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Resumo

Introducdo: A pubalgia atlética é uma patologia complexa, cuja etiologia € ainda questionavel
e desafiadora, contudo acredita-se que esteja relacionada com desportos que integram rotacgoes
imprevisiveis e repentinas. Objetivo: Investigar de que forma diversos protocolos
fisioterapéuticos atuam a nivel da prevencdo e/ou do tratamento da pubalgia atlética.
Metodologia: Foi efetuada uma pesquisa nas bases de dados da PubMed, PEDro e Scielo para
identificar estudos com procedimentos terapéuticos do fisioterapeuta na pubalgia atlética. A
qualidade metodoldgica dos estudos foi analisada através da escala Critical Appraisal Skills
Programme (CASP). Resultados: A presente revisdo inclui 5 artigos, 2 referentes a prevencao
e 3 areabilitacdo, com um total de 1087 atletas, com idades compreendidas entre 18 e 50 anos.
Apo6s a implementacéo de diversas técnicas terapéuticas verificou-se uma redugdo no tempo de
retorno a atividade desportiva. O risco lesivo aumenta com a reincidéncia de lesbes e com niveis
competitivos superiores, assim como com a presenca de desequilibrios musculares entre
adutores e abdutores. Conclusdo: Com base nos estudos analisados, o fisioterapeuta deve atuar
utilizando o tratamento multimodal, tendo também como opgdes o0 exercicio terapéutico, e o
tratamento passivo, embora com menor beneficios.

Palavras-chave: Fisioterapia, Pubalgia, Dor na virilha.

Abstract

Introduction: Athletic pubalgia is a complex pathology whose etiology is still questionable
and challenging, but it is believed to be related to sports that integrate sudden and unexpected
rotations. Objective: To investigate how various physiotherapeutic protocols act in the
prevention and/or treatment of athletic pubalgia Methodology: Research in PubMed, PEDro
and Scielo to identify studies with therapeutic procedures of physiotherapy in athletic pubalgia.
The methodological quality of the studies was analyzed through the Critical Appraisal Skills
Program (CASP). Results: The present review includes 5 articles, 2 referring to prevention and
3 to rehabilitation, with a total of 1087 athletes, aged between 18 and 50 years. After the
implementation of several therapeutic techniques there was a reduction in the time of return to
the sport activity. The risk of injury increases with the recurrence of lesions and with higher
competitive levels, as well as the presence of muscular imbalances between adductors and
abductors. Conclusion: Based on the studies analyzed, the physiotherapist should act using
multimodal treatment, also having in mind options such as the therapeutic exercise, and passive

treatment, although with less benefits. Key words: Physical therapy, Pubalgia, Groin pain.



Introducéo

A pubalgia atlética € considerada um problema complexo da regido pubica, e caracteriza-se
principalmente pela dor crénica na regido pubica ou inguinal (Darren et al., 2016). E uma
condicdo de dificil compreensdo, pois envolve um conjunto de sinais e sintomas que podem,
eventualmente, emergir de diversas patologias, dificultando a sua identificacdo/diagnostico,
assim como pelo facto desta regido anatomica ser extremamente complexa (Darren et al., 2016).
Por estas razGes, 0 nome historico de eleigdo para caracterizar esta regido tem sido “tridngulo
das Bermudas’ da medicina desportiva (Hegedus et al., 2012).

A etiologia da pubalgia atlética € multifatorial e questionavel, baseando-se essencialmente em
duas teorias. A primeira considera que a sintomatologia dolorosa da pubalgia atlética é devida
a complexidade da inervacdo da area, onde ocorre a compressao dos nervos ilioinguinal e
genitofemural. J& a segunda teoria tem como base a natureza biomecénica, na qual uma
alteracdo no equilibrio das estruturas pode levar a uma sob compensacdo de determinadas
estruturas, originando problemas (Hegedus et al., 2012). Assim, e de acordo com Oliveira et al.
(2016), se ocorrer uma discrepancia de forgas, entre abdominais enfraquecidos e adutores muito
fortalecidos, sendo a sinfise pubica o fulcro, existe uma forte probabilidade de ocorréncia de
lesbes a nivel da musculatura abdominal. Logo, a tolerancia as forcas desta regido pode levar a
uma instabilidade pélvica, bem como a lesdes tendinosas, ou a lesdes nos tecidos moles.

