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Resumo

Objetivo: Determinar de que forma o treino de prevencdo pode atuar na prevengdo e
diminuicdo do risco da pubalgia em jogadores de futebol masculino. Metodologia: Realizou-
Se uma pesquisa computorizada nas bases de dados, PubMed, Web of Science e SPORTDiscus,
com a combinacdo das seguintes palavras-chave (“prevention exercise” OR “prevention
training”) AND (“groin injuries” OR “groin pain”) AND (“football players” OR “soccer
players”) AND (physical therapy) de acordo com as guias do Prisma Flow Diagram. A
qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi analisada através da Physiotherapy Evidence
Database Scoring Scale (PEDro). Resultados: Nesta revisdo foram incluidos 5 artigos que
cumpriram os critérios de elegibilidade com um total de 1358 participantes e média aritmética
de 7/10 na escala de PEDro. Verificou-se que o treino de prevengdo promoveu, uma diminui¢ao
significativa do risco de lesdo de pubalgia em jogadores de futebol masculino. Concluséo:
Com base nos estudos analisados, parece ser possivel afirmar que deve ser implementado um
treino de prevengdo para pubalgia, visto que parece existir uma diminui¢do do risco lesivo
assim como o facto de potenciar a forga excéntrica adutora da anca, bem como de otimizar o
racio da forca excéntrica entre adutores-abdutores da anca.

Palavras-chave: Treino de Prevencao, Pubalgia ou Dor na Virilha, Jogadores de Futebol.

Abstract

Objective: To determine if the prevention training can promote a diminished risk and
prevalence of groin injuries in male football players. Methodology: Computerized research
conducted in the databases PubMed, Web of Science and SPORTDiscus, was performed using
the combination of the following keywords: (“prevention exercise” OR “prevention training”)
AND (“groin injuries” OR “groin pain”) AND (“football players” OR “soccer players”) AND
(physical therapy) according to Prisma Flow Diagram. The including studies were analyzed
using the Physiotherapy Evidence Database Scoring Scale (PEDro). Results: this review
included 5 articles that met the eligibility criteria with a total of 1659 participants and with an
arithmetic mean of 7/10 on the PEDro scale. It was found that the prevention training promoted
a diminished prevalence and risk of groin problems in male football players.

Conclusion: Based on the studies analyzed, seems to be possible to affirm that prevention
training for groin injuries should be implemented, since there seems to exist a decrease in the
risk of injury and also because of it enhances the eccentric hip adductor strength, as well as
optimizing the ratio between eccentric hip adductor and eccentric hip abductor strength.

Keywords: Prevention Training, Groin Injury or Groin Pain, Football Players.



Introducéo

A Pubalgia Atlética (PA) é considerada uma patologia complexa da regido pubica, e
caracteriza-se principalmente pela presenca de dor cronica na regido pubica ou inguinal, sendo
que esta esta muitas vezes associada a jogadores de futebol (Darren et al., 2016; Queiroz et al.,
2014).

Esta condicdo encontra-se associada a desportos que implicam mudancas de diregédo
abruptas/repentinas, corrida, aceleracOes e desaceleragdes e remates, tal como por exemplo, o
futebol, rugby, hockey no gelo, corrida de longas distancias, ténis, basquetebol, beisebol e
natacdo (Esteve et al., 2015; Oliveira et al., 2016; Queiroz et al., 2014).

Atualmente, a teoria mais aceite no que concerne a patogénese da PA ¢ a existéncia de uma
ruptura do reto abdominal na sua insercdo distal (pubis) e ainda pelo facto da parede inguinal
posterior se encontrar enfraquecida (Elattar, Choi, Dills e Busconi, 2016). Este fendmeno pode
ser explicado como resultado de um desequilibrio muscular entre um grupo adutor que se
apresenta mais forte comparativamente aos abdominais inferiores (Anderson, Strickland e
Warren, 2001). Existe uma base de natureza biomecénica que é constante durante o0s
movimentos repetitivos na acdo do remate, uma vez que, a regiao anterior da pélvis se torna o
centro de gravidade e age como fulcro dos principais musculos envolvidos, resultando numa
sobrecarga dos mesmaos (flexores e adutores da anca e abdominais), uma vez que o seus locais
de insercdo se situam na sinfise pabica e aponeurose inguino-femoral (Queiroz et al., 2014;
Oliveira et al., 2016).

Quando estamos perante uma forte tracdo dos adutores particularmente contra uma
extremidade inferior fixa (cadeia cinética fechada), na presenca de musculos abdominais
subcondicionados ira criar um forca de cisalhamento através da hemipélvis homolateral,
resultando numa sobrecarga muscular com subsequente disrupcdo de fibras musculares ou até
mesmo uma ruptura da fascia transversal e/ou musculatura sobrejacente ou avulsao tendinosa
(Elattar, Choi, Dills e Busconi, 2016; Anderson, Strickland e Warren, 2001). Em 2014,
Holmich et al., afirmaram que 50% das pubalgias tinham origem ao nivel dos adutores, do
iliopsoas ou da musculatura abdominal.

