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PUBALGIA EM JOGADORES DE FUTEBOL.: uma abordagem fisioterapéutica
Pubalgia in football players: a physiotherapeutic approach

Carlos Augusto Bento Moraes?, Carlos Leandro Costa Fonseca?, Karla Paula Rabelo Adail de
Farias®.

RESUMO

A pubalgia se apresenta como uma condigdo dolorosa na regido da sinfise pubica, musculatura adutora de
quadril e abdominal, na qual o quadro clinico pode iniciar-se de maneira aguda ou crdnica, podendo ocorrer
de forma unilateral com uma possivel irradiacdo para a parte medial da coxa, joelhos e testiculos,
acompanhados de dor a palpacio. E uma das lesées mais presentes dentro do meio esportivo, seja para o
praticante amador ou profissional, sua prevaléncia em atletas varia conforme a modalidade, sendo mais
frequente naquelas que exigem aceleracdo rapida, mudangas bruscas de direcdo e uso de chutes. Tendo sua
predominancia no futebol, na qual a sua prevaléncia varia de 5% a 58% de acometimento. O presente artigo
Obijetiva identificar as formas de abordagens fisioterapéuticas aplicadas em jogadores de futebol com pubalgia.
Trata-se de uma revisao bibliografica com a busca de artigos relacionados ao tema abordado, nos idiomas em
inglés e portugués, publicados entre 2012 a 2022 nas bases de dados eletrdnicos: Scielo, PubMed, Google
Académico e livros de anatomia e biomecéanica do esporte. Com isso, observou-se a importancia do
acompanhamento fisioterapéutico do atleta diagnosticado com pubalgia na fase preventiva e de reabilitacdo da
lesdo, com resultados que diminuiram as chances de o atleta ser acometido pela patologia e que proporcionaram
Sseu retorno ao esporte.
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ABSTRACT

Pubalgia presents itself as a painful condition in the region of the pubic symphysis, hip and abdominal adductor
muscles, in which the clinical condition can start acutely or chronically, and may occur unilaterally with a
possible irradiation to the medial part of the body, thigh, knees and testicles, accompanied by pain on palpation.
It is one of the most common injuries in the sports environment, whether for amateur or professional
practitioners, its prevalence in athletes varies according to the modality, being more frequent in those that
require rapid acceleration, sudden changes of direction and use of kicks. Having its predominance in soccer,
in which its prevalence varies from 5% to 58% of involvement. This article aims to identify the forms of
physiotherapeutic approaches applied in soccer players with pubalgia. This is a bibliographic review with the
search for articles related to the topic addressed, in English and Portuguese, published between 2012 and 2022
in the electronic databases: Scielo, PubMed, Google scholar and anatomy and biomechanics books of the sports.
Thus, it was observed the importance of physical therapy monitoring of the athlete diagnosed with pubalgia in
the preventive and rehabilitation phase of the injury, with results the chances of the athlete being affected by
the pathology and that provided his return to sport.
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1 INTRODUCAO

A pubalgia é uma das lesbes mais presentes dentro do meio esportivo, seja para o praticante
amador ou profissional, sua prevaléncia em atletas varia conforme a modalidade, sendo mais
frequente naquelas que exigem aceleracéo répida, mudancas de direcdo e uso de chutes. Futebol de
campo, hoquei, futebol americano, rugbi e corrida de longa distancia sdo alguns dos esportes em que
a pubalgia ocorre mais frequentemente, pois necessitam de movimentos com chutes, arrancadas e
corridas com mudancas bruscas de direcdo. Tendo sua predominancia no futebol, na qual a sua
prevaléncia varia entre 5% e 58% de acometimentos (QUEIROZ, 2014; TODESCHINI, 2019).
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A pubalgia era considerada apenas como uma condicao tipicamente causada por sobrecarga,
passando a ser conhecida posteriormente por hérnia esportista do atleta e tendo em seu diagndstico
composto por doenca inflamatéria da sinfise pabica. E nitido que o seu surgimento pode se tornar
uma preocupacao para os clubes de futebol, por demandar tempo de recuperacéo e perda de jogadores
titulares, podendo desfavorecer o time profissional dentro e fora de campo, visto que séo grandes as
necessidades dos jogadores principais nos jogos oficiais ou de amistosos no pré ou pds campeonato
(BALCONI, 2011; SILVA, 2016).

