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Resumo

Introdugao: A pubalgia é descrita, do ponto de vista fisiopatoldgico, como um processo
inflamatodrio que acomete a sinfise pubica, produzindo alteragdes condrais e dsseas nesta
articulagdo. Calcula-se que 5% de todas as lesdes no futebol ocorrem na regido do pubis
e virilha. Objetivos: O objetivo do presente estudo é identificar quais os resultados da
fisioterapia no atleta de futsal com historia de lesdo em adutor e diagndstico de pubalgia.
Materiais e métodos: O estudo de caso foi realizado com um jogador de futsal profissional
com 17 anos, atuante na posicdo de pivo. O atleta foi avaliado e as intervencdes foram
realizadas nas dependéncias do laboratério de Fisioterapia da Universidade Comunitaria
da Regido de Chapec6 (Unochapecd). As sessdes foram baseadas em exercicios de
alongamento e fortalecimento muscular, realizadas uma vez por semana, nao consecutivas.
Resultados: Na reavaliacao o jogador apresentou ganho de amplitude de movimento em
aducdo e abdugdo do quadril, aumento da flexibilidade muscular em adutores, abdutores,
isquiotibiais e quadriceps e diminui¢do do quadro algico em regido pélvica e adutor de
membro inferior esquerdo. Conclusao: Conclui-se que o tratamento realizado no atleta
foi capaz de aumentar a flexibilidade, amplitude de movimento e diminuir a dor na regido
do pubis.
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Abstract

Introduction: The pubalgia is described, pathophysiological point of view, as an inflammatory
process that affects the pubic symphysis, producing contras and bone changes in this joint. It is
estimated that 5% of all football injuries occur in the region of the pubis and groin. Objective: The
objective of the present study is to identify what the results of physiotherapy in futsal athlete with
a history of adductor injury and diagnosis of pubalgia. Materials and Methods: The case study was
conducted with a professional futsal player with 17 years, active in the pivot position. The athlete was
evaluated and the interventions were carried out in the facilities of the laboratory of physiotherapy,
Community University in Chapecd -Unochapeco. The sessions were based on muscle strengthening
and stretching exercises, performed once a week, not consecutive. Results: At reassessment, the
player showed gain range of motion in hip abduction and adduction, abductors and adductors
muscle flexibility, hamstrings and quadriceps and decrease pain in the pelvic area and left lower
limb adductor. Conclusion: It is concluded that the treatment performed at the athlete was able to

increase flexibility, range of motion and decrease pain in the pubic region.
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Introducao
OO

A pubalgia € uma inflamagdo que ocorre na re-
gido do osso do pubis, ponto de origem-insergao
de diversos musculos, como adutores da coxa
(longo, curto, magno e pectineo), localizados na
por¢do inferior e os abdominais na superior. As
tensdes exageradas das estruturas musculo-ten-
dineas decorrem comumente da pratica de alguns
esportes, tais como futebol, rugby e corridas de
longa distancia (maratonas) e ténis’.

A sinfise pubica é uma articulagdo do tipo anfiar-
trose, com fina camada de cartilagem hialina, sepa-
rada por um disco de fibrocartilagem. O movimento
nesta articulacdo é muito limitado, sendo estabili-
zado superiormente pelo ligamento suprapubico,
inferiormente pela por¢do arcada do ligamento pu-
bico e anteriormente pelo ligamento interplbico?.

A pubalgia é descrita, do ponto de vista fisio-
patoldgico, como um processo inflamatdrio que
acomete a sinfise pubica, produzindo altera¢des
condrais e dsseas nesta articulacdo?.

O futebol é um dos esportes mais populares do
mundo, sendo praticado por mais de 240 milhdes
de pessoas em mais de 186 paises, com praticantes
em todas as faixas etarias e em diferentes niveis;
destes, 30 milhdes encontram-se no Brasil®. O fu-
tebol é responsdvel pelo maior nimero de lesdes

desportivas do mundo, sendo responsavel por 50 a
60% das lesdes esportivas na Europa e por até 10%
dos traumas fisicos*.

A pubalgia dentro do futebol se tem caracte-
rizado como um problema grave e crescente, pre-
ocupando atletas, treinadores, médicos e fisiote-
rapeutas. O aumento de sua incidéncia é inegavel,
sendo justificado por algumas hipdteses: aumen-
to da magnitude e dos valores a serem atingidos
pelos atletas, o aumento da carga e do volume de
treinamento, inovac¢des no treinamento da técnica
e tdtica, baixa preparagao técnica dos treinado-
res®. Calcula-se que 5% de todas as lesdes no fute-
bol ocorrem na regido do pubis e virilha®.

