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RESUMO

A pubalgia € uma das lesdes que acometem um grande numero de atletas jogadores
de futebol, se tornando cada vez mais comum no meio desportivo. E caracterizada
por presenca de dor insidiosa em regido pubica e inguinal profunda, que piora com
esforcos e durante a marcha. O presente estudo teve como objetivo identificar
possiveis mecanismos causadores de pubalgia em atletas jogadores de futebol, foi
realizada uma revisdo da literatura no periodo de Janeiro de 2015 a novembro de
2015 utilizando os seguintes critérios prévios: Data de publicacdo entre janeiro de
2003 e julho 2015; idiomas: portugués, inglés, espanhol; termos incluidos no titulo
e/ou resumo - lesdes no futebol (injuries in football), pubalgia, Leséo na virilha (groin
injuries) e mecanismo de les&o (injury mechanism), critérios de inclusdo: estudo com
atletas do sexo masculino jogador de futebol profissional ou amador; estudos que
relacionam algum fator intrinseco ou extrinseco com o surgimento da pubalgia. Os
achados apontam diversos fatores que podem influenciar no surgimento da pubalgia
em atletas de futebol entre eles esta a fraqueza muscular de adutores e parede
abdominal, instabilidade pélvica, formacao de hérnias, mas condicbes de campo e
gramado, discrepancia entre membros inferiores, diminuicdo da amplitude de
movimento de quadril, histéria de lesdo anterior entre outros. Compreender 0s
mecanismos que podem desencadear a pubalgia auxilia profissionais que atua nesta
area a buscar programas de prevencao, avaliacdo do atleta, e tratamento visto que é
uma patologia bastante comum, que pode suspender um profissional de suas

funcdes durante semanas ou até meses.
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1. INTRODUCAO

O futebol é um dos esportes mais populares do mundo, um esporte acessivel que
pode ser praticado independente de classes sociais, faixa etaria e sexo. Como 0
futebol caracteriza-se pelo intenso contato fisico, movimentos curtos, rapidos e néo
continuos, tais como aceleracéo, desaceleracdo e mudancas abruptas de direcédo o

numero de lesbes também vem aumentando com a popularizacéo do esporte.!

Junge A. e Dvorak J publicaram um estudo com o objetivo de resumir a frequéncia,
caracteristicas e circunstancias de lesédo de futebol durante os torneios da FIFA e os
Jogos Olimpicos de 1998-2012, os resultados apontam um total de 3.944 lesionados
em 1.546 partidas. Os membros inferiores foram mais acometidos por lesdes 70%,
seguido por lesBes na cabeca e pescocol5% tronco 8% e membros superiores? %.
A maioria das lesGes diagnosticadas foram contusfes, seguida por entorses e em
menor numero rupturas de fibra muscular. As maioria dessas lesdes aconteceram
durante o contato com outro jogador.? Nos EUA, o Sistema de Registro Nacional de
Lesbes Atléticas (NAIRS) indica como lesGes esportivas aquelas que limitam a
participacdo do atleta por no minimo, até um dia ap6s o acontecimento que
provocou a lesdo. A NAIRS classifica as lesbes de acordo com o tempo de
incapacidade para a pratica esportiva, podendo ser uma leséo leve (de um a sete
dias de afastamento), moderada (de oito a 21 dias) e grave (acima de 21 dias ou

com lesdo permanente).!

Dentre essas lesfes esta a pubalgia que tem se tornado cada vez mais comum no
meio desportivo, principalmente entre os jogadores de futebol. A pubalgia é
caracterizada por presenca de dor insidiosa em regido pubica e inguinal profunda,
que piora com esforgcos e durante a marcha. Eventualmente se irradia para as
regides perineal, medial da coxa e reto abdominal.® A sinfise pubiana é uma
articulacéo cartilaginosa localizada entre as duas extremidades dos 0ssos pubianos.
A extremidade de cada 0sso pubiano esta revestida por uma camada de cartilagem
articular, e a articulagdo € formada por um disco fibrocartilaginoso que une as

extremidades 6sseas revestidas por cartilagem hialina.* A unido da sinfise pubica



