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RESUMO

Objetivo: o presente trabalho visa pesquisar, na literatura, o tratamento
fisioterapéutico mais eficaz para pubalgia em atletas de futebol. Metodologia
basica: Trata-se de uma revisdo bibliografica descritiva, na qual serdo
analisados artigos cientificos relacionados ao tema nas linguas portuguesa e
espanhola nos ultimos 10 anos. Foram pesquisados artigos a partir do seguinte
tema: Pubalgia em atletas nas bases de dados Scielo, Lilacs e Medline. Foram
utilizados os seguintes cruzamentos de descritores com seus respectivos
operadores boleanos: Pubalgia and atletas; Fisioterapia and pubalgia; Futebol
and pubalgia. Resultados: A pesquisa resultou em 92 artigos, onde apenas 7
estavam analisando o tratamento fisioterapéutico da pubalgia em atletas de
Futebol. Observando os estudos coletados foi visto uma maior incidéncia de
protocolos de tratamento que utiliza: técnicas de alongamentos, fortalecimento
muscular, terapia manual, eletrotermoterapia e hidroterapia. Conclusédo: A
revisdo bibliografica mostrou que as técnicas de Fisioterapia para o tratamento
da pubalgia em atletas de Futebol apresentaram-se eficazes, visto que, nos
artigos revisados consistiram em: diminuir a dor e o quadro inflamatorio,
aumentar a resisténcia dos tendbes acometidos, restabelecer o equilibrio

muscular e melhorar a estabilidade do quadril e da coluna.
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ABTRATCT:

Objective: This study aims to search the literature, the most effective
physical therapy treatment for pubalgia in soccer players. Basic Methodology :
This is a descriptive literature review , which will be reviewed scientific articles
related to the subject in Portuguese and Spanish in the last 10 years. Articles
were searched from the following theme : Pubalgia in athletes in Scielo databases
Lilacs and Medline . The following descriptors crossings with their Boolean
operators were used: Pubalgia and athletes ; Physiotherapy and pubalgia ;
Football and pubalgia . Results: The search resulted in 92 articles, where only 7
were analyzing the physical therapy treatment of pubalgia in football athletes.
Analyzing the collected studies has seen a higher incidence of treatment
protocols using : techniques of stretching, strengthening exercises , manual
therapy, electro-thermotherapy and hydrotherapy . Conclusion: The literature
review showed that physical therapy techniques for the treatment of pubalgia in
football athletes had to be effective , since the articles reviewed were: decrease
pain and inflammatory condition, increase the strength of the affected tendons ,

restore muscle balance and improve the stability of the hip and spine .
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INTRODUCAO

Em busca da melhoria da qualidade de vida, muitos individuos buscam a
pratica de exercicio fisico para evitar quadros de obesidade, sedentarismo,
hipertensédo, diabetes, infarto etc. No Brasil, o esporte mais comum na
populacado, desde a infancia, € o Futebol®. No entanto, € importante que essa
pratica, seja por atletas ou ndo, tenha um acompanhamento de profissionais
capacitados para orienta-los quanto a pratica do esporte escolhido a fim de evitar

lesdes.

O esporte tem sofrido mudangas nos ultimos anos, principalmente em
funcdo das exigéncias fisicas cada vez maiores, 0 que obriga os atletas a
trabalhar perto de seus limites maximos de exaustdo, com maior predisposicao
as lesbes. O futebol é responsavel pelo maior niumero de lesGes desportivas do
mundo 2]

A lesdo esportiva € qualguer acometimento fisico que resulte no
afastamento do jogador, seja durante o jogo ou treino, independentemente da
maior ou menor necessidade de atendimento junto a equipe médica ou do tempo
de afastamento das atividades esportivas(®!

Os fatores mais comuns que levam os atletas de alto nivel ao afastamento
de suas atividades fisicas por lesdo sdo: a aceleracdo brusca, uma alternancia
rapida de movimento, chutes intensos e apoio unipodal, mudanca rapida de
direcado e rotacdes de tronco, além da sobrecarga imposta a todas as estruturas.
[, Médicos, fisioterapeutas e educadores fisicos devem compreender a
incidéncia, fatores de risco e mecanismos das les6es para combater suas causas
(5] .