O tratamento é variado e contraditério, mas o
conservador é sempre indicado em um primeiro
momento. Repouso e o0 uso de anti-inflamatorios
esteroides e ndo esteroides sao recomendados;
nos casos de infeccdo antibidticos também estdo
indicados?.

A realizagdo de fisioterapia analgésica, segui-
do de fortalecimento e alongamento da muscula-
tura abdominal e adutora, também estao indica-
dos durante a fase de tratamento conservador’.

A partir do pressuposto, o presente estudo
visa identificar quais os resultados da fisiotera-
pia no atleta de futsal com histéria de lesdo em
adutor e diagndstico de pubalgia.
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Apresentac¢ao do caso
OO0

A pesquisa constou do estudo de caso de um
jogador de futebol profissional com 17 anos, pra-
ticante do esporte desde os seis anos, atuante na
posicao de pivd, possui historia de lesdo em adu-
tor e diagndstico clinico de pubalgia. O estudo foi
realizado nas dependéncias do laboratério de Fi-
sioterapia da Universidade Comunitaria da Regido
de Chapecé (Unochapecd). No primeiro momento
foi realizada a avaliacao baseada na Ficha de Ava-
liacao Fisioterapéutica para a Disciplina de Fisio-
terapia Desportiva da Unochapecd, composta de
anamnese para obtencdo de informacgdes referen-
tes ao quadro clinico e exame fisico com inspecao,
palpacdo, medida da amplitude de movimento
muscular, mensuracao dos membros inferiores,
avaliacdo de retragdo muscular, forca muscular,
trofismo e analise postural.

Foram enfatizadas as seguintes varidveis: a
avaliacdo da flexibilidade articular de MMII atra-
vés no Manual de Goniometria segundo Marques®,
com foco em adutores e abdutores, ja a for¢a mus-
cular dos abdutores e adutores de quadril, quadri-
ceps, iliopsoas, isquiotibiais e abdominais foram
avaliados seguindo os critérios de classificacdo da
Escala de Kendall®, os testes de retracdes muscula-
res de iliopsoas, quadriceps, isquiotibiais e triceps
sural segundo Magee'® e a sintomatologia de dor
na regido pélvica através de testes especiais como
o teste de Grava'! e Lacuna da Sinfise’?.

O tratamento fisioterapéutico foi desenvol-
vido através dos resultados obtidos durante a
avaliacao. Foram realizadas cinco intervencdes
durante cinco semanas nao consecutivas, com
frequéncia de uma sessdo semanal e uma hora
de duracdo. Ao final de todas as semanas foi rea-
lizada a reavaliagao com o individuo para acom-
panhar os resultados obtidos através das inter-
vencdes. Os critérios para a reavaliacdo foram os
mesmos utilizados na avaliacao.

Inicialmente foi realizado o teste especial de
Manobra de Grava, usada para testar a instabilida-
de da sinfise pubica, o desequilibrio da musculatu-
ra adutora e reto abdominal. No teste o paciente
posicionou-se em declbito dorsal com uma perna
em abdugdo e flexdo de setenta graus, o terapeuta
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forcou a abertura e pediu ao paciente que fizesse
abdominais, se a dor ndao permitisse o movimento
a manobra seria considerada positiva. Como coad-
juvante foi realizado o teste de Lacuna da Sinfise
onde o atleta permaneceu em declbito dorsal,
com flexao de quadril e joelho a noventa graus,
com as pernas apoiadas pelo examinador. O atle-
ta entdo executou uma contracdo isométrica dos
musculos adutores contra o punho do examinador,
a resposta dolorosa do musculo caracterizava o
teste como positivo.