deve-se principalmente a dois ligamentos; O ligamento pubico superior: fixa-se no
tubérculo pubico de cada lado do corpo do pubis e fortalece a por¢cdo superior e
anterior da articulacdo. O ligamento pubico inferior: fixa entre os dois ramos
inferiores do pubis e fortalece a porcéo inferior da articulagdo. A porcao anterior da
articulacdo e reforcada pelas expansdes aponeuréticas de musculos que cruzam
articulacdo, expansdes dos musculos transverso do abdome, reto abdominal,

obliguo interno do abdome e adutor longo.®

Os musculos abdominais e paravertebrais agem sinergicamente para estabilizar a
sinfise pubica durante os movimentos, o0os muasculos adutores agem como
antagonistas, e exercem oposicdo a tracéo e rotacdo na sinfise pubica.® Pubalgia no
atleta esta relacionada a alteragbes da sinfise pubica e/ou aos tecidos de partes
moles adjacentes e sdo, em geral, secundarias a mecanismo de estresse por meio
da porcao anterior da sinfise, possivelmente causada por desequilibrio mecéanico de

forcas.”

1.10Objetivo

Realizar uma revisdo bibliografica para verificar 0s principais mecanismos

causadores de pubalgia em atletas de futebol.



2. METODOLOGIA

Foi realizada consulta as bases de dados Medline, Lilacs, PEDro, portal Capes e
busca ativa no acervo de periédicos da Biblioteca da Faculdade de Educacéo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG no periodo de Janeiro a hovembro de
2015, utilizando os seguintes critérios prévios: Data de publicacdo entre janeiro de
2003 e julho de 2015, idiomas: portugués, inglés, espanhol; termos incluidos no
titulo e/ou resumo - lesGes no futebol (injuries in football), Pubalgia, Les&o na virilha

(groin injuries) e mecanismo de lesao (injury mechanism).

Para a selecdo dos artigos, inicialmente foi feita a leitura dos resumos, verificando se
continham as informacdes que preenchiam os seguintes critérios de inclusdo: estudo
com atletas do sexo masculino jogador de futebol profissional ou amador; estudos

que relacionam algum fator intrinseco ou extrinseco com o surgimento da pubalgia.



Autor/ano

Castelo
Branco et al.
2010°

Litwin et al.
2011

Yuill, E. et al
2012

3. RESULTADOS

Os artigos analisados apontam possiveis causas de pubalgia no atleta. A maioria
dos autores atribui a fraqueza muscular de adutores, gluteo médio, parede
abdominal ao surgimento da pubalgia no atleta. O mecanismo de hiperextensdo de
tronco associado com hiperabducéo de quadril também foi mencionado. Assimetria
estrutural (de membros ou coluna) ou assimetrias dinamicas (solo, sapatos) podem
gerar carga excessiva na sinfise pubica. Dentre os achados vimos também que
reduzida amplitude de movimento do quadril, pobre equilibrio muscular pélvico,
movimentos envolvidos no esporte como aceleracdo e desaceleracdo, chutes
repetitivos, histérico de lesdo anterior e sobrecarga influenciam no surgimento da
patologia.

Os dados principais referentes aos estudos analisados estdo sintetizados na
tabelal.

Tabela 1: Sintese do contetdo de alguns artigos selecionados para esta reviséo bibliogréafica.

Tipo de Objetivo Amostras Grupos Instrumento Resultados Concluséo
estudo Avaliagéo
Estudo Comparar achados 36 19 atletas Ressonancia Ha uma prevaléncia Atletas profissionais de
transversal na voluntarios assintomaticos e 17 nuclear significativamente maior futebol tém mais risco de
Caso- Ressonancia sedentarios magnética de imagens desenvolver lesdes
controle magnética entre assintomaticos degenerativas em degenerativas, edema
atletas exames de atletas do medular ésseo, e
assintomaticos e que nos néo atletas. tendinopatias na regiéo
sedentarios pubica, os achados estédo
assintomaticos relacionados ao esforgo
intenso, sobrecarga.
Revisdo Resumir as Pubalgia provavelmente é Esses pacientes muitas
sistematica informagdes atuais e uma sindrome causada vezes necessitam de
abordagem atual por leséo tratamento cirdrgico apés
para esta sindrome muscular,rompimento do a falha de medidas
de dor cronica no o o o musculo, ou fraqueza conservadoras.
abddmen inferior e muscular. Pode levar
virilha prejuizo a fascia tranversal
resultando em uma
protuberancia da parede
posterior do canal inguinal
(hernia).
Estudo Detalhar causa da 3 Voluntéarios 2 atletas Exame clinico e A causa O objetivo do tratamento
descritivo patologia e Profissionais/ 1 escala visual da lesdo se acredita ser conservador que consiste
Serie de progresséo do Atleta amador analégica multifactorial e incluir em diminuir o
casos tratamento (EVA) desequilibrios musculares desequilibrio muscular e

