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RESUMO: o futebol é uma modalidade esportiva que envolve repetidos movimentos de caminhar,
correr, chutar e de cortes em varios momentos durante o jogo. Essas particularidades predeterminam o
desenvolvimento da pubalgia. Pesquisas anteriores tem evidenciado uma alta taxa de lesdes associadas
ao futebol. Disfuncdo acomete a articulacdo da sinfise pabica, a musculatura dos retos abdominais e 0s
musculos adutores e flexores do quadril. Seu diagnostico geralmente caracteriza-se COmo um processo
dificil e demorado e o tratamento é dificil. Objetivo: realizar uma revisdo sistematica dos efeitos do
tratamento da fisioterapia em atletas de futebol acometidos pela pubalgia. Métodos: realizou-se uma
busca de artigos nas bases de dados Scielo, PubMed, LILACS, MEDLINE, Cochrane, Science Direct
e BIREME através dos seguintes descritores: sports hérnia, Physical Therapy and pubalgia, pubalgia
AND futebol, em inglés e em portugués. Pubalgia, pubis, futebol, soccer também foram utilizados
para busca de artigos. Resultados: foram encontrados 1835 artigos em portugués, ao final apenas dois
artigos foram elegiveis para o estudo. Discussao: a presente revisdo encontrou efeitos proporcionados
pelos exercicios de fortalecimento, alongamentos, mobilizacdo articular, manipulagdo e eletroterapia
em individuos com pubalgia. Mas, os resultados s&o variados e o retorno dos atletas ao futebol ainda
sdo controvérsios e variam de acordo com os estudos. Consideragfes finais: a Fisioterapia é um
tratamento acessivel e com baixo indice de complicacdo. Revela-se como tratamento inicial para
atletas pds-diagnosticados com pubalgia. Estudos realizados apresentam uma amostra muito pequena,
um nivel de evidencia baixo e parametros de retorno ao esporte contraditorios e variados.
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INTRODUCAO

Dentre as disfungdes mais comuns
no futebol inclui-se aquelas que acometem
0 pubis e as estruturas periarticulares,
como a pubalgia. Neste esporte, a pubalgia
é responsavel por 10% a 13% de todas as
lesbes por ano (QUEIROZ et al., 2014).
Outros autores relatam uma prevaléncia de
5a 28% (PAULI et al., 2002; FRICKER et
al.,1991) pode chegar até a 60% sua
prevaléncia (LITWIN et al., 2010; NAM,;
BRODY, 2008; AMANDIO; MACIEL,
2009).

A Pubalgia Atlética (PA)
amplamente definida como dor na regido
inguinal e no pubis, € uma entidade
relativamente  comum  em  atletas
competitivos e considerada uma das lesbes
mais comuns no hoquei, futebol e futebol
australiano. Atualmente entende-se que a
pubalgia atletica é uma condicdo
inflamatoria ndo infecciosa da sinfise
pubica e das estruturas adjacentes
(LARSON, PIERCE, GIVEANS, 2011;
QUEIROZ et al., 2014).

Um dos fatores que estdo
associados ao surgimento dos sintomas
pode esta associado ao componente
biomecéanico do movimento de chute que
gera uma sobrecarga recorrente na

mu
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sculatura dos reto abdominais, adutores e
flexores do quadril (QUEIROZ et al.,
2014).

Quanto a incidéncia, € maior no
sexo masculino e o acometimento &
bastante significativo em atletas de elite.
Os sintomas sdo usualmente unilaterais,
mas podem evoluir para Dbilaterais. A
etiologia e manejo da dor inguinal em
atletas tém evoluido gradualmente ao
longo dos altimos 40 anos (NAM;
BRODY, 2008).

Dependendo da lesdo, os periodos
de repouso e reabilitacdo prolongados
podem permitir que 0 paciente retorne a
seus respectivos esportes. No entanto,
muitos pacientes ndo respondem a longos
periodos de descanso que variam de
semanas a meses. Junto com 0 repouso,
alguns pacientes necessitam de longas
sessOes de fisioterapia, injecOes de
corticoide, ou antiinflamatorios ndo-
hormonais de longo prazo.
Independentemente  destes tratamentos,
alguns pacientes desenvolvem sintomas
recorrentes quando a atividade rigorosa €
retomada. (NAM; BRODY, 2008).