Para além disto, a PA é uma condicdo que implica uma dificuldade acrescida na abordagem ao
atleta com dor na regido da virilha, devido a esta ndo ser bem definida, a complexidade da
regido anatomica e por ser dificil de avaliar através de exame fisico e de exames imagioldgicos,
bem como dos sinais e sintomas que se associam a outras patologias (Darren et al., 2016 e
Elattar, Choi, Dills e Busconi, 2016).



De acordo com Werner, Hagglund, Ekstrand e Waldén (2018), as lesGes da virilha constituem
uma das &reas mais propensas a lesdo no futebol, constituindo aproximadamente um total de
11 a 17% de todas as lesdes do futebol profissional.

Num estudo prospetivo realizado pela UEFA em jogadores de futebol de elite durante 7 épocas,
conclui-se que a incidéncia de pubalgia é de 1,1/1000 horas de exposi¢cdo durante uma época
regular, resultando num total de 628 lesGes da virilha/anca, variando numa percentagem de 12
a 16% no somatorio de todas as lesdes registadas numa sé época (Werner, Hagglund, Waldén
e Ekstrand, 2009). Estes nimeros traduzem-se numa incidéncia total de 7 jogadores com
diagnédstico de pubalgia durante apenas uma época desportiva por cada equipa (Werner,
Hégglund, Ekstrand e Waldén 2018).

Devido ao facto desta incidéncia se manter constante ao longo de anos consecutivos, foram
implementados alguns programas de prevencdo de lesdo durante as sessdes de treino em
jogadores de futebol, ainda assim estes estdo aquém do expectavel.

Um diagnostico clinico preciso, bem como, o tratamento para a pubalgia continuam a ser um
desafio dos dias de hoje, o que torna este tema pertinente tendo em conta o impacto que
constitui na prevaléncia de lesdo (H6lmich, 2007). Ainda assim, segundo Elattar, Choi, Dills e
Busconi (2016) é possivel tracar um diagndstico e um tratamento em atletas com pubalgia.
Alguns estudos tém vindo a demonstrar que, com o treino de prevencdo realizado de forma
multifatorial, incluindo exercicios de refor¢o concéntrico e excéntrico, treino, neuromuscular,
de equilibrio e propriocetivo, treino da musculatura do core e pliométrico, a taxa de lesdes no
futebol pode ser reduzida em cerca de 35%, como é o caso do programa FIFA 11+ (Barengo et
al., 2014; Owen et al., 2013).

Durante 0 ano de 2003, calcularam-se os custos associados a lesdes no futebol amador na Suica
durante uma época desportiva e estima-se um custo total de aproximadamente 95 milhdes de
euros, resultando numa perda total de mais de 500.000 dias de treino/jogos (Junge et al., 2011).
Por outro lado, na Holanda, no ano de 2008, entre custos diretos e indiretos do total das lesdes
no futebol (custos médicos e absentismo ao trabalho), foram gastos cerca de 1,3 bilhdes de
euros (Beijsterveldt et al., 2010).



Metodologia

A estratégia desta pesquisa fundamentou-se no Prisma Flow Diagram, de modo a orientar esta
revisdo bibliogréfica, de modo a melhorar os critérios de apresentacdo de revisdes sistematicas
e meta-analises (Moher et al., 2015).

Foi efetuada uma pesquisa informatica até Abril de 2021 nas bases de dados PubMed, Web of
Science e SPORTDiscus utilizando as palavras-chave: (“prevention exercise” OR “prevention
training”) AND (“groin injuries” OR “groin pain”) AND (“football players” OR “soccer
players”) AND (physical therapy), adaptando a pesquisa a cada base de dados, de modo a
identificar os estudos que descrevessem o tratamento de prevencdo para a pubalgia em
jogadores de futebol. Na Pubmed foi utilizado o filtro de “Randomized Controlled Trial"; na
SPORTDiscus com os filtros de “Texto Integral” e “Revistas Académicas” e, por tltimo na
base de dados Web of Science sem quaisquer filtros.

Os artigos incluidos nesta revisdo bibliografica foram ensaios clinicos randomizados
controlados (RCT’s) para a prevencao de lesdo da pubalgia em jogadores de futebol. Foram
incluidos apenas trabalhos publicados na lingua inglesa que se concentraram em
exercicios/treino de prevencéo de lesdo da pubalgia em jogadores de futebol do sexo masculino.
Foram excluidos os trabalhos que abordavam a realizacdo de exercicios de prevengdo da
pubalgia no desporto em geral, logo ndo foram considerados. Também foram excluidos os
trabalhos que se focaram no uso de outras técnicas ou de patologias nao relacionadas que nao
a pubalgia. Como ultimo critério de exclusdo também néo foram incluidos, os RCT 's que nédo
tinham fisioterapeutas a participar no estudo. A elegibilidade aos critérios foi determinada com
base na leitura dos titulos e resumos em primeiro lugar e, em caso de davida, da totalidade dos
artigos. De forma a avaliar a qualidade metodoldgica de cada estudo selecionado, foi utilizada

a Physiotherapy Evidence Database Scoring Scale (PEDro) (Mabher et al., 2003).