Atualmente a grande incidéncia dessa patologia tem se tornado preocupante dentro do futebol,
tornando-se frequente entre atletas, tendo como justificativa: as hipoteses de aumento de volume de
treinamento, aumento de carga, inovag@es no treinamento da tatica e baixa preparacdo técnica de
treinadores (SILVA; FRANK; SILVA, 2013).

A atuacdo da fisioterapia mostra-se importante no programa de reabilitagdo e na equipe
multidisciplinar dentro do meio esportivo profissional, pois o fisioterapeuta tem a preparacdo para
tracar condutas que variam desde a melhora da capacidade fisica do atleta, até as mais variadas formas
de tratamento e prevencao da pubalgia (SANTOS et al., 2020)

Nesse contexto, essa revisdo bibliografica busca identificar as formas de abordagens
fisioterapéuticas aplicadas em jogadores de futebol com pubalgia. Visto que, 0 numero de atletas
acometidos com a sindrome tem preocupado profissionais esportivos sendo estes: médicos,
fisioterapeutas, educadores fisicos e treinadores de clubes, sejam eles profissionais, amadores, ou
clubes de bases infantis.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 PUBALGIA

A pubalgia se apresenta como uma condicdo dolorosa na regido da sinfise pubica, na qual o
quadro clinico pode iniciar-se de forma aguda ou crénica, podendo ocorrer de forma unilateral com
uma possivel irradiacdo para a parte medial da coxa, joelhos e testiculos, acompanhados de dor a
palpacdo. E uma das patologias mais ativas e crescentes no meio esportivo profissional, com
caracteristicas de dores nas regides musculares entre adutores e abdémen, podendo para a equipe ter
perda de jogos, desfalque de atleta e queda do desempenho do jogador dentro e fora de campo
(McMURTRY; AVIOLI, 1986; OMAR, 2008).

As causas mais comuns estdo ligadas ao uso excessivo dos musculos adutores, lesdes dos
abdominais, déficit muscular dos rotadores do quadril e a instabilidade da articulacdo sacroiliaca que
futuramente pode estar sujeita a forcas de cisalhamento por um desalinhamento em relacdo a
articulacdo pubiana. (MANATA, 2014; AZEVEDO, 1999).

O sacro tem um papel importante na estabilizacdo da pelve, sua fungdo estd associada na
absorcdo do peso corporal com auxilio da coluna vertebral e na unido dos ossos iliacos direito e
esquerdo do corpo humano. A disfuncdo na mobilidade dessa regido causada por esforcoes repetitivos
afetaria diretamente na sinfise pubica, tendo posteriormente como efeito o desalinhamento dos 0ss0s
iliacos em relacdo ao outro (DUFOUR, 2016).

Segundo Dufour (2016) a sacroiliaca é estavel e com pouca mobilidade, a pratica dos esportes
com grande demanda de esforco repetitivo torna o individuo sujeito aos desequilibrios musculares e
alteragdes articulares, facilitando o desenvolvimento da patologia.

2.1.1 Aspectos Anatdmicos e Cinesiologicos

2.1.1.1 Sinfise Pabica

A sinfise pubica é uma articulagéo cartilaginosa que possui um disco fibrocartilaginoso que
conecta os dois 0ssos pubicos, também é revestida por cartilagem hialina e sustentada firmemente
por um ligamento pubico que avanca pelos lados anterior, posterior e superior da articulagdo
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(HAMILL; KNUTZEN; DERRICK, 2016).

Essa articulacdo apresenta-se anteriormente recoberta pela aponeurose criada pelos tenddes
do reto abdominal, grécil e adutor longo, porém posteriormente sem estruturas fortes de contenséo,
ficando sujeita a herniagGes posteriores e postero superiores (REIS, 2008).

