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Resumen: La osteopatia de pubis es una inflamacién dolorosa de los origenes en inserciones musculares en la sinfisis
pubica, los protocolos de rehabilitacion incluyen reposo, terapia fisica, terapia manual y medios fisicos dependiendo
del pais o de los recursos que se tenga en cada equipo de futbol.

El objetivo principal del presente articulo es establecer las diferencias méas significativas en el abordaje fisioterapéutico
de la osteopatia dindmica del pubis que se implementa en los seleccionados de ftbol masculino categorias mayores
de Colombia y Panama. El estudio desarrollo metodolégico en un enfoque cualitativo, el cual se basa en informacion
brindada por profesionales competentes en cada uno de los dos paises, por el cual sera de tipo analitico y experimental,
ya que hubo la oportunidad de entrar al campo de ellos durante jornadas de rehabilitacion con colaboracién de terceros,
la poblacién estudio en este articulo, serdn profesionales en salud (Deportologos, médicos, fisioterapeutas y
deportistas) que hayan accedido a sus servicios tanto Colombianos, como Panamefios, especialmente seran
seleccionado del equipo Itagiii Leones y de la seleccién Panamefia de futbol. Ayudando asi a establecer las diferencias
entre protocolos de rehabilitacidn, los cual va ligado principalmente a las posibilidades y a la demanda de tecnologia
con la que cuentan.

Palabras Claves: Fisioterapia, Rehabilitacion deportiva, Futbol Categoria Elite, Seleccién Panamefia, osteopatia
dindmica de pubis.
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,dynamic pubic bone osteophath.

Abstract Pubic osteopathy is a painful inflammation of the origins muscular insertions in the pubic symphysis,
rehabilitation. The protocol include rest, physical therapy, manual therapy and physical means depending of the
country or resources on each football team.

The principal objective is to establish the most significant differences on physiotherapeutic approach of pubalgia is
implemented on the men national’s football soccer categories of Colombia and Panama. The methodological study
development in a qualitative approach, which is based on information provided by competent professionals of each
country, which will be analytical and experimental, since the opportunity of them to enter on the field during days of
rehabilitation with collaboration of third parties, the population who analyzed this article will be health professionals
(sportsmen, doctors, physiotherapistsand athletes) who have accessed their services to both Colombian and
Panamanian, especially will be selected Itagiii Leones team and the Panamanian football team. Helping to stablish the
diferences between rehabilitation protocols who is attach mainly to the possibilities and the tecnology they have
implemented.



INTRODUCCION

A través de este articulo propositivo se quiere dar
a conocer las diferencias que se presentan entre
los equipos de futbol profesionales de paises
como Panamd y Colombia, basado especialmente
en tres temas de gran relevancia: los aspectos
tecnoldgicos con los que cuentan ambos paises, el
protocolo de rehabilitacion de la osteopatia
dinamica de pubis especificamente en el proceso
agudo del dolor y en el perfil académico del
profesional en su pais ,enfocado en toda la
informacién adquirida en las bibliografias, la
inmersion e informacion otorgada en Panamay la
experiencia en Colombia, teniendo al final
diversos puntos de vista dando a conocer la labor
y el desempefio que se tiene en esta patologia.

El fatbol es uno de los deportes mas populares, no
solo a nivel nacional sino también a
nivel internacional. No solo estd inmerso en la
cultura nacional y mundial, sino también en todos
los aspectos de la vida cotidiana que giran en
torno a él. Existen archivos, programas de
televisién y radio dedicados con exclusividad al
fatbol, generando que cada dia mas y mas
personas, sean adultos, jovenes o nifios  se
enfoguen en la practica de este deporte, teniendo
como resultado que vaya en aumento el namero
de practicantes cada dia. Con el aumento de
personas que practican el futbol, también va en
aumento la cantidad de personas que tienden
a lesionarse por la practica del mismo. (NIETO,
2016)

“Las lesiones son muy frecuentes en el mundo del
deporte, especialmente en el fatbol. Para ello es
imprescindible que el deportista acudaa una
pronta recuperacion para retomar sus roles de
jugador en el equipo y dentro del campo de
juego”. En este punto podemos hablar del papel
fundamental que juega la recuperacion en el
ambito deportivo. (Rodas, Pruna, Til & Martin,
2009)

De las lesiones mas comunes, el 44-45%
corresponden a tendinitis o a distensiones en la
zona de insercion del aductor que afectan al 12%
de los jovenes practicantes, al 20% de los

profesionales y al 27% de los jugadores de edad
mas avanzada. En el sexo masculino la incidencia
anual se estima en torno al 10-18% de los
futbolistas. (Pérez, 2003)