conservador de 2

e microtraumas repetitivos

melhorar a fungéo dos

jogadores de futebol nas musculos pélvicos.
de alto nivel e um estruturas anatdmicas da Terapia manual,
jogador de futebol pelve. exercicos , e treinamento

amador com dor na
virilha cronica.

de pliometria mostrou-se
eficaz.




Meyers et al.
20121

Engebretsen
etal. 20102

Graham et
al.2011

Revisao
sistematica

Estudo
prospectivo
de coorte

Estudo
Caso-
controle

Retratar os
conceitos-chave para
compreender esta
grande variedade de
lesBes abdominais e
na virilha que afligem
atletas de alto
rendimento.
Este estudo foi
realizado para
determinar se fatores
de risco para lesdes
na virilha entre
jogadores de futebol
masculino poderia
ser
identificado.

Identificar quaisquer
diferengas na
ativagdo muscular
antes e durante uma
elevagdo da perna
reta entre jogadores
com dor na virilha e
um grupo controle
assintomatico

508 jogadores
amadores
18 voluntarios 9
Assintomaticos
9

Sintomaticos

Questionario
(virilha
Outcome Score
[Gros]), e
exame clinico

Eletromiografia

O equilibrio pelvico e
fornecido por forcas de
grupos musculares.
Quando um musculo
enfraquece, o resultado é
uma distribuicdo desigual
desssas forgas.

Durante a temporada 51
jogadores) foram
diagnosticados com leséo
na virilha.

O musculo gltteo médio e
adutor longo mostraram
diminuicdo da atividade no
grupo de pessoas que
sofrem com dor na virilha.

O conceito da articulacao
pubica é a chave para a
compreenséo da
anatomia e fisiopatologia
pertinente nestes
pacientes. O protocolo de
prevencao seria trabalhar
o equilibrio pelvico.
Histérico de de lesédo
anterior e musculatura
adutora fraca séo fatores
de risco significativos
para lesdes na virilha.

Este estudo mostrou que
ha diferencas nos grupos
musculares que
suportam a pelve durante
0 movimento dos
membros inferiores; os
musculos gluteo médio e
adutor longo mostrou
diminuigdo da atividade
no grupo de pessoas que
sofrem com dor na regido
da virilha.




4. DISCUSSAO

A pubalgia é uma patologia relativamente comum, acometendo 2% a 7% dos atletas
profissionais de diversas modalidades. Em praticantes de futebol, esta prevaléncia
aumenta e pode atingir 58%.3

A principal queixa é caracterizada por dor progressiva na regido da sinfise pubica,
que pode irradiar para o abdémen, perineo e adutores. A dor pode piorar com a
flexdo do tronco, subitas mudancas de dire¢cdo durante a corrida € nos movimentos
de chute. Com persisténcia do processo, ha um declinio no desempenho esportivo,

com evolucéo para impoténcia funcional e dor, mesmo em repouso.®

Aceleracdo e desaceleracdo, mudanca brusca de direcdo e chutes repetitivos,
namero excessivo de jogos, a sobrecarga durante as sessdes de treinamento,
lesbes musculares repetidas e superficies dos gramados em mas condicdes
contribuem para o surgimento de pubalgia em jogadores de futebol.® Estas a¢Ges
colocam uma pressao sobre fascia e estruturas muasculo-esqueléticas que sao fixas
a uma série de pontos anatbmicos que estdo em estreita proximidade. O tecido

resultante de danos e / ou aprisionamento de estrutura anatémica pode causar dor.°