Dentre as opgOes terapéuticas
preconizadas para a pubalgia a maioria dos
estudos recomenda que o tratamento inicial
deve ser conservador e inclui: repouso,
fisioterapia motora, analgésicos, anti-

inflamatorios ndo hormonais e infiltracdo
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local com corticoide. Infiltragdes com
corticoide tém sido amplamente usadas nos
casos refratarios ao tratamento conservador
com fisioterapia e anti-inflamatérios nao
hormonais, mas sua eficAcia ainda é
motivo de controvérsia na literatura, e o
tratamento € controvérsia (BOUVARD,;
LIPPA; REBOUL, 2012). A recidiva é
comum atingindo aproximadamente 25%
dos atletas (QUEIROZ et al., 2014
SOUZA; VIEIRA, 2008).

Decorrente da relevancia sobre a
tema objetivamos realizar uma revisdo
sistemética dos efeitos do tratamento da
fisioterapia em atletas de futebol

acometidos pela pubalgia.

METODOLOGIA

Essa pesquisa trata-se de uma
revisdo sistematica. Foi realizada uma
busca nas bases de dados: Scielo, PubMed,
LILACS, MEDLINE, Cochrane, Science
Direct e BIREME. Utilizou-se a Decs para
a escolha de alguns termos de busca, vale
salientar que nem todos os termos de busca
baseou-se no Decs. Foram encontradas os
seguintes descritores através do Decs:
Pubalgia, puabis, futebol, soccer. Os
idiomas pré-estabelecidos para esta revisdo
foram o portugués e o inglés através dos
descritores citados acima, assim como

pel
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os termos: sports hérnia, Physical Therapy
and pubalgia, pubalgia AND futebol.

Para o estudo desses artigos, foi
utilizado a PEDro scale. Essa escala foi
desenvolvida pela Physio  Therapy
Evidence Database com a finalidade de
utiliza-la em estudos experimentais e tem

uma pontuacao total de até 10 pontos.

Os critérios de inclusdo adotados
foram estudos publicados nos ultimos dez
anos, estudos apenas com jogadores de
futebol, que relatassem o tratamento
fisioterapéutico, textos completos, ensaios
clinicos randomizados, e por fim, estudos
que demonstraram indice de retorno a
pratica desportiva ap6s o tratamento de

fisioterapia.

A escolha dos artigos iniciou-se
pela leitura dos titulos dos artigos, apos o
resumo foi lido na integra e por fim

aplicou-se a PEDro Scale.

Foram excluidos os artigos de
revisdo de literatura; estudos transversais;
experimentos em outras  disfungdes
atléticas, tratamento cirdrgico, bem como
artigos presentes em mais de uma base de

dados.

Posteriormente a analise de todo o
material coletado para a pesquisa, foi
realizado um resumo em forma de tabela
contendo as informacbes mais relevantes

sobre os estudos selecionados.
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RESULTADOS

Inicialmente foram encontrados
1835 artigos por meio da pesquisa nas
bases de dados eletronicas. Apoés a leitura
dos titulos, 1340 foram excluidos. Apos a
leitura dos resumos, excluiu-se 200 artigos
e 295 foram relevantes para o estudo.
Porém, 278 artigos foram excluidos por
ndo se enquadrarem dentro dos criterios,
sendo 17 artigos finalmente selecionados
para a leitura na integra. Por fim, dois
artigos cumpriram os critérios de incluséo
mostrando-se, portanto elegiveis para a
realizacdo do estudo. Dos 15 artigos
excluidos, oito se tratavam de revisdes de
literatura, um associou o0 tratamento
fisioterapéutico ao medicamentoso, dois
estavam incompletos (somente disponivel
em resumo), trés se tratavam de um estudo
qgue sugeria um manejo fisioterapéutico
para os atletas mas n&o foi realizado
nenhuma conduta e por fim, um estudo
verificou a eficacia do tratamento em

atletas de futsal com pubalgia.