La osteopatia dindmica de pubis también
conocida como pubalgia, es considerada como la
inflamacion de toda aquella musculatura que esté
involucrada tanto en origen como en insercion y
recorrido de la sinfisis pubica, esta se pueden
dividir segln su localizacion o mecanismo de
lesion, en el cual se puede ver afectado desde el
recto abdominal, pectineo, aductores y psoas
iliaco, dando asi una osteopatia alta, baja o casos
en la cual se pueden Combinar las dos, siendo el
recto abdominal la més incapacitante; En el caso
de los futbolistas esta patologia es mas propensa
dado a que su gesto deportivo compromete dichos
musculos dado a que estos no son trabajados
adecuadamente tanto en su estiramiento y
fortalecimiento respectivo.(Zuil,2008)

La etiologia de la osteopatia dinamica de pubis se
puede deber tanto a factores extrinsecos como lo
son  Terreno  deportivo, entrenamiento
inadecuado, gestos técnicos defectuosos o
repetitivos, deficiencias en el calentamiento y
vuelta a la calma, comienzo o aumento de las
cargas en los entrenamientos, calzado
inadecuado. A su vez se puede ver afectado por

factores intrinsecos como puede ser
el Acortamiento o dismetrias de los miembros
inferiores, displasia de

cadera, hiperlordosis lumbar,

espondildlisis, un desequilibrio funcional entre el
recto del abdomen y los aductores, genu varo
o genu valgo en rodilla, pie
plano, anteversion pélvica, déficit de  gliteo
mayor, tension de la cadena posterior. (Montes
2002)

Gracias a la informacion dada por la
fisioterapeuta Natalia Lépez Vargas del equipo
profesional de Itagli Leones F.C en Colombia se
evidencia que la incidencia de osteopatia
dinamica de pubis es mas prevalente y su
protocolo de rehabilitacion es basado a la
necesidad de cada paciente y dependiendo del
mecanismo de lesion, teniendo en cuenta que en
la fase aguda se utilizan las terapias manuales; sin
dejar a un lado las terapias fisicas y medios



fisicos, en este casos el fisioterapeuta es un poco
mas innovador y creativo, ya que este trabaja con
lo que le centro de rehabilitacion o consultorio
fisioterapéutico le ofrezca, una de las diferencias
es la base que utilizan en la recuperacion ya que
en el equipo de Leones F.C en Colombia trabaja
el gesto técnico del deportista desde el primer dia
luego de superar la fase aguda para asi no dejar
perder las capacidades fisicas que el deportista ya
habia adquirido, ademas de esto los profesionales
de salud de dicho equipo trabajan de una manera
unida haciendo de la recuperacion un trabajo mas
interdisciplinario siempre buscando el bienestar
del deportista.

Una de las grandes diferencias entre los
profesionales de ambos paises es en el dmbito
académico, dado a que en Panama se cuentan con
muy pocas posibilidades de estudio en fisioterapia
ya que solo estudian para ser profesionales dado a
la dificultad por altos costos y poca demanda de
estas especializaciones blindan la oportunidad de
profundizar ni complementar los estudios,
mientras que en Colombia se cuenta con la
posibilidad de realizar especializaciones en
diferentes disciplinas no solo en el &mbito
deportivo, si no también ocupacional, entre otros,
ademas de diversos diplomados y cursos que
ofrecen las diferentes universidades del pais.

ANTECEDENTES

Gracias a la informacion otorgada por los
fisioterapeutas de la seleccion panamefia de futbol
Juan Carlos Andriony Eric Arosemena se
observa que en los equipos panamefios la
incidencia de la patologia es menor y su protocolo
de rehabilitacion es en base a nuevos métodos
tecnoldgicos, siendo la Magnetoterapia el método
mas utilizado por la seleccion Panamefia de
futbol;  dichatecnologia genera que el
fisioterapeuta no integre todos los métodos
tradicionales como las técnicas manuales en la
recuperacion, ya que esta contiene diferentes
softwares que generan protocolos
correspondientes  para diversas patologias,
ademas de ir perdiendo el contacto directo que
hay entre fisioterapeuta y paciente.