Tem a funcdo de uma juncao firme de conexéo entre os lados direito e esquerdo do pubis com
sua movimentacdo nessa articulagdo sendo limitada e ndo se apresentando com liquido sinovial em
sua composi¢cdo (HAMILL; KNUTZEN; DERRICK, 2016).

Sua divisdo conta com trés partes: ramo horizontal, [dmina quadrilatera do pubis e ramo
descendente do pubis, ja o angulo formado pela borda superior do ramo horizontal do pabis e a borda
inferior do ramo descendente. O pubis possui ainda na sua face sagital a formacao de uma superficie
articular ligeiramente concava com um eixo obliquo para frente e para tras, onde a mesma € reforcada
por um ligamento anterior especo, e se entrecruzam com as fibras obliquas do reto abdominal,
obliquos e adutores de quadril (AZEVEDO; PIRES; CARNEIRO, 1999).

2.1.1.2 Articulacdo Sacroiliaca

O sacro é formado por um conjunto de cinco vértebras fundidas e de formato irregular, cujo o
mesmo esta localizado na base da coluna vertebral. Sua composicdo estd associada a uma forte
articulagdo sinovial que contém fibrocartilagem e um potente apoio ligamentar (HAMILL,;
KNUTZEN; DERRICK, 2016).

Sua composicdo é formada com ligamentos fortes posteriores e repartidos em trés planos,
sendo estes os ligamentos: inter0sseos, sacroiliacos posteriores, e ilioarticulares. A inervacao é feita
pelos nervos: obturatdrio, gluteo superior, plexo coccigeo e plexo sacral (DUFUOR, 2016).

Essa articulacdo permite movimentos simultaneos de rotacao e translacédo associados a marcha.

Transmite o peso do corpo para o quadril e é submetida a cargas provenientes da regidao lombar ou
do solo, também funcionando como absorcao de energia gerada por forcas de cisalhamento durante a
marcha (HAMILL et al., 2016; SANDSTRING, 2008).

2.1.3 Mecanismo de Les&o

As causas mais comuns de afastamento no meio esportivo de muitos atletas além das doencas
da parede abdominal, é a dor na regido da virilha e do pubis, estando elas ligadas ao uso excessivo da
musculatura adutora e o enfraquecimento da parede abdominal (OLIVEIRA, 2016).

De forma traumatica a pubalgia pode estar associada a uma queda sobre 0s pés, onde as forgas
de atrito no solo podem ser diferentes, tendo como causa a elevacdo de um ramo do pubis sobre o
outro e uma tensdo associada aos ligamentos pubianos. Uma segunda possibilidade é a falta de apoio
ou movimento oposto sobre o solo do membro inferior que causaria uma tensdo repentina dos
adutores associada a um deslocamento para baixo do ramo pubiano blogueado (BUSQUET, 2001).

Quando relacionada a causa muscular o estiramento muscular dos abdominais e o0
encurtamento dos adutores realizam uma movimentacdo excessiva na articulacdo da sinfise pubica
causando o tensionamento do pubis e levando a um processo inflamatério, tornando-se um fator de
causa para a patologia posteriormente (SILVA; MACEDO; VASCONCELOS, 2014).

A preparacgdo inadequada e o uso excessivo dos adutores podem influenciar na patologia, o
encurtamento e a necessidade de o jogador utilizar grandes amplitudes faz com que favoreca o
mecanismo de estiramento dessa musculatura tendo consequentemente o fator de estresse repetitivo
na articulagdo, podendo iniciar um processo de inflamac&o e irritacdo mecénica (AZEVEDO, PIRES
e CARNEIRO, 1999).

