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RESUMO

Introdugdo: A pubalgia cronica é uma sindrome dolorosa que afeta a regido pubica e inguinal, comum em
jogadores de futebol devido as exigéncias do esporte, sendo esta relacionada a desequilibrios musculares,
a reabilitacdo e prevencao de recidivas, o fortalecimento muscular é essencial para estabilizar a pelve,
reduzir sobrecargas e permitir o retorno seguro ao esporte. Objetivo: investigar a importancia da
fisioterapia e, em especial, do fortalecimento muscular através de exercicios de abducdo e adugdo, no
tratamento e prevenc¢do da pubalgia cronica em jogadores de futebol. Metodologia: O seguinte artigo
trata-se Revisdo de Literatura, com busca nas bases de dados usando descritores, foram incluidos artigos
originais de 2015 a 2025, os estudos selecionados foram analisados e sintetizados. Resultados: Protocolos
com exercicios excéntricos e isométricos de adugao, abducdo e estabilidade pélvica mostram eficacia na
reabilitacdo e prevencdao, essas abordagens favorecem o retorno seguro ao esporte e reduzem a
progressao de casos agudos para cronicos. Conclusdo: Intervencdes estruturadas com exercicios de
aducdo, abducdo e fortalecimento do core sdo eficazes no tratamento e prevenc¢ao, promovendo forga,
estabilidade e retorno seguro ao esporte; protocolos progressivos e individualizados também previnem a
evolucdao de quadros agudos, evidenciando a necessidade de novos estudos focados em jogadores de
futebol.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; Futebol; Pubalgia; Aducdo; Abducao.

ABSTRACT

Introduction: Chronic pubalgia is a painful syndrome affecting the pubic and groin regions, commonly observed
in soccer players due to the sport’s physical demands. It is associated with muscle imbalances, where
rehabilitation and recurrence prevention rely on muscle strengthening to stabilize the pelvis, reduce overload,
and enable a safe return to play. Objective: To investigate the importance of physiotherapy and, in particular,
muscle strengthening through abduction and adduction exercises in the treatment and prevention of chronic
pubalgia in soccer players. Methodology: This article is a Literature Review, with searches conducted in
scientific databases using specific descriptors. Original studies published between 2015 and 2025 were
included, analyzed, and synthesized. Results: Protocols involving eccentric and isometric exercises of
adduction, abduction, and pelvic stability have shown effectiveness in rehabilitation and prevention. These
approaches promote a safe return to sports and reduce the progression from acute to chronic cases.
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Conclusion: Structured interventions including adduction, abduction, exercises are effective in treating and
preventing enhancing strength, stability, and safe return to play; also help prevent acute conditions from
becoming chronic, highlighting the need for further research focused on soccer players.

Keywords: Physiotherapy; Soccer; Pubalgia; Adduction; Abduction

INTRODUCAO

O esporte exerce papel fundamental na promoc¢do integral da saude, além de representar
importante instrumento sociocultural, dentre as diversas modalidades existentes e praticadas no mundo, o
futebol se destaca por sua relevancia histdrica, econémica e social, consolidando-se ndo apenas como
pratica recreativa, mas também como profissdo. No entanto, o exercicio profissional dessa modalidade
exige alto nivel de desempenho fisico e técnico, expondo assim, os jogadores a um risco aumentado de
lesdes musculoesqueléticas decorrentes da intensidade dos treinos e jogos.

Dentre a classe de problemas musculoesqueléticas recorrentes enfrentados por futebolistas,
encontra-se a pubalgia, também denominada osteite pubica e é uma condicdo musculoesquelética em
esportes que exigem movimentos repetitivos de chutes, acelera¢des, desaceleracdes e mudancas rapidas
de direc3o, como ocorre no futebol. **

Do ponto de vista fisioldgico, a condicdo caracteriza-se por um processo inflamatdrio e
degenerativo que afeta a regido pubica e inguinal associado ao desarranjo entre a musculatura abdominal,
adutora e estruturas estabilizadoras do quadril. Sendo assim, promove uma sobrecarga excessiva sobre a
sinfise pubica e tenddes adjacentes, levando a dores agudo, que pode evoluir para crénica se nao
manejada adequadamente.>®

