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RESUMO - A pubalgia se caracteriza por ser uma condicdo dolorosa, situada na sinfise pibica ou na
origem dos adutores que aos poucos se agrava com esforco fisico. Na grande maioria dos casos ela é
limitante, irradiando-se para o pubis, abdémen, coxa interna, testiculos e perineo. E um problema que gera
preocupacdes para os atletas, treinadores, fisioterapeutas e ortopedistas. O indice de atletas de esportes
acometidos com pubalgia, principalmente aqueles que realizam chutes repetitivos, por exemplo, no
futebol, ou aqueles que necessitam realizar mudancas rapidas de direcdo, tem se tornado crescente,
tornando assim a pubalgia uma das lesBes esportivas cada vez mais comum e justificando a atuacdo da
fisioterapia desportiva (FD) nesses tipos de lesdes. O tratamento pela FD atua, primeiramente, na
diminuicéo da dor e de processo inflamatorio; em seguida, foca em recuperar a habilidade e estabilidade
da &rea lesada; recuperar a flexibilidade e a forca muscular; planejar o retorno da atividade fisica
especifica atraveés de um treinamento proprioceptivo, para ganho de seguranga, confianca, forca, agilidade
e coordenacdo. Se configura como um tratamento dificil e prolongado, no qual ndo existe na literatura um
consenso entre os autores. Entretanto alguns estudos sugerem que pubalgia pode estar relacionada a lesdes
resultantes da utilizacdo excessiva dos musculos obliquo externo, obliquo interno, transverso, e as suas
respectivas fascias, sendo que, caso haja um desequilibrio entre os adutores da coxa, relativamente fortes,
e uma musculatura da parede abdominal inferior enfraquecida, cria-se forgas de tensdo na sinfise pUbica
Em virtude do exposto, este trabalho tem como objetivo principal analisar a atuagdo do fisioterapeuta
desportivo no tratamento da pubalgia em atletas de alto rendimento.

PALAVRAS-CHAVE - |Atletas profissionais; Fisioterapia Desportiva; Pubalgia.

da sinfise puabica, com lesbes progressivas que afetam os
I. INTRODUCAO

A. PUBALGIA
A pubalgia é uma sindrome inflamatdria ndo infecciosa

da sinfise pulbica, caracterizada por dor insidiosa em regido
pubica e inguinal profunda, sendo mais comum nos atletas de
alta intensidade, devido a esforgos repetitivos durante a atividade
esportiva, no caso da pubalgia em atletas, sejam profissionais ou
amadores, este € ocasionado por movimentos repetitivos e
sobrecargas [1].

O termo pubalgia deve ser utilizado para indicar dores
incapacitantes que afetam a regido pubica em praticantes de
esportes, lesionando cerca de 10% dos praticantes de esportes,
em particular, atletas de futebol. [2] Ainda, de acordo com o0s
achados literarios do mesmo autor, aproximadamente 40% dos

casos de pubalgia sdo ocasionados pelo uso em excesso

musculos retos abdominais, adutores e a propria sinfise. Outros
40% dos casos de pubalgia sdo causados por hérnia esportiva [3],
apesar de ser descrito na literatura como uma patologia que afeta
atletas de alto rendimento, pode também atingir atletas
amadores, apresentando dor inguinal exacerbada com a atividade
fisica. No que se refere aos outros 20%, esses sdo causados por
problemas estruturais anatémicos, como doengas do quadril,
iliopsoas, isquiotibiais, iliacos sagrados ou nervos e, também,
por doengas urogenitais [2].

O diagnéstico de pubalgia em atletas é desafiador,
uma vez que a anatomia é complexa e, muitas vezes, coexistem
varias patologias que podem causar sintomas semelhantes.
Dessa forma, se faz necessario uma avaliagdo detalhada, para

que, assim, seja possivel um protocolo de tratamento de


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pubis-symphysis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/urogenital-tract-disease

reabilitacdo eficiente, acarretando em um retorno mais rapido
desses atletas para o esporte [4].

