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Resumo

A pubalgia ¢ uma sindrome caracterizada por processo inflama-
torio da sinfise pubica, predominante em esportes que envolvem
esforcos repetitivos com freqiientes mudancas de diregao e arran-
ques, como o futebol e o ténis. Os sintomas sdo freqiientemente
inespecificos e de dificil diagndstico. Desta forma, proporcionam
longos periodos de afastamento de atividades fisicas e esportivas,
perpetuando os desequilibrios funcionais e dificultando o trata-
mento. A pubalgia pode ser tratada de trés formas: preventiva,
conservadora, ou cirtrgica. O estudo teve como objetivo propor
um protocolo de tratamento preventivo de pubalgia, para prevenir
desequilibrios da musculatura da cintura pélvica. Participaram do
presente estudo 13 atletas de futsal do sexo masculino, com idade
média de 18 anos, da equipe sub-20 do Sport Club Corinthians
Paulista. Todos foram submetidos a duas avaliagoes, inicial e final,
e ao protocolo de tratamento preventivo realizado duas vezes por
semana por periodo de dois meses. Os resultados demonstraram
uma melhora de flexibilidade e do fortalecimento da musculatura
abdominal nos jogadores. Assim, pode-se concluir que o protocolo
se mostrou eficaz na melhora da flexibilidade e do fortalecimento
da musculatura abdominal.
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Abstract

The pubic pain is a syndrome characterized by an inflammatory
process of the pubic symphysis. It is predominant in sports with
repetitive efforts and many changes in direction such as football and
tennis. Frequently, the symptoms are not specific and the diagnosis
is difficult to do. Therefore, long periods of interruption of the
physical activities turn the treatment more difficult. The pubic pain
can be treated in three different ways: preventive, conservative or
surgical. This study aimed at conducting a treatment protocol for
preventing imbalances of pelvic muscles. Thirteen male athletes
of futsal, average 18 years old, from the sub-20 team of the Sporz
Club Corinthians Paulista participated to the study. All of them were
submitted to 2 evaluations, at the beginning and at the end of the
treatment period, with twice sessions a week for two months. The
results showed that the protocol was effective to improve flexibility
and strengthening of the abdominal muscles.

Key-words: prevention, pubic symphysis, soccer.

Enderego para correspondéncia: Guilherme Carlos Brech, Rua Fernandes Moreira, 811/43, 04716-002 Sio Paulo SP. E-mail: guilhermebrech@yahoo.

com.br




Fisioterapia Brasil - Volume 10 - Nimero 5 - setembro/outubro de 2009 325

Introducao

A pubalgia ¢ uma sindrome caracterizada por processo
inflamatério da sinfise pabica. Os sintomas estao localizados
ao nivel da sinfise pibica, com irradiacoes para adutores e
abdominais [1]. Os sintomas sao freqiientemente inespecificos
e de dificil diagndstico, podendo resultar em um atraso no
diagnéstico, proporcionando longos periodos de afastamento
das atividades fisicas e esportivas. Além disso, podem causar
desequilibrios funcionais que dificultam o tratamento [2].
Meyers et al. afirmam que a chave do diagnéstico é correla-
cionar histdria clinica ao exame fisico. Para alguns pacientes,
o exame fisico é conclusivo, jd em outros a histéria é mais
util, mas sempre se deve fazer o diagndstico diferencial com
outras doencas [3].

A participagio em esportes, que exigem repetidos movi-
mentos de chutes, mudangas de dire¢do e arranques, pode
fornecer condi¢oes para aumentar os riscos de aparecimento
de tendinites ou micro-rupturas nas unidades miotendineas
dos musculos envolvidos [4]. A pubalgia nos praticantes
de futebol tem se caracterizado como um problema grave
e crescente, preocupando atletas, treinadores, médicos e
fisioterapeutas [5]. A dor na virilha é mais comumente
causada por um estiramento dos tenddes musculares dos
adutores e por outros musculos que atravessam a articulacio
do quadril, mas podem ser relatados por anormalidades na
parede abdominal [6]. Esta disfun¢io, bem conhecida no
“mundo do futebol”, é caracterizada por dor na regido da
virilha, podendo irradiar-se para a face Antero-interna da
coxa, provocada pelos gestos do futebol. Uma vez que sio
colocados em agio simultinea, mas em direcdes opostas, os
musculos adutores do quadril e os musculos obliquos do
abddmen, nos gestos esportivos como: corrida com a bola,
passe lateral, tiro de meta, dribles, carrinhos, parada da
bola e adugio forcada. Assim, existe um jogo de equilibrio
de forgas sobre o arco anterior da pelve, entre estes grupos
musculares [7].