A pubalgia € uma inflamacg&o que ocorre na regido do osso do pubis o
qual é o ponto de origem e insercdo de diversos musculos, como os abdominais
na parte superior e adutores da coxa (longo, curto, magno e pectineo),

localizados na inferior. O estiramento dos musculos abdominais e encurtamento



dos musculos adutores do quadril realizam uma movimentagdo excessiva na
articulacdo causando o cisalhamento do pubis podendo levar a um processo

inflamatério que causa a dor. 6]

E comum o surgimento da pubalgia nos jogadores de Futebol por ser um
esporte que requer o apoio constante sobre uma perna e mudanca rapida de
direcédo. Calcula-se que 5% de todas as les6es no futebol ocorrem na regido do
pubis e virilha 8 A pubalgia demanda muito tempo para recuperacao e por isso
é um problema para os clubes e atletas profissionais [”l. O fisioterapeuta deve ter
desenvoltura, na pratica esportiva para lidar com os fatores, como pressao
financeira e dos interessados ao retorno do atleta que influenciam diretamente,

prejudicando o tratamento e, consequentemente, a evolucao do quadro do atleta.
(8]

A Fisioterapia através das suas técnicas atua na recuperacdo motora e
sensorial dos atletas com pubalgia, contribuindo para: promover analgesia,
diminuir a inflamacé&o local, melhorar a flexibilidade, aumentar a amplitude de
movimento e forca muscular, normalizar as disfunc¢des iliacas, otimizar a

propriocepcao e os treinos dos gestos esportivos.®!

A Fisioterapia desportiva € um componente da Medicina Esportiva onde seus
métodos sdo aplicados nas lesdes causadas pelo esporte, com o0 propésito de
recuperar, sanar e prevenir as lesdes. Essa area vem ganhando cada vez mais
espaco entre os atletas que buscam uma orientacdo de profissionais especialistas,
objetivando um melhor desempenho no esporte e uma melhor qualidade de vida.

[10].

Sendo assim, o presente trabalho visa elucidar, através de levantamento
bibliografico o tratamento fisioterapéutico eficaz na pubalgia em atletas de
futebol e a partir dai, contribuir com mais conhecimentos para os profissionais
gue lidam com a saude destes atletas, especialmente na area de Fisioterapia

Desportiva.



METODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa de revisao de literatura de forma descritiva no
periodo de janeiro a abril de 2016, baseada nas bases de dados Scielo, Medline
e Lilacs, com artigos publicados entre 2006 a 2016 nas linguas portugués e
espanhol. Foram utilizados os seguintes cruzamentos de descritores com seus
respectivos operadores boleanos: Pubalgia and atletas; Fisioterapia and

pubalgia; Futebol and pubalgia.

A pesquisa resultou em 92 artigos, apos a leitura dos artigos foram
selecionados 56 artigos que tinham alguma correlacdo com o tema, porém apos
analise mais especifica foi visto que apenas 7 artigos estavam analisando o
tratamento fisioterapéutico da pubalgia em atletas de Futebol, os demais artigos
foram descartados por fuga ao tema estabelecido ou incompatibilidade com os

objetivos deste estudo.

Portanto, serdo considerados como critérios de inclusdo estudos que nos
altimos 10 anos relatem a atuacédo da Fisioterapia em atletas de futebol com
pubalgia. E, serdo considerados como critérios de exclusédo artigos que fazem
restricdo da metodologia utilizada, artigos que néo foram disponibilizados na
integra, estudos cuja populacdo amostra ndo foi em atletas, estudos em que a

pubalgia esté relacionada a outra patologia.

Os resultados dos estudos incluidos foram sumarizados em uma tabela

contendo informacdes referentes a: identificacdo dos estudos, populacéo

incluida, intervencéo fisioterapéutica utilizada e principais resultados obtidos.



RESULTADOS

Na pesquisa, foram encontrados sete estudos que utilizaram o tratamento
fisioterapéutico conservador visando a melhora da pubalgia em atletas de
futebol, pois a maioria do conteddo encontrado levou em consideracdo o
tratamento cirdrgico. Os estudos realizavam seus protocolos de tratamento, com
técnicas de alongamentos, fortalecimento muscular, terapia manual,

eletrotermoterapia e hidroterapia.

Para melhor andlise dos resultados, foram descritos os artigos
selecionados que estavam dentro do contexto proposto. A tabela 1 descreve os
artigos com 0s seguintes parametros e suas respectivas amostras, intervencoes

e principais resultados.



DISCUSSAO

Diante dos estudos explicitados na tabela , pode-se perceber a
diversidade das técnicas utilizadas e os seus beneficios para os atletas de
Futebol. Tal fato contribui para a existéncia de varios questionamentos sobre 0
tipo de tratamento fisioterapéutico mais eficaz em atletas desta modalidade

esportiva.

Os tdpicos a seguir foram escolhidos segundo as técnicas utilizadas nos

estudos que justificaram os seus resultados com a utilizagéo da Fisioterapia.