O desequilibrio entre forcas contrarias que atuam sobre a pelve, onde um lado os musculos
abdominais superiores e obliquos que tracionam superiormente a sinfise pubica e de outro os musculos
adutores que exercem forca inferior e medial, essa interacdo biomecanica gera microtraumas cumulativos,
levando a inflamacdo cronica que ndo se limitam apenas a dor, mas podem também acarretar prejuizos
funcionais como degeneracao tendinea e altera¢des dsseas, além de afastamentos recorrentes e reducao
no rendimento esportivo por conta da dor localizada na regido pubica durante esforcos que envolvem
contracdo dos musculos adutores, corrida, chutes e mudancas de direcao. 678

Esse tipo de condicdo ndo torna-se complexa somente ao jogador, mas também, para a equipe
terapéutica, dado que ao tempo prolongado de recuperacdo e a possibilidade de recidivas fazem dessa
condicdao um desafio para os profissionais de salude que atuam no contexto esportivo, gerando assim, a
necessidade da ampliacdo do conhecimento em relacdo as abordagens terapéuticas a serem adotadas. 89

O tratamento da pubalgia pode ser dividido em cirdrgico e o ndo cirlrgico, sendo este adotado
como primeira conduta de intervencdo, a sua primeira linha de atuacdo consiste em um tratamento
conservador, o qual consiste inicialmente no repouso relativo, uso de medicamentos, associados a
fisioterapia de reabilitacdo, as quais, visam o controle da dor e do processo inflamatério que garantem uma
melhora da mobilidade e diminui¢do da dor pélvica.10

A abordagem fisioterapéutica também busca o reequilibrio muscular e a restauracdo da
biomecanica funcional, para isso, sdo aplicados algumas intervengdes que visam o fortalecimento dos
musculos do quadril, abdémen e pelve, como os exercicios de abducdo e adugdo, que sao fundamentais
para a estabilizacio da do quadril e para a prevencdo da sobrecarga pubica.***?

A pratica da abducdo de quadril acaba por ativar principalmente os musculos gluteo médio, gluteo
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minimo e tensor da fascia lata, os quais estes, atuam como estabilizadores laterais da pelve e quando
aplicados sobre a pubalgia, seu fortalecimento reduz a sobrecarga compensatéria sobre os musculos
adutores, promovendo um equilibrio entre as forgas que atuam na pelve. Ja a aducdo de quadril, recruta a
musculatura adutora, como o adutor longo, adutor curto, adutor magno, pectineo e gracil, que quando
estd em desequilibrio torna-se um fator predisponente para a instala¢io da pubalgia. =

Quanto a sua realizacdo, estes podem ser feitos de modo progressivo, inicialmente com baixo
impacto e conforme o aumento da resisténcia estes podem usar sobrecarga resistida, utilizando faixas
eldsticas, maquinas ou pesos livres. Quanto a aplicagdao dos exercicios, é essencial o conhecimento das
fases, j4 que em fases iniciais de reabilitacdo a aplicacdo de exercicios isométricos podem ativar a
musculatura sem provocar dor excessiva ou agravar o processo inflamatério. E conforme ocorra adaptacao
e cicatrizacdo muscular sdo introduzidos exercicios isotOnicos, os quais, permitem o ganho de forca e
resisténcia funcional. ****

Quanto a funcionalidade do atleta, é importante aplicar exercicios especificos do esporte, como
deslocamentos laterais, saltos e simulacdo de chutes controlados, esse tipo de pratica esportiva, acaba por
reduzir o risco de lesdo quando tiver o retorno a atividade fisica. *

Frente a isso, a fisioterapia e a aplicacdo de exercicios tem assumido seu lugar na reabilitacdo
esportiva, adotando abordagens que buscam restaurar o equilibrio muscular, otimizar a biomecanica do
movimento e reduzir sobrecargas na regido pélvica, dentre as diferentes acdes o fortalecimento muscular
através da abducdo e aducdo tem se mostrado essencial, pois promove maior estabilidade e resisténcia
funcional, favorecendo tanto o retorno ao esporte quanto a prevenc¢ao de novas lesdes. 1215

