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PUBALGIA, RELACION ENTRE LA CONDICION FiSICA Y
SU INCIDENCIA EN GRUPOS DE ALTO RIESGO

PUBIC OSTEITIS RELATIONSHIP BETWEEN THE
PHYSICAL CONDITION AND ITS INCIDENCE IN GROUPS
OF HIGH RISK

Montes Gonzélez, A.
RESUMEN

La osteopatia de pubis es la inflamacion dolorosa de las inserciones
musculares e la zona de las ramas pubicas.

La sinfisis pubica puede verse afectada por el excesivo esfuerzo de los
muasculos adductores, de forma que algunos movimientos pueden llegar a
provocar la erosion de la propia articulacion (sinfisis) pubica.

El tratamiento incluye reposo, terapia fisica, ultrasonido y diferentes tipos de
medicacion antiinflamatoria. En ocasiones es necesaria la infiltracion, y puede
llegarse incluso a la cirugia, aunque es raramente indicada.

Los futbolistas, jugadores de rugby y otros deportistas son los grupos de
riesgo mas significativos.

Este estudio es una aproximacion estadistica a la pubalgia, abordandola en
un grupo de alto riesgo, los jugadores de rugby.

Nuestro objetivo, es determinar la incidencia d el patologia en un grupo de
alto riesgo, analizando las causas del problema y estableciendo unos
procedimientos basicos de prevencion.

PALABRAS CLAVE

Osteopatia dinAmica de pubis, sinfisis pubica, deporte
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ABSTRACT

Pubic osteitis is a painful inflamatory condition involving the  pubic bones, pubic
symphysis, and adjacent structures.

The pubic joint can be damaged by repetitive stress. If a particular movement or
activity causes a continual slight separation or shearing in the symphysis, the joint
surfaces can be erored, causing a kind of roughening inthe cartilage and bones
forming the joint.

Nonoperative treatment includes rest, physical therapy, ultrasonography, anti-
inflammatory medications, and injections directly into the symphysis.Surgery is
rarely indicated.

Footballers, rugby players, and others are the highest risk groups which can suffer
this injury.

This study is an statistical aproaching to pubic osteitis into a high risk group, rugby
players.

Our objective is to determinate how many players can suffer this injury,analysing
the causes of the problem, and establihsing basic procedures to prevent the
patology.

KEY WORDS

Osteitis pubis, pubic symphysis, groin pain, sport

INTRODUCCION

La osteopatia dindmica de pubis, también conocida por los nhombres de
pubalgia, entesistis pubiana y pubalgia, no es mas que la inflamaciéon de los
tendones de insercién de los musculos del pubis (hueso ubicado en el bajo
vientre). Esta inflamacion provoca al paciente un dolor difuso pero persistente que
habitualmente le lleva a pasar por la consulta médica.

El dolor se presenta esencialmente como una molestia, que se instala en
forma progresiva en el transcurso de semanas 0 meses. Luego se vuelve
constante durante el ejercicio, persistiendo en ciertas actividades de la vida
cotidiana. Finalmente esta presente en todos los movimientos?.

FORMAS CLINICAS DE LA ENFERMEDAD

La pubalgia puede ser clasificada en dos formas clinicas:
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a) Osteoartropatia pubiana microtraumatica (pubalgia traumatica)

b) Pubalgia cronica: Que presenta dos variedades segun la zona afectada

Patologia osteo-tendino-muscular de los
aductores

(enfermedad de los aductores 6 pubalgia baja
Patologia parieto-abdominal 6 pubalgia alta

LAS PUBALGIAS TRAUMATICAS?

Aparece como consecuencia de una agresion en la sinfisis del pubis, en
base a esto se registran dos posibilidades:

En primer lugar a consecuencia de una caida sobre los pies, ya que las
fuerzas de recepcién en el suelo pueden ser desiguales, una rama pubiana puede
elevarse mas que la otra ocasionando un cizallamiento del pubis con estiramiento
de los ligamentos pubicos asociado o no con un bloqueo de la rama pubiana en la
parte superior.

