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Resumo: A pubalgia ou osteite pubica caracteriza-se por uma sindrome inflamatéria dolorosa
envolvendo 0ssos do pubis, sinfise e estruturas musculares de etiologia variada. Representa de 4 a 7%
de todas as lesBes esportivas, sendo que nos jogadores de futebol encontra-se 0 maior indice de casos
(50%). O objetivo deste estudo foi descrever os recursos utilizados no tratamento fisioterapéutico em
jogadores de futebol profissional que apresentam sintomas de pubalgia cronica. Foi realizada uma
revisdo de literatura nos bancos de dados PubMed, Scielo e google académico. Os recursos
fisioterapéuticos como a cinesioterapia, eletrotermofototerapia e hidroterapia associados podem
contribuir para uma maior eficacia no tratamento da pubalgia cronica nos jogadores de futebol. A
atuacdo da fisioterapia desportiva através de programas preventivos é a melhor estratégia para a
realizacdo de uma boa temporada do atleta profissional, uma vez que disfungdes como a pubalgia
podem ocasionar afastamento do atleta de sua fungéo e prejuizos financeiros ao clube.
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Introducéo No cendrio mundial a pubalgia
A pubalgia ou osteite puabica representa de 4 a 7% de todas as lesdes
caracteriza-se por uma sindrome inflamatéria esportivas, sendo que nos jogadores de

dolorosa envolvendo ossos do pubis, sinfise e futebol encontra-se o maior indice de casos

estruturas musculares de etiologia variada
(MOUSSALLE et al., 2007). Normalmente ¢
uma patologia limitante que pode irradiar-se
para o0 pubis, abdémen, face interna da coxa,
testiculos e até mesmo perineo. Em um
estagio mais avancado, tais dores poderdo ser
sentidas também em abdominais inferiores,
causando dificuldade para caminhar, subir
escadas, agachar e correr (DUREY, BOIDA,
1989; SOUSA et al., 2005).
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(50%) (COHEN et al., 1997; RENSTROM,
2000; PEREIRA, 2007). Normalmente é uma
patologia limitante, irradiando  para
musculatura adutora de quadril e abdominais,
relacionada a esforcos repetitivos durante a
atividade fisica rigorosa. Sendo assim, 0s
atletas sdo retirados de sua funcédo
profissional nas diversas modalidades,
apresentando desconforto fisico e acarretando

danos financeiros e desfalque ao elenco do
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clube responsavel (DUREY; BOIDA, 1989;
SOUSA et al., 2005).

O tratamento recomendado para
pubalgia inclui o repouso da atividade fisica,
uso de medicamentos anti-inflamatorios e
exercicios de alongamentos e fortalecimento
(HOLT et al., 1995). A terapéutica nas lesdes
do pubis pode ser dividida em trés fases
gerais: A fase aguda ou fase inicial, a fase de
reabilitacdo e fase de retorno ao esporte
(BUSQUET, 2001). A hidroterapia tem um
importante trabalho durante a fase inicial, pois
sem acdo da carga da gravidade, o
fisioterapeuta pode trabalhar diversas técnicas
para atingir os objetivos como a flexibilidade
e o fortalecimento muscular (SILVA, 2005).

Portanto, o fisioterapeuta assume
papel de importante destaque na equipe
multiprofissional para melhor preparacdo do
atleta e prevencdo de lesbes. Assim, 0
objetivo deste estudo foi descrever 0s
recursos utilizados no tratamento
fisioterapéutico em jogadores de futebol
profissional que apresentam sintomas de
pubalgia cronica a partir de uma revisdo

integrativa da literatura.

Metodologia

A metodologia utilizada neste trabalho
refere-se a uma reviséo de literatura realizada
no banco de dados PubMed, Scielo e google

académico. As palavras-chave utilizadas
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foram: pubalgia, fisioterapia, futebol, esporte,

tratamento.

Resultados e Discusséo

A pubalgia caracteriza-se por uma
sindrome inflamatoria dolorosa a nivel do
pubis com irradiacbes para os adutores, 0S
abdominais e arcadas crurais (BUSQUET,
2001). A algia aparece durante a pratica do
esporte e se agrava com movimentos
violentos dos quadris ou com contracao
exacerbada dos mausculos. A pubalgia se
divide em dois tipos: traumatica e cronica
(SILVA, 2005).