Resultados

Sele¢do dos artigos: Apds a pesquisa, foram selecionados 5 estudos randomizados controlados
que cumpriram todos os critérios de incluséo e exclusdo. Foram identificados 243 titulos, que
foram reduzidos para 237 artigos, aos quais foi realizada a leitura do titulo e resumo e
seguidamente foram reduzidos para 5 artigos, aos quais foi realizada a leitura integral, para

avaliar a elegibilidade segundo os critérios impostos (Figura 1).
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Figura 1. Prisma Flow Diagram esquematizando a pesquisa bibliografica realizada.

Qualidade Metodoldgica: Foi avaliada a qualidade metodoldgica dos artigos recorrendo a
escala de PEDro, a mesma foi efetuada pelos investigadores. Os estudos incluidos obtiveram
uma média aritmética de 7 em 10 de qualidade metodoldgica na escala de PEDro (Tabela 1).
De forma geral, os artigos tém qualidade metodoldgica razoavel, visto que, apenas dois dos
artigos tém uma pontuacdo de 8, dois artigos tém pontuacédo de 7, outro tem uma pontuacéo de
6.



Tabela 1. Classificacdo da Qualidade Metodolégica dos artigos estudados de acordo com a escala de PEDro.

Critérios
Estudos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total
(Hélmich, Larsen, Krogsgaard 4 v v v X X v X v v X 6/10

e Gluud, 2010)

(Jensen et al., 2012) v v v v v X v X v v v 8/10
(Ishgi et al., 2016) 4 v v v X X v v v v X 7/10
(Hargy et al., 2017) v v v v v X v X v v v 8/10
(Hargy et al., 2019) v v v v X X v X v v v 7/10

Descrigdo dos Estudos: dos 5 estudos randomizados controlados incluidos, participaram um
total de 1358 atletas, do sexo masculino, sendo que, a amostra maxima utilizada foi composta
por 907 participantes e a minima por apenas 20 jogadores. A idade média da totalidade dos
jogadores participantes dos estudos foi de 20,8 anos. O resumo do conteudo dos estudos
analisados, esta presente na Tabela 2.

No estudo de Hdélmich, Larsen, Krogsgaard e Gluud (2010), com uma amostra de 907
jogadores, decidiram comparar um grupo de controlo, que apenas realizava o aguecimento
normal antes do treino, ao invés do grupo de intervencdo, em que eram realizados exercicios
de reforgo isométrico, concéntrico e excéntrico, combinados com exercicios de coordenacéo e
estabilidade do core dos musculos relacionados com a pélvis.

Em relacdo ao RCT desenhado por Jensen et al. (2012), comparou um grupo de controlo que
ndo realizou qualquer tipo de refor¢co muscular com um grupo de intervencdo, que realizou
exercicios de reforco abducdo e aducdo da anca (isométricos, excéntricos e concéntricos),
utilizando Thera-Band como carga externa, com a duracdo de 8 semanas existindo uma
incrementacao de carga (outra banda elastica ou aumenta a distancia ao ponto de fixacdo) e
numero de repeti¢Bes ajustado, variando de 15 RM para 8 RM nas ultimas 2 semanas.

No que concerne aos ensaios realizados por Ishgi et al. (2016), e de Hargy et al. (2019),
compararam grupo de controlo que apenas realizou treino normal e um grupo de intervencao
que executou exercicios de refor¢co do compartimento adutor da anca, mais concretamente o
Copenhagen Adduction (CA) e variantes do mesmo para aumentar a exigéncia do exercicio.
Em relacdo ao estudo de Hargy et al. (2017), aplicou-se o programa de prevencdo de lesbes
para atletas de futebol FIFA 11+ com e sem o Copenhagen Adductio exercise, para averiguar

se existiam diferencas na forca excéntrica dos adutores da anca.