Para Azevedo, Pires e Carneiro, (1999) o desalinhamento na rela¢do entre pubis e sacro iliaca
pode provocar forcas de cisalhamento tornando a articulacéo instavel, transmitindo instabilidade e
estresse a outras porcOes do anel pélvico, essa instabilidade da sacro-iliaca pode afetar futuramente
no desalinhamento da articulagcdo do pubis ou vice-versa.
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2.1.4. Métodos diagnosticos

No diagndstico por exame de imagem do raio-X, sdo realizadas incidéncias afins de verificar
a instabilidade vertical da sinfise pubica. O atleta ¢ instruido a ficar na posi¢éo de flamingo ou posicao
monopodal, logo em seguida realizado uma imagem AP (anteroposterior). Tendo um diagndstico
positivo se a linha paralela tracada entre o sacro e ramo do pubis fossem maiores que 5,0 mm nesse
exame de imagem (TODESCHINI, 2019).

Na ultrassonografia, para a obtencdo do diagndstico realizasse o exame com um transdutor
linear de 9-13MHZ, a fim de verificar a aponeurose comum do reto abdominal e o adutor longo no
plano sagital, sendo comparado com o atleta em repouso e na posi¢do semi-sentada, associadas com
uma manobra dindmica em busca da presenca de alguma lesdo definida pelo espessamento da
aponeurose. (TODESCHINI, 2019).

Nesse tipo de exame, é feita uma busca pela localizagdo do anel inguinal profundo, hérnia do
esporte ou uma deficiéncia da parede posterior do canal inguinal, podendo ser auxiliada com a
manobra de Valsalva, que tem o objetivo do aumento na &rea seccional do canal inguinal
comparativamente ao repouso (TODESCHINI, 2019).

Outra forma de avaliacdo do quadril e da sacro-iliaca é através dos testes de Patrick ou Fabere,
onde o paciente é orientado a estar em decubito dorsal com flexdo, abducéo e rotacéo lateral do quadril
com apoio do joelho contralateral, o examinador realiza um apoio na asa do iliaco oposto e a outra
mé&o no joelho da perna que esta sendo examinada forcando uma abducdo, sendo positiva quando
paciente referir dor (COHEN e ABDALLA, 2003).

A avaliacdo do sacro é feita a fim de obter uma visdo do movimento dessa regido através da
palpacdo na espinha iliaca pdstero superior, 0 paciente é orientado que fique de costa para o
examinador com as maos apoiadas na parede e realize a elevacdo de uma das pernas que sera
examinada, o teste é positivo quando um lado da articulacdo ndo se move em relagcdo ao outro,
indicando disfuncdo de mobilidade da mesma (MUSKALA, 2011).

2.2 A BIOMECANICA DO CHUTE

O chute € a acdo de golpear a bola e tem como principal objetivo realizar o lancamento com
grande velocidade na direcdo do alvo. Seu ciclo é composto pelas fases de balanco posterior,
preparacdo da perna, aceleragcdo e desaceleracdo da perna. Sendo a fase de aceleracdo da perna
compreendida pelo estagio em que o pé impacta a bola ocasionando o chute final da fase de
preparacao até o momento do toque na bola para que ocorra o chute (CARVALHO, 2017; MOREIRA,
2004).

A fase de balango posterior € 0 momento em que a perna de apoio ja esta em contato com o
solo, nesse instante, a perna de chute realiza a extensdo de quadril e flexdo do joelho acompanhado
por extensdo do tronco. A fase de preparacao consiste em um breve intervalo entre as fases de balango
posterior e as fases de aceleracdo e desaceleracdo. Na fase de aceleracdo o quadril inicia 0 movimento
de flexdo, enquanto o joelho realiza 0 movimento de extensdo com o tronco em flexao até o momento
do ato de golpear a bola. Enquanto na fase de desaceleracdo o inicio é logo apds o pé golpear a bola,
em que 0s movimentos executados na aceleracdo tém as suas velocidades reduzidas pelo corpo
(CARVALHO, 2017; PEREZ, 2021).

