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"Na reabilitacdo de atletas, 0 sucesso
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conservador com recuperagéo gradual,
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corpo."

— George Davies



RESUMO

A pubalgia é descrita por um processo inflamatdrio néo infeccioso da sinfise pubica, que é motivada por desequilibrios
musculares envolvendo muisculos abdominais e adutores de quadril. Mostram grande incidéncia entre atletas, 2% a 25% de todos
os atendimentos em desportiva, tornando um problema grave, devido ao afastamento da pratica esportiva por um longo periodo
para o tratamento fisioterapico da lesdo que pode durar aproximadamente de trés a nove meses. Devido ao aumento do nimero de
casos, é possivel encontrar na literatura diversas recomendacdes de intervencdes ndo cirrgicas para a pubalgia. O objetivo deste
trabalho é analisar os efeitos do tratamento fisioterapéutico conservador com técnicas eletroterapia, crioterapia e terapia manual
aplicado aos atletas de futebol com pubalgia. Trata-se de uma reviséo integrativa, realizada no més de agosto a setembro de 2024,
nos idiomas: portugués e inglés, sem utilizagdo de restricdo temporal. Para o presente estudo foi realizada consulta nas seguintes
bases de dados: MEDLINE via PubMed, LILACS via BVS e PEDro. No total foram encontrados 311 estudos, nos quais foram
selecionados cinco para a amostra final. Foram analisadas técnicas que envolvem analgesia, fortalecimento e alongamento
muscular, além de terapia manual. Entre os resultados, destaca-se a técnica mais eficaz para promover o retorno a atividade
esportiva em sete semanas. Observa-se que o exercicio, especialmente o fortalecimento da musculatura do quadril e do abdémen,
pode ser uma intervencdo eficaz para o tratamento. Assim, verifica-se a necessidade de mais estudos que detalhem a intervengéo
fisioterapéutica nessa patologia.

Palavras-Chaves: Pubalgia; Osteite pubica; Tratamento conservador; Fisioterapia; Atletas de futebol.

The effects of conservative treatment on soccer athletes affected by pubalgia: an
integrative review

ABSTRACT

Pubalgia is described as a non-infectious inflammatory process of the pubic symphysis, caused by muscle imbalances
involving the abdominal muscles and hip adductors. It has a high incidence among athletes, accounting for between 2% and 25%
of all sports injuries, making it a serious problem due to the fact that athletes have to be away from sports for a long period of time
for physiotherapy treatment of the injury, which can last approximately three to nine months. Due to the increase in the number of
cases, several recommendations for non-surgical interventions for pubalgia can be found in the literature. The aim of this study is
to analyze the effects of conservative physiotherapy treatment such as electrotherapy, cryotherapy and manual therapy applied to
soccer players with pubalgia. This is an integrative review, carried out between August and September 2024, in Portuguese and
English, with no time restrictions. For this study, the following databases were consulted: MEDLINE via PubMed, LILACS via
BVS and PEDro. A total of 311 studies were found, from which five were selected for the final sample. Techniques involving
analgesia, muscle strengthening and stretching, and manual therapy were analyzed. Among the results, the most effective technique
for promoting a return to sporting activity in seven weeks stands out. Exercise, especially strengthening the hip and abdominal
muscles, can be an effective treatment intervention. Thus, there is a need for more studies detailing physiotherapeutic intervention
in this pathology.

Keywords: Pubalgia; Pubic osteitis; Conservative treatment; Physiotherapy; Football athletes.
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1. Introducao

A sinfise pubica foi descrita como uma articulacdo cartilaginosa que possui um disco
fibrocartilaginoso unindo ambos o0s 0ssos pubicos. Esta articulagdo é revestida por cartilagem hialina e
firmemente sustentada por um ligamento pubico que se estende pelas faces anterior, posterior e superior
da articulacdo. Sua funcédo é garantir uma conexdo firme entre os lados direito e esquerdo do pubis,
sendo sua movimentacao limitada e sem presenca de liquido sinovial®.A estrutura do pubis é composta
por trés partes: ramo horizontal, Iamina quadrilatera do pubis e ramo descendente?. Na sua face sagital,
0 pubis apresenta uma superficie articular ligeiramente concava, com um eixo obliquo para frente e para
tras. Esta area é reforcada por um ligamento anterior espesso, cuja as fibras se entrecruzam com as dos
musculos reto abdominal, obliquos e adutores de quadril®.

O sacro, por sua vez, é constituido por cinco vértebras fundidas e de formato irregular,
localizando-se na base da coluna vertebral®. A estabilizacdo do sacro é garantida por ligamentos fortes
dispostos em trés planos: interdsseos, sacroiliacos posteriores, e ilioarticulares. A inervacao é feita pelos
nervos: obturatoério, glateo superior, plexo coccigeo e plexo sacral®. A articulacdo sacroiliaca é estavel
e possui pouca mobilidade. No entanto, a pratica de esportes que exigem esforco repetitivo pode causar
desequilibrios musculares e alteragdes articulares, favorecendo o desenvolvimento da pubalgia. Essa
articulacdo permite movimentos paralelos de rotacdo e translacdo associados a marcha, além de
transmitir o peso do corpo para o quadril e absorver energia gerada por forcas de cisalhamento durante
a caminhada®.