En segundo lugar la pérdida de apoyo en el suelo o un movimiento de
oposicion sobre la extremidad inferior provocara una tensién subita de los
adductores. Este estrés puede deteriorar los ligamentos o las inserciones
musculares que se localizan en el pubis.

LAS PUBALGIAS CRONICAS?

En lo que respecta a la pubalgia cronica, si las causas de la pubalgia
traumatica asientan en y alrededor del pubis, la pubalgia crénica presenta un pubis
victima de un esquema funcional alterado. El pubis no es en absoluto la causa de
la pubalgia sino que las cadenas musculares del tronco y de las extremidades
inferiores nos proporcionaran el hilo conductor del analisis respecto a la pubalgia
cronica.

La pelvis estd sometida a tracciones musculares en diferentes direcciones,
la articulacion mueve y afecta, de arriba hacia abajo, los musculos adductores,
muy solicitados en los deportistas y de abajo hacia arriba, los musculos
abdominales y oblicuos del abdomen.

Asi, segun sea la cadena muscular afecta, y como hemos visto
anteriormente la pubalgia crénica admite una subclasificacion en dos tipos:

Pubalgia Alta:

Cuando se produce la inflamacién del musculo recto anterior del abdomen
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Pubalgia Baja:
Cuando el dafio es a nivel de los musculos adductores.

Recordemos en este punto, que los llamados “adductores” o aproximadores
son tres, Mayor, medio y menor siendo usualmente el adductor mediano el
causante de la osteopatia pubica.

FACTORES DE RIESGO

Los estudios demuestran que la enfermedad no presenta igual incidencia en
todos los grupos de poblacion. Su incidencia es mucho mayor en los varones, (en
proporcion de cinco a uno). Esta desproporcion no es debida a las diferencias
morfologicas entre sexos, sino por las actividades “tradicionalmente” ligadas al
género masculino.

En este sentido, ha de tenerse en cuenta que se trata de una enfermedad
ocupacional. Asi, de igual forma que las personas que trabajan con ordenadores
padecen de Sindrome de Quervain (Tendinitis de los dos primeros dedos debido al
uso del “ratén”) y los tenistas de Epicondilitis, la pubalgia va asociada casi
exclusivamente a la practica deportiva del fatbol, ciclismo, rugby, hockey y otros®.

De esta manera, segln se concluye en estudios® de otros investigadores, la
osteopatia de pubis no es mas que una inflamacion por sobreuso asociada a
algunos deportes, ya que los abdominales y adductores son musculos que
intervienen en acciones muy especificas, como el acto de “chutar” en el futbol , en
mover los muslos durante el patinaje o ejercicios de contraccién mantenida en los
delanteros de rugby”....

Segln demuestra Renstrom® los deportes en los que mayor porcentaje de
casos se dan son:

El futbol en primer lugar (en un 50 % de los casos).

Le siguen los corredores de larga distancia
(maratonianos).

Los jugadores de rughy

Levantadores de pesas

Ciclistas.

Nétese que no se puede inferir de estos datos que la practica de estos
deportes implique necesariamente el desarrollo de la patologia, (Apenas un 12%
de los futbolistas profesionales padecen o han padecido pubalgia), sino que los
deportistas constituyen el grupo de riesgo mas significativo.
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Es importante sefialar que los estudios realizados hasta la fecha apuntan a
una serie de factores desencadenantes, o cuando menos coadyudantes, en el
desarrollo de la pubalgia.

Usualmente, se clasifican esos factores desencadenantes en dos grandes
grupos:

Factores intrinsecos

Acortamiento de los miembros inferiores

Displasia de cadera

Hiperlordosis lumbar

Espodndilolisis

Deficiencias de la pared abdominal y/o el trayecto
inguinal.

Factores extrinsecos

Calidad del terreno deportivo (terreno pesado Yy
resbaladizo)

Agotamiento deportivo 0 sobreentrenamiento

Error en la programacion del entrenamiento

Practica de ciertos movimientos peligrosos

Este estudio se centra en la determinacion de la influencia de los
factores de riesgo asociados a la practica deportiva. El andlisis se ha aplicado
a los factores extrinsecos anteriormente descritos, determinando la correlacion
entre el desarrollo de la patologia y el adecuado acondicionamiento fisico.