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

1835 artigos
encontrados

[ I 1

1340 artigos
uidy
leitura dos titulos | |

| | 15 artigos excluidos
| 1 1

Srevisies de Afisloterapla- | | 2artigos 3 sugestes de Afisioterapiano
literatura medicamento incompletos tratamento futsal

Figura 1. Organograma de selecdo

dos artigos para revisao.

A analise metodoldgica de cada
artigo foi realizada através da escala de
PEDro demonstrando para os dois artigos
selecionados um escore igual a 3, isso
significa que os artigos apresentam um

grau de evidencia baixo.

Os dois estudos selecionados se
tratavam de duas series de casos. De modo
detalhado o estudo de Wollin; Lovell.
(2006) subdividiu a intervencdo realizada
em quatro modulos, o0 primeiro
denominado como reducdo da dor tinha o
objetivo de reduzir o quadro algico do
atleta e para isso utilizou treinamento de
assoalho pélvico e musculo transverso do
abdome; exercicios estaticos para o
assoalho pélvico e transverso do abdome; e
exercicios de aducdo isométrica, onde o

atleta evoluiria para 0 mdédulo dois ao
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apresentar resultado negativo para o
squezze test (teste de aducédo forgada). No
segundo modulo conceituado como fase
dindmica precoce utilizou-se exercicios
moderados de assoalho pélvico e do
musculo transverso do abdome; exercicios
isolados de musculo gluteo, exercicios para
0 CORE associados a exercicios de
gluteos; exercicios com elastico para
flexdo, extensdo, abducdo e aducdo do
quadril, bem como bicicleta no qual o
atleta seria encaminhado para o modulo
trés ao realizarem duas series de 12
repeticbes para 0  exercicio de
flexdo/extensdo/abducao/aducao do
quadril. No mdédulo designado como fase
dindmica foram realizados exercicios
excéntricos/concéntricos de abducdo e
aducdo do quadril; exercicios no nivel para
musculos  gluteos/ CORE; ciclismo;
programa de corrida basica. No modulo
quatro intitulado como fase avancada,
realizou-se exercicios para 0s mausculos
adutores; bicicleta; programa de corrida

béasica e patinacao.

Os autores utilizaram testes para
avaliar a performance atlética ap6s o
tratamento, segundo eles esses testes sdo
comumente utilizados no futebol para
verificar a capacidade fisica dos jogadores
ao retornar o esporte, foi um teste de
corrida de curta distancia corrida de 5m e
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20m. No que diz respeito a volta do atleta
ao futebol, foi observado que todos os
jogadores regressaram ao futebol entre 10
e 16 semanas (média de 13 semanas) e
nenhum dos jogadores necessitaram de
cirurgia, nem ao menos de injecdo de
medicamentos. Foi observado que néo
houve recidiva da pubalgia e os jogadores
voltaram a competir por mais de 12 meses

apds o termino da intervengao.

No segundo estudo de Kachingwe;
Grech. (2008) foram executados pelos 6
atletas (4 do sexo feminino e 2 do sexo
feminino) um programa de exercicios de 3
a 5 vezes por semana, o plano executado
foram os seguintes, a saber: Exercicios de
flexibilidade de alongamento do iliopsoas,
quadriceps, isquitibiais, alongamento de
adutores, rotadores internos e externos;
Estabilizacdo de tronco de acordo com o
programa Randall Tronco Estabilizacdo
(estabilizacdo segmentar vertebral) onde
para que houvesse evolucdo o exercicio
teria de ser executado sem dor. Realizou-se
desta forma, técnicas de mobilizacédo para a
lombar e no quadril, mobilizacdo
articular/manipulacdo para a pelve,
reeducacgdo neuromuscular, e alongamento
manual que foram executadas sessbes de
terapia manual durante duas vezes por
semana, os atletas foram submetidos a
reabilitacdo com exercicios fisicos que