A pubalgia é uma condicdo dolorosa na regido da sinfise pubica, que pode apresentar-se de
forma aguda ou crénica*. Ela é uma das patologias mais comuns no esporte profissional, caracterizada
por dores na virilha, regides musculares entre adutores e abdémen, levando a perda de jogos, desfalque
de atletas e queda significativa no desempenho do jogador dentro e fora de campo®. Foi inicialmente
descrita em 1924 como uma complicacdo de operacOes suprapUbicas, mas em 1932 comegou a ser
associada a atividade fisica, particularmente com dor na virilha em esgrimistas’. O termo “pubalgia” é
utilizado para descrever dores incapacitantes que afetam a regido pibica em praticantes de esportes,
acometendo cerca de 10% dos atletas, especialmente jogadores de futebol, praticantes de esportes em
particular atletas de futebol®.

Estima-se que cerca de 40% dos casos de pubalgia sdo causados por uso excessivo da sinfise
pubica®. Outros 40% sdo atribuidos a hérnia esportiva e 20% a problemas anatdmicos estruturais. As
causas mais comuns estdo relacionadas ao uso excessivo dos musculos adutores, lesdes abdominais,
déficit muscular dos rotadores do quadril e instabilidade da articulagdo sacroiliaca, que pode resultar em
tensdo de cisalhamento devido ao desalinhamento em relacéo a articulagdo pubiana'®. Além das doencas
da parede abdominal, a dor na virilha e no pubis é uma das principais causas de afastamento de atletas.
Esses sintomas estdo frequentemente ligados ao uso excessivo da musculatura adutora e ao
enfraquecimento da parede abdominal. O mecanismo de lesdo envolve movimentos repetitivos de
hiperextensdo do tronco combinados com hiperabducdo da coxa, causando tracdo no peridsteo na
insercdo do musculo reto abdominal ou na origem do musculo adutor longo da pelve.

A pubalgia de origem traumatica pode ocorrer ap6s quedas sobre os pés, onde forcas de atritos
desiguais no solo causam elevagdo de um ramo do pubis sobre o outro, gerando tensdo nos ligamentos
pubianos'?. Quando a causa é muscular, o estiramento dos musculos abdominais e o encurtamento dos
adutores promovem uma movimentacao exagerada na articula¢do da sinfise pubica, gerando tensdo no
pubis e provocando um processo inflamatério?s.

O chute, por exemplo, é um movimento complexo que envolve o golpe na bola para langa-la
com alta velocidade. Durante o chute, as articulagdes dos membros inferiores podem sofrer inimeras
lesGes de ndo-contato, sejam elas abruptas ou insidiosas*. Seu ciclo é dividido em quatro fases: balanco
posterior, preparacdo da perna, aceleracdo e desaceleracdo. Para executd-lo, o quadril realiza uma
semiflexdo dos musculos reto femoral, tensor da fascia lata, pectineo, sartério, adutor longo, curto,
magno e extensdo do quadriceps femoral®®.

A fase de balanco posterior é caracterizada pelo contato da perna de apoio com o solo enquanto
a perna de chute realiza méaxima extensdo de quadril, flexdo do joelho e extensdo do tronco'®. Na fase
de preparacdo, ocorre um breve intervalo entre o balango posterior e as fases de aceleracdo e
desaceleracdo. A fase de aceleracdo inicia com a flexdo do quadril e extensdo do joelho, com o tronco



em flex&o até o golpe na bola, enquanto a fase de desaceleragdo ocorre imediatamente apds o chute,
com reducéo gradual da velocidade dos movimentos?’.

Preparacdo inadequada e uso excessivo dos musculos adutores podem agravar a pubalgia,
favorecendo o estiramento muscular e o estresse repetitivo na articulagdo, o que pode desencadear
inflamacéo e irritacdo mecanica'®. O diagnostico por imagem, como raio-x, ultrassonografia e palpacéo,
é essencial para avaliar a instabilidade da sinfise pubica e disfungdes de mobilidade na articulagédo
sacroiliaca. O tratamento conservador integra a fisioterapia, e ajustes nos padrdes de treinamento, com
a cinesioterapia e a terapia manual. O foco desse tratamento é aliviar a dor, melhorar a funcionalidade
muscular e prevenir novas lesdes, promovendo a reabilitacdo completa do atleta®®.

O fortalecimento muscular, especialmente do core, e a correcao de desequilibrios biomecénicos,
sdo fundamentais para restaurar o equilibrio corporal. No entanto, os resultados ainda podem variar de
acordo com fatores como a gravidade da pubalgia, o nivel de adesdo ao tratamento e as caracteristicas
individuais de cada atleta®.

A atuacdo do fisioterapeuta é essencial no protocolo de reabilitacéo e na equipe multidisciplinar
que acompanha o atleta, a expertise desse profissional permite a elaboragéo de estratégias que vao além
da simples recuperacdo fisica, abrangendo tanto o tratamento direto da pubalgia quanto medidas
preventivas. O trabalho em conjunto com outros profissionais, como médicos do esporte, treinadores e
nutricionistas, para garantir uma recuperacao global e sustentdvel. Essa colaboracéo torna o processo de
reabilitacdo mais eficiente e abrangente, contribuindo diretamente para o retorno seguro e saudavel do
atleta as suas atividades??.

Entre as técnicas mais comuns destaca-se a utilizacdo de métodos de analgesia, como a
eletrotermofototerapia e a crioterapia, que ajudam a reduzir a dor e a inflamacédo na fase inicial. Além
disso, o treino de flexibilidade dos musculos envolvidos no pubis e estabilizadores lombo-pélvicos, a
correcdo de desequilibrios, forca e as mobilizagdes sdo fundamentais para restaurar a funcéo
biomecéanica do atleta??. Durante a fase de retorno ao esporte, essas intervengdes sao combinadas com
exercicios especificos que simulam o ambiente competitivo, preparando o corpo do atleta para os
desafios fisicos que ele enfrentara®.