Segundo Puig ez al. [8], a pubalgia apresenta-se em atletas
adultos jovens de pritica esportiva intensiva. De preferéncia
sdo atingidos os atletas em idades extremas da carreira entre
17 e 18 anos e entre 30 e 35 anos. Vdrios autores afirmam
que a prevencdo ¢ sem davida o melhor tratamento, em
contrapartida, o Brasil é um pais onde acontecem jogos em
excesso ¢ treinamento que colocam o atleta nos limites de
ocorréncia de leses [9,10]. A prevengio deve ser realizada
com uma freqiiéncia controlada dos jogos, em um treinamen-
to dosado, personalizado, equilibrado, progressivo e assim
como prevenidos e tratados os jogadores que apresentem
fatores predisponentes. Desta forma, torna-se importante
realizar uma prevengio nas categorias de base, promovendo
uma melhora na qualidade de vida do atleta, bem como um
aumento na sobrevida ttil no esporte [11].

Embora seja consenso entre os profissionais e na lite-
ratura referente 4 importancia da prevengio de pubalgia

em atletas de futsal, nio existem trabalhos demonstrando
tais aspectos. Desta forma, este estudo teve como objetivo
propor um protocolo de tratamento preventivo de pubal-
gia, para prevenir desequilibrios da musculatura da cintura
pélvica.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa prospectiva experimental de
campo, aprovada pelo comité de ética da Universidade Ibi-
rapuera sob n° 111/05.

Foram avaliados ¢ tratados 13 jogadores de futsal do sexo
masculino, com média de idade de 18 anos (17 a 20 anos),
da categoria juvenil do Sport Club Corinthians Paulista. Os
critérios de inclusio foram: ser do sexo masculino; ter entre
17 a 20 anos de idade; nio ter sido submetido a tratamento
para pubalgia; praticarem futsal trés vezes ou mais por semana;
ter a disponibilidade de participar do tratamento preventivo
pelo menos duas vezes por semana.

Foram realizadas duas avaliacoes, nos periodos pré e
pds-tratamento. Estas avaliacoes foram dividas em duas
etapas: dados iniciais e avaliagdo fisica. Os dados iniciais
foram: dados pessoais; dados antropométricos; histéria da
atividade esportiva; histdria da moléstia pregressa ¢/ou atual
e antecedentes pessoais. Os participantes deste estudo foram
também submetidos a uma avaliagao fisica, por meio de testes
especiais: teste de Thomas; manobra de grava; discrepincia
real no comprimento dos membros inferiores e testes funcio-
nais: teste de forca muscular de abdutores e de adutores, teste
sentar-e-alcancar (test sit and reach); teste da distancia do 3°
dedo-chio; e o teste de abaixamento da perna para forga de
abdominal.

O tratamento preventivo foi realizado no periodo de dois
meses, totalizando 19 atendimentos, duas vezes por semana
com duragio de 45 minutos cada sessio. No primeiro més
foram realizados exercicios de alongamento dos musculos:
quadriceps, abdutores de quadril, adutores de quadril, is-
quiotibiais e triceps sural; ¢ o fortalecimento da musculatura
abdominal do reto e obliqua e da musculatura paravertebral.
No segundo més, aumentou-se o grau de dificuldade dos
exercicios além de acrescentar exercicios de alongamento
de iliopsoas e fortalecimento abdominal para musculatura
inferior e da musculatura lateral de tronco.

Analise estatistica

Para andlises dos dados foram utilizadas medidas des-
critivas para as varidveis numéricas e tabelas de freqiiéncia
para as varidveis categéricas. Devido aos dados nio se encai-
xarem a distribui¢io normal foi utilizado teste de Wicoxon
para comparagio das médias antes e depois da aplicagio do
protocolo. Uma significAncia de 5% foi utilizada em toda a
andlise estatistica.
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Resultados

Foram avaliados 13 atletas, com idade média de 18 (+
0,79) anos; massa corpérea média de 67,52 (z 8,14) kg,
variando de 54 a 79,1 kg; e estatura média de 1,72(+ 0,02)
variando de 1,65 a 1,82 m.

Nos testes de flexibilidade, realizados com o teste sentar e
alcancar houve uma melhora significante (p = 0,02), sendo o
minimo alcancado inicialmente de 15 cm e mdximo de 39,5
cm, no término do protocolo o minimo alcangado foi de 23
cm e o miximo de 47 cm. O teste do 3° dedo chio houve
uma melhora da flexibilidade sem resultados significantes (p
= 0,60).

O teste de forga de adutores e abdutores, embora apre-
sentasse uma melhora, nio foi significante.

No teste de forca muscular de abdominais houve uma

melhora significante (p= 0,04), (Tabela I).

Tabela I - Andlise estatistica de teste de for¢a de abdutores, forca de
adutores ¢ forca de abdominais.
Antes N(%) Depois N(%) p
Teste de forca de abdutores

Normal 12(92,3) 13(100) 100
Com Resisténcia 1(7,7) 0 !
Teste de forca de adutores

Normal 10069 12022
Com Resisténcia 3(23,1) 1(7,7) !
Teste de forca de abdominais

Regular 11(84,6) 5(38,5) 0.04*
Bom 2(15,4) 7(53,8) ’

Os testes especiais nao apresentaram valores significantes
pré e pés-tratamento.