Diante disso, é notavel a elevada incidéncia dessa condi¢do entre jogadores, no impacto negativo
sobre a performance e continuidade da carreira, e na necessidade de difundir praticas baseadas em
evidéncias que possam contribuir para protocolos de prevencao e reabilitacdo mais eficazes, por isso, o
presente trabalho tem como objetivo revisar a literatura cientifica acerca da pubalgia cronica em atletas de
futebol, destacando as estratégias de interveng¢dao associadas a exercicios de abducdo e adugdo para a
estabilizacdo e fortalecimento muscular e de outras estruturas que competem sobre a funcionalidade
integral do atleta.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e
guantitativa com o objetivo de analisar a aplicabilidade dos exercicios de abducdo e adugdo sobre a
reabilitacdo de jogadores de futebol acometidos por pubalgia cronica.

A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e National Library of Medicine (MedLine/PubMed). Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) em portugués e inglés: Fisioterapia; Futebol; Pubalgia; Fortalecimento Muscular. Adug¢do; Abducdo
e seus correspondentes em inglés: Physiotherapy; Soccer; Pubalgia; Muscular Strengthening; Adduction;
Abduction, os descritores foram combinados por meio dos operadores AND e OR.

Foram incluidos estudos publicados entre 2015 até 2025 em portugués e inglés, que abordem o
tema proposto pelos autores, além disso, foram excluidos artigos indisponiveis nas bases selecionadas,
artigos pagos, trabalhos que ndo tratem especificamente da tematica proposta.

Os artigos elegiveis foram analisados de forma critica, considerando objetivos, métodos, resultados
e conclusdes, foi dada énfase as estratégias fisioterapéuticas que empreguem exercicios de abducdo e
aducdo, a fim de identificar consensos e lacunas na literatura, reforcando a importancia dessa abordagem
no contexto da reabilitacdo esportiva.
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O processo de selegao bibliografica foi dividido em trés etapas (Figura 1):

Figura 1: Etapas de selecao dos artigos

Busca . Triagem . Sintese dos
© dados

Fonte: Autores (2025)

Primeiramente, a realizacdo da busca dos artigos nas bases de dados, seguido dos estudos
selecionados foram organizados em planilhas para facilitar a analise critica, respeitando os critérios de
inclusdo e exclusao e por fim elaborado um quadro com os artigos selecionados .

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos critérios metodoldgicos previamente definidos, procedeu-se a analise de um total de
122 artigos cientificos, sendo 30 provenientes da base SciELO e 92 da PubMed. A triagem foi conduzida de
forma minuciosa e sistematica, iniciando-se pela leitura dos titulos e resumos e, em seguida, pela avaliacdo
integral dos textos completos.

Apds essa etapa, apenas 10 artigos demonstraram atender integralmente aos critérios de inclusao e
foram considerados elegiveis para compor a amostra final. A quantidade reduzida de estudos selecionados
decorre da aplicacdo dos critérios de elegibilidade, garantindo a consisténcia metodoldgica, a pertinéncia
tematica e a qualidade cientifica das evidéncias incluidas.

Foram excluidos 112 artigos, sendo 28 da SciELO e 84 da PubMed/MedLine. A primeira exclusido
ocorreu com base na verificacdo dos descritores, do idioma e do ano de publicagao, fatores que limitaram a
compatibilidade de muitos estudos com o tema proposto. Apesar de utilizarem termos semelhantes aos
empregados na estratégia de busca, diversos trabalhos ndao apresentavam relacdo direta com o tema
central deste estudo, apresentando-se com intervencdes que n3ao continham abducdo e aducdo em seu
protocolo clinico ou eram meta analises, estudos de revisao.

Nas etapas seguintes, optou-se por manter apenas os estudos de caso e as pesquisas aplicadas em
populagdes especificas, por oferecerem dados mais precisos, comparaveis ao proposto e de maior
relevancia cientifica.