De acordo com Hegedus et al. (2012), para além de determinados fatores etiologicos deste
disturbio, tais como causas ndo infeciosas acometidas a problemas urolégicos, causas
degenerativas, reumatolégicas e até mesmo causas infeciosas associadas a problemas
localizados na sinfise, ou mesmo na sua zona envolvente, e, muitas das vezes, a causa principal
da pubalgia provém da atividade fisica.

Habitualmente a pubalgia atlética encontra-se associada a um desporto que exija mudancas
bruscas de direcdo ou movimentos repetitivos (Darren et al., 2016 e Oliveira et al., 2016).
Segundo Oliveira et al. (2016), os deportos com maior taxa de incidéncia de pubalgia sdo o
futebol, hoguei no gelo, rugby, atletismo, beisebol, basquetebol, ténis e natacdo. Para Holmich
et al. (2010) as lesBes na virilha tém uma frequéncia anual elevada em diversas modalidades
desportivas, uma vez que a incidéncia lesiva no futebol pode variar de 8 a 18%, e no hdquei no
gelo pode chegar aos 20%.

Conhecendo esta tendéncia lesiva para o aparecimento da pubalgia atlética em certas

modalidades desportivas, torna-se necessario a intervencdo de um fisioterapeuta, entre outros



profissionais, tanto de um modo preventivo como de uma forma terapéutica. Mas, para que esta
acdo seja efetiva é necessario um diagnostico precoce e assertivo.

Quanto a realizacdo de um diagnostico correto, existem varios conceitos. Segundo Darren et al.
(2016), como ponto de partida deve-se efetuar um diagnostico de exclusdo, eliminando
hipoteses de fraturas de stress, doencas génito-urinarias, doencas inflamatdrias e/ou infeciosas,
como também lesGes tumorais. Seguidamente, descartadas todas as possiveis alternativas a
pubalgia atlética, deve-se efetuar o exame fisico, onde a palpacdo, amplitudes de movimentos,
forca e diversos testes especificos para a pubalgia devem ser efetuados (Darren et al., 2016).
Hegedus et al. (2012) defendem a mesma tipologia de diagnostico, a qual comeca por excluir
os diagndsticos mais comuns, tendo sempre em conta a pubalgia atlética. Este método tem sido
adotado em sindromes onde a realizacdo de um diagnostico possua falta de critérios de
diagnosticos conclusivos e definitivos. Tal como preconizado por Holmich et al. (2010), por
vezes, apesar de haver necessidade de efetuar exames complementares de diagndstico,
nomeadamente radiografias, ressonancias magnéticas e cintigrafias dsseas, estes exames ndo
sdo conclusivos e, consequentemente, podem levar a realizacdo de tratamentos impotentes e
ineficientes.

Hegedus et al. (2012) descrevem um paradigma na pubalgia atlética que consiste em duas fases,
a primeira onde o exame fisico deve levar ao diagndstico, e a segunda fase onde a intervencao
do fisioterapeuta leva ao retorno da funcéo, da atividade fisica ou desportiva por parte do atleta.
Relativamente ao tratamento da pubalgia atlética, tém sido descritas multiplas intervencgdes
terapéuticas (Queirds et al., 2014). Hegedus et al. (2012) defendem que se deve iniciar por uma
abordagem mais central, reduzindo ou eliminando a dor, e, posteriormente, tratar como um todo
as estruturas que podem estar correlacionadas com a lesdo. Para Queir0s et al. (2014),
inicialmente o tratamento deve comecar por ser conservador, sendo recomendado 0 repouso,
fisioterapia, anti-inflamatérios ndo esteroides, analgésicos e infiltracdo de corticoide. A
infiltracdo é ainda um assunto muito controverso na literatura, porque se por um lado pode
melhorar a dor na sinfise pubica, por outro pode levar a que haja um reaparecimento da
pubalgia, de modo a haver uma recidiva. A cirurgia deve acontecer apos a falha do tratamento
conservador com uma duracdo estipulada em cerca de trés meses (Queiros et al., 2014).
Assim, pela diversidade de conceitos existentes na literatura, a presente revisdo bibliografica
tem como objetivo identificar de que forma diversos protocolos fisioterapéuticos atuam a nivel

