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Abstract:

Pubalgia, clinical manifestation for an etiopathogenic complex of diverse origin, often creates
difficulties, both in the differential diagnosis and therapeutic program. Biomechanical peculiarities of the
symphysis pubis, tissues like bone, tendon, muscle and joint provide multiple possible malfunctions and
indicate the need for a clinical and functional careful assessment on all levels. The rehabilitation program
aims to eliminate items related to vicious posture and function, improve symptoms and prevent relapse

through a proper hygiene of the physical activity.
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1. Introducere

Patologie diagnosticata rar, dezvoltata in
cadrul unor modificari sau suferinte de tip local,
regional sau sistemic, pubalgia apare mai
frecvent in mediul sportiv sau in contextul unor
solicitari fizice intense care implicd zona
simfizei pubiene.

2. Premizele si particularitatile biome-
canice la nivelul simfizei pubiene
Pubisul este un veritabil punct de
intersectie care trebuie sa echilibreze ansamblul
structurilor articulare, musculare si de postura.
Articulatia pubiand este o amfiartroza, care
prezintd suprafete articulare i sistem de
sustinere de tip fibrocartilaginos. Intervalul de
separare este intdrit de ,,ligamentul” interosos —
structura asemandtoare cu discul intervertebral:
cu o parte periferica fibroasa, densa si rezistenta
si o parte centrald moale, capabil sia se
deformeze si sd amortizeze diferite categorii de
solicitari si forte (tractiune, compresiune, flexie,
torsiune). Discul interpubian dispune de o
rezistentd specifica determinatd de prezenta a
patru ligamente periferice ce formeaza un
mangon fibros, ligamentul pubian anterior,
posterior, superior si inferior (ligamentul
subpubian sau triunghiular) [1, 5, 6, 7].

Din punct de vedere biomecanic bazinul
impreuna cu sacrul poate fi considerat cheia
migcdrilor trenului inferior si suportul activ

distal al coloanei vertebrale, de tip static si
dinamic in toate categoriile de activitati fizice.
Din punct de vedere functional bazinul este
solicitat diferentiat in incarcarea bipodald si
unipodald, 1n practica sportiva sau in situatii cu
totul particulare de suprasolicitare [2, 9, 13, 14,
27, 29].

In incdrcarea bipodald, bazinul primeste
echilibrat greutatea supraiacenta a organismului,
care se repartizeaza pe oasele iliace si ramurile
pubiene, forta de incarcare fiind preluatd de
cotil si capul femural. Aceastd angrenare si
arhitectura particulard permit dezvoltarea unor
modificari importante legate de componenta
verticala (incarcarea trunchiului) si compo-
nentele orizontale de suport. Simfiza pubiana
este supusd unei importante solicitari In
tractiune, cu atat mai mare cu cat bazinul este in
anteversie. Repetarea solicitarilor in tractiune
structurile moi de vecinatate, lucru manifestat
prin pubalgie.

In statiune unipodald cand bazinul
formeaza un cadru fix unilateral ce se supune
unei solicitari in flexie. Cadrul nu este omogen,
este format din trei piese cele doua ilioane si
sacru, articulate in angrenaj de semiflexie. Din
punct de vedere al solicitarii s1 punctelor de
sprijin, ilionul este tractionat in spate de muschii
stabilizatori laterali, iar celalalt ilion este in
rotatie anterioard si anteroversie cu efect de
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punct de sprijin al trunchiului §i membrului
inferior oscilant.

Miscarea discordantd asupra celor doud
ilioane provoaca solicitarea in toate planurile.
Diferite situatii legate de miscarile in articulatia
coxa-femurala, echilibrul muscular si echilibrul
postural pot deveni factori majori perturbatori
pentru statiunea bipodala sau unipodala [3,10].