Tabela 2. Sumarios dos estudos incluidos.

utores jetivo do Estudo mostra rotocolo/Intervengédo nstrumentos de esultados
Aut Objetivo do Estud A t Protocolo/Int Inst tos d Resultad
(data) Diagnostico e Avaliacao
N= 907 GC: realizacdo de aquecimento utilizado habitualmente.
Género Masculino  GP: 6 exercicios com duracdo de 13 minutos: aducdo (?":ISSSI (iirlgzaé)ep;{&p(%j(l)gllag)
_ Investicar o efeito de isométrica com bola entre os pés em decubito dorsal (10 contudo nio foi si nificativb '
Holmich, g Média de idade: seg x 5 repeticdes); aducdo isométrica com bola entre - g Co,
um programa de - N A . Concluiu-se que os atletas que ja
Larsen, x x 24,55 anos joelhos (10 segundos x 5 repeti¢6es); abdominais do tipo -, : Lo < -
Kro prevencao de lesdo A o ; . - - Exame Fisico tinham historico de lesdo na virilha,
gsgaard especifico bara a folding knife” com bola entre joelhos, realizando flexao 0 Seu risco de recidiva estava
e Gluud u%al ia er?w Grupo de Prevengdo do tronco e da anca (2x 20 repeticdes) a ritmo lento; - Questionario Pessoal aumentado
(2010) Po adgres de futebol  (GP =477 cross country skiing unipodal (flexdo + extensio do :
jogador jogadores joelho com balanco dos bragos ao mesmo ritmo) (2 séries . .
masculino. : : « x Os jogadores que atuam num nivel
de 1 minuto a cada lado); adugdo/abducéo da anca competitivo superior 8m um maior
Grupo de Controlo  contrariando abdugdo/aducédo da anca do parceiro (2 riscop ara o surp imento da lesio
(GC)=430 séries de 1 minuto cada posicao e por fim alongamento P g '
jogadores do psoas-iliaco 2x 20 segundos cada perna.
GC: foi indicado ao grupo de controlo que treinasse
normalmente, sem realizar qualquer reforco dos adutores.
O objetivo deste b (178 [V SO CE B ER LS TR CHIE0 e Dinamometro manual guGscF:)utlz\:z:r:d?Jur;; Z;C::gr?t];ﬁ:??ja
estudJo foi investigar ~ Género Masculino ~ 2nea SIEEITERE, EmED €2 COMIERED & PRl 6l ara avaliagdo da forca anca de 30% (P<Q 0.001)
se um programa dge B EIERUEED 08 ETGEE & SEEMOES C6 QEIFD gxcéntrica (c;ios adutor%s da com arandoocom o.GC ,ue teve um
refor opmgscular dos  Média de Idade: CEMETITEE, 2 SEEUNRI08 16 SElH0 SOmHes, o anca, isométrica dos aumgnto de 17% (P< 0 801)
Jensen et al. adutc();res daancacom 22,1 anos . SEENDS 615 EEIGE SEMITIEA® (707 1M 2 ERgUites ae adut(’)res e isométrica dos Nao se revelararon diferén as.
(2012) ’ contragio isométrica em méxima abdugcao. ¢

Thera-Bands tem
efeito na prevencao/
diminui¢&o de risco
de lesdo em jogadores
de futebol masculino.

Grupo de Prevencédo
(GP)= 17 jogadores

Grupo de Controlo
(GC)=17 jogadores

abdutores. Por fim, foi
analisado o racio entre a
forca isométrica
adutor/abdutor da
musculatura da anca.

1% e 22 semanas: 2 sessdes de treino/semana (3x15 RM)
3%-6% semanas: 3 sessdes de treino/semana (3x10 RM)
7% e 8% semanas: 3 sessdes de treino/semana (3x8 RM)

Escalas complementares ao treino: Delayed Onset
Muscle Soreness (DOMS) usando a Escala Numérica da
dor 0-10 e a Escala de Borg CR10 para a percepcéao do
esforco.

significativas na forca isométrica
tanto de abducdo como de aducéo da
anca, bem como no récio de
aducgdo/abducéo isométrica (P>
0.05).




O objetivo deste
estudo baseou-se em
averiguar se 0
Copenhagen
Adduction exercise
resulta num aumento

N= 20
Género Masculino

Média de Idade:

GC: apenas realizava o treino normal, sem qualquer tipo
de treino de refor¢o muscular.

GP: realizagdo do exercicio CA com parceiro de treino:
em decubito lateral com antebraco apoiado no chéo, a
perna inferior realiza uma contragdo concéntrica de
aducdo da anca em 3 segundos até atingir uma linha reta
em que 0s pés se tocam, apos este movimento da-se uma
contragdo excéntrica (3 segundos) dos adutores até que 0

- Dinamdmetro manual
utilizando procedimentos
standardizados. Foram
analisados o0s seguintes
pardmetros:

adugdo excéntrica maxima
da anca; musculatura
abdominal lateral maxima e

O GP teve um aumento significativo
da forca muscular de aducéo
excéntrica da anca de 35,7% (P<
0.001), comparando com o GC que
teve um aumento de 0,4% (P=
0.909). A forga excéntrica de
abducdo da anca também teve um
aumento de 20,3% (P= 0.003) no
GP, ao invés do GC que apenas
reportou um ligeiro aumento de