da prevencao/tratamento da pubalgia atlética



Metodologia

Para a realizacdo desta revisdo bibliografica foi efetuada uma pesquisa informéatica em Maio de
2017 nas bases de dados da Pubmed, Scielo e PEDro de modo a que fosse possivel identificar
os estudos que relatassem o tratamento fisioterapéutico para uma pubalgia, quer num pds-
cirdrgico ou mesmo num tratamento conservador. A pesquisa foi efetuada com as seguintes
palavras-chave: Physical therapy, Groin pain e Pubalgia utilizando o operador de logica
(AND), resultando na seguinte conjugacao Physical therapy And groin pain; Physical therapy
AND pubalgia.

A estratégia de pesquisa fundamentou-se no Prisma flow diagram (Fig.1).
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Figura 1 — Fluxograma da selecé@o dos artigos para efetuar a revisao sistematica.

Nesta pesquisa estabeleceram-se determinados critérios de selecdo. Como critérios de incluséo

consideraram-se 0S seguintes pontos: todos 0s artigos que envolvessem intervencoes



fisioterapéuticas, serem estudos randomizados controlados e/ou de coorte realizados em seres
humanos, e publicados em lingua inglesa, portuguesa ou espanhola.

Os critérios de exclusdo foram compostos de artigos com intervencdes que ndo estivessem
relacionadas com o tratamento de fisioterapia, revisdes sistematicas, artigos sem livre acesso e
duplicados, amostras com pacientes portadores de patologias sistémicas ou com outras lesGes
no membro inferior que ndo a pubalgia atlética. A elegibilidade aos critérios foi determinada
apos leitura dos resumos e, em caso de duvida, da totalidade dos artigos.

Seguidamente foi avaliada a qualidade metodologica de cada artigo selecionado através da
escala Critical Appraisal Skills Programme (Tabela 1).

Dos 5 artigos que cumpriram os critérios de inclusdo estabelecidos, 3 eram estudos
randomizados e 2 tinham um desenho de estudo do tipo de coorte. A totalidade dos estudos
randomizados obteve um score médio de 8/10 na escala de CASP, e os estudos de coorte

obtiveram um valor médio de 11/14.

Resultados

Dos estudos incluidos participaram 1087 atletas, 1086 do sexo masculino e 1 atleta sexo
feminino (amostra minima utilizada composta por 6 elementos e amostra maxima de 907),
sendo a média de individuos por estudo de 217,4. A idade dos participantes variou de 18 a 50
anos. Dos 5 estudos selecionados, 2 focam a prevencéo da lesdo (Tyler et al., 2002 e Holmich,
Larsen, Krogsgaard e Gluud, 2010), e 3 artigos demostram varios programas terapéuticos de
treino (HOImich et al., 1999; Jardi et al., 2014 e Weir et al., 2010), como se pode observar na
tabela 2.



Tabela 1. Critical Appraisal Skills Programme (CASP) para estudos randomizados controlados e estudos de Coorte.