A pubalgia é uma lesdo que acomete um grande
nimero de praticantes de esportes, na qual o tratamento
demanda tempo, sendo este em torno de 3 a 9 meses, causando
o afastamento do atleta do esporte, 0 que, por conseguinte,
acarreta um grande impacto psicoldgico, além de impactar na
performance e rendimento desses esportistas e, também, gera
um grande problemas para clubes, treinadores e equipe de

salde multiprofissional, como médicos e fisioterapeutas [5]

B. FISIOPATOLOGIA DA PUBALGIA
A pubalgia esta correlacionada a lesBes resultantes da

utilizacdo excessiva dos musculos obliquo externo, obliquo
interno, transverso, e as suas respectivas fascias, sendo que,
caso haja um desequilibrio entre os adutores da coxa,
relativamente fortes, e uma musculatura da parede abdominal
inferior enfraquecida, cria-se forcas de tensdo na sinfise plbica
[6]. Outro fator importante é o estresse adicional na pelve, que
pode ocorrer com o decorrer do tempo em que o atleta pratica
determinada modalidade, que leva ao enfraquecimento ou
ruptura da fasciatransversalis e dos tecidos circundantes,
produzindo um processo inflamatério do tenddo do musculo
longo adutor e/ou dos restantes musculos abdominais. Deve-se
considerar, também, que um movimento forte e subito pode
desencadear os sintomas por um traumatismo ou lesdo direta da
fascia abdominal e resultar no surgimento da pubalgia. [7-8]
C. PULBAGIA EM ATLETAS DE ALTO RENDIMENTO

Os esportes de alto nivel estabelecem padrBes corporais que
ultrapassam barreiras geopoliticas, sociais e culturais. Estas
particularidades resultam em alteragcBes posturais que estdo
associadas a eficiéncia do gesto desportivo, entretanto, com o
decorrer do tempo, podem evoluir para lesdes ou/e patologias
que limitam a prética de esporte regular, sendo a pubalgia uma
das principais lesdes incapacitantes [9]

Das modalidades esportivas, a com o maior indice
percentual de casos é de jogadores de futebol (50%), seguido
dos corredores de longa distancia (maratonistas) que acumulam

uma porcentagem de 20%, enquanto que os jogadores de rugby
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contribuem com 18%, os tenistas com 8 % e as demais
atividades detém 4% [10].

Os principais sintomas podem aparecer na regido de
adutores, ao levantar-se, podendo surgir, também, na parte
inferior dos abdominais e, no homem, ao redor dos testiculos.
Também podem ocorrer dores mistas tanto em abdominais
guanto em adutores. A dor pode manifestar-se durante a préatica
de um exercicio com ritmos e direcbes alternadas, podendo
desaparecer com caminhadas e movimentos suaves [11]

Por ser uma lesdo que acomete um ndmero cada vez
maior de esportistas de alto nivel, se faz necesséria a existéncia
de um protocolo de prevengdo na preparagdo de um atleta,
sendo de extrema importancia, especialmente quando se trata
de atletas de alto nivel, em que a lesdo configura grande
prejuizo financeiro tanto para o atleta quanto para o clube que

esse atleta pertence [12].

D. FISIOTERAPIA DESPORTIVA E SUA PERSPECTIVA DE
ATUACAO NA PUBALGIA

A Fisioterapia Desportiva (FD) é uma das diversas
areas de atuacdo do profissional Fisioterapeuta (FT), no qual
este profissional inevitavelmente esta sujeito a constantes
pressdes e cobrancas no que se refere a resultados de seu
tratamento, para um retorno funcional e no menor tempo
possivel do atleta lesionado. A FD dedica-se também a adocéo
de medidas preventivas a fim de reduzir a ocorréncia de lesdes
e ndo somente a recuperacédo de lesdes.

Diferente de um paciente amador, o atleta profissional
de alto rendimento necessita de uma recuperacdo réapida, uma
vez que é de suma importancia para o retorno mais rapido ao
esporte que este paciente possa voltar reabilitado e trazendo o
melhor desempenho possivel. Outro fator que merece destaque
é fato de que o FT deve, também, trabalhar o condicionamento
fisico, dessa forma, evitando possiveis contusdes e,
consequentemente, buscando a agilidade e desenvolvimento de
sua capacidade frente as exigéncias estabelecidas pela
atividade [14].

