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Nuestra vision osteopatica de las pubalgias, fiel a los principios fundacionales
definidos por Still, se inscribe dentro de una vision global en la que los
sintomas de la pubalgia se integran en la singularidad del cuadro clinico de
cada individuo. Nuestro examen tendra en cuenta los elementos posturales,
buscara el conjunto de disfunciones, restricciones de movilidad con
modificacion de la densidad y tension tisular; tanto osteo-articulares como de
los tejidos blandos (piel, espacio subcutaneo, fascias, visceras. En aras al
espiritu provocador, podriamos avanzar que el tratamiento de una cervicalgia,
de una lumbalgia, o el de una entorsis de tobillo, no difiere en mucho del
tratamiento de la pubalgia. En todos los casos, la vision es global y el
tratamiento se focaliza a las restricciones de movilidad reveladas por el examen
clinico del paciente; y no por los sintomas que éste presenta. A pesar de ello
relataremos los cuadros que nos parecen mas frecuentes.
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Después del examen postural clasico, apreciar las tensiones de las cadenas
musculares (1) anteriores y posteriores, rectas o cruzadas; nos permitira
orientarnos mas rapidamente hacia las regiones que presentan disfunciones.

(1) Cadena muscular: conjunto de principales musculos que, vista su continuidad de direccién y
plano, participan en una misma funcion motriz



Ello nos llevara a testar con mas atencién los miembros inferiores, la pelvis, la
charnela dorsolumbar. En el plano osteoarticular, conviene buscar una cabeza
femoral anterior (2), una disfuncién iliaca (anterior o posterior), una disfuncién
del sacro (las torsiones sacras posteriores son particularmente patégenas), o
de la sinfisis pubica (superior, inferior o en compresion).

(2) Cabeza femoral anterior: en la definicion de la disfuncién la anterioridad significa que la
cabeza femoral no retrocedera durante la solicitacion mecanica de posteriorizacion que efectiue
el examinador. Igualmente una disfuncion de la rodilla en rotacion externa se corresponde a
una rodilla que puede hacer la rotacion externa pero no la rotacién interna cuando se la solicita.

Con respecto a la sacroiliaca, recordamos que hacemos distincion entre las
disfunciones del ilion sobre el sacro (disfuncion del miembro inferior con
respecto al tronco) y las del sacro sobre el ilion (disfuncién del tronco sobre los
miembros inferiores). Diferenciacion que no es retodrica y esta basada en una
semiologia y unas técnicas de correccidn especificas. Los tests efectuados son
dinamicos, e incluso si los test de posicibn pueden orientar hacia un
diagnostico, es la sutil apreciacion de la restriccion en el movimiento la que
define la disfuncion. A veces la restriccion del movimiento es infima; mas que
de una restriccion de la movilidad se trata de una modificacién de la reaccion
tisular a una solicitacion mecanica. Es el caso de las disfunciones cutaneas,
fasciales, viscerales, en las que se aprecia la modificacion de densidad y
tension tisular.

Concerniente a las pubalgias, tendremos especial atencion a la zona
suprapubica, en la que habra que apreciar las tensiones cutaneas y las
musculares; mas en profundidad las visceras cecales, sigmoideas, intestino
delgado, vejiga urinaria, y de los musculos iliaco y psoas. En efecto, una
disfuncion de esta region por sobre-programacion de una cadena muscular
anterior, puede provocar una serie de adaptaciones compensatorias de las que
la resultante tendra consecuencias sobre la pelvis y los miembros inferiores. El
cuadro clinico de psoitis es un ejemplo de ello. En circunstancias clinicas
menos exuberantes se puede llegar a una situacién similar con el transcurso
del tiempo (3).

(3) Sobre-programacion de una cadena cruzada.



Un tableau proche du psoitis

En la region infrapubica, nos interesaremos por la membrana obturatriz, por los
musculos del suelo pélvico y por el coxis.

Al final, la region diafragmatica llamara nuestra atencion, en particular las
visceras relacionadas directamente con la cupula; estbmago e higado. Por
medio de la pared abdominal por delante y los pilares diafragmaticos por
detras, puede perturbarse el buen funcionamiento de la pelvis. Al principio, el
examen de todas estas regiones es largo y fastidioso, pero con el habito la
mano se deja guiar hacia las zonas de restriccidon de movilidad en las que solo
hay que testar analiticamente las diferentes estructuras anatémicas. Una vez
efectuado el tratamiento manual, un nuevo test confirma o deshecha la eficacia
de éste..
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¢ Qué decir del sintoma? Al final, por supuesto, sera el paciente que juzgara la
eficacia del tratamiento tras dos o tres sesiones espaciadas una o dos
semanas entre ellas.

Al final de la sesidn, el cuerpo esta en un nuevo equilibrio dinamico, resultado
de las informaciones propioceptivas que ha recibido. El éxito de nuestro trabajo



depende seguidamente de la capacidad de autocuracién del organismo
estimulado de esta manera. Inicialmente, no excluyente, puede asociarse a una
kinesiterapia dirigida a los estiramientos y el trabajo de la faja abdominal ; ello
conviene particularmente al deportista de alto nivel, siempre en busca del
bienestar corporal y de las prestaciones.