HBImich et Weir et al. Holmich, Larsen, Jardietal. | Tyleretal.
. _ ' al. (1999) (2010) Krogsgaard e Gluud (2014) (2002)
Randomised clinical trial Cohort study (2010)
1. Did the study ask a clearly-focused | 1 Did the study address a clearly focused v v v v v
question? issue?
2. Was this a randomised controlled trial | 2 Did the authors use an appropriate method v v v v v
(RCT) and was it appropriately so? to answer their question?
3. Were participants appropriately allocated | 3 Was the cohort recruited in an acceptable X X v X X
to intervention and control groups? way?
4. Were participants, staff and study | 4. Was the exposure accurately measured to X y v v X
personnel 'blind' to participants' study group? | minimize bias?
5. Were all of the participants who entered | 5. Was the outcome accurately measured to y y X v v
the trial accounted for at its conclusion? minimize bias?
6. Were the participants in all groups . .
followed up andp data Féollected in theg sarrﬁe 6 A. Have the _authors |7dent|f|ed all ' \' X ' Vv
way? important confounding factors?
. - 6. B. Have they taken account of the
7._Q|d_the study have enough participants to confounding factgrs in the design and/or \' \' \' v v
minimise the play of chance? -
analysis?
8. How are the results presented and what is | 7. A. Was the follow up of subjects complete y y v v v
the main result? enough?
9. How precise are these results? 7. B. Was the follow up of subjects long \' v Vv X Vv
enough?
;L(?'tr\]/g igijltls 'gﬁog;a;];&?éggmes considered 8. What are the results of this study? \' X Vv Vv Vv
9. How precise are the results? How precise
is the estimate of the risk?
10. Do you believe the results?
11. Can the results be applied to the local
population?
12. Do the results of this study fit with other v v
available evidence?
Score Total: 10 14 8/10 8/10 8/10 11/14 11/14




Tabela 2 - Apresentacéo dos estudos revistos.

Autor / Data

Instrumentos de

Tipo de Amostra Objetivo do estudo Protocolo diagnéstico e de Resultados
estudo avaliacdo
No grupo TP foi efetuado:
Laser, massagem transversal
profunda, alongamentos e
TENS.
N=68 No grupo ET houve 2 fases:
12 fase - Nas primeiras 2 0
Sexo semanas foram realizados 6 Cﬁ;cs ?.;730/;),[:%;61:?% e
masculino exercicios: aducdo isométrica grupo T4 -
com bola nos pés e mesmo nivel de cgmfetlgao
Média de Comparar os resultados de  seguidamente nos joelhos em - Questionario pessoal gllj ?SZT%I? lfjr:n?éveue 0
idade: ambos os grupos, tendo decubito dorsal (30sec, 10x), - Raio-x antero-posterior rS o TI,D 3 ?anas te\cje uma
Holmich etal.  30anos como objetivo designar abdominais, sit-ups, treinode  da pélvis, na posi¢do em grup P
N . . taxa de sucesso de 14%.
(1999) qual a melhor forma de equilibrio com tdbua redonda e pé.
Grupo tratamento para o retorno tabua de Freeman. - Cintigrafia éssea 2 horas -

. . L . a ) p - ~ Verificou-se que o programa
Randomised  Tratamento  ha competigdo, avaliando e 22 fase: passadas 2 semanas, 0s apos a administracéo de de exercicio terapdutico teve
clinical trial Passivo comparando tambem as exercicios progrediam: uma injecdo intravenosa de " "o T P

. X e ~ x . significativamente um
(TP) =34 diferentes abordagens exercicios de abducéo e adugdo 700 MBq 99m de tecnécio- melhor aproveitamento do

fisioterapéuticas em decubito lateral, exercicios  DPD. e a reali)iza %0 de

Grupo de de extensdo lombar, trabalho qroce dimentg LR o
Exercicio de abdugdo e adugdo com pre - o

. . L fisioterapia com técnicas
terapéutico resisténcia, abdominais, asSivas
(ET) =34 exercicios de coordenacao, P '

treino de deslocacdes laterais e
treino de equilibrio. Para cada
exercicio eram efetuadas 5
séries de 10 repetigdes.




Jardi et al.
(2014)

Cohort study

N=6
Sexo
masculino

Média de
idade:
24,33anos

Determinar se é possivel
retomar a competicéo de
elite sem recorrer a
aplicagdo de protocolos de
reabilitacdo adaptados
individualmente a cada
atleta.

Protocolo com 3 fases.