O grupo muscular adutor atua em conjunto com o0os musculos abdominais para
estabilizar a pelve durante as atividades com membros inferiores. Atletas jogadores
de futebol tém maior incidéncia de dor cronica na regido dos adutores devido ao
grande envolvimento dessa musculatura nos movimentos do esporte. Ha evidéncias
de que atletas com fragueza dos musculos adutores, desequilibrio entre adutores e
abdutores e diminuicdo da amplitude do movimento do quadril estédo mais propensos
a adquirirem pubalgia durante a temporada.l® Em um estudo realizado por Graham
Et al 2011, prop6s identificar quaisquer diferencas na ativagcdo muscular antes e
durante uma elevacdo da perna reta entre jogadores com dor na virilha e um grupo
controle assintomatico. Utilizando eletromiografia eletrodos foram colocados em seis
grupos musculares bilaterais - reto femoral, biceps femoral, adutor longo, obliquo
interno, multifido e gliteo médio. Dentre os resultados deste estudo, o mais notavel
foi que o musculo gluteo médio e adutor longo mostraram diminuigédo da atividade no

grupo de pessoas que sofrem com dor na virilha.'!


http://bjsm.bmj.com.ez27.periodicos.capes.gov.br/search?author1=Jennifer+Graham&sortspec=date&submit=Submit
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Historico de lesdes anteriores na regido da virilha aponta que a probabilidade
aumenta cerca de duas vezes o risco de sofrer uma nova lesdo, enquanto jogadores
com musculatura adutora fraca tém risco quatro vezes maior de ter lesdo na regiao

da virilha.1?

Duas grandes escolas de pensamento surgiram a respeito da causa e patogénese
da pubalgia atlética. A primeira é caracterizada pelo conceito de lesdo muscular e
perturbacdo que foi popularizado por Gilmore, nos atletas do estudo de Gilmore
foram encontrados “rupturas” na aponeurose do musculo obliqguo externo causando
dilatacéo do anel inguinal superficial.
Taylor e colaboradores englobavam também a nocdo de lesdo muscular, que
descreveram como dor na virilha mais comumente causada por rupturas
musculotendinosas dos adutores e outros musculos que cruzam a articulacdo do
quadril, mas também relacionadas com a anormalidades da parede abdominal.
Meyers e colaboradores caracterizam como uma lesdo em hiperextenséo. Eles
afirmaram que o pubis serve como um ponto de pivd com tracdo do peridsteo na
insercao do musculo reto abdominal ou na origem do musculo adutor longo da pelve.
Um musculo puxa contra o outro, levando a lesdo, o que geralmente ocorre na

musculatura da parede abdominal que se apresentava mais fraca.'®

A segunda escola de pensamento centra-se no conceito de pubalgia como um
processo oculto hérnia, uma condicao pré hernia, ou uma hérnia incipiente, e nao
uma lesdo muscular. Estes investigadores concluiram que “o achado mais comum
em atletas com dor crénica na parte inferior do abdémen e na virilha era uma
deficiéncia da parede posterior do canal inguinal”. Em um estudo de 60 jogadores de
futebol com sintomas de dor na regido baixa de abdémen e na virilha, mas hérnia
ndo detectavel no exame clinico,em exame de raios- X da cavidade abdominal
inferior foi descoberto hérnias ocultas em 51 dos jogadores. Varios fatores
contribuem para a formacao de uma hérnia desportos. No entanto, acreditamos que
uma grande ruptura, ou pequenas rupturas (microlesdes), ou fragueza envolvendo

um ou varios musculos na regido, que inclui o aponeurose do obliquo externo, reto
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abdominal, obliquo interno ou transverso abdominal, poderiam levar a resultados de
atenuacao, rompimento, ou retracdo do musculo, enfraquecendo assim os limites da
parede posterior do canal inguinal.*®