En los protocolos de rehabilitacion de la
osteopatia dindmica de pubis en ambos paises son
similares, se evidencia que a cada deportista se
trabaja de una manera diferente dependiendo
tanto del mecanismo de la lesion como de la
gravedad, siempre respetando las fases de la
cicatrizacion para que la recuperacion sea mas
Optima; su variacion esta encaminada en que en
Colombia las fases de acondicionamiento y vuelta
al campo son en un tiempo menor ya que al estar
enfocados desde el inicio de la rehabilitacion en
el gesto deportivo ayuda a que sea mas rapida
yeficaz. En el <caso de Panama las
fases agudas que representan dolor e inflamacién
Se ven en un menor tiempo ya que se cuenta con
diferentes avances tecnolégicos como los son la
magnetoterapia, corrientes mixtas, tecarterapia,
ultrasonidos, entre otros.

El Futbol Club Barcelona esreconocido por
seruno de losclubes mas importantesa nivel
mundial, en el cual tienen dos objetivos muy
puntales en el tema de salud que son "obtener
deportistas con conductas higiénico-deportivas
saludables que favorezcan el maximo rendimiento
deportivo" y "Prevencion y resolucion optima de
los problemas de salud que presenten los
deportistas"(FCB, 2010). Cuando se habla del
protocolo de rehabilitacion de
la osteopatia dinamica de pubis de dicho equipo
seve un abordaje muy amplio en
cuanto a laprevenciéonen el cual mencionan
que este "continia siendo la gran asignatura
pendiente de los entrenadores y técnicos, que les
cuesta incorporar los programas preventivos
dentro de sus planes de entrenamiento diario, y a
la vez también lo es para los clinicos y cientificos,
ya que hay muy pocos trabajos que demuestren la
evidencia  cientifica respecto a algun
programa que permita asegurar una disminucion
del riesgo de padecer Osteopatia Dinamica de
pubis", enel tratamiento se realiza fase por
fase teniendo en
cuenta tanto medios fisicos como ejercicios de est
iramiento y de fortalecimiento, con el paso del
tiempo cuando se va logrando una mejoria del
deportista se incrementa la intensidad del
trabajo, aumentando gradualmente las cargas,y
por ultimo el tiempo en el que el deportista puede
recuperarse de esta lesion inicialmente  depende
del tiempo de reposo en el que mencionan que "es



muy controvertido y segun diferentes autores
puede ser de 3-4 semanas hasta 5-6 meses,
evidentemente dependera de factores como la
edad, el deporte implicado, el momento de la
temporada, etc." (Martinez, 2014)

Para un deportista en el cual se evidencia que en
laalta competencia o el pico de competencia es
donde mas  frecuencia  se  presenta
esta sintomatologia se debe buscar
un enfoque fisioterapéuticoel cual ayude a
la recuperacion mas rapida y eficaz del deportista,
ejecutando asiun buen protocolo o estrategias
para tratarla y para estose debe teneren
cuenta "diversos factores de riesgo
potencialmente lesivos para sufrir dolor en la zona
inguinal y/o pubica, buscar evidencia y relacion
entre la epidemiologia y la predisposicion a sufrir
una lesion inguinal o pubica y tratar de descifrar
el complejo mecanismo lesional multifactorial
del dolor inguinal o pubica.".(BARZOLA
YANQUI, 2018)

Panama es un pais que cuenta con 4.117.917
habitantes, teniendo en cuenta que solo tres
universidades ofrecen el programa de fisioterapia
las cuales son Universidad metropolitana de
educacion ciencia y tecnologia (UMECIT), La
universidad especializada de las américas
(UDELAS) y La universidad hispanoamericana
de panama. Estas universidades incluyen en su
plan de estudios pocas especializaciones a
grandes costos, limitando a sus estudiantes a
enfocarse en un area especifica o de su total
gusto; algunos de ellos migran a otros paises en
busca de continuar sus estudios, como es en el
caso de Colombia el cual ofrece mas estudios
como lo son especializaciones, diplomados y
cursos para fisioterapeutas buscando que
el profesional tenga un mejor énfasis el cual le
permita integrar todas sus capacidades.

MARCO TEORICO

Cuando se habla derehabilitacionse hace
referencia a un "término genérico que se aplica al
tratamiento general de las lesiones 0
afecciones médicas. Contiene elementos activos y
pasivos y se centra en las personas en toda
su dimension y no solo en las lesiones; su objetivo

es establecer el gradomasalto posible de
funcionalidad en el tiempo mas corto
posible". (Maldonado, 2006)

En el ambito deportivo se habla de “todas
aquellas lesiones que son causas en el desarrollo
de la actividad deportiva, no basandose solamente
en deportistas de alto rendimiento sino también de
todo aquel que realice actividad fisica de manera
recreacional”. (Torres, 2015) Con el paso de los
afios la realizacion de actividad fisica se ha venido
incrementando de gran manera ya que en la
actualidad han surgido nuevas tendencias que
incitan a la practica.