Trata-se de uma patologia de origem
mecanica na maioria das vezes causadas por:
déficit de alongamento dos masculos
adutores, falta de forca muscular em
abdominais, aumento da forca e
encurtamento, principalmente dos retos
inferiores ou por uma disparidade de forca
muscular dos muasculos adutores. Todas essas
causas irdo gerar um desequilibrio na regido
pélvica, fazendo com que haja um
tracionamento maior de um lado, do que do
outro, produzindo movimento anormal dos
0ssos do pubis, fazendo com que a sinfise
pubica passe a apresentar o desnivel (SILVA,
2005).

Os estudos mostram que a pubalgia

traumatica aparece por uma agressio nha
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sinfise pubica em consequéncia de uma queda
sobre 0s pés, desde que as forcas da recepgédo
no solo possam ser desiguais (na aterrissagem
de um atleta quando realiza um salto). Um
ramo pubiano pode elevar-se mais que 0
outro, ocasionando um cruzamento do pubis,
com o estiramento dos ligamentos também do
pubis, associado ou ndo a um bloqueio do
ramo pubico. Em segundo lugar, a perda do
apoio em solo, ou em um movimento oposto
sobre a extremidade inferior, que causara uma
tensdo subita nos adutores. Este estresse pode
deteriorar os ligamentos ou as insergdes
musculares que se realizam no pubis
(ORCHARD et al., 2000; BUSQUET, 2001;
VERCESI, 2001).

Ja a pubalgia crénica apresenta o pubis
vitima de um esquema funcional alterado. O
pubis ndo €é absolutamente a causa da
pubalgia. As cadeias musculares do tronco e
as extremidades inferiores sdo importantes
para a andlise e identificacdo da pubalgia
cronica. A pelve é imposta a tracBes
musculares em diferentes direcBes. A
articulacdo move-se e afeta, de cima para
baixo, o0s mauasculos adutores, muito
solicitados nos esportistas e, de baixo para
cima os musculos abdominais e obliquos do
abdémen (BUSQUET, 2001; VERCESI,
2001).

A pubalgia cronica é uma lesdo de

esforco repetitivo causada pelo excesso de uso
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no esporte sendo observada em vérias
modalidades desportivas, mas ocorrendo com
maior frequéncia em jogadores de futebol. Os
atletas sdo submetidos a um grande ndmero
de jogos e treinos, ndo havendo muitas vezes
um tempo necessario para 0 repouso ou para
um programa adequado de alongamentos, o
que predispde o seu aparecimento. A falta ou
a inadequada execugdo de alongamento da
musculatura adutora da coxa somada ao
excesso de exercicios abdominais que esses
atletas realizam podem causar desequilibrio
muscular na sinfise pubica e
consequentemente o surgimento da pubalgia
crbnica que se manifesta por uma dor na
sinfise pubica que pode-se irradiar para a face
medial da coxa e nas inser¢cbes dos retos
abdominais (MELLION, 1997; CANAVAN,
2001).

Existe uma combinacdo de alteracdes
nomeada trilogia infeliz que consiste nos
abdominais fracos, na hiperlordose lombar e
adutores fortes, podendo frequentemente
caracterizar a pubalgia crénica (BUSQUET,
2001).

Sendo assim, os sintomas da pubalgia
diferem de um atleta para outro, mas
caracteriza-se por dor em Varios niveis
distintos da cintura pélvica relacionado com a
pratica desportiva; dor ao nivel da regido
inguinal e at¢é na coluna lombar.

Classicamente se descrevem quatro estagios
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evolutivos: Primeiro, a dor aparece depois de
um jogo. Segundo, a dor aparece durante o
jogo. Terceiro, a dor aparece ao se comecar a
atividade fisica e por ultimo, a dor se
desencadeia em repouso e 0S minimos
movimentos (ALVAREZ, 2000).

O seu aparecimento € explicado pela
enorme intensificacdo do esforco que €
exigido dos esportistas nos jogos e treinos
(BUSQUET, 2001). A dor comeca de forma
moderada. Se for desencadeada por um subito
e violento trauma, ela pode ser intensa desde
0 inicio. A dor cessa, apds alguns dias de
repouso. Quando esta area fica dolorida, o
atleta pode sentir a dor se espalhando para a
area genital ou para os quadris
(GRISOGONO, 1989).

A origem do problema é a solicitagdo
excessiva da  musculatura  abdominal,
necessaria para estabilizar o tronco no
momento do chute ou drible. Este fato,
somado a uma retracdo (encurtamento) da
musculatura posterior da coxa comumente
encontrada em jogadores de futebol, origina
um  processo inflamatorio de  dificil
regeneracdo que pode levar a cronicidade
(TRIBASTONE, 2001; MARQUES, 2008).

