sobre radio-
logia en la zona pelvica, que podrian ava-
larlo.

CONCEPTO DE PUBALGIA

En las diferentes referencias consultadas,
el termino pubalgia engloba a un conjunto
de afecciones relacionadas entre si, pero que
no presentan uniformidad en cuanto a la for¬
ma de presentacidn. Busquet (I) diferencia
dos cuadros: uno de tipo traumatico, en el
cual, se habla de mecanismos lesionales
agresivos y momentaneos sobre el pubis, en
contraposition de una entidad de tipo croni-
co, mas relacionada esta vez, con los de¬
sequilibrios en las cadenas musculares
del miembro inferior, con respecto a las del
tronco.
Vitanzo y cols. (10) definen una afeccidn

mas concrete con el termino «osteitis del pu-
bis» y la cataloga como una entidad de difi-
cil diagnostico diferencial, que se desencade-
na como consecuencia de situaciones de
estrds biomecanico sobre la pelvis de forma
global, y se manifiestan con un proceso in-
flamatorio del pubis, a nivel oseo.

En los trabajos realizados por Kemp (7), se
describen afecciones similares a las expues-
tas anteriormente, pero en las que el autor
da especial importancia a la degeneration
del canal inguinal, sin hernia detectable,
que puede producir una sintomatologia, que
asienta sobre la region pubica. A menudo,
esta afeccidn, puede pasar desapercibida y
simular un proceso de pubalgia. Gutierrez (5)
diferencia tres cuadros clinicos bien diferen-
ciados dentro del termino pubalgia; cada
uno de los cuales guarda relation con distin-
tos procesos histicos. Define un cuadro de
osteomiopatia de pubis (entensitis de grupos
musculares), ingle de futbolista (relacionado
con una hernia inguinal) y sindrome de ad-
ductores (osteitis de la zona osea de inser¬
tion de adductores). Este ultimo autor hace
referencia a diferentes desequilibrios muscu¬
lares que tienen repercusion sobre la pelvis
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(hiperlordosis lumbar, anteversion pelvica,
rotacibn externa exagerada del miembro in¬
ferior...).

EVALUACION DE FISIOTERAPIA
EN LA PUBALGIA

La mayoria de los autores (1, 5, 7, 10) hace
referenda a la necesidad de realizar una mi-
nudosa valoracibn del padente, para llegar a
un diagnbstico exacto del proceso patolbgico,
que produce la pubalgia. Desde el punto de
vista de la fisioterapia, necesitamos apoyarnos
en un diagnbstico, fundamentado en la histo-
ria clinica, el examen fisico y las tecnicas de
imagen diferenciales (radiologia, ecografia,
TAC). Dentro del examen fisico del paciente,
son muchos los test descritos .por diferentes
autores para valorar los procesos de deses-
tructuracibn de la pelvis. En este trabajo, se
sistematiza una serie de pruebas que nos tra-
ducen la posicibn de los diferentes huesos
que componen la pelvis y la repercusibn de
esta posicibn sobre la sinfisis del pubis.

DIAGNOSTIC© DIFERENCIAL
DE LA PUBALGIA

1. Apofisitis.
2. Sindrome del recto interno.
3. Infeccibn genitourinaria.
4. Hemocromatosis.
5. Patologia de la cadera.
6. Hiperparatiroidismo.
7. Hernia inguinal.
8. Radiculopati'a lumbar.
9. Atrapamiento nervioso (ilioinguinal) .
10. Tumor primario o metastasico.
11 . Separacibn de la sinfisis posparto.

Fracturas de estres.
12. Tendinitis del adductor mediano.

13. Urolitiasis.
14. Fracturas de estres.
15. Osteomielitis.

Adaptado de Vitanzo y cols. Osteitis Pubis.
The Physician and Sportmedicine Vol. 29-
N.7. July 2001.
Como se comprueba en el listado anterior,

el diagnbstico diferencial es amplio y, por
tanto, se hace necesaria una valoracibn en
profundidad del paciente.