Ishgi et al. da forca excéntricade 17,4 anos pé toque no chéo e regressa a posicao inicial (sempre abducédo excéntrica maxima 1,7% (P=0.335).
(2016) aducdo da anca, que ’ sem flexdo do tronco). Periodicidade: 2x/semana. da anca e por fim a andlise O récio de forca excéntrica entre
por $i 6, iré co,n duzir  Grupo de Prevencio Du\ragéo: 10a15 rqlr)utos. do r:é\ciq ADD/ABD ADD/ABD da anca, resultou num
2 uma di,minuigéo do  (Gl)= 10 jogadores 123 32 semanas: 2 serles/Iad.o.N o excéntricas da anca. aumen{to Qe 12,3% (P=0.019) no GP
fisco de lesio 12 (6 repetlgoeg): 22(8 repetlgoes). e~3a (10 repetices). - e decre_su_mo de —1,?°A> (P:~O.733) no
pubalgica em Grupo de Controlo 42 semana: 3 serles/!a_do, 10 repetlgoes.. i Para a andlise de forga da QC,_e_X|st_|ndo uma interacao
jogadores de futebol (GC)= 10 jogadores 5% e 6 semanas: 3 sgr!esllado, 12 repet!gges. musculat_u_ra abdomln_al significativa entre grupos (P=0.025).
masculino 7% e 8% semanas: 3 séries/lado, 15 repeticoes. Iat.eral utilizou-se o Side- Na musculatura abdominal lateral o
' bridge test. GP teve um aumento de 7,8%
Escalas complementares ao treino: DOMS usando a - DOMS (P=0.127) e 0 GC uma diminuicéo
Escala Numérica da dor 0-10 e a Escala de Borg CR 10 -Borg CR 10 de -4,4% (P=0.320), ndo existindo
para a percepgdo do esforgo. diferencas significativas entre grupos
(P=0.067).
O objetivo deste N= 33 GNH: realizacéo do programa FIFA 11+ com adicéo do
estudo foi comparar a SENEED NOmIEE: Houve um aumento de 8,9% (0,29
IIOnrtoeg;\r/;;%agedo Genero Masculino g realizacéo do programa FIFA 11+ com adi¢do do - Dinamémetro manual glorg/:gdt';rgsodglgni;fggggoerﬁzﬂg'gg
prevencdo FIFA 11+, Meédia de Idade: CopenEgen AU SETEEeE, uttllléang_o pdroced|n|1_ent§s. grupo GNH em que néo se
Sy etel,  Sem @ MENE ou B aneE A sessdo de exercicios de prevencdo de lesdo foi ioargairxrlzéﬁtr?i: \éﬁslan > VeImTEErEm CIErEmees
(2017) ndo do Copenhagen estatisticamente significativas (—0.02

Adduction exercise,
de modo a perceber
se existia um aumento
da forca excéntrica
dos adutores da anca
durante 8 semanas.

Grupo Nordic
Hamstring (GNH)=
16 jogadores

Grupo CA (GCA)=
17 jogadores

realizada 3x/semana para ambos 0s grupos.

Duracéo: 8 semanas

Na prescri¢do de exercicio foram realizadas 3 divisoes,
realizando sempre 1 série/lado:

- Iniciado: 3 a 5 repeticdes

- Intermédio: 7 a 10 repeticOes

- Avancado: 12 a 15 repeticdes

adutores da anca e forca
excéntrica dos flexores do
joelho.

- DOMS

Nm/kg [-0.7%]; P = .69) . O que
revela que o CA exercise podera ser
incluindo no FIFA 11+ com o intuito
de prevenir a pubalgia dos jogadores
de futebol.




Hargy et al.
(2019)

O objetivo deste
estudo baseou-se em
averiguar se a
aplicacéo do
Copenhagen
Adduction exercise
durante uma época
desportiva, pode
conduzir a uma
diminuicdo da
prevaléncia e do risco
de lesdo pubalgica em
jogadores de futebol
masculino.

N= 364
Género Masculino

Média de Idade:
22,9 anos

Grupo de Prevengéo
(GP)= 122
jogadores

Grupo de Controlo
(GC)=242
jogadores

GC.: realizacdo do treino normal, sem qualquer tipo de
treino de reforgo muscular.

GP: realizacdo do exercicio CA com diferentes niveis de
dificuldade: 1° nivel: em decubito lateral com apoio de
todo o corpo no chdo e realizar adugéo da anca; 2° nivel:
na posicdo normal do exercicio CA mas o companheiro
com pega do membro inferior mais proximal (joelho). 3°
nivel: igual ao anterior mas com pega mais distal ao nivel
do pé.

Pré-Epoca (8 semanas)

12: 2x/semana, 1 série/lado, 3 a 5 reps/lado

2% 3x/semana, 1 série/lado, 3-5 reps/lado

3% e 4% 3x/semana, 1 série/lado, 7-10 reps/lado
5% e 6% 3x/semana, 1 série/lado, 12-15 reps/lado
7% e 8% 2x/semana, 1 série/lado, 12-15 reps/lado

Durante a Epoca Desportiva: realizacdo de 1
sessdo/semana, 1 série/lado, 12 a 15 repeticdes

- Oslo Sports Trauma

Research Center Overuse

Injury Questionnaire

- Copenhagen Hip and
Groin Qutcome Score
(HAGOS)

Registou-se que o Programa de
Fortalecimento dos Adutores parece
reduzir substancialmente o risco e a
prevaléncia de lesdo em jogadores de
futebol masculino.