eram supervisionados pelo preparador
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fisico 3 vezes por semana . De acordo com
o fisioterapeuta, fatores que levaram a
pubalgia atlética foram hipermobilidade
articular, encurtamentos e desequilibrios
musculares. As sessdes de Fisioterapia
foram realizadas até que o atleta fosse
capaz de retornar ao futebol livre de dor.
N&o realizaram-se exercicios de abdominal
anterior para ndo comprometer a regido
vulneravel da sinfise pubica, a fim de
evitar potencialmente comprometer o
tecido vulneravel. Foi verificado apds o
tratamento que trés atletas ndo obtiveram
melhora dos sintomas sendo assim,
encaminhados para 0 procedimento
cirdrgico. A amostra restante conquistou
sucesso com o tratamento, obtendo um
melhor desempenho quando comparado a

performance pré-leséo.
DISCUSSAO

Os  resultados dos  estudos
demonstraram  que  0S  exercicios
progressivos geram sucesso no tratamento
de atletas de futebol com pubalgia. Mas é
necessario que existam estudos mais
consistentes, como  ensaios  clinicos
randomizados com  grupo controle,
comparando a efetividade ou ndo do leque

de técnicas utilizadas na Fisioterapia.

O tratamento fisioterapéutico do
atleta de futebol com pubalgia € pertinente
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realizar uma avaliacdo criteriosa que
tangencia a analise de mdsculos
especificos que sdo frequentemente
acometidos na pubalgia atlética, como o
musculo transverso do abdome e musculos
adutores, 0 que temos na literatura

atualmente.

No entanto, € certo de que a
Fisioterapia ainda necessita avangar muito
no atendimento de atletas que apresentam
pubalgia, pois o0s estudos ainda sdo
(WOLLIN; LOVELL,
2006). Além disso, os autores concordam

inconsistentes

que a pubalgia é uma lesdo complexa, que
apresenta um grau de dificuldade de
diagnostica-la precocemente. Em
consequéncia disso, hd um agravamento de
complexidade da lesdo e uma demora de
iniciar-se o tratamento, no qual afeta uma
grande quantidade de atletas de futebol,
limitando-os na  pratica

(MENDONCA,; BARBIERI, 2013).

esportiva

Realizou-se um estudo para avaliar
a contracdo dos musculos transverso do
abdome, reto abdominal, obliquo interno e
externo durante a atividade de elevacdo da
perna estendida (SLR anterior). Para isso,
0s autores recrutaram 10 jogadores com
dor crénica inguinal e 12 assintomaticos
como grupo controle, utilizaram eletrodos
de superficie para captar a atividade
eletromiografica durante o exercicio de

elevacdo da perna estendida (SLR a 45
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graus), foi observado um retardo
importante na contragdo do mausculo
transverso do abdome, onde ndo se
observou diferenca significativa entre o0s
grupos no inicio da atividade EMG de
musculos obliquos e reto abdominal. Isso
gerou um subsidio para dizer que a
estabilizacdo  segmentar  vertebral é
essencial no tratamento do atleta de futebol
com pubalgia (COWAN et al., 2004).

Outro  estudo realizado  por
HEGEDUS et al. (2013) teve o objetivo de
descrever um modelo de exame fisico para
esses atletas sugerindo um protocolo de
tratamento. Eles subdividiram esse modelo
em duas fases, o exame fisico que deve ser
realizado apés o diagnéstico e a
intervencdo realizada; a intervencdo que
eles realizaram nesse estudo apresenta uma
sequéncia linear (baseado em fase), que se
inicia com a localizagdo dos pontos de dor,
em seguida trataria a perda de movimento,
e, em seguida, a perda de forca
progredindo  para uma  abordagem
especifica e, finalmente, para uma
abordagem corporal. De um modo geral,
no tratamento o0s autores indicam
mobilizacdo  articular, manipulacdo,
exercicios de mobilizacdo passiva e
técnicas de tecido moles. Outros exercicios
indicados objetivaram o aumento de ADM
do quadril; fortalecimento e estabilidade de

M
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especificos como adutores de quadril, reto
abdominal, obliquos do abdome, e
transverso abdominal uma vez que cada
um destes grupos tem demonstrado
fraqueza na pubalgia atlética; ao evoluirem
0s atletas passariam para uma fase de
exercicios de  grupos  musculares
extensores e abdutores do quadril seguido

de um trabalho de pliometria.