Fase 1:Repouso 3-4 semanas
com RICE e banhos de
contraste, exercicios de
fortalecimento e de
flexibilidade, bicicleta 10 min.
Progressdo para fase 2 quando
atingisse o0 2° grau de
estabilidade lombo-pélvica
Wisbey-Roth.

Fase 2: Exercicios de forca e
resisténcia, bicicleta 20 min,
mudangas de velocidade.
Avancar para a fase 3 quando
atingisse o0 3° grau de Wisbey-
Roth.

Fase 3: Fortalecimento
excéntrico dos abdominais,
reproducdo dos movimentos do
desporto.

Alcancgado 0 4° grau de
estabilidade lombo-pélvica
Wisbey-Roth podiam efetuar
jogos de competi¢es mas com
critério.

- Ressonancia magnética
para detetar edema
periarticular, liquido na
sinfise pubica e edema
0sseo subcondral.

- Dados antropométricos

- Sistema de avaliacéo da
estabilidade lombo-pélvica
de acordo com a escala de
Wisbey-Roth

Resultados positivos, tendo
todos os participantes
atingido o grau de
estabilidade 3 ou 4 da
Wisbey-Roth.

Dos 6 atletas 5 deles
regressaram a atividade
desportiva num periodo de
10 a 13 semanas.

Os jogadores de basquetebol
tiveram uma recuperacéo
mais rapida, seguidos pelos
jogadores de rughby e futebol.

Holmich,
Larsen,
Krogsgaard e
Gluud (2010)

Cluster-
randomized
trial

N=907

Sexo
masculino

Média de
idade:
24,55an0s

Investigar o efeito de um
programa de treino
especifico destinado a
prevenir lesdes na virilha
em jogadores masculinos
de futebol.

GI: Antes de cada treino
realizavam 6 exercicios, dos
quais 4 pertenciam ao estudo
do Holmich et al. (1999):
adugdo isométrica com bola
nos pés e joelhos, abdominais,
coordenacao. Os ultimos 2:
abducéo da anca contra o

- Exame fisico

- Questionario

O risco de sofrer lesdo na
virilha diminuiu 31%, mas
essa reducdo ndo foi
significativa.

O risco de sofrer uma lesdo
na virilha aumentou
significativamente quando o
atleta ja tinha sido alvo de




Grupo de

parceiro, e alongamento do

uma lesdo anteriormente.

intervencao musculo iliopsoas com uma Jogar num nivel superior de
- Gl técnica padronizada por 20 competicdo também foi
Grupo de segundos. considerado um fator de
controlo - Durag&o deste programa: cerca risco significativo no
GC de 13 minutos, sendo efetuado aparecimento da leséo.
consoante os treinos de cada
equipa.
GET efetuou um tratamento
N: 48 com 3 fases (tratamento
realizado 3x /semana em casa
47 do sexo sem supervisionamento). )
masculino Fase 1!0 exercicios isom?étricos, 0 MM € um tratamento
exercicio de equilibrio e efgﬂyo nos atletas com dor
1 do sexo reforgo da parede abdominal. gg%"cﬁbn:: ?;C%frﬁfé%n%da
Weir et al. feminino Comparar uma terapia Fase 2: exercicios de reforgo - Exame fisico e histéria exercpicio tgrabéutico ta;nbém
(2010) experimental, designada de  lombar, treino de equilibrio e . ~ . .
Média de tratamento multimodal coordenacao, treino de forca e Clinica (detega’o de foi cion3|derado uma boa
. . . . : raenacao, ¢ problemas a nivel da opcao de tratamento.
Single blinded idade: com o exercicio resisténcia dos membros 30 DEIVi ADGS 4 m b
randomised 28,05ano0s terapéutico no tratamento inferiores regido pelvica). grﬂ%f)s ap?ggzﬁfl;:args 0s
g:)ir:]':(r:g:led Grupo de :Lgul;:(;)ré:;onlco dos clj:rsr? d% programa de retornoa - _ Goqiometria- avz_;lliar melhoras_ significativas da
Trial exercicio O GMM realizou parafina amplitude de movimento.  sua condig&o. Os atletas do
terapéutico (60°) -10minutos, técnica gglrjﬁoew I;/Iorsqt;)irsnaram a
(GET) especifica de terapia manual ra i(?amznte do que aqueles
seguida de jogging ou ciclismo P I EqT g
Grupo - 5minutos, realizando que reafizaram £ 1.
multimodal posteriormente alongamentos
(GMM) estaticos de 3 séries de 30seq,

e, por fim, banho quente -
10minutos.