Terapia Manual:

Entre os tratamentos fisioterapéuticos, as técnicas de terapia manual por
meio de técnicas de manipulacdo, mobilizacdo e exercicios especificos séo
indicadas com objetivos de: estimular a propriocepcao, produzir elasticidade a
fibras aderidas, estimular o liquido sinovial e promover a reducdo da dor [261, A
Mobilizacao e manipulacao articular sdo métodos de tratamento para: analgesia,
aumentar a amplitude de movimento articular (ADM), e outras disfuncbes de

movimento do sistema musculo-esquelético. 7]

Amplitude de movimento

E uma técnica béasica usada para exame e inicio do tratamento em um
programa de intervencdo cinesioterapéutica. O movimento necessario para
realizar atividades funcionais pode ser visto, como musculos, ou forcas externas

movendo ossos em diferentes padrdes ou amplitudes de movimentos. [28!

O movimento completo é chamado de amplitude de movimento (ADM). Ao
mover um segmento de sua ADM todas as estruturas sdo afetadas: muasculos,

superficies articulares, capsulas, ligamentos, fascias, vasos e nervos. [28l



Alongamento Muscular:

O alongamento muscular é uma técnica que visa a manutencao e/ou
aumento dos niveis de flexibilidade com o minimo de restricdo possivel para a
realizacdo dos movimentos de amplitude articular 17} A amplitude articular de
movimento, depende da extensibilidade dos tecidos moles peri e intra-
articulares.As estruturas e mecanismos que influenciam na propriedade passiva
do musculo séo: as ligacdes cruzadas entre os filamentos de actina e miosina,
chamadas de “tensdo filamentar de repouso”, a resisténcia dos proprios
filamentos de actina e miosina; as proteinas ndo contrateis do citoesqueleto do
endossarcébmero e exossarcoOmero; e 0s tecidos conectivos do endomisio,

perimisio e epimisio.[8l

As principais técnicas de alongamento variam em alongamento passivo
ou estatico e dinamico ou balistico. O alongamento passivo consiste em o
fisioterapeuta realizar uma extensdo maxima de movimento em uma
determinada musculatura do paciente/atleta e ao chegar no limite articular,
permanecer por um periodo que varia de 03 a 60 segundos. O alongamento
muscular dindmico o paciente/atleta utiliza a ADM, de acordo com a atividade
fisica em velocidades rapidas do tipo “sacudidas”. Utiliza-se de varios esforcos

musculares ativo insistidos, na tentativa de maior alcance do movimento. [17[18]

Em atletas com pubalgia sdo medidas preventivas necessarias, quando
realizado de forma correta, alongamento e fortalecimentos da musculatura
abdominal e adutora da coxa. Recomenda-se que realize no inicio dos exercicios
alongamentos da musculatura adutora da coxa, a medida que a dor diminui
durante a amplitude total do movimento e atividades diarias pode-se adicionar

um programa com bicicleta estacionarial®!

Fortalecimento Muscular:



O desenvolvimento da forca muscular € um componente integral da maior
parte dos programas de reabilitagdo. O treinamento de forga muscular € definido
como um procedimento sistematico em que o musculo ou grupo muscular eleva,
abaixa ou controla cargas pesadas, em um numero de repeticdes ou periodo de

tempo. 28l

A forca muscular € um termo geral que se refere a habilidade do tecido
contratil de produzir tensdo e uma forca resultante, baseada nas demandas

colocadas sobre o musculo.[28]

Eletroterapia (Estimulacédo Elétrica Nervosa Transcutanea):

A eletroterapia tem intima relacdo com a Fisioterapia, sendo um dos
principais recursos utilizados nessa area a utilizacdo do TENS (Estimulacao
Elétrica Nervosa Transcutanea) é uma técnica de analgesia ndo invasiva que
consiste na aplicacao de eletrodos sobre a pele com o objetivo de estimular as
fibras nervosas de conducéo rapida promovendo a diminui¢do da dor no local da

aplicacdo.?3l

Termoterapia (ultrassom)

O ultrassom possui seus beneficios no alivio da dor e no controle do
processo inflamatdrio, obtendo uma cicatrizacéo do tecido lesionado semelhante
ao tecido nao lesionado, sua aplicacdo é indicada nos casos inflamatérios e de

dor localizada profundamente. [1°

O ultrassom também é um recurso utilizado no tratamento conservador da
pubalgia, pois ele é produz uma corrente alternada que se propaga através de
um cristal piezoelétrico (quartzo) alojado em um transdutor. A vibracao desses
cristais provoca a produgdo mecéanica das ondas sonoras de alta frequéncia

acima de 20.000 Hz produzindo cargas elétricas positivas e negativas. 24



A frequéncia(MHz) do ultrassom é responsavel por determinar a
profundidade de penetracdo da onda mecéanica no tecido-alvo. A literatura afirma
que quanto maior a frequéncia da onda ultrassénica, menor seré sua penetracao

nos tecidos e maior sera a absorgéo [2°!
Termoterapia (Crioterapia)