Es aqui cuando el fisioterapeuta toma el rol
principal de todos los deportistas, ya que
inicialmente se debe trabajar en la prevencion de
las lesiones, con aspectos basicos como lo es
educar y ensefiar al deportista a siempre estirar
antes y después del entrenamiento, revisar la
composicion biomecéanica de la persona y del
gesto deportivo que resultaria siendo el método de
lesion y en casos especiales la elaboracion de
vendajes funcionales que ayuden a proteger la
integridad del deportista, y ya en el &mbito de la
rehabilitacion de wuna lesion deportiva, el
fisioterapeuta se debe apoyar en diversos
protocolos y modelos que ayuden a que el
deportista se rehabilite y recupere todas sus
capacidades de igual manera que estaba antes de
lesionarse, es alli donde el fisioterapeuta utiliza
sus conocimientos fisioldgicos del cuerpo vy
emplea la utilizaciéon de medios fisicos vy
ejercicios funcionales siempre teniendo presente
los periodos de la recuperacion, empezando desde
la fase aguda del dolor y terminando en la vuelta
al campo, en el cual se recuperan todas sus
capacidades fisicas, “para el fisioterapeuta
es importante conocer el tipo y grado de lesion y
asi  ofrecer las  diferentes  opciones
terapéuticas con las que se cuentan. Los objetivos
del tratamiento dependen de si el paciente es un
deportista amateur o un profesional de alto
rendimiento”. (Correa, 2013)

No se puede olvidar que toda rehabilitacion fisica
y deportiva no es totalmente del fisioterapeuta, en
estas lesiones se debe de trabajar de manera
interdisciplinaria, ya que estos necesitan de la
ayuda de profesionales como lo son en psicologia,



nutricionistas, medicos y el entrenador
fisico (Figuera, 2014)

La osteopatia dinamica de pubis (ODP) esta
descrita como una patologia inflamatoria de la
sinfisis del pubis y de las estructuras osteo-
articulares y tendinosas que la envuelven. Fue
descrita por primera vez en deportistas
por Beeren 1924 y Spinellien 1932 como un
sindrome de los musculos aductores y/o del
musculo recto abdominal (porcion inferior) y
posteriormente en futbolistas por Bandini en
1949. (Sanchez 2012)

En la rehabilitacion deportiva, la osteopatia
dinadmica de pubis es de gran controversia, dado a
que en muchas ocasiones el deportista llega al
centro de fisioterapia sin un diagnostico claro de
su patologia, se debe conocer que
la osteopatia dindmica de pubis hace referencia un
desequilibrio entre los abductores, flexores de
cadera y los abdominales, que puede ocasionar
tendinopatias de la pelvis con el pubis, periostitis
del pubis, afecciones de la sinfisis plbica. Es
también llamada como tendinitis de los aductores,
osteopatia de pubis ademés de pubalgia.
(Mellado, 2003). Es por esta razon que en el
deporte se vuelve en una patologia dificil y lenta
de tratar, dado a que los movimientos normales
gue se hacen en el futbol favorecen al mecanismo
de lesion el cual agravaria mas la lesién, siendo
asi unalesion que exige demasiado reposo del
deportista.

En todo proceso de rehabilitacion el fisioterapeuta
debe iniciar su proceso realizando una anamnesis
y examen fisicos basados en pruebas
semiolégicas para otorgar un diagnostico
fisioterapéutico claro, en el caso de la osteopatia
dindmica de pubis la prueba diagndstica mas
usada es el “test de gap” o “squezze test, se realiza
con el paciente estirado y la cadera en flexion de
60-90°, el examinador pone el pufio entre las
piernas y le pide al paciente que haga una
contraccion isométrica.(Rodriguez 2001) Si
aparece dolor se considerara el test positivo. Por
otrolado, es fundamental realizar un test de
extensibilidad y de fuerza del gliteo mayor
(aponeurosis  glutea), psoas iliaco, pared
abdominal y aductores. Cuanto mas avanzado esté
el proceso, serd mas frecuente encontrarnos un

déficit asimétrico de fuerza del gliteo mayor y un
acortamiento asimétrico del psoas al realizar los
test. (Gonzalez 2014)