Para que ocorra o chute é necessario que o quadril realize uma semiflexdo dos musculos: reto
femoral, tensor da fascia lata, pectineo, sartorio, adutor longo, curto, magno e extensdo do quadriceps
femoral. A sustentacdo dos movimentos ocorre por meio dos musculos antagonistas
(semimembranoso, semitendinoso e biceps femoral) conhecidos como isquiotibiais. Ja no tornozelo
ocorrem duas fases de apoio da marcha (toque do calcanhar e aplanamento dos pés) enguanto na fase
de execucdo do chute o centro de gravidade do jogador é alterado para a manutencdo do equilibrio
(MACHADO, 2014).
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2.3 INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA

O tratamento da pubalgia consiste no tipo conservador entre quatro a seis semanas, e em
altimo caso o tratamento cirurgico. O tratamento fisioterapéutico baseia-se no repouso, ganho de
amplitude, terapia manual, fortalecimento muscular, analgesia e ante inflamatérios ndo hormonais
(SILVA et al., 2016; OLIVEIRA, 2016).

O tratamento inicial consiste no repouso do atleta, ndo significando que o mesmo ficara parado,
pois o tempo de repouso depende da gravidade da patologia, na qual a maioria das lesbes de gravidade
leve, 0 repouso se da pelo tempo em torno de 24 a 48 horas, dando em sequéncia o inicio do programa
de reabilitacdo (CUNHA e DA PAZ, 2016).

A terapia manual esta entre uma das mais diversas formas de tratamento, sua utilizagdo tem o
objetivo de estimular a producdo de liquido sinovial, elasticidade de fibras aderidas, mobilidade
articular e reducdo da dor, através das técnicas de liberagdo, mobilizacdo ou manipulagdo (SILVA,
2016).

A reducéo do edema e do processo inflamatdrio é utilizado no tratamento conservador através
da crioterapia, a imersdo em agua gelada entre 10 a 15 graus apresenta beneficios a redu¢do do edema,
da tensdo muscular e atividade enzimatica, com menor percepcao da dor muscular até 48 horas depois
que algum exercicio (SOUZA, 2012).

O trabalho de fortalecimento é feito com base nos musculos do core, na qual abrange os
abdominais, lombar e quadril, estes, somados aos exercicios de alongamentos dos adutores, quadris,
isquiotibiais e rotadores de quadril, com o objetivo de corrigir os desiquilibrios dos musculos
estabilizadores do quadril e da pelve (SOUZA, 2012).

Segundo Paroneto, (2022) o trabalho de fortalecimento na reabilitacdo da pubalgia é diferente
entre 0s ndo cirurgicos e os poOs cirdrgicos. Para 0s ndo cirdrgicos, inicia-se 0s exercicios de
fortalecimento do transverso de abdémen e dos adutores de forma isométrica ja na primeira semana,
acrescentando fortalecimento do reto abdominal e agachamentos a partir da terceira semana, com a
possibilidade de aumento da dificuldade e intensidade dos exercicios no inicio da sexta e décima
semana. No pds-operatorio sdo executadas as mesmas sequéncias de exercicios para 0s nao cirirgicos,
porém sO é iniciado a partir da terceira semana de tratamento e tomando bastante cautela na
intensidade dos exercicios nas primeiras sessdes (PARONETO, 2022).

A eletroestimulacdo transcutanea (TENS) € utilizada no controle da dor, sua aplicacao é feita
por meio de eletrodos com emissdo de pulsos nervosos do aparelho com parametros para dor cronica,
sendo indicado as com duragdes entre 100-200 us cuja a intensidade é adaptativa para cada individuo,
tendo reajustes a cada sessao do tratamento fisioterapéutico, em um total de trés a cinco sessdes de
30 a 40 minutos de aplicacdo (FERREIRA, 2013).

3 MATERIAIS E METODOS

Este artigo trata-se de uma revisdo cientifica nos idiomas inglés e portugués, de artigos
publicados entre 2012 a 2022, com excecdes de publicacdes de estudos incompletos e artigos que nao
abordassem o tema proposto. As bases de dados eletrdnicas utilizadas foram: Scielo, PubMed, Google
Académico e livros de anatomia e biomecanica do esporte, com 0s seguintes descritores: Futebol,
osteite e Sinfise Pubica.