Apos 14 dias deste tratamento,
se o atleta ndo tiver dor,
avanca para a fase 3 do grupo
ET, se tiver dor realiza mais
uma vez o tratamento MM
sendo que ndo podera repeti-lo
uma terceira vezes e 0
tratamento é considerado um
insucesso.

Tyler et al.
(2002)

Cohort study

N= 83

Média de
idade:
24anos

Sexo
masculino

Identificar a incidéncia de
lesbes dos musculos
adutores em jogadores
profissionais de hoquei no
gelo, e examinar se 0s
défices de forca muscular
ou flexibilidade sdo fatores
de risco / fator preditor de
lesdo.

Intervencdo: programa de
fortalecimento concéntrico,
excéntrico e funcional dos
musculos adutores para atletas
cuja relacdo adutor / abdutor
fosse inferior a 80%. Duragao:
3 sessBes/ semana durante 6
semanas durante a pré-
temporada.

Programa: aquecimento,
seguido de alongamentos,
reforgo muscular dos adutores,
trabalho de deslize e trabalho
de resisténcia. O programa era
considerado bem-sucedido a
partir do momento que a forga
adutora fosse pelo menos 80%
da forca abdutora.

- Exame fisico e anamnese.
— Avaliacéo da forca
muscular de abducéo e
aducdo do quadril atraves
de um instrumento manual
(Nicholas Manual Muscle
Tester).

- Técnica de teste de rutura
foi utilizada para abducao
e aducdo usando as
posicdes delineadas por
Kendall e McCreary.

- Avaliacdo da forga
muscular com um
dinamoémetro.

O fortalecimento do quadril
pré-temporada em jogadores
profissionais de hoquei no
gelo cuja relacéo de forga
muscular adutor para abdutor
foi inferior a 80% pode
diminuir a incidéncia de
lesBes de masculos adutores,
provando ser um programa
de treino eficaz




Discusséo

A presente revisao teve como objetivo principal verificar de que forma a fisioterapia favorece
a prevencdo/recuperacao de uma pubalgia atlética. Foram analisadas diferentes abordagens por
parte dos autores, havendo métodos de tratamento muito diferentes. Alguns autores acabaram
mesmao por avaliar e comparar diferentes terapias, quer sejam terapias manuais ou simplesmente
eletroterapia, sendo o exercicio terapéutico um dos métodos mais consensuais entre 0s autores.
Holmich et al. (1999) apresentam-se como sendo os pioneiros na publicacéo de diversos artigos
referente a lesdes de toda a regido pubica, e constatam dificuldades relativamente ao tratamento
deste tipo de disfuncdo. No artigo de Holmich et al. (1999), os autores constataram que ao
isolarmos o tratamento fisioterapéutico sem qualquer tipo de treino ativo, através de Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation (LASER), massagem transversal profunda,
alongamentos e Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS), os resultados foram
muitos aquém do expectavel, apenas 14% dos atletas incluidos no grupo foram capazes de
regressar a0 mesmo nivel de competicdo ou até superior. Estes valores comparados com o
programa ativo de exercicios terapéuticos, onde cerca de 79% dos atletas regressou ao mesmo
nivel de competicdo ou a niveis superiores, demonstram claramente que o treino ativo pode
beneficiar o atleta.