YUILL et al. (2012) realizaram um
relato de serie de casos, com o intuito de
verificar os resultados de uma intervencéo ,
eles utilizaram para isso 2 jogadores de
futebol de alto nivel e um jogador de
futebol recreativo. A intervencdo utilizada
foi terapia manual 2 vezes por semana
durante seis a oito semanas; utilizou-se
técnicas para os tecidos moles como
massagem e manipulacdo com o
tratamento das cadeias fasciais; LBI
(Laserterapia de Baixa Intensidade) de 6J
no local da queixa principal e
microcorrente aplicada a area de queixa
principal durante 20 minutos sobre o
edema (300/300+ ) e 20 min (0,3/45 -) com
a cadeia fascial anterior alongada para
gerar um efeito piezelétrico; Acupuntura
com entrada na coluna vertebral L2-L4
bilateralmente com corrente a 2hz,
T10-T12

bilateralmente com corrente de 2 Hz para

entradas simpaticas

os locais bago 13; estomago 29 e 30; rim

11; vesicula biliar 28 e figado 9 e 10;
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utilizou-se  também o  tratamento
medicamentoso (wobenzima: 800mg de
comprimido duas vezes ao dia durante

duas semanas).

Lima e Barbalho, em 2014,
realizaram uma reviséo de literatura acerca
das evidencias cientificas sobre o
tratamento conservador da pubalgia, eles
verificaram que no primeiro momento as
condutas indicadas sdo as analgésicas
(repouso, suspensdo do treinamento e 0s
recursos eletrotermofototerapicos).
Posteriormente, inicia-se a reabilitagdo
através dos treinamentos aerdbicos com
alongamentos e fortalecimento musculares
e, 0 Ultimo momento é quando ocorre o
retorno do atleta ao esporte, no qual o foco
de trabalho € a propriocepcdo, e mediante a
evolucdo, o retorno do atleta ao esporte. O
tratamento  fisioterdpico na pubalgia
consiste em diminuir a dor e o quadro
inflamatorio, aumentar a resisténcia dos
tendGes acometidos, restabelecer o
equilibrio  muscular e melhorar a
estabilidade do quadril e coluna. Porém,
chegaram a conclusdo de que devem existir
mais estudos quanto ao tratamento
conservador da pubalgia, pois existem um
numero pequeno de evidencias fortes no
tratamento da disfuncdo, 0 que sera
importante para fornecer subsidios para o
Fisioterapeuta atuar de forma efetiva na
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uperacdo do atleta e seu retorno répido a

pratica esportiva.

No que diz respeito ao retorno do
atleta ao esporte, os resultados sdo variados
e a escassez de artigos é significativa.
Hogan e Lovell (2002) relataram que os
atletas de elite voltam ao esporte em 4-5
meses de reabilitacdo. Rodrigues et al
(2001) realizaram um estudo de caso com
jogador profissional de futebol,
evidenciaram retorno do atleta de 4-10
Wollin; Lovell.  (2006)

demonstraram regressaram ao esporte em

semanas.

10 e 16 semanas de reabilitacdo, porém,
outros relatos evidenciaram retorno 9.6
meses , 18.5 meses. (FRICKER et al.,
1999; HOLMICH et al., 2002; HOGAN;
LOVELL, 2002).

Pizzari et al. (2008) relataram que
0 tratamento das articulagbes ao redor do
tronco, pelve e extremidade inferiores
usando liberacdo de tecidos moles, técnicas
de energia muscular, agulhamento seco e
modalidades de eletroterapia sdo utilizados
como complemente essencial para o
manejo da pubalgia atlética. Corroborando
com Grecco et al. (2007) é percebido que
ainda ndo existem parametros especificos e
protocolos que comprovem sua eficacia

minimizando a confiabilidade dos estudos.
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CONCLUSAO

A Fisioterapia € considerada um
tratamento conservador para atletas com
pubalgia. Porém, carece de estudos no que
diz respeito aos protocolos mais eficazes
no tratamento, no tempo e nos parametros
preditores para 0 retorno ao esporte.
Atualmente, o tratamento é dedicado aos
musculos reto abdominal e adutores do
quadril. QOutro método utilizado é a
estabilizacdo segmentar vertebral, pois foi
relatada uma contracdo atrasada do
musculo transverso do abdome em atletas

de futebol com pubalgia.
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