O risco de lesdo na virilha diminui
cerca de 41% (P= 0.008) no grupo
de intervencéo.

Legenda: ADD- Aducéo; ABD- Abducgdo; CA- Copenhagen Adduction exercise; DOMS- Delayed Onset Muscle Soreness; GC- Grupo Controlo; GCA- Grupo Copenhagen Adduction; GNH-
Grupo Nordic Hamstring; GP- Grupo Prevencdo; HAGOS- Copenhagen Hip and Groin Outcome Score; RM - Repeti¢do Méxima.



No estudo de Holmich, Larsen, Krogsgaard e Gluud (2010) encontra-se um protocolo para
prevencao de pubalgia em jogadores de futebol, onde estdo incluidos exercicios de equilibrio
e coordenacdo, fortalecimento dos musculos abdutores e adutores da pélvis (excéntrico e
concéntrico), e ainda exercicios para aumento da estabilidade do core, e de alongamento, neste
caso em especifico do musculo psoas-iliaco, verificando-se deste modo, uma boa variabilidade
de exercicios aplicados.

Ap0s a aplicacdo deste protocolo de prevencgdo os autores concluiram que o resultado final ndo
era significativo, havendo apenas uma reducdo do risco de lesdo de 31%. Os autores
consideraram que os resultados podem ter vérias explicacdes, tanto pela dificuldade em manter
todas as equipas até ao final do protocolo, bem como pelo facto de os jogadores realizarem os
exercicios com a intensidade e frequéncia ideal. Para além disto, o estudo demonstrou que o
risco de lesdo aumenta cerca de 3 vezes mais a um nivel competitivo superior (competi¢des de
alto nivel da Dinamarca) em comparagdo com niveis inferiores. A explicagdo encontra-se
possivelmente associada a uma intensidade superior tanto no treino como no jogo, e ndo pelo
facto de existir um maior nimero de horas de préatica desportiva.

Jensen et al. (2012) conseguiram demonstrar a existéncia de incremento da forca excéntrica
dos adutores da anca, através da utilizacdo de um programa de reforgo muscular utilizando uma
carga externa com recurso a Thera-bands. O protocolo de prevencdo/reforco muscular consistia
em realizar refor¢co da musculatura envolvente da pelve, nomeadamente adutores e abdutores
(tanto em excéntrico como concéntrico). Para a realizacdo do exercicio, o fisioterapeuta
adequava a intensidade do exercicio a cada jogador em cada sessdo de treino, verificando a
distancia ao ponto fixo e a cor do Thera-band, de modo a ajustar a carga correspondente a
semana, determinada pelo factor RM.

Este estudo foi realizado num tempo de paragem do campeonato competitivo em Janeiro, o que
gerou ganhos de forca em ambos os grupos (controlo e intervencéo), visto que os jogadores
regressavam aos treinos ap0s uma pausa de 2 meses (Novembro a Janeiro). Ainda assim,
verificou-se um aumento significativo da forca excéntrica adutora da anca, cerca de 30% face
amedicao inicial, ja o grupo de controlo obteve um ganho de 17%, denotando-se uma diferenca
de 13% em apenas 8 semanas de implementacdo do protocolo.

Os autores consideram que a falta de significancia deste protocolo pode estar relacionada com
0s mesmos factores do estudo de Holmich, Larsen, Krogsgaard e Gluud (2010). Contudo, para
garantir uma maior compliance dos participantes, o fisioterapeuta aplicou a escala de Borg
CR10 e a sensagéo retardada de esforco muscular (DOMS), com o objetivo de perceber que o

programa de reforgo foi realizado de forma progressiva.



No que toca aos estudos de Ishgi et al. (2016), Hargy et al. (2017) e Hargy et al. (2019),
delinearam como objetivo principal do seu estudo, averiguar qual a eficacia de um programa
de prevencdo tendo por base o refor¢o muscular, através da aplicagdo do exercicio Copenhagen
Adduction como método preventivo de pubalgia em jogadores de futebol.

Ishei et al. (2016), elaboraram um programa em que a amostra inicial era composta por 24
jogadores, no entanto, 1 perdeu-se no follow up por transferéncia de clube e outros 3 devido a
lesdo (fratura do punho, lesdo na coluna e apendicite), resultando num total de 10 jogadores
por grupo. Observaram que a for¢a de adugédo excéntrica dos adutores da anca teve um aumento
significativo de 35,7% no grupo de intervencao, face aos 0,4% no grupo de controlo, para além
disto a forca excéntrica dos abdutores da anca também sofreu um aumento no grupo de
intervencdo contabilizando 20,3%, ao contréario do grupo de controlo que obteve apenas um
acréscimo de 1,7% em relacéo aos valores de medicéo iniciais.