Discussao

A pubalgia ¢ classificada por uma condi¢io dolorosa da
sinfise pubica de causa inflamatéria e traumadtica. Estd rela-
cionada a esforgos anormais da mesma, causada por gestos
esportivos repetitivos e atividade esportiva intensa. Essa
doen¢a comumente é encontrada em jogadores de futebol,
pois 0 mecanismo do chute leva a alteracoes da musculatura
da cintura pélvica e coxa [10-15].

Segundo a Fédération Internationale de Football Association
(FIFA), o futebol é um dos esportes mais praticados no mun-
do, por mais de 60.000.000 pessoas em 150 paises. Sabe-se
que o numero de lesées vem aumentando, principalmente
em decorréncia de movimentos bruscos, excesso de treinos
e jogos, com pouco intervalo entre eles. Esforcos devem ser
feitos na drea de preparacio fisica e na drea médica para que
mecanismos de prevengio de lesdes sejam implementados
com é&xito no futebol profissional [9,11,13,15,16].

Devido 2 alta incidéncia de lesdes no meio esportivo e
principalmente no esporte competitivo, no qual se tem maior

contato ¢ um grande niimero de praticantes, ¢ de extrema im-
portincia a realizacio do trabalho preventivo, resultando em
menores chances de lesdes, além de possibilitar maior tempo
de vida atil na prética esportiva, sem grandes intervalos de
interrupgdes do esporte [11,17].

Alguns autores relatam que os excessos de jogos ¢ treina-
mentos colocam os atletas em risco de lesbes musculares e
osteoarticulares e, além disto, os desequilibrios da musculatura
abdominal e paravertebral, adutor e abdutor, encurtamento
de isquiotibiais ¢ ou uma hiperpoténcia de quadriceps, levam
a alteragoes do complexo lombar pélvico [10,14].

No presente estudo a média de idade foi de 18 (+ 0,79)
anos, sendo que 100% dos jogadores jd praticavam o esporte
competitivo hd mais de cinco anos. A varidvel de idade esco-
lhida deve-se ao fato de vérios autores relatarem que atletas
em fase de crescimento tendem a uma maior incidéncia de
lesGes, esta, associadas a alteracbes de coluna vertebral e jo-
elhos, somado a méd condi¢ao muscular, comprovadas pelas
intimeras retragoes de cadeia posterior. Nesta faixa etdria estao
mais suscetiveis a jogos competitivos e treinamentos com
maiores cargas [8,11,18].

Diversos autores sdo undnimes em afirmar que a prevencio
¢ o melhor tratamento para a doenga, porém nio encontramos
trabalhos com protocolos preventivos de pubalgia no futebol.
Foram encontradas, unicamente sugestdes de protocolos de
tratamento conservadores e cirtirgicos. Em nosso estudo, na
avaliagio pré-tratamento, realizamos um questiondrio, no qual
constavam dados de doengas pregressas, histéria da moléstia
atual, algias no dia da avaliagdo. Nenhum dos atletas apresen-
tou antecedentes pessoais e/ou pregressas que possam levé-los
a quadro pubidlgico, mas dos 13 atletas avaliados, 58,84%
(sete) apresentaram quadro de dor, sendo 57,14% (quatro)
em musculatura adutora apds o treino fisico e 42,89% (trés)
em outras regides. Esses dados confirmam dados encontrados
na literatura, que, por meio de avaliagao do atleta, encontra-se
encurtamentos da musculatura posterior da coxa em jogadores
de futebol, assim como desequilibrios musculares entre adu-
tores e reto abdominal. Podendo, assim, identificar os futuros
candidatos a desenvolverem pubalgia, e, desta forma, prevenir
antes mesmo do sinal doloroso [10,14,17, 19-21].

Os atletas, a cada sessio, relatavam uma melhora clinica
da dor apés os treinos. Ao término do tratamento, 100% dos
atletas néo relataram queixas de dor apés o treino, sendo que
estes tiveram uma melhora no desempenho da realizagao dos
exercicios propostos.

Em nossos resultados, obtivemos uma melhora da fle-
xibilidade, observada no teste sentar e alcancar (p = 0,02).
Alguns estudos comprovam a importincia de se alongar a
musculatura posterior da coxa e adutora do quadril, quando
a musculatura posterior estiver encurtada. Caso um individuo
apresente uma tragio ilfaca em rotagio posterior, levard a um
desalinhamento da sinfise pubica e devido 4 grande exigéncia
da musculatura adutora, no mecanismo do chute, a mesma
pode encontrar-se encurtada. Uma vez que ¢ exigida grande
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forca de contragio desta musculatura, o que pode levar a uma
contratura e se nio tratada um tensionamento crdnico, que
pode levar o ilfaco anteriormente [10,14].

Quanto ao fortalecimento da musculatura abdominal,
encontramos diferenca significante (p = 0,04), sendo esta
musculatura necessdria para estabilizar o tronco no chute e

no drible [5,10,11,14,19-21].
Conclusao

O protocolo mostrou-se eficaz na melhora da flexibilidade
e do fortalecimento da musculatura abdominal.
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