Como ja relatado anteriormente, a distensdo do grupo
muscular dos adutores, também conhecida como pubalgia, é

um problema que gera preocupacdes para 0s atletas,
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treinadores, fisioterapeutas e ortopedistas. O indice de atletas
de esportes acometidos com pubalgia, principalmente aqueles
que realizam chutes repetitivos, como exemplo no futebol, ou
aqueles que necessitam realizar mudangas rapidas de diregéo,
tem se tornado crescente, tornando assim a pubalgia uma das
lesbes esportivas cada vez mais comum e justificando a
atuacdo da FD nesses tipos de lesdes [15].

De acordo com GRADOS (2007) existem outros
fatores comprovados que configuram predisponentes, para a
causa de pubalgia em atletas, como hiperlordose lombar,
dismetrias dos membros, pés cavos levam a pubalgia, sendo
assim o tratamento preventivo tem como objetivo de diminuir a
hiperlordose lombar, o uso de palmilhas para que haja uma
simetria dos membros, calcados adequados, gramados em boas
condicdes, tipos de treinamentos e a preparagdo fisica do atleta.
[21]

O tratamento fisioterapéutico ira atuar, primeiramente,
em promover analgesia; em seguida, recuperar a habilidade e
estabilidade da area lesada; recuperar a flexibilidade e a forca
muscular; planejar o retorno da atividade fisica especifica
através de um treinamento proprioceptivo, para ganho de
seguranga, confianca, forca, agilidade e coordenacio [16]. E
importante destacar que no inicio do tratamento o repouso é
indispensavel, entretanto, esse tempo varia e é determinado de
acordo com a gravidade de cada lesdo. Em lesdes consideradas
leves, o tempo de repouso é recomendado em torno de 24 a 48
horas, ap0s esse intervalo o atleta j& estard apto para iniciar o
programa de reabilitacdo. Neste momento, o condicionamento
cardiovascular, fortalecimento e flexibilidade para as partes do
corpo ndo lesadas pela lesdo podem e devem ser estimulados
[17].

Para o atleta ser considerado apto para retornar a
pratica esportiva devera apresentar, de acordo com estudo
realizado por Andrews, Harrelson e Wilk: for¢ca muscular igual
nos dois membros; presenga e ADM do quadril de forma plena
e sem dor; realizar atividades funcionais necessarias e
especificas do esporte, sem sintomas e em constante velocidade
[18]. Entretanto, mesmo retornando as atividades apds a leséo e
tratamento fisioterapéutico, o atleta deve realizar um programa

de manutengdo continuo, direcionado a um treinamento de

flexibilidade do quadril e pelve, alongamento, fortalecimento e
resisténcia da musculatura do quadril como medidas de
prevencao a repeticdo ou novas lesGes [19]

O tratamento do atleta quando diagnosticado com
pubalgia deve ser iniciado imediatamente, observando sempre
a gravidade da lesdo e respeitando as fases do tratamento,
ressaltando que, a melhor conduta a ser tomada inicialmente
sempre sera a prevencdo, pois, dessa forma, ajuda a reduzir os
altos indices de diagnoéstico de pubalgia em atletas
profissionais. Além disso, deve-se ser realizado programas de
prevencdo que contenham alongamentos para a musculatura
especifica da regido pélvica e exercicios de fortalecimento
muscular para a regido do abdémen, uma vez que estes grupos
musculares estdo diretamente ligados as lesdes por pubalgia
[20].

Il. MATERIAIS E METODOS

Este estudo tratou-se de uma revisdo sistematica, com base
em revisdes de literatura, a fim de identificar a atuagdo da
fisioterapia no tratamento da pubalgia em atletas de alto
padréo.