O exame fisico revela dor a palpacéo
ao longo da borda subcutdnea da sinfise
pubica. Outros sinais caracteristicos sdo a dor
na flexdo completa de qualquer uma das

pernas, durante a abducgéo passiva e a adugéo
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resistida dos quadris. Em alguns pacientes, a
dor é discreta na hiperextensdo do quadril,
mas em outros, seu inicio é insidioso. No
jogador de futebol, estas dores podem levar a
alteragéo funcional ocasionando a diminuigao
da forca muscular, perda de agilidade e
reducdo na poténcia do chute. (DUREY,
BOIDA, 1989; CANAVAN,  2001;
DEANGELIS, BUSCONI, 2003).

Além disso, essa patologia tem como
caracteristica o tratamento dificil e de tempo
prolongado, pois 0s sintomas ndo sdo bem
caracterizados, podendo resultar em um atraso
do diagndstico especifico, com consequentes
prejuizos para o tratamento e evolugdo atlética
dos jogadores de futebol.

Com isso, os autores referem que o
tratamento para esta patologia pode ser
realizado a  partir do  tratamento
fisioterapéutico, através de técnicas como a
osteopatia (terapia manual de equilibrio 6steo-
muscular) que promovera o realinhamento
dos o0ssos do pubis, normalizara os iliacos, a
coluna lombar e a extremidade inferior e
através das técnicas de cadeias musculares,
cinesioterapia e eletroterapia, promovendo o
reequilibrio muscular, além do alivio da dor
(VERCESI, 2001).

O objetivo do tratamento é conseguir
recuperar a qualidade de alongamento dos
musculos encurtados e reforgar seus tenddes e

pontos de insercdo; e o0 sucesso do tratamento
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esta na postura prolongada, pois os musculos
em tensdo durante alguns minutos de forma
constante, entram em fadiga e abandonam sua
tensao excessiva, a bainha do musculo a partir
desse momento, pode ser alongada e o
masculo  recupera  seu
(BUSQUET, 2001).

De acordo com Busquet (2001), o

comprimento

tratamento para as lesGes do pubis podem ser
divididas em trés fases gerais: a fase aguda ou
fase inicial;, a fase de reabilitacdo
(treinamento aerobico, fortalecimento dos
grupos musculares e flexibilidade) e a fase de
retorno ao esporte (propriocep¢ado especifica e
dependendo da evolucéo retorno total).
Primeiramente, durante a fase aguda
inicia-se um tratamento conservador baseado
em cessar a atividade desportiva. Durante a
segunda fase hé& a implantacdo de um plano de
reabilitacdo fisiocinesiolégica que consiste
em: trabalho de fortalecimento muscular de
adutores, abdutores, reto abdominal e obliquo.
Essa musculatura é essencial para estabilizar o
tronco no chute e nos dribles. Além disso, €
necessario o alongamento de isquiotibiais,
reto e obliquo, abdominal e adutores visando
uma boa flexibilidade para as arrancadas e 0s
chutes. A massoterapia e ultrassom em
abdominais e adutores também séo utilizados,
bem como a crioterapia. Durante a fase de
retorno ao esporte, deve-se priorizar

exercicios proprocioceptivos voltados para a
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funcéo especifica do atleta. A medida que a
dor diminui e se alcanca uma amplitude total
do movimento, pode-se adicionar um
programa com  bicicleta  estacionaria
(BUSQUET, 2001; CANAVAN, 2001;
VERCESI, 2001).

A hidroterapia também tem um
importante trabalho durante essa fase inicial,
pois a agua se torna um ambiente ideal para
reabilitacdo de individuos que necessitam de
uma menor descarga de peso nas articulagdes
ou possuem limitacBes na terapia em solo
(BECKER, COLE, 2000). Este recurso
fisioterapéutico, utiliza os efeitos fisicos
advindos da imersdao do corpo em piscina
aquecida para auxiliar na reabilitacdo ou
prevencdo de alteragcbes funcionais. As
propriedades fisicas e 0 aquecimento da agua
desempenham um papel importante na
melhoria e na manutencdo da amplitude de
movimento das articulacdes, na reducdo da
tensdo  muscular e no relaxamento
(CAROMANO, CANDELORO, 2001). A
diminuicdo do impacto articular, durante
atividades fisicas, induzida pela flutuacao,
causa reducdo da sensibilidade a dor,
diminuicdo da compressdo nas articulagdes
doloridas, maior liberdade de movimento e
diminuicdo do espasmo doloroso. O efeito de
flutuagdo auxilia o movimento das
articulagbes rigidas em amplitudes maiores