A partir da avaliagdo e dos testes especiais
percebeu-se retracdo de isquiotibiais e quadriceps,
em que o principio do tratamento para diminuir a
retracdo destes grupos musculares foram os se-
guintes exercicios:

Foi realizado alongamento ativo para a cadeia
anterior com exercicio postura ra no chao segun-
do Souchard®?, em que o atleta permaneceu em
declbito dorsal, membros inferiores com quadris
em flexao, abducdo e rotacao externa, joelhos fle-
xionados, tornozelos plantifletidos e pés tocando
um ao outro em inversdo; membros superiores em
posicao anatémica. O atleta evoluia na postura es-
tendendo os quadris e joelhos e abduzindo os om-
bros, mantendo os cotovelos estendidos, punhos
neutros e dedos estendidos. Foi realizado alonga-
mento passivo de isquiotibiais e triceps sural, em
decubito dorsal, membros superiores ao longo do
corpo, o fisioterapeuta com uma das maos estabi-
liza a articulacdo do joelho e com a outra realiza
dorsiflexdao de tornozelo e flexdo de quadril. Para
o autoalongamento da musculatura de quadriceps,
o atleta permaneceu em decubito ventral, quadril
neutro e joelhos em flexdo segurando uma faixa
eldstica envolta na articulacdo subtalar, aproxi-
mando a articulagao dos gluteos.

Para o tratamento da sintomatologia da pu-
balgia e lesdo em adutor foram elencados exerci-
cios como alongamento para adutores de quadril
com atleta sobre a bola suica, quadris levemente
abduzidos e pés apoiados no solo, deslizando a
bola para um dos lados, flexionando um dos jo-
elhos, e 0 outro joelho devera ficar em extensao.
Para trabalhar especificamente com adutor curto
foi realizado o alongamento com o atleta sentado,
quadris abduzidos e rodados externamente, joe-
lhos flexionados e a planta dos pés unidas impul-
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sionando os joelhos na direcdo do solo até o seu
limite de amplitude, em seguida foram colocadas
as maos na parte medial dos joelhos para ofere-
cer resisténcia a contracdo isométrica de adutores
durante seis segundos, relaxando, e em seguida
aprofundando o alongamento.

Para adutor longo o atleta permaneceu em su-
pino com os joelhos estendidos, os quadris eram
abduzidos sem promover rotacdo (afastando os
membros 0 maximo que conseguisse), em segui-
da oferecia-se resisténcia a contracdo isométrica
durante seis segundos e, apos, era aprofundado o
alongamento dos adutores.

Foi realizado fortalecimento de adutores de
quadril com o atleta sentado sobre a bola suica
com uma bola pequena entre os MMII logo acima
da articulacao dos joelhos, solicitando que o atleta
aperte a bola o maximo que conseguisse, tentando
manter a contragdo por cinco segundos relaxando
em seguida.

Foi realizado alongamento e fortalecimento
da musculatura envolvida no core, que, de acordo
com Greve'!, é definido como sendo o complexo
lombar-pélvico localizado nos quadris, o exato
lugar do centro de gravidade do corpo, ponto que
se desenvolve o inicio de todos os movimentos. Os
principais musculos do complexo sao os musculos
da coluna vertebral, abdominais, iliopsoas, glute-
o0s, isquiotibiais, rotadores externos do quadril.
Para este fim, os exercicios selecionados foram de
ponte bipodal, unipodal, lateral e posterior.

No exercicio de ponte bipodal o paciente per-
maneceu em decubito dorsal, MMSS ao longo do
corpo apoiados no solo, quadris e joelhos fletidos
e pés apoiados no solo, pedia-se que o paciente
estendesse os quadris (elevando a pelve), joelho a
90°, pés neutros posicionados sobre a maca, man-
tendo a posigao por 30 segundos.

Para o exercicio de ponte unipodal o paciente
iniciava em decubito dorsal, na mesma posicao an-
terior, pedia-se que o mesmo estendesse 0s qua-
dris e em seguida estendesse um joelho mantendo
o tornozelo em dorsiflexao, o outro membro com
joelho a 90°, pé neutro posicionado sobre a maca,
mantendo a posi¢ao por 30 segundos. Exercicio de
ponte lateral, paciente em declbito lateral, om-
bros abduzido, cotovelo fletido e com o antebra-
¢o pronado apoiado no chdo, elevava o corpo do
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solo mantendo o cotovelo em flexdao e o ombro em
abducdo, mantendo o alinhamento da cabeca e da
pelve. MMII com pés posicionados um a frente do
outro, permitindo que os dois tocassem o solo. So-
licitava-se a contracdo do abdome e manutencgao
da postura por 30 segundos.

O exercicio de ponte posterior foirealizado com
0 paciente em decubito ventral, ombros e cotove-
los fletidos a 90°, antebragos pronados e apoiados
ao chdo, em seguida solicitava para alinhar a co-
luna na posicao neutra elevando pelve, abdome e
joelhos do solo, fazendo extensdo do quadril de
um MI, deixando apenas a ponta de um dos pés no
solo. A postura era mantida por 30 segundos.