Devido ao facto de ambos os valores estarem elevados no grupo de intervengéo, o racio de
forca excéntrica entre adutores e abdutores da anca sofreu um aumento de 12,3% e no grupo
controlo um decrescimo néo significativo de 1,2%. Os autores explicam que em comparagédo
ao estudo de Jensen et al. (2012), existiu um maior aumento de forca excéntrica adutora, pois
0 exercicio Copenhagen Adduction permite um aumento da carga em toda a sua amplitude de
movimento, ao contrario do Thera-Band em que o musculo é apenas sobrecarregado quando
existe um estiramento substancial da banda eléstica e ndo ao longo de todo o exercicio. Para
além disto, estes dois estudos contrastam no fator temporal, uma vez Jensen et al. (2012)
elaboraram o seu protocolo durante um periodo de paragem do campeonato, e Ishgi et al. (2016)
durante o decurso da época desportiva, podendo-se afirmar desta forma que a execucéo do
exercicio Copenhagen Adduction conduz a um aumento de forca excéntrica adutora superior
em relacdo ao uso do Thera-Band, e desta forma a uma diminuic&o do risco de lesdo e melhor
fator preventivo.

Hargy et al. (2017) decidiram averiguar a intervencdo do protocolo de prevencao de lesdes
FIFA 11+ com a incluséo do exercicio Copenhagen Adduction ou a auséncia do mesmo, de
modo a se verificar a diferenca entre grupos no que diz respeito a forca excéntrica adutora da
anca. Contudo, o resultado final demonstrou apenas 8,9% de aumento da for¢a muscular,
ficando aquém dos 35,7% observados no estudo de Ishgi et al. (2016), que podera ser explicado
pela distincdo dos protocolos utilizados, podendo ser observado na Tabela 2.

J& Hargy et al. (2019) pretenderam verificar 0 mesmo propdsito, alterando apenas a
intervencdo, visto que, apenas foi realizado o exercicio de forma isolada e ndo incluindo o

programa de prevengdo FIFA 11+, para além de que no primeiro a duracéo foi de 8 semanas e
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no mais recente realizou-se uma parte mais intensiva na pré-época, ndo obstante de
continuidade durante toda a época desportiva com a periodicidade de 1 vez por semana.

O objetivo do estudo de Hargy et al. (2019), néo foi analisar os ganhos de forga muscular, mas
sim averiguar se a aplicabilidade do exercicio Copenhagen Adduction teria um efeito de
prevencédo de pubalgia em jogadores de futebol masculino. Posto isto, houve uma reducdo do
risco de leséo de cerca de 41% no grupo de intervencao face ao controlo numa anélise Intention-

To-Treat e de 47% usando a analise Per-Protocol.

Discussao

A pubalgia é considerada uma lesdo que nao se encontra bem definida, contudo verifica-se um
aumento da sua incidéncia no futebol masculino, segundo Werner et al. (2009), cada equipa de
futebol tera um total de 7 lesdes numa época desportiva, sendo que a sua reabilitacdo remete a
um periodo de paragem pos-lesdo néo inferior a uma média de 15 dias.

De acordo com Werner et al. (2009), verificou-se que ndo existe relacéo direta entre 0 membro
dominante e a lesdo pubélgica, visto que o lado dominante representa 57% das lesdes
homolaterais e 43% do lado ndo dominante.

Deste modo, €é essencial perceber até que ponto a implementacdo de um treino de prevencao
podera ser fundamental na diminuicdo da incidéncia da pubalgia em jogadores de futebol
masculino. Para esse efeito, esta revisdo centrou-se na analise de estudos que se focaram na
intervencdo através do treino preventivo em jogadores de futebol masculino, tendo em conta a
prevencdo e diminuicdo do risco de lesdo para a pubalgia, uma das principais lesdes neste
desporto.

Relativamente a eficacia do treino de prevencdo de lesdo supervisionado pelo fisioterapeuta
em jogadores de futebol, para além de um aumento da for¢a muscular em praticamente todos
os estudos, foi ainda possivel observar uma diminuicédo do risco de lesdo, embora para alguns
autores aquém do expectavel. No caso de Holmich, Larsen, Krogsgaard e Gluud (2010),
observou-se uma diminuicdo de 31%, importa no entanto salientar que este estudo foi pioneiro
no gque concerne a implementacao de um programa de prevencéo de pubalgia em jogadores de
futebol, embora que sustentado pelo estudo realizado por H6lmich et al. (1999), uma vez que
abordava o “tratamento passivo vs tratamento ativo” ap0os pubalgia, verificando-se que o treino
ativo seria mais benéfico quando comparado com a intervencao passiva de um fisioterapeuta.
Jensen et al. (2012), demonstraram que o treino de prevencdo com o uso de Thera-Bands

produzia um efeito de aumento de forca excéntrica adutora da anca, que por si so, ir conduzir
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a uma diminuicdo da prevaléncia de pubalgia, isto porque uma diminuigdo de forca dos
adutores esta associada diretamente a um maior risco de leséo.