Con el objeto de aislar el factor “calidad del terreno deportivo”, se ha
elegido una muestra tal que desarrolla su actividad en un mismo terreno (campo
de rugby de la Universidad Complutense de Madrid).

MATERIAL Y METODOS

El estudio se ha realizado sobre una poblacion de las consideradas de alto
riesgo para el desarrollo de la patologia. En concreto, se ha aplicado el estudio a
trescientos jugadores (varones) pertenecientes a doce equipos amateurs de la liga
Universitaria de Rugby de Madrid, de edades comprendidas entre los dieciocho y
veinticinco afos.

Una vez depurados los casos atipicos (considerado como atipicos a
aguellos individuos de la muestra que han jugado menos de diez partidos sobre
veintidés posibles) se ha obtenido un total de doscientos noventa y un sujetos
validos.
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Por lo tanto, este analisis se basa en una muestra de doscientos noventa y
un casos.

Sobre esta muestra se realizara un estudio estadistico partiendo de la
siguiente toma de datos:

Numero de lesiones durante la temporada 2001/2002.
Osteopatia dinamica de pubis diagnosticada 2001/2002
Fecha de diagndéstico/ primeros sintomas de la patologia.
Nivel de preparacion fisica

Para cualificar el grado de preparacion fisica del individuo, se contemplan
tres clases:

. Buen acondicionamiento fisico, con trabajo especifico de la musculatura
abdominal y ejercicios de estiramientos adecuados.

. Mal acondicionamiento fisico, el individuo entrena con regularidad, sin
embargo es un entrenamiento mal dirigido en el que no se contempla la
importancia de las cadenas musculares afectas ni se realizan estiramientos
adecuados.

. Nulo acondicionamiento fisico, el individuo no entrena especificamente
para la practica deportiva. Se trata de un sujeto que practica deporte
esporadicamente sin una rutina de entrenamiento a lo largo de la
competicion.

Para el analisis estadistico, se ha utilizado el paquete STATGRAPHICS
(PC) Versién 5.5 Professional Plus. Asimismo, para el tratamiento de los datos se
ha utilizado la hoja EXCEL del paquete Microsoft Office 2000.

Tras clasificar la muestra (Tablas 1, 2, 3 y 4), se lleva a cabo la
representacion grafica de las distintas variables medidas: Incidencia de lesiones,

casos positivos (diagnosticados) de osteopatia dinamica de pubis, incidencia por
meses Y la relacion patologia frente al nivel de acondicionamiento fisico.

CONSIDERACIONES

Segun se indica, se ha tomado un espacio muestral de 300 jugadores
amateurs de rugby, puesto que dicho deporte constituye uno de los grupos de
riesgo mas significativos a la hora de desarrollar la pubalgia.

Sobre este grupo, se ha procedido de la siguiente forma:
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. 1. Toma de datos (mediante encuesta)
. 2. Aplicacion de analisis estadistico de los datos tomados.
. 3. Obtencion de unas conclusiones.

Toma de datos:

La toma de datos, se ha hecho por encuesta directa de los individuos, con

el objeto de cuantificar varios aspectos:

. En primer lugar, acotar las edades de los practicantes, depurando los
casos atipicos con el objeto de dar cierta generalidad a los resultados. En
este sentido, cabe afirmar que el 90% de los encuestados tiene edades
comprendidas entre los 18 y 25 afios.

. En segundo lugar, se pretende situar la patologia concreta (pubalgia u
osteopatia dinAmica de pubis) en el contexto de lesiones que habitualmente
padece el individuo. Con este objeto, se ha trabajado en dos direcciones:

. Por un lado, la determinacién del nimero de lesiones por jugador y
afo, entendiendo el término “lesién” en un amplio sentido de la
palabra: Desde esguinces, luxaciones, contracturas, hasta fracturas,
conmociones....

. Por otro lado, cuantificar los casos positivos de pubalgia dentro de
nuestro campo muestral en la presente temporada.

. Por ultimo, este estudio tiene como objetivo analizar la influencia de la
preparacion fisica en el desarrollo de la patologia.