4 DISCUSSAO

O futebol é o esporte mais praticado na populacdo mundial, estimasse que haja mais de 200
mil jogadores profissionais e 240 milhdes de jogadores amadores, € 0 esporte mais praticado na
populacdo brasileira, e € a modalidade esportiva com maior numero de lesdo com causas de fatores
extrinsecos, pessoais ou mecanico, muitas vezes ligados aos esforcos repetitivos das musculaturas
responsaveis para que ocorra o chute (CARVALHO, 2017; MACHADO, 2014).

Para Oliveira et al. (2016) a pubalgia dentro desse esporte é bem prevalente, com um indice
de acometimento de até 58,1 %. Todeschini (2019) mostra essa prevaléncia no sexo masculino em
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um estudo de campo realizado em 2016, com 39 individuos, no qual a estatistica tem uma média de
0,12% entre atletas de 21 e 24 anos de idade com diagnostico positivo através de exames de imagem,
sendo esses: raio X, ressonancia magnética e ultrassonografia.

Oliveira et al. (2016) observaram nos anos de 2007 a 2015 a predominéncia do acometimento
da sindrome da pubalgia dentro do futebol quando comparado aos outros esportes. Em média, dos 43
individuos avaliados com diagndstico positivo, 58,1% eram jogadores de futebol, 30,2% atletismo e
12,6% balé, circo, judd e karaté. Acredita-se que a sindrome tem como maior acometimento o publico
masculino por questdes anatbmicas da pelve, quando comparado com a pelve feminina que se
apresenta mais larga, rasa e com um angulo maior na sinfise pubica pela funcdo reprodutora e
protetora para a lesdo (OLIVEIRA et al. 2016; GOES, 2022).

Para Goes (2022) no pais brasileiro, estimasse que 58% dos praticantes de futebol do sexo
masculino e feminino sejam acometidos pela pubalgia, com a média de idade entre 14 e 75 anos nessa
modalidade, seguidos de corridas e musculacdo com 66,1%. J& no pais da Holanda 82% desses casos
ocorrem na primeira metade da temporada, segundo um estudo realizado com 410 atletas de
campeonato profissional de futebol (GOUTTEBARGE, 2018).

Todeschini (2019) acredita ainda que a posi¢do em campo nao tem relevancia no diagnéstico,
embora em seu estudo a posi¢cdo de meio campo seja 0 de maior numero de acometidos com 33,3%,
seguidos de zagueiros e goleiros 20%, atacantes e laterais 13,3%.

O grupamento muscular com maior indice de acometimento nesse tipo lesdo sdo os adutores
de quadril, com a prevaléncia de 4,8%. Enquanto que as lesdes por envolvimento dos musculos
flexores de quadril e abdominais sdo menores e variam entre 0,5 e 28%, estando estes ainda
envolvidos pelo excesso de jogos e sobrecargas de treinos e repeticdes musculares. Apesar dessa
diferenca de acometimento, os dois complexos atuam como um estabilizador da pelve durante as
atividades com membro inferior (QUEIROZ et al., 2014; DOMINGOS, 2015; OLIVEIRA, 2016).

Para Santos (2018) o tratamento conservador deve ser é a primeira op¢édo para a pubalgia, com
indicages de cirurgia apenas quando houver falha do tratamento fisioterapéutico. Na qual a melhora
clinica chega a 95,2% em individuos do sexo masculino com idade média de 33 anos. Schuroff (2012)
acredita na positividade desse mesmo tratamento, segundo dados, a melhora clinica é de 73% de
individuos do sexo feminino entre idade média de 30 anos com o tratamento fisioterapéutico seguindo
um protocolo de 60 dias entre 10 e 40 sessdes.