Como critério de elegibilidade foram definidos, Artigos
publicados que estejam relacionados aos seguintes temas:
Pubalgia; Fisioterapia desportiva e Atletas profissionais; para
o desenvolvimento da pesquisa serdo utilizados livros, teses,
dissertacOes e artigos cientificos nas plataformas: Biblioteca
Virtual em Salde (BVS, Google Académico, Scielo E
PubMed) que foram encontrados entre os anos de 2000 a
2021 durante o desenvolvimento da pesquisa; Serdo
considerados os artigos cuja centralidade tem como foco a
atuacdo da Fisioterapia desportiva na recuperacdo de atletas
com pubalgia. Como critérios de exclusdo, serdo adotadas
algumas consideracbes como: Serdo excluidos artigos que
ndo estejam relacionados com os temas: Pubalgia;
Fisioterapia desportiva e Atletas profissionais; Artigos que
ndo possui delimitacdo de tempo entre os anos de 2010 a
2021; Serdo excluidas as publicagdes que ndo apresente

tratamento fisioterapéutico.

Para as buscas dos materiais online foram utilizados de

forma isolada e associada o0s seguintes descritores: Atletas



profissionais; Fisioterapia Desportiva; Pubalgia. Consistiu na
leitura, analise e interpretacdo de documentos segundo o0s
objetivos do trabalho. O material para andlise foi obtido nos
seguintes bancos de dados: Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), Google académico e ScienceDirect,
Natinal Library of Medicine (PUBMED). No periodo de
2013 a 2020.

lll. RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foram encontrados 192 artigos por meio
de pesquisa nos instrumentos de coleta de dados, como livros,
teses, dissertagdes e artigos cientificos nas plataformas:
Biblioteca Virtual em Salde (BVS), Google Académico,
PubMed e Scielo, entre os anos de 2010 a 2022 nas linguas
portuguesa, espanhol e inglés. Apds a leitura e resumos,
excluiu-se 179 artigos, sendo eles 32 que ndo apresentavam
correlagdo com o tema proposto, 63 que ndo possuiam
delimitacdo do tempo conforme o especificado no texto e 84
ndo apresentavam tratamento fisioterapéutico, e 13 foram
considerados relevantes e utilizados para o estudo de acordo
com os critérios de elegibilidade expostos no paragrafo de
materiais e métodos. Por fim, foi realizada uma analise
minuciosa de cada artigo. Verificou-se a atuacéo da fisioterapia
no tratamento de pubalgia em atletas de alto rendimento. Para
busca do material online foram realizadas de forma isolada e
associadas as seguintes palavras chaves: Atletas profissionais;
Fisioterapia Desportiva e Pubalgia. Este estudo teve como
principal objetivo analisar a atuacdo do fisioterapeuta no
tratamento da pubalgia, discorrendo sobre quais musculos sao
frequentemente acometidos, além de identificar na literatura
como objetivo secundario os protocolos mais eficazes na area
da fisioterapia para a prevencdo, tratamento de pubalgia e
retorno a atividade esportiva com seguranca e, a partir dai,
contribuir com mais conhecimentos para os profissionais que
lidam com a salde destes atletas, especialmente na area de
Fisioterapia Desportiva.

O tratamento inicial para pubalgia consiste em
repouso, alongamento e fortalecimento dos musculos. Kisner
explica que o alongamento pode ser feito de trés maneiras:

amplitude de movimento passiva, ativa e ativo assistida. Sendo
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preferencial a amplitude de movimento passiva, uma vez que,
0 movimento passivo é benéfico em casos de inflamagdo como
ocorre na pubalgia, nesse caso, a amplitude de movimento
passiva destina-se a manter a elasticidade mecénica do
musculo, preservar a mobilidade articular, auxiliar no processo
de cicatrizacdo e ajudar a manter a sensagdo cinestésica do
paciente. Ap6s a fase inflamatdria, a forca muscular comeca a
crescer [24]. O mesmo autor, explica que a construcdo
muscular é alcancada com 0s seguintes exercicios: exercicios
de resisténcia manual e exercicios de resisténcia mecanica.
Exercicios de resisténcia mecénica sd8o mais comumente
usados para dor pubica porque sdo realizados usando uma
méquina ou dispositivo mecénico. E importante usar a
resisténcia mecanica se a resisténcia necessaria for maior que
a que um fisioterapeuta pode aplicar. Essa forca pode ser
medida quantitativamente e aumenta durante a recuperacdo do
atleta. [24].