En este sentido, y basandonos en estudios de otros investigadores, Kemp
S, Batt ME’ ha de tenerse en cuenta que son cuatro los factores
extrinsecos coadyudantes a la hora de contraer la enfermedad:

. La calidad del terreno deportivo.

. El agotamiento deportivo o sobreentrenamiento.
. Error en la programacion del entrenamiento.

. Practica de ciertos movimientos peligrosos.

De tal manera que para la elaboracién de este informe de han
aislado dos de ellos:

. La calidad del terreno deportivo: Puesto que todos los individuos
sometidos a estudio practican el deporte en el mismo terreno.

La practica de movimientos peligrosos: Igualmente todos los

individuos practican el mismo deporte, por lo que este factor es
irrelevante.
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Asi pues, y de acuerdo con las investigaciones de Kemp S y Batt ME, son
dos los factores determinantes en el presente estudio:

. Agotamiento deportivo o sobreentrenamiento.
. Error en la programacién del entrenamiento.

Pues bien, se pretende cuantificar la importancia real de dichos factores,
por lo cual, nuevamente se ha trabajado en dos direcciones:

Encuesta

Por un lado, con el objeto de establecer la relacién entre el
agotamiento deportivo o sobreentrenamiento y el desarrollo de la
patologia, se ha encuestado a los casos positivos sobre la fecha de
deteccidon de los primeros sintomas, con el objetivo de comprobar si
estos sintomas aparecen a principio o final de temporada, y analizar
asi la existencia o no de una relacion directa entre el agotamiento y
el desarrollo de la pubalgia.

. Por otro lado, el estudio trata de determinar si existe una rutina de
entrenamiento adecuada como profilaxis para evitar la pubalgia. Asi,
se pretende determinar si algunas rutinas de entrenamiento
conducen necesariamente a un mayor porcentaje de casos positivos.
En este sentido, se ha encuestado a los individuos sobre su sistema
de entrenamiento, estableciendo 3 Clases o subgrupos en funcién de
la calidad del mismo:

Clase 1: Aquellos individuos que entrenan con regularidad,
realizando un trabajo completo de fortalecimiento muscular de la
zona abdominal y estiramientos de la musculatura adductora. Es
decir, aquellos individuos que contestaron afirmativamente a todas
las preguntas de la seccion 3 de la encuesta que adjuntamos.

Clase 2: Individuos que entrenan con regularidad, si bien su
preparacién es deficiente de cara a la profilaxis de la pubalgia puesto
gue se basa en ejercidios de potenciacion muscular sin control. En
esta clase se ha incluido a los individuos que contestaron
afirmativamente sélo a algunas preguntas de la seccion 3, en
particular a aquellas relativas a los estiramientos y trabajo abdominal.

Clase 3: Individuos que no entrenan con regularidad, entendiendo

como tales a aquellos que afirmaron entrenar una o ninguna vez por
semana.
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SECCION I: Datos generales

. Edad: anos
. Peso: Kg Estatura: cm
SECCION II: Lesiones
. ¢,Ha padecido alguna lesion a lo largo de la temporada? Sl
____NO
. En caso afirmativo, marque el numero:
1 2 3 mas
. ¢Qué tipo de lesion? (Responda Si o No)
Esguinces/Torceduras Luxaciones
Contracturas _ Fracturas
Otras
. ¢Le ha sido diagnosticada PUBALGIA en la presente temporada? Sl
____NO
Seccion |l Preparacion fisica
. ¢Entrena con regularidad? Sl NO ¢Cuantos dias a la
semana?
| 1 2 3  més

. Su rutina de entrenamiento incluye: (Marque solo lo que corresponda)

Elongacién muscular :
Lumbares

Fortalecimiento progresivo:
Abdominales (Recto anterior)

Flexores de cadera
Adductores cortos y largos
Isquiotibiales

Abdominales

Abdominales oblicuos
Abdominales Isométricos

Isquiotibiales
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RESULTADOS Y DISCUSION

El primer parametro que se ha tenido en cuenta es el riesgo de padecer
alguna lesién, con el objeto de comprobar el significado de la osteopatia dindmica

de pubis

en el conjunto de lesiones asociadas a esta practica deportiva.