3. Programul de recuperare in pubalgie

1. Evaluarea etiopatogenica urmareste
identificarea factorilor de risc intricati 1n
suferinta pubiana, respectiv factori intrinseci (in
care se cautd dezechilibrul articular, muscular si
postural congenital sau secundar) si factori
extrinseci, legati de paternuri incorecte de
miscare.

Factorii intrinseci de destabilizare pubiana
se dezvolta pe cele trei directii:
disfunctii articulare locale (instabilitate
simfizara, disfunctie sacro-iliacd) si
regionale (limitare la nivelul soldului,
disfunctie 1n jonctiunea dorso-lombara,
lombo-sacrata)
dezechilibru muscular local (hipertonie
si/sau hipoextensibilitate de adductori,
hipotonie de m. abdominali, orificii beante
de herniere) si regional (hipertonie sau
hipoextensibilitate de anteversori sau
retroversori, hipotonie de fesieri si
hipoextensibilitate de ischiogambieri)
dezechilibru postural local (hiperante-
versie de bazin, orizontalizarea sacrului) si
regional (hipercifoza dorsala, hiperlordoza
lombara, inegalitate = de  membre
inferioare) [12, 15,16, 21]
In cazuri rare se deceleazi semne de
iradiere 1n afectarea nervilor: mare si mic
abdomino-genital, genitor-crural sau obturator.
Durerea iradiatd si manifestarile asociate au
caracter neurologic si se recomanda evaluarea
clinicdi si radiologicd a jonctiunii toraco-
lombare.

Radiografia de bazin de fatd cu centrare
pe simfiza pubiana poate evidentia:
semne specifice de osteoartropatie
pubiana: scleroza subcondrala,
pseudolargire, osteocondensare,
semne specifice de patologie osteo-
tendinoasda: condensare, neregularitati,
calcificari in zona insertic a

de

adductorilor [23, 24, 30]

Factori extrinseci de destabilizare pubiana
sunt factori generali: conditia fizica generala,
starea de hidratare si de nutritie, prezenta unor
focare de infectie, calitatea corespunzatoare a
incaltamintei [16, 21, 25, 28].

2. Bilantul clinic
inregistreaza:
elementele cu caracter epidemiologic
(varsta, gen, nivelul de antrenament si
practica exercitiului fizic)
elementele de tip simptomatic — clinic
(durerea cu toate caracteristicile ei,
redoare, inflamatie, edem posttraumatic)
elementele disfunctionale somatice
(redoare articulard, hipotrofie musculara,
hiperlaxitate ligamentara)
forma anatomo-clinica: forma pura, simfi-
zara (osteoartropatia pubiand), parietala
(de perete abdominal), osteo-tendino-
musculard (afectare de m.adductori) sau

si radioimagistic

forme mixte
- asocierea altor anomalii de sold (displazie,
coxartroza la  debut), de coloana

(spondiloliza, anomalie de tranzitie) sau
de membre (tulburari de staticd plantara
sau de genunchi) [2,4,18].

4. Protocolul terapeutic

Tn cazul unei pubalgii se recomanda ca
prima interventie terapeutica sd fie de tip
conservator, de-a lungul a 3-6 luni. Lipsa unui
raspuns terapeutic pune in discutie reevaluarea
diagnostica si decizia terapeutica de tip
chirurgical [26, 28, 29, 30].

Tratamentul conservator cuprinde terapia
farmacologica fiziopatologica si simptomatica
(analgetice, AINS), non-farmacologica (kineto-
terapie, proceduri de fizioterapie) repaus.
Pacientul este monitorizat Tn primele 3 luni,
cand se repetd evaluarea si in functie de evolutie
se decide etapa urmatoare. In cazul ameliorarii
se continud programul de kinetoterapie si se
introduce progresiv efortul fizic specific. Daca
nu se constata ameliorare, apare indicatie pentru
tratament chirurgical [11, 20, 26].