Para Casado e Mejia [23],

crioterapia apés a lesdo a fim de promover analgesia, controlar

deve-se utilizar a

edema e diminuir processo inflamatério. Esse conjunto de
beneficios ajuda a aumentar a amplitude de movimento do
musculo lesionado. Os autores orientam a aplicacéo trés vezes
ao dia, por 20 minutos. Outro recurso destacado no mesmo
estudo, para diminuir dor foi o0 TENS que se ativa ao redor de
inibem

fibras grossas no corno dorsal da coluna que

seletivamente a transmissdo dos impulsos dolorosos,
impedindo-os de chegar ao cérebro. A colocacdo do eletrodo
para dor na virilha é um par bilateral sobre 0 0sso pubico, outro
par no musculo adutor, polaridade ndo importante, estimulacéo
de alta ou baixa frequéncia e intensidade abaixo do limiar da
dor. [23].

De Souza et al [25] relata em seu estudo que o
tratamento é diversificado e contraditorio, sendo basicamente
dividido em trés fases: a fase aguda, a fase de reabilitacdo e a
fase de retorno ao esporte. Na fase aguda é necessario
tratamento conservador com medicamentos antiflamatorios e
analgesicos, fisioterapia e repouso no leito, com fortalecimento
e alongamento da musculatura abdominal e adutora. Durante a
fase de reabilitagdo, é criado um plano de tratamento com foco

no fortalecimento dos mdusculos reto abdominal, abdutor e
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adutor. Essa musculatura é muito importante para a

estabilizacdo do core, chutes e dribles. Portanto, ao entrar na

fase de retorno, a pratica esportiva requer um regime de

tratamento especifico, devendo ser priorizada a propriocepgao.

Os atletas percebem menos dor e toda a amplitude de

movimento € restaurada para que possam retornar ao esporte de
forma segura e eficaz.

Segundo Oliveira, [26] O tratamento conservador
consiste em repouso, fisioterapia, anti-inflamat6rios néo
hormonais e infiltragdo de corticosterdides nas &reas de
insercdo dos musculos reto abdominal e adutor. O autor
defende o tratamento conservador como crucial, uma vez que,
seu estudo observou uma taxa de sucesso de 95,2% para 0
tratamento conservador, uma alta taxa de retorno a atividade
fisica e a necessidade de tratamento cir(rgico apenas quando o
tratamento conservador falhou.

Em relacdo ao tratamento cirdrgico, existem varias
técnicas para tratamento da pubalgia.No artigo publicado por
Peixoto [27] o autor destaca os seguintes dados, o tratamento
cirrgico com retalho obliquo interno apresentou resultados
excelentes (83,3%) a satisfatorios (16,7%). Em contrapartida, o
autor destaca que a realizacdo de um programa de exercicios de
alongamento e fortalecimento antes e ap6s o exercicio é uma
forma de prevenir a dor pubiana. [27]

Quanto ao tratamento, mesmo que haja variagdo entre
as diversas formas de avaliagdo e tratamento, seja elas terapias
manuais ou simplesmente eletroterapia, a cinesioterapia se
configurou como um dos métodos mais consensuais entre 0s
autores. Oliveira (2017) [28], relata em seu estudo a pesquisa
de Holmich et al. (1999) como sendo um dos pioneiros na
publicacdo de diversos artigos referente a lesGes de pubalgia ,
relatando as dificuldades do tratamento deste tipo de disfuncéo.
Ainda sobre esta pesquisa, 0s autores relatam que ao isolarmos
o tratamento fisioterapéutico sem qualquer tipo de treino ativo,
através de Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation (LASER), transversal

massagem profunda,

alongamentos e Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation

(TENS), os resultados foram desastrosos, uma vez que, apenas
14% dos atletas incluidos no grupo foram capazes de regressar
ao mesmo nivel de competicdo ou até superior. Estes valores
comparados com o0 programa ativo de exercicios terapéuticos,
onde cerca de 79% dos atletas regressou ao mesmo nivel de
competicdo ou a niveis superiores, demonstram claramente que
o treino ativo pode beneficiar o atleta.