Asi, una vez organizados los datos de la muestra, se ha obtenido que:

Siendo X la variable => Lesiones padecidas a lo largo de la temporada

Tabla 1
X n; fi N;
0 91 0.3127 91
1 163 0.5601 254
2 28 9.62:10° |282
3 0|9 3.09-10° [291
mas

Lesiones en la Temporada

200+

Jugadores 1001 _
@0 Lesiones
0- W1 Lesion
2 Lesiones
@0 Lesiones 91 O3 Lesiones
B1Lesion 163
2 Lesiones 28
O3 Lesiones 9

Aplicando procedimientos de analisis estadistico a esta muestra, se

obtiene;:

. ElI 68.7% de los individuos a sufrido algun tipo de lesion a lo largo

de la temporada.
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. Media: N La media de lesiones por individuo es x=
0.84
. Desviacion tipica S=0.71 y un coeficiente de variacion C,=0.84

Seguidamente, se planted el estudio de la patologia pubica en concreto, de
manera que fuera posible confrontar la incidencia de esta enfermedad en el
conjunto de lesiones padecidas por la poblacion sometida al analisis.

Estudio sobre osteopatia de pubis

o 14
Positivo
5%

m 277
Negativo
95%

m 14 Positivo @277 Negativo

Siendo X la variable “osteopatia de pubis”, se pregunté a los individuos si
padecian o habian padecido a lo largo de la temporada 2001-2002 la patologia

Tabla 2
X n; fi Ni
SI 14 4.81-10° |14
NO 277 0.9518 291

Nuevamente, aplicado procedimientos de analisis estadistico, se
concluye que:

. S6lo al 4.81% de los individuos le ha sido diagnosticada la
patologia.

Esta cifra sitla a la osteopatia dinamica de pubis muy abajo en las

lesiones asociadas a este deporte, (generalmente traumatismos mas o
menos severos luxaciones, distensiones y contracturas).

167




Auln asi, ha de tenerse en cuenta que estudios anteriores contemplan
al rugby como uno de los diez deportes de mayor riesgo sélo superado por
el futbol, atletismo de fondo, ciclismo y patinaje.

Por ultimo, se pretende determinar la correlacion entre el adecuado
entrenamiento fisico y la mayor o menor incidencia de la enfermedad en los
individuos sujetos a estudio. Con este objeto, se ha dirigido la investigacion en dos
direcciones:

. Por un lado, situar en el tiempo la aparicion de los primeros sintomas
en los individuos aquejados de la dolencia:

Con esta linea de investigacion se pretende comprobar la influencia
del sobreentrenamiento en el desarrollo de la enfermedad, de tal manera
que, si la relacion es directa, necesariamente a final de temporada habra
mas afectados que al principio.

Asi, siendo X la variable => “osteopatia de pubis”, la investigacion
arroja los siguientes resultados:

Casos diagnosticados por meses
4
3,5
3
25 Abril
2
Febrero
15
1 Diciembre
o,g OCT - MAY
1
O Octubre 0
B Noviembre 1
O Diciembre 3
O Enero 1
W Febrero 0
O Marzo 2
| Abril 4
O Mayo 3 168




Esto, que a priori puede parecer contradictorio, no lo es tanto, teniendo en
cuenta que:

. La pretemporada se inicia en Septiembre — Octubre, de manera que en
Noviembre el individuo alcanza un “pico” de forma fisica.

. Por otro lado, se trata, en su mayoria, de Universitarios, de tal forma que
durante los meses de Enero y Febrero disminuye el ritmo de entrenamiento por
razones académicas

. Por ultimo, y como era de esperar, se ha comprobado que es en los meses de

Marzo, Abril y Mayo cuando mas casos aparecen (el 52%), correspondiendo con
el final de temporada.