La osteopatia dinamica de pubis es mas frecuente
en deportistas que corren, y sobre todo en aquellos
deportes que chutan la pelota como el futbol
europeo, americano 0 australiano. La
incidenciade las lesiones en lapoblacion
deportiva general se encuentra entre el 0,7 al 7%
de todas las lesiones deportivas y concretamente
en futbol entre el 3y el 5 % ( FCB 2010)

En el estudio prospectivo que estd haciendo el
comité médico de la UEFA en las ultimas 6
temporadas con la colaboracion de los servicios
médicos de mas de 17 clubes que participan en la
Champions League podemos resumir que la
incidencia de las lesiones de la patologia a que
hace referencia a las lesiones de la cadera y la
zona inguinal es del 14% del total. De éstas el
62% corresponden a problemas relacionados con
la m. aductora, 5% a problemas herniarios
inguinales y 6% a dolor inguinal (groin pain)
donde esta incluida la ODP (Ekstrand, 2005).

“la primera estructura que se suele verse afectada
es el tendon proximal del aductor largo debido a
su escasa vascularizacion (44-60% de los casos),
seguido de la lesion aislada de los rectos
abdominales (27%) yla lesion completa de la
aponeurosis conjunta (15-30%).” (Koulouris G
2008)

La ODP es mas frecuente en varones debido a la
anatomia de la pelvis, ya que la mujer por lo
general, presenta mas elasticidad, flexibilidad y
diferentes  caracteristicas =~ musculares vy
articulares, cambios hormonales y el umbral de
dolor en las mujeres por lo general suele ser mas
bajo. Ademas,en el hombre el aductor se
considera un musculo ténico con predominio de
fibra lenta, en cambio en la mujer se considera un
musculo fasico. (Martinez, 2014)

Como en toda patologia se deben seguir los
parametros de unos protocolos y de respetar unas
fases de rehabilitacion, inicialmente se debe tratar
la fase aguda la cual consiste en el manejo tanto
del dolor como de la inflamacidon, estos son



trabajados a partir de medios fisicos que se define
como “un elemento fisico natural como el agua,
la luz, o un elemento fisico artificial como la
electricidad, cuando es utilizado en el tratamiento
de un determinado proceso patolégico o
enfermedad”, (Martin, E. 2008).En estos se
encuentra la  termoterapia, crioterapia,
magnetoterapia, entre otras. En la actualidad en el
continente americano se ha podido evidenciar que
uno de los medios fisicos de mayor avance
tecnoldgico para trabajar dicha patologia durante
su etapa aguda es la magnetoterapia la cual se
describe como “la aplicacion de energia
magnética al organismo, con fines curativos. Esta
disefiada para trabajar en tejidos blandos,
articulaciones, huesos y d4rganos internos
El objetivo de mejorar es estimular la funcion de
estas células, aplicando las ondas magnéticas a
determinada frecuencia, intensidad y por cierto
tiempo. Se puede comparar la magnetoterapia con
una especie de ejercicio fisico para las células,
inducido por micro corrientes que son muy
similares a las sefiales naturales producidas por
nuestro sistema nervioso”. (Martin, E. 2008) "La
magnetoterapia  produce una  importante
vasodilatacion con consecuencias fundamentales,
una de ellas es la hipertermia o aumento de la
circulacién en la zona tratada; la hiperemia local
tiene efecto antinflamatorio, por mayor aporte de
elementos de defensa, bioguimicos. - Efecto de
regulacion circulatoria, tanto por producir
vasodilatacion arterial como por el estimulo del
retorno venoso". (Delgado, 2008) Es por esto que
en los equipos panamefios cuando se cursa por
una lesién tipo aguda los resultados se ven
reflejados en menor tiempo, ya que es una
tecnologia muy avanzada.

Por su parte otro método para tratar la
rehabilitacion de diferente patologia es emplear
las técnicas manuales la cual es una especialidad
de la fisioterapia ortopédica que se basa en el
tratamiento de las
condiciones neuromusculoesqueléticas de los
pacientes. Este tratamiento se realiza mediante
manipulaciones de los mdsculos y las
articulaciones en base a un estudio biomecanico
de éstos, realizado por especialistas, Este tipo de
terapia incluyen una gran variedad de técnicas
entre las que se incluyen: la movilizacion
articular, el masaje funcional, los estiramientos