A eletroestimulacdo transcutdnea (TENS) também desempenha um papel importante no
controle da dor durante o tratamento fisioterapéutico. Os parametros do TENS séo ajustados de acordo
com a necessidade individual de cada paciente, permitindo uma personalizacdo do tratamento, com
reajustes constantes a cada sessdo conforme a evolugdo do quadro clinico. Essa abordagem
individualizada aumenta a eficacia do tratamento, proporcionando um alivio mais rapido e eficaz dos
sintomas, sem comprometer a recuperacao a longo prazo?.

Este trabalho tem como objetivo realizar uma reviséo integrativa da literatura sobre os efeitos
do tratamento conservador na recuperacdo de atletas acometidos pela pubalgia, analisando a eficacia
das diferentes intervencdes na reducdo da dor, no retorno ao esporte e na prevencdo de novas lesoes.
Com isso, pretende-se fornecer subsidios para a pratica clinica e contribuir para a elaboracdo de
protocolos de reabilitacdo mais eficazes.



2. Material e Métodos

Esta pesquisa trata-se de uma revisédo bibliografica do tipo integrativa, realizada no periodo de
agosto a outubro de 2024. A etapa de identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados foi
realizada por trés pesquisadores independentes, de modo a garantir um rigor cientifico. Para a selecdo
dos artigos que integraram a amostra, foi realizada uma busca nas bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online - MEDLINE via PUBMED, Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Salde — LILACS via Biblioteca virtual em saude - BVS e Physiotherapy
Evidence Database (PEDro).

Para a busca dos estudos foram utilizados os descritores de acordo com Medical Subject
Headings (MeSH): “Pubalgia”, “Groin  pain”, “Osteitis  pubis” “Conservative
treatment” “Physiotherapy” “Rehabilitation” “Football athletes”. Também foram utilizados os seguintes
descritores em ciéncia satde (DeCS): “Pubalgia”, “Dor na virilha”, “Osteite pubica” “Tratamento
conservador” “Fisioterapia” “Reabilitacdo” “Atletas de futebol”. Para a busca utilizou-se 0 operador
booleano AND em ambas as bases de dados, conforme estratégia de busca descrita na Tabela 1.

Tabela 1 — Estratégia de busca
Table 1 — Example of Table

Base de dados Estratégia de busca
MEDLINE (Pubalgia) AND (Groin pain) AND (Osteitis pubis) AND (Conservative
via PubMed treatment) AND (Football athletes)

(Pubalgia) AND (Physiotherapy) AND (Football athletes) Pubalgia) AND
(Groin pain) AND (Osteitis pubis) AND (Physiotherapy) AND
(Rehabilitation) AND (Football athletes)

LILACS via (Pubalgia) AND (Groin pain) AND (Osteitis pubis) AND (Conservative
BVS treatment) AND (Football athletes)
(Pubalgia) AND (Physiotherapy) AND (Football athletes) Pubalgia) AND
(Groin pain) AND (Osteitis pubis) AND (Physiotherapy) AND
(Rehabilitation) AND (Football athletes)

PEDro Pubalgia * Groin pain * Osteitis pubis * Conservative treatment * Football
athletes
Pubalgia * Physiotherapy * Football athletes
Pubalgia * Groin pain * Osteitis pubis * Physiotherapy * Rehabilitation *
Football athletes

Fonte: Autoria propria (2024)
Source: Own authorship

Os critérios de inclusdo estipulados para a sele¢do dos artigos foram delineamentos dos tipos
coortes e ensaios clinicos randomizados, controlados e aleatérios, cego ou duplo cego, sem restricdo
temporal e linguistica, que abordassem o tratamento conservador, e na qual retrata como principais
desfechos: retorno a completa participagdo esportiva, conforme mostra a Tabela 2.
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Tabela 2 — Critérios de inclusdo
Table 2 — Example of Table 2 (Tabela em inglés)

Critérios Inclusdo Excluséo
Populacéo Atletas de futebol acometidos pela pubalgia -
Intervencao Tratamento Conservador -
Comparacgéo - -

Desfecho Retorno as atividades esportivas -

Tipo de estudo Ensaio clinico duplo-cego, randomizado e (_:ontrolado, i
estudo de caso e controle, estudo retrospectivo de uma

série de casos e estudos observacionais

Fonte: Autoria propria (2024)
Source: Own authorship

3. Resultados e Discusséo

3.1 Resultado

Realizou-se uma revisdo de literatura nas bases de dados e a principio foram identificados 311
artigos, sendo: 51 artigos obtidos através do LILACS, 255 do MEDLINE, 3 do PEDro, 2 do PubMED
Ainda na etapa de identificacdo, 38 artigos foram excluidos por serem duplicados, restando 272 artigos
para serem triados. Destes, 62 artigos foram excluidos apés leitura dos titulos, restando 211 artigos
avaliados por atenderem aos critérios de elegibilidade, porém, houve uma perda de 165 artigos apos a
leitura dos resumos e 42 ap0s a leitura integral dos artigos. Assim 4 estudos fizeram parte da reviséo
final conforme fluxograma mostrado na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma de secdo de estudos para revisao integrativa
Figure 1 — Study section flowchart for integrative

o Registros identificados apds a busca na
i base de dados:
.S Lilacs (n=51) Registros adicionais. por meio de
E PEDro (n=3) Medline (n= 255) PubMED outras fontes:
g2 (n=0)
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E
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] I
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©
l
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(n=211) — Justificativas:
Revisdo de literatura (n= 59)
Tema néo frisado (nh=96)
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o
% Estudos incluidos
©
£ (n=4)