Con objeto de dar generalidad a este resultado, se ha aplicado el analisis
estadistico a los datos obteniendo los siguientes resultados:

Los casos diagnosticados en funcion del tiempo responden a la distribucion:

Plot of Col 2 vs Col 1

4 __I T T T O |__

3L O o

Nl B g
= 2 - o @
- i ;
1| o o &

Ohy o B & & & & % w o B o 4 -

0 2 4 4] 3

Col 1

Abscisas: Meses de competicion.
Ordenadas: Casos diagnosticados en el mes.
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Pues bien, aplicando regresion simple a estos datos, donde la variable X =
“caso diagnosticado” se supone dependiente de los meses de competicion.

Plot of Fitted Model
4 _|__'_'_"_ T T T T_]
3F 2
Nl E ]
c  °r ]
& C 1
(il 3]
n e ]
0 2 & a8
Col 1
Regresion lineal de Y sobre X
Pegression Analysis - Linear model: ¥ = a + b*H
Dependent wariable: Casos diagnosticados
Independent wariable: Meses de competicidn
Standard T
Parameter Estimate Error Statistic P-VWalue
Intercept 00357143 0_97E5E37 003660599 o.97z0
Slope 0.32803952 0.1%318% 1.971%¢ o.09%s1
Analysis of Wariance
Source Sum of Squares L'f Mean Scuare Patio P-TWalue
Model & 09524 1 & 09524 3.89 O.0%s1
Besidual o_4047& & 155746
Total (Corr.) J:5E 7

Con los siguientes resultados

Donde se obtiene:

. Coeficiente de correlacion: R = 0.63 (Correlacién positiva, pues R>0)
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DISCUSION

. Puesto que P value < 0.10, existe una significativa relacién estadistica
entre las variables, con un nivel de confianza del 90%.

El coeficiente de correlacion R = 0.63 indica que hay una relacion
moderadamente fuerte entre las variables.

. Por otro lado, para establecer definitivamente cual es el grado de
influencia del acondicionamiento fisico, se pretende hallar la
correlacién entre los casos diaghosticados y el grado de
acondicionamiento fisico de los sujetos.

Asi, se encuesto a los individuos sobre su preparacion fisica, para lo cual se
establecieron 3 clases:

. Clase 1: Individuos que entrenan con regularidad realizando un trabajo
completo de fortalecimiento de la musculatura abdominal y estiramientos.

Clase 2: Individuos que entrenan con regularidad, sin embargo su
preparacion es deficiente, puesto que se basa en ejercicios de potenciacion
muscular sin control. A menudo no se respeta la importancia de los
estiramientos.

. Clase 3: Individuos que no entrenan con regularidad. Su adecuacion fisica
es deficiente en todos los sentidos.

La encuesta arroja los siguientes resultados:

2 Equipos, con un total de 47 individuos vélidos para el estudio,
pertenecen a la clase 1.

6 Equipos, con un total de 145 individuos validos para el estudio,
pertenecen a la Clase 2.
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Casos diagnosticados por clases

160
140
120
100
80
60
40
20

Casos
diagnosticados

Clases
2 3
o Casos 2 11
diagnosticados
H Individuos totales 47 145 99

@ Casos diagnosticados M Individuos totales

4 Equipos, con un total de 99 individuos validos para el estudio,
pertenecen a la Clase 3.

Se procede, por ultimo, a aplicar el andlisis estadistico a los datos
obtenidos, de manera que se ha tomado la variable Y = casos diagnosticados

hipotéticamente dependiente de la variable X= Nivel de acondicionamiento
fisico.

NAtace nile en la Clace 2 hav in niimarn cninerinr de racne diannnetingdos,

! : ) Mas
| Plot of Fitted Model
. . . 'acion

Bagression Analysis - Linear model: T = a + b*H

| e s ende
( Dependent wariahle: Col_Z otros
{ Independent wariable: Col 1 )S es
| Standard T

Parameter Eztimate Error Statistic P-Walue

Intercept -4 _0084& T.12E11 -0_EB&gE0z 0.&6740

Slope 0.0894343 0.05796559 1.31587 0.4137

Source Bum of Boquares Lf Mean Soquare F-Ratio P-Walue
Model 38.4567 1 38,4867 1.73 0.4137 172
Pe=zidual ZE.Z09%9 1 22.E0599

Total (Corr.) 0. 6657 z




Donde, al ser p > 0.10, se concluye que no existe una relacidon
estadistica significativa entre el numero de individuos y el nimero de
afectados, es decir, que existe algun factor desencadenante mas alla de la simple
proporcion.