musculares, la estabilizacion activa y pasiva, la
movilizacion del sistema nervioso o ejercicios y
maniobras que tiene como objetivo mejorar la
fuerza, la coordinacion muscular, la resistencia y
la situacion funcional general del
paciente.(Gonzalez, 2010) Sin dejar pasar la
otras fases de la rehabilitacion es importante
que “el  tratamiento = debe  marcar el
fortalecimiento y la reeducacién neuromuscular
con respecto al tiempo y los patrones de
reclutamiento durante el movimiento funcional,
ademas de las técnicas de terapia manual para
controlar las restricciones de tejidos blandos y
fascias. Un programa de rehabilitacion integral
para desarrollar la coordinacion y la fuerza de los
aductores, los flexores, los rotadores internos, los
extensores, los estabilizadores de los nucleos y la
musculatura espinal lumbopélvica es importante
para una recuperacion efectiva” (Esquiva T,
2017)

Concluyendo, las fuerzas que operan en la ingle
en Aquellos deportes en los que la direccion y
velocidad de la carrera es Abruptamente variado
0 la pelota es pateada puede conducir a varios
Lesiones en la region con compromiso exclusivo
o concurrente de fascias, tendones, musculos y
articulaciones. Para todo esto, la hernia del atleta
debe ser entendida como parte de un complejo de
lesiones que pueden involucrar a otros elementos
de la regi6n inguino-crural mas que como una
entidad de enfermedad. La gran mayoria de las
lesiones musculares y tendinosas responden a la
terapia fisica y ejercicios para restaurar el
equilibrio funcional de la pelvis; el fracaso de
estos tratamientos puede deberse a la presencia de
un deporte concomitante hernia" (O. L. Santilli,
N. N,2015).

METODOLOGIA

Este articulo es un proceso observacional de tipo
descriptivo no experimental, que cuenta con un
enfoque cualitativo, la cual estd basada con
instrumentos de recoleccion de datos como lo es
la entrevista semiestructurada la cual se les
realiz6 a cada uno de los fisioterapeutas de las
selecciones, cuenta con una revision sistematica
de los diversos protocolos de rehabilitacion
deportiva en osteopatia dindmica de pubis, para
asi tener un sustento en el cual poder comparar los



protocolos utilizados por ambos paises, también
se realizara recoleccion de datos de manera
observacional y diario de campo que permitira
mayores aportes, lainvestigacion tiene como
universo de investigacion todos los protocolos de
rehabilitacion de pubalgia a nivel mundial, que
tendrd& como muestra especificamente en los
protocolos de rehabilitacion deportiva en
osteopatia dindmica de pubis actuales que son
utilizados por los seleccionados de futbol
categoria mayores de Colombia y Panama, para
esto se tendran en cuenta diferentes unidades de
analisis a considerar: tecnologia utilizada en la
rehabilitacion, protocolo de rehabilitacion en fase
aguda del dolor y el perfil académico del
profesional.

RESULTADOS

Durante la pasantia internacional en territorio
Panamenio, se utilizaron métodos sencillos como
lo son diario de campo mediante la observacion y
entrevista a los profesionales como método de
recoleccién de datos, gracias a estos se evidencio
grandes diferencias en los modelos de trabajo en
rehabilitacion deportiva en Colombia y en
Panamd, siendo este segundo un pais mas
fundamentado y funcional por el uso
de tecnologia en sus medios fisicos especialmente
durante la fase aguda del dolor einflamacion.
Laedad de un futbolista puede ser condicionante
para el desempefio en la actividad fisica y en la
recuperacién de esta patologia, entre los 18 y los
32 aflos de edad durante en Este rango el cuerpo
esta preparado fisiolégicamente para desarrollar
un Optimo protocolo de rehabilitacion
favoreciendo los periodos de recuperacion siendo
este mas efectivo. Con
la utilizacion de magnetoterapia, corrientes
mixtas, tecarterapia, ultrasonidos. Con este
proceso se evidencia que durante los primeros
minutos de la seccién se la delegan totalmente al
medio fisico, el cual les permite buscar la
patologia en el software y este automéaticamente
utiliza los parametros que sean
necesarios, en comparaciéoncon el  protocolo
colombiano el fisioterapeuta panamefio no tienen
contacto manual con el deportista, por su parte el
profesional Colombiano se fundamenta y confia
mas en que su fortaleza son las manos, en los
cuales pueden realizar liberaciones de la fascia,

masajes relajantes de la musculatura y en esos
casos puede generar una mejor empatia con el
usuario la cual es esencial en esta profesion, en la
cual el profesional y el usuario deben trabajar
unidos.