com um aumento minimo de dor (RUOTI,
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TROUP, BERGER, 1994). Os exercicios de
fortalecimento com paciente submerso estdo
fundamentados nos principios fisicos da
hidrostatica, que permitem gerar resisténcia
multidimensional constante aos movimentos.
Essa resisténcia aumenta proporcionalmente a
medida que a forca é exercida contra ela,
gerando uma sobrecarga minima nas
articulagbes (CANDELORO, CAROMANO,
2004). Além disso, a 4gua é capaz de diminuir
a dor e o espasmo muscular. Além disso, a
forca de flutuacdo (empuxo) alivia o estresse
em todas as articulagbes pela redugdo da
sobrecarga, especialmente nas articulagfes
que realizam a manutencdo da postura
(CAROMANO, NOWOTNY, 2002).

Tovin et al. (1994) afirmam que 0s
exercicios realizados na &gua favorecem a
reabilitacdo, pois o0s efeitos proporcionam
menor  estresse  articular, aumento da
circulacéo e facilidade de se movimentar.

Tomando todas as  precaugdes
necessarias e realizando tratamento de
maneira correta, o0 atleta retorna suas
atividades normais em um periodo médio de
trinta a sessenta dias (GRAVA, 2002).

Contudo, a literatura mostra que a
prevencdo da pubalgia € o melhor tratamento
para a disfuncéo; esta deve ter como base o
estudo de cadeias musculares, passando, em
seguida, por treinamento programado e

progressivo de todos os  fatores
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predisponentes, bem como através do gesto
esportivo e da biomecanica do movimento
(BUSQUET, 2001; MILLER, MAJOR,
TOTH, 2003; SILVA, 2005).

A prevencdo deve ser realizada através
do equilibrio das cadeias musculares, com
musculacdo abdominal cuidada e o0s
alongamentos dos adutores e dos isquiotibiais
em todos os treinos. Pretende-se assim, que 0
atleta tenha um adequado equilibrio dindmico
da pelve, que é importante para o bom
desenvolvimento do tratamento. Esse
equilibrio ndo pode ser dado apenas com o
tratamento de hipotrofia muscular, e sim com
0 reequilibrio proprioceptivo e postural
(SILVA, 2005).

Na auséncia deste equilibrio pode
acontecer conflito entre abdominais e
adutores sendo que o mais forte entre eles,
puxa com mais forca para a sua direcao,
ocasionando a aparicdo da dor que é sentida a
nivel dos prdéprios musculos que ficam tensos
e dolorosos ou a nivel dos tenddes e
respectivas insercdes Osseas (BUSQUET,
2001).

Uma boa flexibilidade dos musculos:
adutores, abdutores, quadriceps, isquiotibiais,
abdominais, iliopsoas, gluteo maximo, glateo
médio, tensor da fascia lata, sartorio e
pectineo que relacionam-se com 0 0SSO
pubico, mobilizacdo da articulacdo sacro-

iliaca, correcdo de desbalanceamento de forca
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dos calcados e campos de treinamento
adequados sdo o0s principios basicos da
prevencdo da pubalgia, pois eliminam os
fatores predisponentes (AZEVEDO, PIRES,
CARNEIRO, 1999; VERDERI, 2005).

Dessa forma, trabalhar com programas
preventivos na fisioterapia desportiva € a
melhor estratégia para a realizacdo de uma
boa temporada do atleta profissional, uma vez
que disfuncbes como a pubalgia podem
ocasionar afastamento do atleta de sua funcéo

e prejuizos financeiros ao clube.

Conclusodes

Com esse estudo, fica evidente a
importancia da fisioterapia para jogadores de
futebol profissional que apresentam pubalgia
cronica. Revela ainda, que a prevencdo é a
melhor forma de intervencdo com o0s
jogadores. Em contrapartida, o Brasil é um
pais onde a temporada anual é longa e
acontece um demasiado numero de partidas
nas diversas competicfes, associado ao
excesso de treinos, levando a uma maior
probabilidade de ocorréncia de lesbes para o
atleta. Sendo assim, o fisioterapeuta
desportivo juntamente com a equipe de
preparacdo fisica do clube, deve tracar uma
adequada periodizacdo de treinamentos,

visando prevenir lesdes no esporte.
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