Finalmente, se pretende determinar que ese factor desencadenante es el
adecuado acondicionamiento fisico.

Para ello, se ha trabajado con porcentajes, quedando establecido que:

Los resultados demuestran como la Clase 2 de individuos, aquellos en los
gue hay un entrenamiento inadecuado presenta una incidencia de la patologia
muy superior, mientras que en las clases 1y 3, la incidencia es menor.

Se pone de manifiesto, ademas, que el grupo 3 pese a no seguir esquema
de entrenamiento regular, es el grupo con menor riesgo de padecer osteopatia
dinamica de pubis, lo que permite concluir que se trata de una enfermedad
claramente ocupacional relacionada con la practica incorrecta (excesiva) de
algunos deportes.

%lincidencia de la patologia por clases

;

™
il

.
J
[

3

NWAUIOI~
Y alelalelelele

% Individuos de

Clase cada clase
Clase Clase
2 3
Clase 1 Clase 2 Clase 3

O % Individuos de 16.151 49.828 34.02

cada clase
W % afetados por 14.285 78.581 7.142

clases

@ % Individuos de cada clase B % afetados por clases




CONCLUSIONES

La primera conclusidén que se extrae de este estudio es que la incidencia de
la patologia, incluso en un grupo de alto riesgo como el considerado, es muy baja,
inferior al 5%. Asi pues, se puede concluir que es una enfermedad muy poco
frecuente.

Asimismo, a raiz de los resultados obtenidos, cabe confirmar el caracter
ocupacional de la patologia, es decir, la pubalgia esta clara e indivisiblemente
asociada a la practica deportiva. En este sentido, no se puede inferir que la
practica de alguno de los citados “deportes de alto riesgo” implique
necesariamente el desarrollo de la enfermedad, sino que sera en el conjunto de
estos deportistas donde encontraremos un mayor porcentaje de afectados.

También se ha comprobado que la correlacion entre los casos
diagnosticados de osteopatia dinamica de pubis y los meses de competicién del
deporte es moderadamente fuerte, viendo que los meses donde el entrenamiento
alcanza niveles mas altos de volumen e intensidad, es donde se producen la
mayor incidencia de la lesion.

Al caracter ocupacional de la patologia hay que afiadir una serie de factores
coadyudantes en su desarrollo, entre los que cabe destacar el grado de
preparacion fisica.

Queda demostrado en el andlisis anterior como el sobreentrenamiento y el
incorrecto acondicionamiento fisico seran los elementos desencadenantes de la
patologia.

Por ultimo, el estudio revela cédmo aquellos individuos que realizan unos
simples ejercicios preventivos (estiramientos de adductores, fortalecimiento de
abdominales e isquiotibiales), reducen enormemente las probabilidades de
padecer osteopatia dinamica de pubis, por lo que se puede concluir que se trata
de ejercicios que deberian estar presentes en las rutinas de entrenamiento de
todos aquellos individuos que practiquen un deporte considerado de “alto riesgo”
para la pubalgia.

A la vista de los resultados obtenidos en el estudio, se puede establecer
gue un elemento clave en la recuperacion y prevencion de la patologia, es la
determinacion correcta del origen, teniendo en cuenta que se trata de una
enfermedad compleja en la que intervienen varias cadenas musculares y en la que
la observacion de los factores de riesgo presentes en el paciente nos permitira
realizar un diagnoéstico mas preciso.

Finalmente, resefar que el éxito o fracaso del tratamiento dependera en
gran medida de dos factores:

1. El correcto diagndstico del origen de la patologia.
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2. La correcta combinacion de técnicas segun sea pubalgia crénica o
aguda.

No obstante, no hay que perder de vista que se trata una enfermedad que a
menudo presenta recidiva (del orden del 25% de los casos) debido
fundamentalmente a que el deportista no abandona la actividad de riesgo, y a que
el grupo muscular afectado se ve comprometido en numerosas situaciones
cotidianas, por ejemplo bajarse del coche®.
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