Para a exposicdo dos resultados foi utilizado a Tabela 3, que permitiu a organizacdo das
informag6es obtidas em colunas contendo 0s nomes dos autores, ano de publicacéo, tipos de estudos,
caracteristicas das amostras, objetivos, intervencdes, resultados e conclusdes.
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Tabela 3 — Descricdo dos estudos selecionados
table 3 — Description of selected studies

AUTOR/ TIPO DE ~ %

ANO ESTUDO AMOSTRA OBJETIVOS INTERVENCOES RESULTADOS CONCLUSAO
Schoberl etal.?®> Ensaio clinico 143 jogadores  Investigar os beneficios ~ Na primeira fase (28 dias) Os jogadores que A terapia ndo cirdrgica é bem-
2016 duplo-cego, de futebol com do tratamento ndo fisioterapia por 90 minutos receberam terapia por sucedida no tratamento de

randomizado e dor navirilha  cirdrgico padronizado pelo menos trés vezes por ondas de choque sobrecarga pubica e osteite

controlado bem como para o retorno rapido ao  semana, na segunda fase (dia mostraram alivio da dor  pubica em atletas. A terapia por
sinais futebol. 29 — 56) atividades esportivas ~ mais precoce na vas onde este choque como
radioldgicos e foram permitidas como (P<0,001) e retornaram  tratamento local reduziu
sintomas ciclismo, patinacdo e ao futebol significativamente a dor
clinicos de alongamento leve. significativamente mais  permitindo assim o retorno ao
sobrecarga cedo (P=0,048) do que  futebol dentro de 3 meses apds o
publica foram 0s jogadores sem essa trauma.
analisados por terapia.
um ano

Queiroz etal.?®>  Estudo Foram Estudar o perfil das Os principais esportes Os estiramentos musculares

2011

observacional

avaliados 192
atletas. Destes,

lesbes pélvicas em
atletas e relacionar com

gue culminaram com a
procura do atleta pelo

foram mais comuns na faixa
etaria abaixo dos 18 anos. Acima

134 eram do 0 esporte praticado, a servico de saude foram  dos 40 anos predominaram as
Sexo faixa etéria, 0 sexo e 0 atletismo, futebol, tendinopatias, as bursites e as
masculino e 58 nivel competitivo. futebol de saldo e artes osteartroses. As modalidades
do feminino. marciais. A analise do com maior incidéncia de lesdes

nivel esportivo dos
atletas identificou 95
atletas amadores, 68
profissionais, 20
recreacionais e 9
universitarios.

foram o atletismo e o futebol. A
pubalgia apresentou maio
incidéncia no futebol.



Oliveira et al.?”
2016

Goes et al.?6
2023

Estudo
observacional

Estudo
retrospectivo de
uma série de
Casos.

43 pacientes
atendidos em
clinica
ambulatorial
de quadril
esportivo com
diagnostico
definitivo de
pubalgia
atlética.

245 pacientes

variavam entre
14 e 75 anos.
Todos os 245
participantes
foram
submetidos a
uma avaliacéo
clinica com a
aplicacédo de
um questionario

Avaliar as caracteristicas
clinico-epidemioldgicas
da pubalgia do atleta nos
pacientes de um centro
de referéncia no
atendimento a
esportistas.

Analisar as caracteristicas
com idades que clinico epidemiolégica da
pubalgia do atleta

Teste de compresséo e abdugéao

contra resisténcia,

radiografia, ultrassonografia de

parede abdominal e
ressonancia magnética da
pelve.

Uma analise estatistica foi
realizada utilizando o programa
R, versdo 3.6.1. Foram
considerados significativos 0s
achados com valor de p < 0,05.

Dos 43 pacientes
avaliados, 42 eram
homens, com média de
33 anos. Quanto aos
esportes, 25 (58,1%)
atletas praticavam
futebol e 13 (30,2%)
eram corredores; 37,2%
eram atletas
profissionais. Foi
diagnosticada hérnia
inguinal em 20,9% dos
pacientes, 0 que
demonstra a importancia
de sua pesquisa rotineira
nesses pacientes. A
duracéo do tratamento
variou de um a 12 meses
e 95,2% dos pacientes
retornaram ao esporte.

Dor aguda foi relatada
por 36 participantes.
Apos as avaliagOes
médicas, 23 participantes
receberam indicacdo de
algum procedimento
cirdrgico para mitigar os
sintomas.

12

O presente estudo apresenta as
caracteristicas epidemiolégicas
dos pacientes com diagndstico
de pubalgia do atleta atendidos
num centro de referéncia e
demonstra o predominio dessa
lesdo nos pacientes do sexo
masculino praticantes de futebol
e de corrida. Mostra também alta
taxa de sucesso do tratamento
ndo operatério, bem como
elevado indice de retorno a
pratica esportiva apés
tratamento.