Exista situatii In care se deceleaza leziuni
parietale care impun decizia chirurgicald, apoi
program de recuperare (cu proceduri fizical-
kinetice) si reantrenarea la efort cu introducerea
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progresiva a efortului fizic specific.
Dintre procedurile de fizioterapie indicate
si utilizate cu frecventa crescuta:
- aplicatii de crioterapie (aplicatie de gheata
local %2 h de patru ori /zi pe muschii
adductori sau insertia tendinoasd, pe
simfizd si insertia muschilor drepti
abdominali; masaj local cu gheata, 10
minute, pe tendonul de inserfie a
adductorilor si marele drept abdominal
- masajul terapeutic apeland la tehnicile
clasice si cele specifice de tip transversal
profund; tehnicile de tip antalgic se vor
efectua la nivel pubian sau la distanta
(complexul lombo-pelvin, zona subpel-
vina, segmentul suprapelvin anterior si
posterior) prin tehnici de Tntindere
musculard si aponevrotica, pe tendonul
proximal al adductorilor, asocierea unor
mobilizari specifice (in articulatiile coxo-
femurale, sacro-iliace, jonctiunea dorso-
lombara si lombo-sacrata)
- proceduri de electroterapie cu efect
antialgic pentru dureri simfizare si
abdominale joase, in masa m. adductori cu
forme de curent de joasa frecventa
- aplicatii de tip ultrasunet (la nivelul
simfizei, pe inserfia tendoanelor m.
adductori si marele drept abdominal, pe
m. adductori, drept intern, pectineu,
spinali lombari) si diatermie [11,22,28].
Programul de Kinetoterapie pentru
pubalgie impune analiza sistematica a factorilor
biomecanici din lantul cinematic cuprinzand si
ramul pubian. Concomitent se realizeaza si
evaluarea clinico-functionald privind integri-
tatea simfizei pubiene, m. adductori, muschii
peretelui abdominal, articulatiile sacro-iliace,
jonctiunea dorso-lombara si lombo-sacrata. Prin
diferitele programe de kinetoterapie se
urmareste:

a) Corectia dezechilibrului intrinsec prin:

- cresterea  extensibilitatii lanturilor
musculo-aponevrotice pentru muschiul
marele dorsal, paravertebrali spinali
lombari, flexori ai soldului, muschii
adductori si ischiogambieri

- ameliorarea mobilitatii articulare
sacroiliace, la nivelul coloanei vertebrale

(jonctiunea DI12-L1 si L5-S1, cifoza
dorsald)
- refacerea fortei grupelor musculare

deficitare prin refacerea musculaturii

peretelui abdominal, a musculaturii de

retroversie a  bazinului, antrenarea
musculaturii paravertebrale

- corectia posturald, gestuald si de adaptare
la efortul fizic prin: exercitii cu incarcare,
antrenamentul pentru retroversia
bazinului, delordozarea lombara si
ameliorarea cifozei dorsale, reintegrarea
gesturilor sportive [17,18,22].

b) Corectia dezechilibrului extrinsec prin
corectia factorilor generali vizand pregatirea
fizica generald individuald, dieta echilibrata,
hidratarea suficienta

Se apeleaza la:

- tehnici de mobilizare In flexie-adductie-
rotatie internd de sold si rotatie posterioara
de aripa iliaca

- tehnici de decompresie a simfizei pubiene

- tehnici  de intindere manualda a
adductorilor

- tehnici active de tip stretching, izokinezie
si tonifiere

- tehnici neuro-musculare
Programul de kinetoterapie are doua

directii de actiune: profilactica si de recuperare.

5. Concluzii
Valoarea profilactica de tip primar se
regaseste 1n antrenamentul fizic general,

specific fiecarei grupe de wvarstd, iar prin
programele profilactice secundare se urmareste
prevenirea recidivelor si corectarea abaterilor de
tip igieno-dietetic si psiho-comportamental [3,
19, 20].

Programul de recuperare se desfiasoara
urmarind armonizarea dezechilibrelor posturale
si gestuale proprii fiecarui individ.
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