Resultados e discussao
OO OO OO OO OO0

A sinfise pubica, embora revestida, em grande
parte, pelos musculos da virilha e abdome, é cons-
tituida apenas pelo periésteo e fascia parietal.
Essa area da sinfise é particularmente suscetivel
as forcas de cisalhamento durante determinadas
atividades atléticas, como a corrida, o salto e o
chute. Nesse momento, a sinfise movimenta-se
para cima e para baixo, chegando a rodar levemen-
te, o que facilita o microtrauma. Como é pequeno
0 suprimento sanguineo nessa drea, ela ndo esta
muito bem preparada para suportar esse estresse,
podendo desenvolver uma inflamagdo aguda cha-
mada de osteite pubica.

Aparece como consequéncia de uma agressao
na sinfise pubiana, como consequéncia de uma
queda sobre os pés, em que as forcas do chdo po-
dem ser desiguais. Um ramo pubico pode elevar-se
mais que o outro causando um cisalhamento do
pubis com estiramentos dos ligamentos pubicos,
associado a um bloqueio do ramo pubico superior.
Outra consequéncia pode ser a perda do apoio no
chdo em movimento contrdrio a extremidade in-
ferior, que provocard uma tensdo subita nos adu-
tores. Este estresse pode deteriorar os ligamentos
ou as inser¢des musculares que se localizam no
pubis. Essa lesdo pode ser completada por uma
tracdo para baixo do ramo pubiano, que se blo-
queia em inferioridade*®

Na avaliagdo da sintomatologia da pubalgia
através dos testes de Grava e Lacuna da Sinfise
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na primeira avaliacdao o atleta referiu dor, res-
tringindo o movimento durante o teste, que ob-
teve resultado positivo. Apos as intervengoes,
na reavaliacao foram realizados novamente 0s
testes, onde o atleta apresentou consideravel
diminui¢do do quadro algico, sem impedimen-
to na realizacao do movimento durante o teste.
Apresentou apenas sintomas algicos leves pds-
-teste, na fase de relaxamento, referindo dor na
regido da musculatura adutora do membro infe-
rior esquerdo.

No goniometria foram a enfatizados os movi-
mentos de aducdo e abducao os quais eram mais
restringidos devido ao quadro algico. Na primei-
ra avaliacdao no movimento de hiperaducao do
membro inferior esquerdo teve como resultado
0°-13° e no membro inferior direito teve como
resultado 0°-15° de amplitude de movimento.

No movimento de abducdo tanto no mem-
bro inferior esquerdo quanto no direito teve
como resultado 0°-20° de amplitude de movi-
mento. Apos as cinco intervengdes na reavalia-
cao observou-se uma melhora no movimento de
hiperaducao do membro inferior esquerdo, este
passando de 0°-13° para 0°-15° de amplitude
de movimento. No movimento de abducao do
membro inferior esquerdo também se observou
melhora passando de 0°-20° para 0°-30° de am-
plitude de movimento.

Nos testes elencados para avaliacao da re-
tracdo muscular o atleta apresentou os seguin-
tes resultados: grupo muscular de quadriceps e
isquiotibiais positivo, iliopsoas e triceps surais
negativos. Na reavaliagdo pela avaliagdo subje-
tiva houve diminuicdao da retracdo muscular de
quadriceps passando a apresentar resultado ne-
gativo no teste de retragdo.

Na avaliacdo de forca muscular, para 0s mus-
culos abdutores e adutores de quadril, quadriceps,
iliopsoas, isquiotibiais, foi notado grau 5 de forga
muscular segundo a escala de Kendall®, que se
manteve até o final da intervencao fisioterapéuti-
ca. Para os abdominais na avaliagao inicial, o joga-
dor apresentou grau de forga muscular classifica-
do em grau 5 na escala de Kendall®, permanecendo
com este valor até a reavaliacdo.
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Conclusao
OO

Os resultados apresentados pelo atleta em
questdo demonstraram que o tratamento da fi-
sioterapia ofereceu ganho de amplitude de mo-
vimento para aducdo e abdu¢dao do membro infe-
rior esquerdo, diminuicdo da sintomatologia da
pubalgia, e melhora na flexibilidade muscular de
quadriceps, isquiotibiais, adutores e abdutores,
ndo apresentou aumento consideravel de forca
muscular em abdominais. Acredita-se que ndo foi
possivel observar maiores ganhos devido ao curto
tempo de intervengdes e a frequéncia das mesmas
ndo ter ocorrido de forma continua.
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