Conclui-se gque a maior parte dos
pacientes com suspeita diagnostica
de pubalgia sdo adultos jovens entre
26 e 45 anos, do género masculino e
os testes clinicos mais comumente
relacionados a dor foram a contragéo
dos adutores contra resisténcia com
o0s joelhos em extensdo, e a flexao
simulténea unilateral do quadril e do
abdémen contra resisténcia

Fonte: Autoria propria (2024)
Source: Own authorship
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O estudo realizado por Schoberl et al.?®, diz que, os jogadores foram randomizados em dois grupos
de estudo. Todos os jogadores de ambos 0s grupos passaram por um programa intensivo de reabilitacdo
de 3 fases, na primeira fase (28 dias) do cronograma padronizado, nenhuma atividade esportiva foi
permitida, na segunda fase (dia 29-56), atividades esportivas leves foram permitidas, exercicios de corrida
comecaram na semana 8(do dia 56 em diante), mas movimentos rapidos de parada e avango ainda tiveram
gue ser evitados. Apds a oitava semana (dia 56-84), 0s jogadores comecaram exercicios proprioceptivos
e treinamento especifico para futebol. No grupo de estudo 1, a osteite pubica asséptica foi tratada com
terapia de ondas de choque extracorporea diretamente no 0sso pubico no dia 1 e mais duas vezes em um
intervalo de 1 semana. Ambos 0s grupos de estudos foram cegados durante o tratamento. O grupo de
estudo 2 foi tratado com terapia de ondas de choque simulada consistindo de um dispositivo que
reabsorvia as ondas de choque. Apds o tratamento com ondas de choque teve um alivio da dor e 42 dos
44 jogadores de ambos 0s grupos, retornaram ao futebol 4 meses apds o inicio da terapia e, ndo tiveram
dor recorrente na virilha dentro de 1 ano apds o trauma, assim, 51 jogadores do grupo de controle
retornaram ao futebol apds 240 dias, dos quais 26(51%) apresentaram dor recorrente na virilha.

Queiroz et al.?® observou que, o diagndstico das lesdes foi realizado por um Unico examinador
especialista em quadril, através da historia, manobras clinicas e exames subsidiarios, Exames
complementares foram solicitados conforme a hipétese formulada. As lesdes foram diferenciadas em
intra-articulares, extra-articulares, lesdes na articulacdo do pubis e lesdes ortopédicas ndo relacionadas a
pelve ou quadril; e afeccBes ndo ortopédicas. Nas lesGes musculares, o diagndstico foi realizado através
do mecanismo de lesdo, inspecdo do local, palpacdo, dor ao teste de forca do misculo lesionado e do
alongamento, nas bursites, foi avaliado através da palpacdo dolorosa da area acometida e sintomas do
paciente. Foram utilizados outros testes para lesdo intra-articular e para descartar lesdes associadas, e
como exame de imagem complementar, em ambos foi realizado exame para avaliar a amplitude de
movimento, testes de forca e testes especiais como o FADURI e o FABERE, ja nas Lesdes do labio
acetabular, no Impacto fémoro-acetabular, nas pubeites e sinfisites como exame de imagem complementar
foram solicitadas radiografias para verificar alteragdes dsseas, ressonancia magnética e artroressonancia,
em alguns casos, para a confirmacédo do diagnostico. A analise estatistica foi realizada através do software
SPSS 17.0, que permitiu estabelecer relacdes entre as variaveis. Foram avaliados 192 atletas, sendo, 134
do sexo masculino e 58 do sexo feminino, a idade variou de 13 a 40 anos com média de 30 anos, na
populacdo feminina as lesdes mais encontradas foram as tendinopatias, as bursites e as lesdes do labio
acetabular, enquanto que os homens foram mais acometidos por estiramentos musculares e pubalgia.

No estudo de Oliveira et al.*?, foram incluidos 59 pacientes com diagndstico definitivo de
pubalgia atlética, dos quais 15 foram excluidos devido a perda de seguimento e uma recorréncia do
guadro. O exame fisico foi realizado pelo cirurgido ortopedista responsavel pela clinica do quadril no
momento do atendimento. Os critérios para o diagnostico de pubalgia atlética incluiram: dor na regido
pubica e/ou nos misculos adutores, de carater insidioso e progressivo; testes clinicos positivos (squeeze
test e aducgdo contra resisténcia); e radiografia da bacia mostrando hiperdensidade na sinfise pubica,
associada ou ndo a presenca de osteofitos ou incidéncia de flamingo positiva. As alteracfes radiograficas
foram complementadas com ultrassonografia, que evidenciou alteracdes de ecogenicidade no tenddo do
adutor longo, de carater cronico, e auséncia de hérnias na parede abdominal. Diagndsticos ndo
ortopédicos, como hérnia inguinal, foram identificados em 20,9% dos pacientes. O tempo de fisioterapia
variou entre um e 12 meses, com uma mediana de gquatro meses. Entre outros tratamentos, 16,7% dos
pacientes realizaram entre uma e seis infiltracdes, e 4,8% passaram por cirurgia, incluindo tenotomia do
adutor longo e desbridamento da sinfise pubica.

De acordo com o estudo de Goes et al.?®, a maioria dos participantes eram brasileiros de 21 estados
diferentes. Em relacdo ao nivel de dedicacdo ao desporto, 44 atletas praticavam no nivel profissional, 19
no nivel universitario/escolar, e 182 de forma recreativa. A dor aguda foi relatada por 36 participantes. A
analise dos exames fisicos apresentou os seguintes resultados: o teste de contracdo dos adutores contra
resisténcia, com o joelho em extens&o, foi positivo em 77,6% dos participantes, seguido do teste de flexdo
simultanea do quadril e do abdémen contra resisténcia, positivo em 76,7% dos casos. O teste de
flexibilidade dos isquiotibiais mostrou a menor sensibilidade, com resposta positiva em apenas 29% dos
participantes. As regides de dor mais prevalentes foram a inguinal e o pubis. Os testes clinicos mais
frequentemente associados & dor foram a contracdo dos adutores contra resisténcia com os joelhos em
extensdo e a flexdo simultanea unilateral do quadril e do abdémen contra resisténcia.
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3.2 Discussao

Conforme o estudo realizado por Schoberl et al. 2° onde investigaram o tratamento nao cirdrgico da
sobrecarga pubica e da dor na virilha em jogadores de futebol amadores, demonstrando a eficacia da
terapia por ondas de choque extracorpéreas. Os autores afirmam que o desequilibrio muscular e a falta de
alongamento abdominal sdo apontados como fatores que agravam a condicdo. A pesquisa, realizada com
rigor experimental, controlado e aleatério, indicou uma reducéo significativa da dor ja no primeiro més,
com melhora continua durante trés meses. Ainda, destacam que a terapia combinada com um programa
de reabilitagdo multifuncional, diminuiu o edema intradsseo na sinfise pubica e acelerou o retorno dos
atletas ao esporte, com um tempo de recuperagdo mais curto em comparagéo ao grupo controle. O estudo
sublinha a importancia da adesdo ao tratamento e de uma abordagem personalizada, dado o caracter
multilocalizado da osteite pubica.