Outro estudo importante realizado em 2010 mostra
que, 50% dos atletas tratados com o programa Intermodal
capaz de voltar a competicdo, demonstra capacidade
répida O tempo de recuperagdo foi de aproximadamente
12,8 semanas em comparagdo com 0 grupo de exercicios
terapéuticos Destes, 55% retornaram a competicdo em
aproximadamente 17,3 semanas. Apesar de ter diferengas
significativas entre 0s grupos, relacionadas ao nimero de
atletas que retornaram na competicdo, 0 grupo que
implementou o plano de transporte multimodal mostrou
maior capacidade recuperacdo do atleta. Se compararmos
os dois estudos descritos nos ultimos dois paragrafos
citados acima, é possivel observar que os resultados do
estudo mais antigo sdo superiores aos dos obtidos no
estudo mais recente, 79% versus 55% de recuperacao dos
atletas.

Em contrapartida, O estudo de Jardi et al. (2014)
[29] apresenta uma perspetiva diferente dos dois estudos
anteriores, uma vez que, o0 pesquisador aborda o grau de
estabilidade lombo-pélvica. Realizando um protocolo,
constituido por trés fases. A progressdo de cada fase de
tratamento teve como base o grau de estabilidade lombo-
pélvica do sistema de classificacdo Wisbey-Roth. Neste
estudo 5 dos 6 atletas regressaram ao mais alto nivel de
competicdo num tempo compreendido de 10 a 13
semanas, e todos eles atingiram a terceira e Ultima fase
do tratamento. Entretanto, o resultado pode mudar de
acordo com o esporte praticado, uma vez que o0 estudo

mostra que a recuperacdo foi mais rapida nos atletas de



basquetebol e rugby, e mais lenta nos atletas de futebol.
Os autores justificam estes resultados pelo facto de haver
um gesto técnico especifico no futebol, o remate, 0 que
ndo acontece nos outros dois desportos; [29]

Se comparamos os trés ultimos artigos descritos,
0 tempo de recuperacdo deste ultimo foi ligeiramente
inferior comparado aos estudos anteriores, porém existem
diferengas no numero amostral, o numero de atletas do
estudo do Jardi et al. (2014) é muito menor dos que o do
estudo de Holmich et al. (1999) e de Weir et al. (2010).

Por fim, os resultados dos artigos analisados

demonstram a importéancia da fisioterapia no tratamento
da dor pubiana, seja qual for sua causa, além de prevenir
novas lesbes. Diagnostico deve ser o mais precoce
possivel possivel, determinando assim o0 sucesso e o
momento do tratamento, bem como indicando o tipo de
tratamento, se o atleta estd disposto ou ndo Nenhuma

cirurgia € necessaria.

IV.CONSIDERAGOES
A pubalgia é uma condicdo dificil de diagnosticar,

FINAIS

principalmente nas fases iniciais, tornando-se

gradualmente comum em atletas, resultando em
desempenho reduzido do atleta. O melhor curso de acdo
inicialmente considerado deve ser a prevengdo em
primeiro lugar, uma vez que, medidas focadas na
prevencdo, podem reduzir o impacto desta lesdo no
atleta.

Considerando o objetivo originalmente proposto,
pode-se concluir que o exercicio terapéutico forneceu
melhores resultados do que o exercicio terapéutico
Tratamentos passivos (TENS, laser, massagem cruzada
profunda e alongamentos). Embora, a implementacdo
de técnicas multimodais mostra resultados mais

favoraveis no exercicio terapéutico.
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O tempo de recuperacao avaliado pelo retorno a
atividade fisica varia de individuo para individuo . O
risco de lesdo aumenta se o atleta j& se machucou e
compete em um nivel maior de competitividade.

Por fim, cabe ressaltar que o tratamento e a
prevencdo da pubalgia em atletas de alto nivel ainda
ndo atingiram o nivel de exceléncia desejado. Portanto,
é muito importante realizar novas pesquisas para que 0s
profissionais de salde possam adotar estratégias e
fornecer técnicas que permitam a deteccdo e tratamento
mais precoce e eficaz da lesdo, para que o atleta possa
se recuperar melhor, permitindo retornar as atividades
esportivas 0 mais rapido possivel e/ou para uma

competicao.
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