A sinfise pubica € o ponto em que todas as forcas estaticas e dinamicas séo
carregados na posicdo vertical. As assimetrias estruturais (dos membros ou coluna
vertebral) ou dindmicas (assimetrias do solo ou sapatos), podem resultar em uma
carga excessiva sobre a estrutura anatémica, geralmente na insercdo do tendéao.
Compensacado estatica e dinamica é fornecida pelas inser¢cdes dos adutores e os
musculos retos abdominais.!* Podemos assim considerar a existéncia de forcas dos
grupos musculares que agem na sinfise pubica. No compartimento anterior consiste
principalmente a acdo dos musculos abdominais, o0 compartimento posterior que
consiste principalmente dos isquiotibiais, uma parte do adutor magno, o
compartimento medial que incluem o gracil, os adutores, e o obturador externo.
A musculatura anterior da coxa (sartoério, iliopsoas, pectineo, vasto lateral, vasto
medial, vasto intermedio, e o reto femoral, muasculos e tenddes) também é
responsavel por uma série de movimentos envolvidos no futebol, por exemplo, uma
combinacdo dos musculos reto femoral e obturador externo sdo particularmente
importantes nos chutes. Em atletas, o torque ocorre ao nivel da pelve, o
compartimento anterior, muitas vezes leva o peso das forcas resultantes deste
torque. Contracdo de muitos dos musculos acima mencionados, especialmente o
musculo reto abdominal, adutor longo, e psoas maior, cria uma for¢ca que conta
como um fator importante neste torque. Quando um mdusculo enfraquece, o

resultado é uma distribuicdo desigual dessas forcas.'®

Hiperextensao repetitiva do tronco em associacdo com hiperabducdo de quadril
(observados em agbes como repetitivo chute de uma bola de futebol) podem criar
forcas de cisalhamento na sinfise pubica e regido anterior da pelve, especialmente
se um desequilibrio muscular existe como; adutores do quadril fortes e musculos

abdominais fracos.16

Garvey et al., 2010 reforca que fatores como reduzida amplitude de movimento do

quadril, pobre equilibrio muscular pélvico, e discrepancia de comprimento dos
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membros podem contribuir para a instabilidade funcional e estrutural da pelve e,
assim, predispor um atleta a pubalgia.*®

A pubalgia causada por sobrecarga da sinfise pubica (sindrome sinfise adutor reto)
representa cerca de 40 % dos casos, pubalgia causada por fraqueza
parietoabdominal (hérnia de esportes), representa cerca de 40% dos casos e,
finalmente pubalgia causada por patologias que afetam os 6rgdos adjacentes
(coluna, pelve e do trato urogenital) representa cerca de 20% dos casos. Desses
20%, patologias musculo-esqueléticas podem afetar a articulacdo do quadril ou a
inser¢cdo proximal dos musculos reto femoral, iliopsoas, entre outros musculos
envolvidos na articulacdo do quadril. O iliopsoas pode ser afetado por doencas
infecciosas ou inflamatoérias, mas também por patologias dindmicas que possam
causar pubalgia em atletas, particularmente em atletas envolvidos em desportos que
exigem forte flexdo da coxa. Patologias musculo-esqueléticas que envolvem
compressao dos nervos que irradiam para a virilha também deve ser avaliado, como
sindromes compressivas envolvendo o nervo ilio inguinal, nervo cutaneo femoral,
nervo femoral, nervo genitofemoral e nervo obturatério. Em alguns casos, exames
podem excluir patologias locais direcionando assim o estudo em relacdo a outras

areas, como a coluna vertebral.l’
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5. CONCLUSAO

A pubalgia € uma patologia que ainda acomete um grande numero de jogadores de
futebol, o conhecimento de dos fatores de risco e mecanismos associados a seu
desenvolvimento € essencial para o controle da mesma, auxiliando profissionais que
atuam nesta area a buscar programas de prevencdo, avaliacdo e tratamento do
atleta. Como foi observado no estudo o surgimento da patologia pode ser multi
fatorial, aceleracdo e desaceleracéo, mudanca brusca de direcdo, chutes repetitivos,
namero excessivo de jogos, sobrecarga durante as sessdes de treinamento,
histérico de lesdo anterior, superficies dos gramados em mas condicdes, fraqueza
da musculatura adutora, e/ou abdominal, desequilibrio muscular, diminuicdo de
amplitude de movimento de quadril, assimetria de membros, hiperextenséo repetitiva
do tronco associada com hiperabducgdo de quadril, além de patologias que afetam
orgaos adjacentes (coluna, pelve e do trato urogenital) podem predispor o atleta a
pubalgia. Uma avaliacdo bem detalhada deve ser realizada, exames
complementares sdo importantes no diagndstico diferencial. A integracdo de uma
equipe multidisciplinar; médico, fisioterapeuta e preparador fisico auxiliam o retorno

mais rapido do atleta as suas funcoes.
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