Oliveira (2011) em seu estudo, acredita que apds 7 semanas de tratamento fisioterapéutico, ja
haja uma melhora significativa dos sintomas da leséo, com o atleta sendo submetido a crioterapia,
mobilizacdo passiva, ultrassom, massagem terapéutica, e trabalho de fortalecimento dos adutores de
quadril, quando 0 mesmo se apresenta com dor a palpacéo e limitacdo dos movimentos de chutes. Ja
Santos (2011) defende que um dos melhores procedimentos é a liberacdo parcial do adutor, em um
periodo de tratamento de 13,4 meses proporcionando analgesia e retorno da atividade do atleta no pré
e pés-operatario.

Holmich (2010) a fim de verificar a eficacia do tratamento fisioterapéutico de forma
preventiva da lesdo, utilizando 430 atletas no grupo controle e 477 no grupo de preven¢do ambos com
a média de idade de 24 anos, comprovou que 30% deles obtiveram menos chances de acometimento
da lesdo em jogadores de futebol ao utilizar um protocolo composto por: alongamento do iliopsoas,
treino de equilibrio unipodal, exercicios isotdnicos, isométricos, aducdo, abdugdo do quadril e
abdominal com joelhos fletidos.

Pereira, Cunha e Garcia, (2010) com intuito de identificar a evolugdo clinica da intervencao
fisioterapéutica em um meia atacante profissional de 22 anos diagnosticado com pubalgia,
comprovaram que apos 5 semanas de tratamento com duas sessGes por semana, obtém-se ganhos de
flexibilidade e forca dos musculos: abdominais, paravertebrais, reto femoral, isquiotibiais, adutores e
abdutores de quadril, com aumento da mobilizagdo articular pélvica e reducdo do quadro algico. Para
tal resultado, 0 mesmo ainda sendo submetido a alongamentos para ganho de flexibilidade, e ganho
de forca muscular com exercicios isométricos e isotbnicos nas primeiras sessfes com uso da
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hidroterapia.

Sheen (2014) acredita que o trabalho fisioterapéutico é importante na reabilitacdo, por
proporcionar reducdo do tempo de afastamento do atleta em campo, minimizando a necessidade da
intervencdo cirurgica e a prevencdo da lesdo, sendo importante ressaltar que o diagndstico precoce é
essencial somado a um programa de reabilitacdo eficaz e retorno ao esporte.

6 CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer desse estudo observou-se o grande nimero de acometimentos da pubalgia em
atletas que praticam o futebol, cuja causa principal estar associada uso excessivo da musculatura
adutora e o enfraquecimento da parede abdominal, sendo esses 0s motivos de varios afastamentos
desse profissional em campo.

Embora o nimero de acometidos com a pubalgia sejam de maior incidéncia no sexo masculino
com as funcBes de meio campo e zagueiros sendo os mais afetados, foi possivel perceber que o sexo
feminino também tem tido um aumento de casos nos ultimos anos devido ao grande aumento de
volume de treinamento e exposicdo a grandes esfor¢os musculares associados as mudangas bruscas
de direcdo, ambos com a média de idade de vinte a trinta anos e fatores de causas diferenciadas por
questdes anatbmicas da pelve de cada género.

A importancia do acompanhamento fisioterapéutico para esses atletas, esta ligada a melhora
clinica da patologia através do tratamento conservador, acredita-se que seja a melhor opcao por
proporcionar condutas que atuam na forma preventiva da lesdo, reducdo da taxa de cirurgias e na
promocdo da reducdo do tempo de afastamento do atleta em campo.

Dentre as mais variadas formas de abordagens, a fisioterapia apresenta grandes resultados
positivos no tratamento preventivo e nos pos lesdo do atleta, com ferramentas que atuam de forma
reabilitadora, analgésica, inibidora de dor e na reducdo de edemas.

Embora esse estudo apresente protocolos inseridos no tratamento fisioterapéutico, a
abordagem fisioterapéutica nessa patologia deve ser planejada de acordo com a avaliacdo do
individuo na prética clinica e com a necessidade do atleta. Sugere-se que novos estudos possam
contribuir com essa tematica, introduzindo mais conhecimento e diferentes formas de abordagens
fisioterapéuticas.
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