A técnica de crioterapia promovera uma vasoconstriccdo, diminuindo o
fluxo de sangue e o metabolismo no local da aplicacéo do gelo. Dessa forma, a
dor diminui e todos os componentes do processo inflamatério tornam-se
amenos, induzindo a um estado de hibernacédo que diminui a extensao da lesao
secundaria. Ocorre, além disso, a reducdo da neuro-conducdo dos estimulos
dolorosos, por decréscimo na transmissao das fibras de dor, por diminuicdo da
excitabilidade nas terminacdes livres, e também pela liberacéo de endorfinas. 22

Exercicios Pliométricos

A maioria das atividades desportivas, como arremessar, utiliza uma
alternancia de contracdes musculares, denominada de ciclo alongamento-
encurtamento, que aumenta a eficiéncia mecanica dos movimentos. Um dos
meios pelo qual se ativa o ciclo alongamento-encurtamento € a pliometria. Esse
método € conhecido por desenvolver poténcia e a reeducacdo neuromuscular,
gue promove ajustes posturais e de ativagdo muscular, protegendo, assim, as
articulacbes envolvidas no movimento, sendo desta forma usada para evitar

lesBes em atletas [29],

E necesséria a correcéo dos possiveis desbalanceamentos de forca entre
a musculatura abdominal e adutora, dessa forma, deve ser realizada em conjunto
com o treinamento de lateralidade, pois o trabalho constante unipodal durante o
chute, na pratica do futebol, exerce forcas em direcdes ao pubis. 21



Hidroterapia

A hidroterapia € um recurso fisioterapéutico importante, e utiliza piscinas
aguecidas para o tratamento de variadas disfuncdes. Entretanto, na atualidade,
o conjunto de técnicas e métodos que compdem a hidroterapia, quando aplicada
por fisioterapeutas, passou a ser chamada de fisioterapia aquatica. Neste
sentido, o uso das propriedades fisicas comp8de uma importante ferramenta para

a pratica da Fisioterapia. [2°

A agua aquecida promove um relaxamento da musculatura, ligamentos e
tenddes, preparando-os para o alongamento. Além de alterar a percepcao da dor
na regido acometida, enviando estimulos para inibi-la. Com o alivio da dor e a
diminuicdo do peso corporeo, o atleta pode iniciar precocemente 0s exercicios
de marcha, fortalecimento muscular e coordenacéo. O turbilhdo é a combinacédo
de calor com hidromassagem, visando a elevacdo da temperatura cutanea
superficial e diminuicdo do espasmo e dor, além disso, facilita nas atividades que
incluam exercicios de amplitude de movimento. O tempo de imersdo deve ser de
20 a 30 minutos, em agua entre 37°C e 40°C.[10]

CONCLUSAO

A revisdo bibliografica do tratamento fisioterapéutico da pubalgia em
atletas de futebol, mostrou que as técnicas de Fisioterapia apresentaram-se
eficazes, pois consistem em: diminuir a dor e o quadro inflamatério, aumentar a
resisténcia dos tenddes acometidos, restabelecerem o equilibrio muscular e
melhorar a estabilidade do quadril e coluna.

No entanto, sugere-se que sejam realizados mais estudos que déem
respaldo cientifico ao tratamento fisioterapéutico, uma vez que estas
intervencdes sdo capazes de gerar a melhora na sintomatologia da pubalgia no
atleta de futebol.
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de futsal

1 Jogador
de futsal

6 Atletas(4
homens e 2
mulheres).

ljogador de
futebol

1 jogador
de futebol

Intervencéo

Manipulagéo osteopética.

Alongamentos e
fortalecimento muscular (1
vez por semana)

Eletroterapia, termoterapia,
cinesioterapia e
Hidroterapia.

Cinesioterapia
(alongamento,
fortalecimento e analgesia
(TENS)

Manipulacéo articular,

Reeducacaoneuromuscular,
alongamento manual

e cinesioterapia.

Alongamento, termoterapia,

fortalecimento muscular,
cinesioterapia

Terapia manual e
alongamento

Principais resultados

As técnicas de
manipulacdes
apresentaram eficazes
melhorando a
mobilidade da
articulacéo sacro iliaca.

Aumento da amplitude
de movimento  da
aducdo e abducédo do
quadril, aumento da
flexibilidade  muscular
em adutores e
abdutores, isquios
tibiais e quadriceps, e
diminuicdo do quadro
algico na regido pélvica.

Melhora da flexibilidade
e forca; diminuicdo do
guadro algico.

Aumento da mobilidade
Pélvica.

Verificou-se uma
diminuicAdo da dor,
associada a um

aumento de flexibilidade
e de forga.

Melhora do quadro
algico e flexibilidade
contribuindo para
retorno de suas
atividades.

Melhora do Quadro
algico, melhora na
mobilidade da

articulagao do quadril

Melhora na
assimetriapélvica,

diminuindo o limiar de
dor e aumentando a



forca  muscular na
regido lombar e pélvica.