Un tema evidente es en el dmbito académico
profesional en temas de pregrados y postgrados,
ya que en la Replblica de Panama los
profesionales entrevistados expresaron que los
estudios de esta profesion se les complica, dado a
gue son muy pocas las universidades que cuentan
con esta profesion en sus programas de salud, la
cual imposibilita la oportunidad de realizar
especializaciones en aspectos deportivos o la
realizacion de cursos en diversos temas, ya que
con las pocas posibilidades se wvuelve casi
imposibles acceder por los altos costos que estos
generan, lo que los obliga a buscar
especializaciones en otros paises o en su defecto
traer a un profesional que dicte el curso.

Un punto de referencia y de diferenciacién grande
entre ambos paises es que en la republica de
Panama en la inmersion realizada se evidencio el
gran compafierismo que tienen los profesionales
de fisioterapia de este pais, puesto que todos en su
gremio estan en contacto y en ocasiones cuando
necesitan diversos ~ conceptos  para  una
rehabilitacion comparten sus conocimientos y
trabajan en conjunto; a comparacion de Colombia
que existe una libre competencia, pero en la cual
muchas veces la relacion entre colegas no es la
mejor, lo que genera que esta profesién se vuelva
de grupos o instituciones muy reducidas y muy
pocos trabajen en pro de un avance en conjunto de
esta, iniciando especialmente desde la parte de
formacion, ya que en la mayoria de los casos los
practicantes empiezan a ejercer la profesion sin
tener su certificado y lo realizan por costos mas
bajos de lo normal, creando una desvalorizacion
de la profesibn y ademads se ensefia
inadecuadamente al usuario a pagar costos muy
bajos para sus sesiones.



DISCUSION

Al establecer las diferencias mas significativas en
el abordaje fisioterapéutico de la osteopatia
dindmica de pubis que se implementa en los
seleccionados de futbol masculino categorias
mayores de Colombia y Panama desde las
perspectivas de modelos de protocolo en la fase
aguda del dolor, avances tecnologicos en los
medios fisicos a la hora de la rehabilitacion y en
el perfil profesional y académico de los
fisioterapeutas en estos dos paises, se encontro
que en paises como Panama a la hora de tratar la
fase aguda del dolor se depende netamente de los
medios fisicos para que el deportista se pueda
recuperar, mientras que por su parte el profesional
colombiano fundamenta mas sus éxitos en la
terapia manual por la cual realiza liberaciones o
palpaciones en la zona para tratar mejor al
deportista.

Al hablar méas especificamente de la
rehabilitacion en dicha patologia en ambos paises
estos realizan una recuperacion diferente ya sea
con medios fisicos o con terapia manual y se ve
un avance significativo en el tiempo de
recuperacion de los deportistas; en Panama por su
parte aporta un manejo del protocolo en el cual se
evidencia una gran utilizacion de medios fisicos
gue van desde los mas sencillos hasta los de mas
alta complejidad, también varian en los precios
pero al este contar con uno de los canales mas
importantes del mundo facilita que toda esta
tecnologia tenga que transitar por este pais y asi
adquirir estos productos a precios muchos mas
bajos; Por su parte en Colombia se evidencia un
protocolo en el cual predomina la terapia manual
y el contacto con el deportista, ya que los equipos
profesionales 'y los fisioterapeutas carecen
de recursos necesarios para conseguir
medios fisicosy prefieren llevar un enfoque
multidisciplinario y trabajar con lo que tengan a
su alcance.

En este orden de ideas, la diferencia que genero
mayor controversia fue en la manera de realizar el
protocolo de rehabilitacion en la fase aguda del
dolor, en este se evidencio dos maneras
totalmente diferentes de aplicarlas y que a fin de
cuentas lograban tener un resultado muy similar;
esto genera un punto de discusion, en el cual se

plantea de cual seria el resultado de una
rehabilitacion en factores de mejoria de la lesion y
de tiempos en evolucidn, si en un protocolo de la
osteopatia dindmica de pubis se combinaran
ambos métodos de recuperacion en la fase aguda
del dolor, donde el fisioterapeuta alterne técnicas
de terapia manual y a su vez cuente con los
recursos necesarios para aplicar medios fisicos de
ultima generacion como lo puede ser el caso de la
Magnetoterapia, estodariaa pensarque 10S
resultados podrian ser satisfactorios tanto para el
fisioterapeuta como para el deportista ya que son
dos herramientas por excelencia para
larecuperacion, ya que si  utilizamos
los medios fisicos estos  estimularan mas los
tejidos y con terapia manual tendriamos las
manipulaciones de las fascias lo
que resultaria siendo un complemento entre
estas.