Uma das possiveis causas desta diferenca de resultados pode dever-se a motivacao coletiva,
e/ou a habituacdo a determinadas terapias. O grupo de tratamento ativo realizou as sessdes
terapéuticas em grupo, enquanto que o grupo de terapias passivas efetuou 14 sessoes
individuais. E, quanto a habituacdo, supBe-se que a rotina pode causar falta de efetividade,
explicada pelo facto dos tratamentos passivos, como ultrassons, LASER, massagem e até
mesmo treino de elasticidade, terem vindo a ser pratica comum desde o passado e, deste modo,
uma grande parte dos atletas ja tinha efetuado este tipo de tratamento antes de entrar no estudo.
Contrariamente, apenas 20% dos atletas tinham efetuado algum tipo de programa especifico de
exercicio terapéutico.

Ja o estudo de Weir et al. (2010) demonstrou que 50% dos atletas tratados com o programa
multimodal foram capazes de regressar a competicdo, demostrando uma rapida capacidade de
recuperacdo de cerca de 12,8 semanas comparativamente ao grupo exercicios terapéuticos, no
qual 55% dos atletas voltaram & competi¢cdo em cerca de 17,3 semanas. Apesar de ter havido
diferengas significativas entre grupos, em relacdo ao numero de atletas que regressaram a
competicéo, o grupo que realizou o programa multimodal apresentou uma maior capacidade de

recuperacao por parte dos atletas. Comparando o estudo de Weir et al. (2010) com o estudo de
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Holmich et al. (1999) pode-se afirmar que os resultados do estudo mais antigo séo superiores
aos dos obtidos no estudo mais recente, 79% versus 55% de recuperagdo dos atletas. Esta
diferenca de resultados pode advir da presenca de multifatores, contudo ndo é possivel
determinar qual o procedimento que proporcionou uma maior evolucdo da regressdo da lesdo,
tanto pode ter sido o resultado de uma das técnicas efetuadas, como o resultado do
acompanhamento fisioterapéutico presencial aos atletas, e ndo apenas os atletas terem sido
instruidos para realizarem o procedimento em casa. A maioria dos participantes relata um alivio
de tensdo apds a realizacdo da técnica manual Van den Akker, mas na verdade ndo ha garantias
que seja esta a técnica que proporciona maiores vantagens.

O estudo de Jardi et al. (2014) apresenta uma perspetiva diferente dos dois estudos anteriores,
abordando o grau de estabilidade lombo-pélvica. Neste estudo foi realizado um protocolo, tendo
como base o de Verrall's, sendo constituido por trés fases. A progressdo de cada fase de
tratamento teve como base o grau de estabilidade lombo-pélvica do sistema de classificacdo
Wisbey-Roth. Neste estudo 5 dos 6 atletas regressaram ao mais alto nivel de competi¢cdo num
tempo compreendido de 10 a 13 semanas, e todos eles atingiram a terceira e Ultima fase do
tratamento. Todavia, diferentes resultados ocorreram consoante o desporto praticado. A
recuperacdo foi mais rapida nos atletas de basquetebol e rugby, e mais lenta nos atletas de
futebol. Jardi et al. (2014) justificam estes resultados pelo facto de haver um gesto técnico
especifico no futebol, o remate, 0 que ndo acontece nos outros dois desportos.

O tempo de recuperacdo foi ligeiramente inferior comparativamente aos estudos anteriores,
porém existem diferencas no nimero amostral, 0 nimero de atletas do estudo do Jardi et al.
(2014) é muito menor dos que o do estudo de Holmich et al. (1999) e de Weir et al. (2010).
Diversos estudos (Tyler et al., 2002 e Holmich et al., 2010) abordaram interven¢ées com um
propdsito preventivo na ocorréncia da pubalgia atlética.

Holmich et al. (2010) efetuaram um estudo com equipas de futebol, no qual o resultado final
foi inferior as expetativas, havendo apenas uma reducao de risco de lesdo de 31%. Os autores
consideram que estes valores advém de diversos fatores, tanto da enorme dificuldade em manter
todas as equipas até ao final do protocolo em estudo, como da falta de precisdo no diagnostico
do tipo de lesdo. O abandono apds o inicio do estudo foi de cerca de 11/55 clubes (20% dos
clubes), e num total de 1209 participantes desistiram 232 atletas.