HISTORIA CLINICA

Al margen de otros datos de interns, es ne-
cesario que en la historia clinica se haga re-
ferencia a:

— Caracteristicas del dolor: forma de pre-
sentacibn, intensidad, duracibn, localizacibn
precise, etc.
— Actividad deportiva o profesional del

paciente: por ser una afeccibn claramente
relacionada con determinados deportes (fCit-
bol, tenis, golf, futbol americano).
— Movimientos o gestos deportivos repe-

titivos frecuentes: El movimiento repetitive,
puede ser el origen de la aparicibn de la le¬
sion.
— Posibilidad de traumatismos asociados.

— Descripcibn por parte del paciente, de
algun tipo de sintomatologia acompanante
(chasquido, aumento de la sensibilidad en la
zona, etc.)

EXAMEN FISICO

Dentro del examen fisico, se deben dife-
renciar distintas fases:

— Observacibn de la aptitud postural del
paciente, en bipedestacibn y los diferentes
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decubitos. Valorar diferentes alteraciones
que se pueden producir en la pelvis (horizon-
talizacibn del sacro, descenso de la slnfisis
del pubis, hiperlordosis lumbar).

— Palpacibn directa de la slnfisis del pu¬
bis: la percepcidn es la de una estructura de
consistencia blanda. Dicha palpacibn puede
desencadenar una molestia del paciente uni¬
lateral o bilateral. Dicha sensacibn puede ex-
tenderse a la zona abdominal y adduc-
tores.
— Valoracibn de la movilidad: Nos pode¬

mos encontrar, asociado a un cuadro de pu-
balgia, dolor a los movimientos pasivos en
abduccibn, as! como a los resistidos en ad-
duccibn y, sobre todo, en los casos en los
que existe una pubalgia con implicacibn di¬
recta de la musculatura adductora de la ca-
dera.
— Valoracibn palpatoria de la pelvis: Pare-

ce claro, segun la opinion de los distintos au-
tores (7), que las alteraciones biomecanicas
que se producen a diferentes niveles sobre la
pelvis (posicibn de los iliacos, disposicibn y
forma de las articulaciones sacroiliacas, posi¬
cibn del sacro, etc.) tienen una relacibn di¬
recta con Io que acontece en la slnfisis del
pubis. Para poder determinar estas alteracio¬
nes biomecanicas que aparecen en la pelvis,
realizamos las siguientes pruebas, que deter-
minan la posicibn analltica, de las diferentes
estructuras pelvicas.

Dichas pruebas se han seleccionado a tra-
ves de los trabajos de L.Busquet (1) y P. Cam-
pignion (2):

1. Distancia entre espinas illacas postero-
superiores.
2. Determinacibn del angulo infero-lateral

del sacro.
3. Determinacibn de la posicibn del cbc-

cix.

4. Separacibn entre las tuberosidades is-
quiaticas.
5. Distancia entre espinas illacas antero-

superiores.
6. Valoracibn de la posicibn del illaco (nu-

tacibn- contranutacibn).
7. Valoracibn de la posicibn del sacro (ver-

ticalizado-horizontalizado).
8. Palpacibn de las apbfIsis espinosas lum-

bares.

TECNICAS DE IMAGEN

RX simple

Los hallazgos radiolbgicos sobre la slnfisis
del pubis pueden retrasarse en el tiempo,
hasta 4 semanas despues de iniciarse el cua-
drb. Son multiples los hallazgos radiolbgicos
posibles, siendo los mas frecuentes la escle¬
rosis reactiva, reabsorcibn marginal, aumen-
to del espacio articular, etc. Una de las valo-
raciones mas aceptadas para la inestabilidad
de la slnfisis del pubis es la diferencia de al-
tura entre las dos ramas del pubis, que segun
los trabajos de Vitanzo (10), se estima como
patolbgica a partir de los 2 mm de diferen¬
cia.
En este apartado, es necesario mencionar

los trabajos realizados por Major (6). De al-
guna forma, sus descubrimientos acerca de
los hallazgos radiolbgicos, encontrados en
las articulaciones sacroiliacas de deportistas
de elite que sufrian pubalgias, avalan el en-
foque global del metodo de cadenas muscu-
lares y articulares (G.D.S); el cual se basa en
las explicaciones de biomecanica muscular,
acerca del origen de la pubalgia. Este autor,
a traves de diferentes tecnicas de imagen,
(escaner, RMN, etc.) establece una relacibn
entre los cambios detectados en la slnfisis del
pubis (esclerosis, erosion bsea, etc.), con las
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diferentes alteraciones a nivel de las sacroill-
acas (esclerosis, aumento de la captacion de
serial, osteofitosis). Estos hallazgos fueron
justificados por la existencia de tensiones
anormales que asientan sobre el anillo pelvi-
co, las cuales conducen a una segunda anor¬
malidad en la pelvis, que asienta sobre la sln-
fisis del pubis.
En el apartado siguiente de este trabajo,

procederemos a explicar los principales desa-
justes que se podrlan producir.