De acordo com Ellsworth et al.3! a avaliagdo e o tratamento da dor na virilha em atletas séo
desafiadores, pois, a anatomia é complexa e varias patologias coexistem. Como demonstrado nesse
estudo, a imagem obtida pelo exame de ressonancia magnética contribuiu para a compreensdo e até
mesmo redefiniu o termo "hérnia esportiva". Os autores destacam que a dor é frequentemente descrita
como crdnica de sensibilidade pontual no abdome inferior. O tratamento conservador ndo operatorio é
defendido como pilar para esse tipo de intervencdo onde os principais tratamentos descritos inclui
repouso, auséncia do esporte agravante, atividades similares e reabilitacdo focada. Em geral, o tratamento
e a reabilitacdo sdo projetados para aliviar a dor, restaurar a amplitude de movimento, melhorar forga e
retornar & funcdo. Conclui-se que a avaliagdo adequada e as habilidades de diagndstico sdo de suma
importancia para identificar e especificar a diferenca entre a pubalgia atlética e ruptura inguinal permitem
tracar um plano de reabilitacdo eficaz e eficiente. Ainda destacam que é preciso mais estudos baseados
em evidencias para fechar tal diagnostico para esse tipo de lesdo no esporte.

Conforme apresentado no artigo de Wollin e Lovell?®, onde os quatro atletas em questdo relataram
dor na virilha apés um aumento rapido na carga de treinos com um tempo de curto a médio prazo. Os
autores montaram planos de tratamento de forma individual e conservadora para cada atleta, que tinha
como objetivo auxiliar e melhorar a capacidade de cada jogador. O protocolo de reabilitacdo utilizado
nesse estudo abordava fortalecimento da musculatura pélvica e resisténcia dos adutores, associando com
protocolos de corrida a cada dois dias tendo o foco no retorno sem dor ao futebol de alto nivel. Por fim,
as eficacias dos resultados do protocolo foram atingidas com um alto teor no prazo de 10 a 16 semanas
apos o diagndstico da osteite plbica, sem ocorréncias em 12 meses ap0s o tratamento.

De acordo com o estudo de Queiroz et al 23 as lesOes pélvicas, como a pubalgia, frequentemente
ocorrem devido & combinacdo de fatores biomecénicos, sobrecarga e desequilibrios musculares. Essa
condicdo afeta o desempenho esportivo e podem levar a afastamentos prolongados, impactando
diretamente a carreira e a qualidade de vida dos atletas. Os autores ressaltam que o tratamento conservador
deve ser a primeira linha de abordagem, a fisioterapia juntamente com fortalecimento muscular e
reabilitacdo funcional podem proporcionar um alivio significativo dos sintomas e facilitar a recuperagao.
O entendimento das particularidades das lesfes pélvicas em atletas é essencial para a montagem de
protocolos de tratamento e prevencdo considerando também as individualidades de cada atleta,
contribuindo para a otimizacdo da recuperacdo e a reducdo do risco de recorréncia promovendo a
continuidade da pratica esportiva.

Os resultados do estudo de Oliveira et al.?”, revelam que a pubalgia afeta predominantemente
atletas masculino com idades entre 20 e 35 anos, praticantes de esporte que exigem esforcos fisicos
intensos e movimentos repetitivos. Além disso o artigo destaca que os sintomas variam desde dor
localizada até comprometimento funcional significativo, onde resulta no afastamento das atividades
esportivas. Embora a pubalgia seja uma condi¢cdo comum entre atletas, ainda ha um subdiagndstico
consideravel, que pode acarretar abordagens inadequadas e prolongamento da dor. O estudo também
evidencia a taxa de sucesso para o tratamento ndo operatério e o elevado indice de retorno a pratica
esportiva apos o tratamento conservador.

Corroborando com o estudo, Alonso et al.?8, relata que tratamento conservador tem demonstrado
ser eficaz na melhora da flexibilidade e na redugéo da dor. O protocolo preventivo adotado nesse estudo,
gue inclui alongamento e fortalecimento dos musculos adutores e o reto abdominal, resultou em melhora
da flexibilidade, comprovado com os testes de sentar e levantar e de alcance. Além da melhora na
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flexibilidade, o fortalecimento da musculatura abdominal também apresentou resultados relevantes no
estudo. A estabilizacdo de tronco durante 0s movimentos esportivos é crucial para evitar sobrecarga na
sinfise pubica e na musculatura adutora e obliquos, como proposto no estudo realizado por Alonso et al?®.
Ainda, os autores destacam que os desequilibrios musculares, somado a fatores como frequéncia intensa
de jogos e treinos, aumentam o risco de lesbes. Por tanto, estratégias de prevencdo devem ser
implementadas de forma continua, visando a garantia da longevidade na pratica esportiva e minimizar os
afastamentos recorrentes da pubalgia.