Este estudo de Holmich et al. (2010) demonstrou, também, que a probabilidade de sofrer uma
lesdo aumenta consoante o nivel competitivo, explicada provavelmente ndo pelo maior nimero

de horas de pratica, mas sim pela maior intensidade do treino, e que o risco de incidéncia de
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lesGes aumenta significativamente se o atleta ja tiver tido lesGes anteriores, portanto se for uma
recidiva.

O protocolo de prevencéo testado por Holmich et al. (2010) provém do programa de tratamento
realizado por Holmich et al. (1999), no qual estdo incluidos exercicios de coordenacao e de
fortalecimento, tanto excéntrico como concéntrico, para os musculos da pelve, com principal
destaque para a musculatura adutora e abdutora. Um fator que podera estar relacionado com a
pubalgia atlética é a flexibilidade dos musculos adutores, embora sem evidéncia cientifica que
0 comprove, tal como preconizado por Holmich et al. (1999). Estes investigadores também
abordam a capacidade de estabilidade do core (coluna lombar e pelve).

Por fim, Tyler et al. (2002) implementaram um programa preventivo para lesdes dos adutores,
partindo do principio que o principal fator de risco para um lesao deste tipo seria o desequilibrio
da relacdo de forca muscular adutor/abdutor inferior a 80%. Todo o protocolo de intervencéo
foi baseado neste fator de risco, tendo sido implementado um programa de fortalecimento
muscular dos adutores.

Holmich et al. (1999), apesar de terem criado um programa de tratamento e nao de prevencao,
demonstraram a eficacia de um programa de fortalecimento e reequilibrio das forgcas musculares
na dor crénica do musculo adutor. Tyler et al. (2002) ao implementarem este programa de treino
obtiveram bons resultados nos testes de forca muscular de pré-época. Dos 58 jogadores que
participaram no estudo, 33 tinham sido classificados como sendo propensos a efetuarem lesbes

nos adutores, e apenas trés lesdes foram relatadas no estudo.

Por fim, a presente revisdo bibliografica apresentou diversas limitacdes, tais como a
heterogeneidade referente ao tipo de diagndstico realizado pelos diferentes autores, 0s
instrumentos de diagndstico e avaliacdo, o numero reduzido da amostra e a variabilidade de
idades, a ndo existéncia de um grupo de controlo na maioria dos estudos e a diversidade de

técnicas. Assim, todos estes fatores dificultaram a comparagéo entre estudos.

Conclusao

ApOs a realizacdo deste estudo, e tendo em conta o objetivo proposto inicialmente, pode-se
concluir que o exercicio terapéutico proporciona melhores resultados em comparagdo com o
tratamento passivo (TENS, LASER, Massagem Transversal Profunda e alongamentos). Porém,
a implementacdo da técnica multimodal apresenta resultados mais favoraveis relativamente ao

exercicio terapéutico.
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O tempo de recuperacdo, avaliado pelo retorno a atividade desportiva, difere consoante a
modalidade praticada.

O risco lesivo aumenta se o atleta ja tiver sofrido lesbes anteriores e se participar em niveis
competitivos mais elevados. Contrariamente, o risco lesivo reduz se os atletas realizarem
fortalecimentos dos adutores e abdominais, alongamento do iliopsoas, trabalho de coordenacéo,

e se o racio entre adutores e abdutores for inferior a 80%.

Em suma, ¢ de salientar que o tratamento e a prevencao da pubalgia atlética ainda néo atingiu
o0 patamar de exceléncia pretendido. Portanto, sera de elevada importancia que sejam realizados
novos estudos, para que os profissionais de salde possam adotar estratégias e proporcionar
técnicas que permitam a identificacdo e o tratamento da lesdo de forma mais precoce e efetiva,
de modo a proporcionar ao atleta uma melhor recuperacdo, permitindo o retorno a atividade

desportiva e/ou competicdo o mais rapidamente possivel.
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