RMN

Pueden verse de forma mas precoz los
diferentes cambios patologicos del hueso en la
zona del pubis. Verrail y cols. (9) relacionan
la evidencia clfnica del dolor en la ingle, con la
presencia de un incremento de serial, en
la rama dsea del pubis (edema oseo). Las le-
siones del hueso pubico, causadas por el es-
tres, son la mejor explicacion para estos des-
cubrimientos con resonancia magnetica.

Gammagrafi'a osea

Cuando la radiologfa no muestra datos de
interes, puede ser util la realizacion de esta
prueba, para demostrar una captacion anor-
mal del isbtopo sobre la sinfisis del pubis y
orientar a la hora de realizar el diagnostico.
Existen otras modalidades de tecnicas de
imagen (ecografla, escaner, etc.) pero en la
realidad clfnica, no se suele recurrir a ellos.

BIOMECANICA DE LOS DESEQUILIBRIOS
MUSCULARES DE LA PELVIS * “

A continuacion, vamos a describir las posi-
bles alteraciones musculares que se pueden

producir en la pelvis. Dichos desequilibrios se
producen en diferentes niveles (iliacos, is-
quion, articulacion sacroillaca, etc..) pero a
su vez, todos estos desequilibrios van a de-
sencadenar patologla en dos niveles funda-
mentalmente:

— Articulacion sacroillaca: Debido a las
tracciones musculares que se producen so¬
bre ella, esta articulacion pierde su flexibili-
dad fisiolbgica y aparece una libertad de
movilidad anormal, que deteriora el funcio-
namiento de la pelvis en su globalidad.
— Sinfisis del pubis: En realidad, se trata

de una zona de reajuste y dispersion de las
fuerzas de presion que, si son excesivas, no
pueden ser disipadas por el esqueleto pelvi-
co, dando lugar a la aparicion de procesos
dolorosos por aumento de la presion o por
fuerzas de cizallamiento y distension sobre
esta encrucijada osea.

Los cinco modos de desequilibrio que,
apareciendo sobre la pelvis, tienen una ma¬
yor repercusion sobre la sinfisis del pubis, son
los siguientes:

1° TRASTORNO BIOMECANICO

Se produce un cambio en la posicion de los
huesos iliacos, produciendose una antever¬
sion del illaco derecho, combinada con des-
pliegue del ala iliaca y frontalizacion de todo
el illaco en su conjunto. Los musculos res-
ponsables de esta posicion del illaco dere¬
cho son el gluteo menor en colaboracion con
el dorsal ancho y tensor de la fascia lata
(muse, cadena antero-lateral). El illaco del
lado izquierdo se encuentra en una posicion
totalmente diferente en retroversion, reple-
gamiento y ascenso en su conjunto. Esta po¬
sicion del illaco izquierdo se debe a un exce-
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so de funcidn de los musculos de la cadena
postero-lateral fundamentalmente, del glu-
teo medio y el cuadrado crural.
Esta distorsion entre los ilfacos se establece

de forma fisiologica segun establece la
autora Dennis Struiff; pero cuando dicha
distorsion fisiologica se acentua, nos encon-
tramos con un par de fuerzas en sentido
contrario a nivel de la sinfisis del pubis (tor-
sion-distorsion) que pueden dar origen a la
pubalgia (figura 1).

2° TRASTORNO BIOMECANICO

Cuando se desencadena una gran tension
en los adductores y pectineo (este es el caso
mas frecuente en algunos deportes como el
futbol, tenis, futbol americano, etc.) se pue-
de producir un bostezo inferior de la sinfisis
del pubis. Esto es posible, cuando el resto de
mCisculos que se relacionan con el pubis,
fundamentalmente rectos mayores del abdo¬
men, estan menos activos que la musculatu¬

re adductora. En esta situation, es donde la
cirugfa consigue un mayor exito, haciendo
desaparecer la sintomatologla, pero creando
a su vez una situation de nuevo desequili-
brio, que pudiera conllevar la aparicion de
nuevos sintomas, centrados en otras locali-
zaciones; como la cadera y la articulation sa-
croiliaca (figura 2).