Diante do estudo de Goes et al®, é evidente que a pubalgia representa um desafio significativo
para a salde e desempenho dos atletas, especialmente no futebol. Nesse estudo, os autores ressaltam a
importancia de estratégias de prevencao e diagndstico precoce para atletas entre 25 a 40 anos. O fato de
58% dos pacientes treinarem frequentemente pode indicar uma rotina de exercicio mal adaptada, sem
supervisdo adequada que pode contribuir para o desenvolvimento dessa lesdo. Ademais, a alta incidéncia
de dor na regido inguinal e nos adutores, relatada por 80% dos pacientes, reforca a complexidade do
diagnostico e a necessidade de conscientizacdo sobre as praticas de treinamento. A abordagem
conservadora proposta no tratamento da pubalgia, conforme discutido por Goes et al?®, enfatiza a
importancia do programa de reabilitacdo focada na recuperagdo funcional e educacdo do paciente. O
desenvolvimento de protocolos de reabilitacdo que incluem fortalecimento muscular e alongamento, pode
proporcionar resultados mais eficazes. Garantindo assim, que os atletas possam retornar as suas atividades
de forma segura e saudavel.

No artigo de Yuill et al.*°, relata que o futebol é o Unico esporte que exige muito do fisico dos
atletas, acarretando uma alta taxa de lesbes, sendo a pubalgia mais comum, essa lesdo é a responsavel por
afastamentos e a aposentadoria precoce nos esportes. Os autores trazem também em questdo o fato de
tratamento ndo operatdrio ser mal visto em estudos quando comparado a reabilitagdo pds-operatéria em
casos de tratamento de pubalgia. Ademais, o estudo foi realizado com protocolos de tratamento com base
em terapia manual associados com exercicios pliométricos, aplicacdo de laser, e correcdo de
desequilibrios musculares com duragdo de 1 a 2 vezes por semana por um prazo de 6 a 8 semanas no total.
Contudo, o estudo comprova gue este tipo de abordagem é bem-sucedida em atletas quando tratada sem
adiamentos.
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4. Conclusao

A partir deste estudo, verificou-se que o tratamento conservador da pubalgia em atletas, com
enfoque na fisioterapia, é uma abordagem eficaz e promissora, contribuindo significativamente para a
reducdo da dor e para a recuperacao funcional. Métodos como fortalecimento muscular, alongamentos
especificos, terapia manual e educagdo postural mostraram-se fundamentais para a reabilitacdo, enquanto
programas personalizados de reabilitacdo se destacaram na prevencdo de recidivas. Esses programas,
guando focados na estabilizacdo pélvica e na reducgdo de sobrecarga nos misculos abdominais e adutores,
demonstraram ser especialmente eficazes.

Contudo, a eficacia do tratamento conservador depende de variaveis como o grau de lesdo e a
adesdo do atleta ao plano terapéutico, o que reforca a importancia de uma abordagem individualizada e
de um acompanhamento continuo. Embora as evidéncias apontem para uma significativa redu¢do no
tempo de afastamento esportivo e no risco de complicagdes cirdrgicas, ainda hd uma lacuna na literatura
sobre a efetividade e a durabilidade dos efeitos do tratamento conservador. A auséncia de protocolos
padronizados também dificulta a determinacdo da melhor abordagem para diferentes perfis de atletas.

Conclui-se que o tratamento conservador deve ser considerado como uma primeira linha de
intervencdo para atletas com pubalgia. No entanto, mais estudos longitudinais e controlados séo
necessarios para avaliar a eficacia a longo prazo dessas terapias e para desenvolver protocolos de
prevencdo e reabilitacdo mais seguros e eficazes, contribuindo para uma melhor qualidade de vida e
desempenho desses atletas.



18
Referéncias

1. Hamill J, Knutzen KM, Derrick TR. Bases Biomecanicas do Movimento Humano. 42 ed. Barueri-SP:
Editora Manole;2016

2. Azevedo D, Pires F, Carneiro R. A pubalgia no jogador de futebol. Rev bras. Med. Esp.
1999;5(6):233-238.

3. Moraes CAB, Fonseca CLC, Farias KPRA. Pubalgia em jogadores de futebol: uma abordagem
fisioterapéutica. 71 Revista Cathedral. 2022; 4(4) 1808-2289.
http://cathedral.ojs.galoa.com.br/index.php/cathedral

4. Machado AA. Analise cinesiolégica e biomecanica de um gesto esportivo: o chute no futebol
[Internet]. Buenos Aires: Revista Digital; 2014 [Acessado em 15 de margo de 2024]. Disponivel em:
https ://inicio.un.edu.br/se/anais/anais-201.pdf.

5. McMurtry CT, Avioli LV. Osteitis pubis in an athlete. Calcif Tissue Int. 1986 Feb;38(2):76-7. doi:
10.1007/BF02556833. PMID: 3082497.

6. Dufour M, Pilu M. Biomecéanica funcional: membros, cabeca, tronco. Barueri-SP: Editora Manole;
2016. E-book. ISBN: 9788520449943.

7. Omar IM, Zoga AC, Kavanagh EC, Koulouris G, Lopez H, Meyers WC. Athletic pubalgia and
“sports hernia”: optimal MR imaging technique and findings. Radiographics. 2008;28(5):1415-38.

8. Balconi G. US in pubalgia. J Ultrasound. 2011 Set; 14:157-66.

9. Angoules AG. Osteitis pubis in elite athletes: diagnostic and therapeutic approach. World J Orthop.
2015;6(9):672-9. Doi: 10.5312/wjo. V6. 19.672. PMID: 26495244,

10. Benazzo F, Mosconi M, Zanon G, Bertani B. Groin pain. J Sports Traumatol Rel Res.
1999;21(1):30-40.

11. Manata JMCS. Abordagem das principais etiologias de pubalgia em desportistas [Tese de
doutorado]. Coimbra: Universidade de Coimbra; 2014.