No que toca aos estudos que se focaram na utilizacdo do exercicio Copenhagen Adduction
como meio de intervencao dos protocolos de prevencéo, para além do desenvolvimento no que
diz respeito & forga muscular excéntrica adutora, foram também observadas melhorias
importantes no racio ADD/ABD da anca. Ishgi et al. (2016) por exemplo, verificaram que em
8 semanas durante a época desportiva, ndo sé existia aumento de forca muscular excéntrica dos
adutores da anca, como também dos abdutores, algo que nunca tinha sido investigado
anteriormente, e em comparagdo com o estudo de Jensen et al. (2012), conduzido num periodo
de paragem desportiva e utilizando Thera-Bands, verificou-se um aumento de forca excéntrica
dos adutores bastante significativo, de cerca de 35,7%. Ja Hargy et al. (2017) decidiram
comparar a utilizagéo do programa FIFA 11+ com e sem a introducdo do exercicio CA durante
8 semanas, demonstrando que existia uma diferenca da forca adutora da anca de 8,9% dos
participantes que realizavam o exercicio, sendo por isso importante a sua introducéo. Posto
isto, Hargy et al. (2019), que tiveram em conta 0 mesmo exercicio, ainda que com um programa
diferenciado, implementando um programa mais intensivo de pré-época durante 8 semanas (2
a 3 vezes por semana) e centrado na continuidade do mesmo ao longo da época desportiva com
a periodicidade de 1 vez por semana, verificando-se uma diminui¢cdo do risco de les@o
significativo de 41%.

Por fim, é de salientar que apds a analise dos diferentes estudos, se chega a conclusao de que o
gesto técnico que provoca maior numero de lesdes pubéalgicas agudas em jogadores de futebol
masculino, é o remate, visto que em termos biomecéanicos o longo adutor nesta acdo tem um
recrutamento muscular excéntrico adutor maximo, coincidentemente com o0 maximo
alongamento do mesmo, juntamente com extensdo da anca maxima. Desta forma pode-se
afirmar que a otimizacdo da relacdo comprimento-tensdo, através do exercicio excéntrico
(Copenhagen Adduction) podera ser importante na prevencdo da pubalgia. Isto permite que o
musculo consiga exercer maior forca num maior comprimento muscular, resultando numa
maior estabilidade muscular, isto porque os abdutores também aumentam a sua forca,
otimizando o racio adutores-abdutores.

Concluimos que o protocolo ideal de treino preventivo seria a aplicacdo de um programa mais
holistico durante a pré-época, como o proposto por Hélmich, Larsen, Krogsgaard e Gluud
(2010) e ao longo da época a utilizagdo do exercicio Copenhagen Adduction, visto ter mostrado
um efeito preventivo na diminuigéo do risco de pubalgia em jogadores de futebol masculino.

Ainda assim, existem algumas limitages dos estudos, primeiro por défice de compliance dos
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jogadores aos exercicios propostos, em segundo lugar pela amostra ser diminuta em alguns

casos e ainda pela amostra ter diferentes niveis de exigéncia competitiva.

Conclusao

Em suma, acabamos por demonstrar que o treino de prevencao parece desempenhar um papel
importante ndo apenas na diminuicao do risco de pubalgia em jogadores de futebol masculino,
mas também no aumento da forca dos musculos adutores e abdutores da pélvis. Verificou-se
ainda que o risco de lesdo é trés vezes superior num alto nivel de competicdo em comparacgéo
com o futebol ndo profissional, e a prevaléncia de pubalgia é superior em jogadores que haviam
tido anteriormente a mesma leséo, ou seja, uma recidiva.

Conseguimos concluir que o exercicio excéntrico Copenhagen Adduction parece trazer
beneficios ndo s6 no aumento da forca excéntrica adutora, mas tambeém na melhoria do récio
adutores-abdutores, o que permitird uma maior estabilizacdo da anca e pélvis, e ainda uma
maior tolerancia na relacdo comprimento-tensdo muscular dos adutores na acéo do remate.
Para além dos resultados positivos encontrados, verificamos que existe um defice de estudos
nesta area de investigacdo, uma vez que a pubalgia € das lesdes mais comuns no futebol, logo
deve existir um maior investimento para ser alcancado um patamar de exceléncia. Desta forma,
e por se tratar de uma leséo de diagndstico e tratamento complexos, € pertinente que de forma
paulatina se vdo implementando programas de prevencdo com o objetivo de diminuir a
prevaléncia de lesdo e otimizacdo da performance do jogador de futebol no decorrer da época

desportiva.
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