3° TRASTORNO BIOMECANICO

Este trastorno tiene su origen en la muscu-
latura del suelo pelvico. Se produce cuando
hay una gran tension a nivel del mijsculo

transverse profundo del perine; uno de los
musculos que, junto al elevador del ano, es
el mas potente de esta region corporal.
Estos musculos toman insertion a nivel del

isquion y la rama isquiopubiana; de forma
que al contraerse en exceso producen un
acercamiento entre los isquiones, al mismo
tiempo que verticaliza la rama isquiopubia¬
na.

Fig. 1. Trastorno 1 Fig. 2. Trastorno 2
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Esta verticalizacion tiene como resultado
un bostezo superior del pubis, que puede
provocar el dolor en esta localizacion (figuras
3y4).

4° TRASTORNO BIOMECAN1CO

En este caso nos vamos a centrar en el
comportamiento de la articulacion sacroilia-
ca y m^s concretamente en el sacro, como
desencadenante de la pubalgia. Es bastante
frecuente en los deportistas la existencia de
un desarrollo muscular importante, a nivel
de toda la musculatura paravertebral. Esta
musculatura esta intimamente relacionada
entre si y a traves de su origen sacro. Un ex-
ceso de tonificacion de la misma puede tener
como resultado, la desestructuracion de las
sacroiliacas, seguido de la horizontalizacidn
del sacro. Esta horizontalizacidn tiene a su
vez una influencia en la posicion del hueso
iliaco, que se acerca mas en el piano poste¬
rior (acercamiento de las espinas iliacas pos-
tero-superiores) y, con ello, repercutira sobre
la sinfisis del pubis, separando las ramas pu-
bicas y, por tanto, provocando una diastasis
de dicha articulacion (figuras 5 y 6).

5° TRASTORNO BIOMECANICO

Este ultimo caso hace referencia a la situa-
cion en la cual se produce una antebascula
global de toda la pelvis, tambien frecuente
en deportistas, sobre todo femeninas. Dicha
antebascula da como resultado una exacer-
bacion de la lordosis a nivel lumbar, resulta¬
do de la accidn de un grupo amplio de
musculos, implicados en la estatica pelvica
(psoasiliaco, transverse del abdomen, dia-
fragma toracico, cuadriceps y sartorio), que
actuan en el mismo sentido de la bascula an-

Fig. 3. Trastorno 3.

terior. Combinada con esta posicion global
de la pelvis, podemos encontrar una rotacion
interna de las alas iliacas, con una sagitaliza-
cion de los iliacos. Todos estos desequilibrios,
tienen como resultado la aparicion de un
bostezo inferior, a nivel de la articulacion del
pubis, similar en apariencia al que aparece
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Fig. 5. Trastorno 4.

en el caso 2, pero totalmente diferente en
cuanto a la genesis (figuras 7 y 8).

CONCLUSION

— Pubalgia hace referenda a un numero
elevado de cuadros clinicos de diversas etio-
logfas y, por tanto, con muy diferentes abor-
dajes terapeuticos. La obtencibn de un resul-
tado satisfactorio en el tratamiento de
Fisioterapia tiene como requisito previo, la
realizacibn de un proceso de evaluacibn de-
tallado.
— Un elevado numero de pubalgias tie-

nen su origen en la desestructuracibn de la
masa pelvica, como consecuencia de deter-
minados gestos deportivos repetitivos. Esta
desestructuracibn es evidenciable en el diag-
nbstico por imagen a nivel sacroiliaco y su
correspondiente repercusibn en la slnfisis del
pubis.
— La desestructuracibn de la masa pelvi¬

ca, en determinados deportes como el fiit-

Fig. 6. Trastorno 4.

Fig. 8. Trastorno 5.
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bol, tenis, etc. es el resultado de determina-
dos desequilibrios musculares. Por tanto, el
tratamiento de Fisioterapia debe ir encami-
nado a resolver la sintomatologia dolorosa,
pero sobre todo, a generar una nueva situa¬
tion de equilibrio, entre los musculos impli-
cados en la genesis de la pubalgia.
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