12. Oliveira |. Relatério final de estagio numa equipa de futebol profissional: tratamento conservador de
pubalgia no futebol — estudo de caso [Internet]. Disponivel em:
https://recipp.ipp.pt/handle/10400.22/1934?mode=full

13. Pereyra BS. Aspectos fisioldgicos, possiveis mecanismos fisiopatoldgicos, tratamento e prevencéo da
pubalgia em jogadores de futebol — Artigo de revisdo. Sergipe: Universidade Tiradentes; 2018

14. Silva MN, Macédo LC, Vasconcelos DA. Fisioterapia em atletas de futebol com pubalgia.
Universidade Estadual da Paraiba; 2014. Disponivel em: TRABALHO_EV055 MD1_SA9 ID
2186_02052016140641.pdf

15. Junge A, Dvorak J. Soccer injuries: a review on incidence and prevention. Sports Med.
2004;34(13):929-38. doi: 10.2165/00007256-200434130-00004. PMID: 15487905.

16. Carvalho DS. Participacéo do tronco na cinematica e nos fluxos de energia do membro inferior de
balanco durante o chute no futebol: um estudo descritivo [ Dissertacdo de mestrado]. Belo Horizonte:
Universidade Federal de Minas Gerais; 2017.


http://cathedral.ojs.galoa.com.br/index.php/cathedral
https://recipp.ipp.pt/handle/10400.22/1934?mode=full

19

17. Fonseca ST, Souza TR, Ocarino JM, Goncalves GGP, Bittencourt NF. Applied biomechanics of
soccer. In: Magee DJ, et al. Athletic and sports issues in musculoskeletal rehabilitation. 1st ed.
Philadelphia: Elsevier; 2011. 315-29

18. McMurtry C, Avioli LV. Osteitis pubis in an athlete. Calcif Tissue Int. 1986 Feb;38(2):76-7. doi:
10.1007/BF02556833. PMID: 3082497.

19. Carvalho DS. Participacdo do tronco na cinemaética e nos fluxos de energia do membro inferior de
balango durante o chute no futebol: um estudo descritivo [ Dissertagdo de mestrado]. Belo Horizonte:
Universidade Federal de Minas Gerais; 2017.

20. Todeschini K, Daruge P, Rodrigues MB, Pedrinelli A, Busetto AM. Imaging assessment of the pubis
in soccer players. Rev Bras Ortop.. 2019; 54(2):118-27.

21. Afonso MS, Barros SS, Koth AP, Rodrigues VL, Neves FB, Lourencdo LG. Fisioterapia desportiva
no programa de prevencdo de lesdo no futebol profissional. Res Soc Dev. 2020;9(3)

22. Muskala EC, Suzuki LG. Confiabilidade intra e inter examinador do teste de Gillet. [TCC]. Brasilia:
Centro Universitério de Brasilia: 2011.

23. Queiroz R, Carvalho R, Bento A, Azevedo R, Cohen M. Perfil das lesdes pélvicas em atletas. Rev
Bras Ortop. 2011;46(2):72-78.

24. Ferreira EMG. Controle da dor cronica em cuidados paliativos com TENS e comunicagdo. [Tese de
doutorado]. Portugal: Instituto Politécnico de Castelo Branco; 2013.

25. Shoberl M, Prantl L, Loose O, et al. Tratamento nao cirdrgico de sobrecarga pubica e dor na virilha
em jogadores de futebol amadores: um estudo prospectivo, duplo-cego, randomizado e controlado.
Cirurgia de joelho traumatol esportivo Artrosc . 2017. Doi: 10.1007/s001167-017-4423-z

26. Goes RA, Teles FDC, Figueiredo F, et al. Analise epidemioldgica de 245 pacientes com pubalgia
atlética. Rev Bras Ortop. 2023; 58(4): e563-e570.

27. Oliveira AL, Andreoli CV, Ejnisman B, et al. Perfil epidemiolégico dos pacientes com diagnéstico
de pubalgia do atleta. Rev bras ortop. 2016; 51(6): 692-696.

28. Alonso AC, Floresta AN, Santos ES, Brech GC, Cunha MCB. Proposta de tratamento preventivo de
pubalgia em jogadores juniores de futsal. Fisioterapia Brasil. 2009; 10(5):324
DOI:10.33233/fb.v10i5.1561

29. Lovell G, Wollin M. Osteite pubica em quatro jovens jogadores de futebol: uma série de casos
demostrando uma reabilitacdo bem-sucedida. Fisioterapia no esporte 7; 2006; 153-160.

30. Yuill EA, Pajaczkowski JA, Howitt SD. Tratamento conservador de hérnias esportivas em jogadores
de futebol: uma série de casos. Revista de terapias corporais e de movimento. 2012;16 540-548.

31. Ellsworth A, Zoland MP, Tyler TF. Pubalgia atlética e associadas reabilitacdo. The international
journal of sports physical therapy. 2014; 9(6): 774.


https://www.researchgate.net/journal/Fisioterapia-Brasil-2526-9747?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
http://dx.doi.org/10.33233/fb.v10i5.1561

	c9d77cca1340b1c8f770f82a1c5ba5df450b2626be3a436165f87b1cf07f859b.pdf
	c9d77cca1340b1c8f770f82a1c5ba5df450b2626be3a436165f87b1cf07f859b.pdf