Finalmente en el aspecto académico y en el perfil
profesional en ambos paises, se encuentra que en
Panama las oportunidades para realizar
posgrados, diplomados o especializaciones son un
poco mas escasas dado al alto costo y las pocas
entidades que lo ofrecen, por su parte Colombia
cuenta con mas de 24 universidades que dan las
oportunidades para que los fisioterapeutas sigan
profundizando sus estudios, en esto se debe tener
en cuenta de que en Panama la poblacion es de
4.117.917 habitantes mientras que Colombia
abarca alrededor de 49 millones de habitantes lo
cual genera que en Colombia haya mas demanda
de esta profesion, en ambos paises los
profesionales participantes en el articulo se tuvo
la similitud de que ambos refieren que estos
estudios adicionales son de gran importancia y de
gran reconocimiento en su perfil profesional, pero
gue en estos paises estos estudios realizados a la
hora de ejercer la profesion no son remunerados
de la manera en la que deberia ser, infiriendo asi
de que las especializaciones y estos estudios son
realizados por gustos propios.

En este aspecto si se maneja con un poco
de ambicién por parte de los superiores en la
parte académica como es el caso de directores de
programas o en universidades, se pensaria si a
futuro se le da mayor fuerza a las
especializaciones o a los postgrados en temas de
salud, la demanda de profesionales seria mayor,



la cual generaria mayores ingresos para los
programas y a su vez la posibilidad de que
esta profesion vaya creciendo y gracias a los
diversos estudios los profesionales obtenga un
mayor reconocimiento en el ambito internacional
y a fin de cuentas todos se verian beneficiados
tanto los empresarios por incremento de sus
ganancias como también de los profesionales ya
gue cuentan con mas conocimientos, mayor
prestigio vy por  ende un mejor
ingreso econdmico.

CONCLUSIONES

Al hablar mas especificamente de la
rehabilitacion en dicha patologia en ambos paises
estos realizan una recuperacion diferente ya sea
con medios fisicos o con terapia manual y se ve
un avance significativo en el tiempo de
recuperacion de los deportistas; en Panama por su
parte aporta un manejo del protocolo en el cual se
evidencia una gran utilizacion de medios fisicos
gue van desde los mas sencillos hasta los de mas
alta complejidad, también varian en los precios
pero al este contar con uno de los canales mas
importantes del mundo facilita que toda esta
tecnologia tenga que transitar por este pais y asi
adquirir estos productos a precios muchos mas
bajos; En cambio en Colombia se evidencia un
protocolo en el cual predomina la terapia manual
y el contacto con el deportista, ya que los equipos
profesionales y los fisioterapeutas carecen de
recursos necesarios para conseguir medios fisicos
y prefieren llevar un enfoque multidisciplinario y
trabajar con lo que tengan a su alcance.

Otro aspecto relevante gracias al conocimiento
experiencial fue que se logré evidenciar el gran
avance tecnolégico con el que cuentan el pais de
Panama a la hora de utilizar los medios fisicos,
este pais cuenta con equipos como lo son la
magnetoterapia la cual trabaja con ondas
magnéticas estimulando las células en la zona de
la lesion y asi acelerando el proceso curativo de la
patologia, por su parte en Colombia no se le hace
mucho énfasis a los avances tecnoldgicos en
medios fisicos a la hora de recuperar al deportista,
dado a los altos costos que tienen estos para
importarlos al pais esto obliga al profesional
colombiano a buscar otros métodos para
rehabilitar al deportista, siendo esta una de las

razones por la cual el fisioterapeuta colombiano
es muy admirado y apetecido en paises europeos,
la fisioterapeuta Natalia Lopez Vargas dio su
testimonio diciendo que el fisioterapeuta
colombiano en estos paises son de gran utilidad
ya que generan mayor empatia y gusto al
deportista por su forma de trabajo manual.

Por ultimo, es relevante mostrar como en los
diferentes paises donde se ha establecido un
modelo predictivo sobre los niveles de esta
patologia o en poblacién como los futbolistas se
han encontrado variables similares en Panama y
Colombia ya que ambos trabajan promocién y
prevencion de la mano de los otros profesionales
de la salud como el entrenador fisico y
deportologo; haciendo de esto un buen trabajo
interdisciplinario disminuyendo asi la prevalencia
de esta patologia.
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