Adicionalmente, realizou-se uma verificacdo cruzada entre as bases de dados, por meio da base
Rayyan confirmando a auséncia de duplicidades e reforcando a fidedignidade dos resultados. Observou-se
entre os artigos selecionados uma diversidade quanto a pais e ao periodo de publicacdo, o que enriqueceu
a analise e possibilitou uma compreensdao mais abrangente do tema. Para fins de clareza e transparéncia
metodoldgica, foi desenvolvido um fluxograma que sintetiza as etapas e os critérios empregados no
processo de selecdo dos estudos (Imagem 1) e um quadro sintese com os estudos selecionados para
compor o trabalho (Quadro 1).

Imagem 1 — Etapas do processo de Sele¢do dos Estudos
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Artigos
Selecionados
PubMed e SCIELO

(n=122)

Excluidos apds a
leitura dos titulos e
resumos (n=122)

PUBMED (n=84)
SCIELO (n=28)

v

Incluidos apds a
leitura integral dos
artigos (n=10)

Aceitos para
compor a revisao
(n=10)

Fonte: Autores (2025)

Quadro 1: Estudos Selecionados
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Autor

Metodologia

Resultados e Conclusao

(2015)*®

1 | McAleer et al.

O artigo trata-se de um paciente de 23
anos, jogador de futebol de elite com
quadro croénico de pubalgia. A
abordagem constitiu-se do
estabelecimento de um programa de 9
etapas.

Através do estabelecimento de um
programa de 9 etapas: controle da dor,
mobilizacdo, fortalecimento progressivo
de adutores e abdutores, exercicios de

core e estabilidade pélvica, treino
proprioceptivo e retorno gradual ao
campo.

Retorno ao treino completo em 41 dias e
sem recorréncia por 13 meses. Ganho de
forca simétrica entre adutores/abdutores
e melhora de controle pélvico.

2 | Bisciotti et al.
(2015) Y

O estudo aborda um jogador de
futebol com pubalgia cronica, cujo foi
submetido a tratamentos, sendo: Fase
1: tratamento conservador (terapia de
ondas de choque extracorpodrea,
alongamentos, analgesia).

Fase 2: cirurgia e posterior reabilitacdao
funcional com fortalecimento
excéntrico de adutores, abdutores e
core, mobilidade e estabilidade lombo-
pélvica.

O paciente apresentou uma melhora
significativa do seu quadro, fazendo o
retorno ao futebol em 93 dias. A
reabilitacdo funcional possibilitou a
eliminacdo da dor e recuperacdo total da
forca adutora/abdutora. Os autores
destacaram a importancia do equilibrio
entre esses grupos musculares para
estabilidade pélvica.

(2016)*®

3 | Ishgi et al.

Foram selecionados para o ensaio

clinico randomizado 24 atletas de
futebol  sub-19 de um time
dinamarqués, que apresentavam

algum tipo de lesdo, dentre elas, a
pubalgia. Os quais foram submetidos a
um treino de 8 semanas com o CAE: 2-
3x/sem, progressdo de repetices (6-
15) e carga; avaliacdo pré e pods via
dinamometria isocinética e endurance
de core.

O estudo vem como um modo preventivo
de agravamento ou novas lesdes nos
atletas, esse programa de treino adotado
possibilitou o aumento de 35,7% da forca
excéntrica dos adutores (p < 0,001) e
20,3% nos abdutores (p = 0,003).

Relacdo EHAD/EHAB com aumento de
12,3% (p 0,019). Controle sem
mudancgas.

4 | McAleer etal.
(2017) *°

Constitui-se de um estudo de série de
casos de jogadores profissionais (n=5),
os quais, foram diagnosticados com
pubalgia. E irdo passar uma
reabilitacdo ndo cirdrgica com enfoque

na fase aguda com analgesia e
fisioterapia; progressao para
fortalecimento dos adutores,

estabilizacdo lombo-pélvica, abducdo
de quadril, treino funcional e corrida
em piscina/campo, cujo os objetivos e
os resultados foram medidos através
de testes de forga e dor.

O estudo demonstrou que o tipo de
conduta possibilitou um retorno ao treino
em média 40,6 dias e a competicao em
49,4 dias, sem recidiva, demonstrando
uma melhora significativa da forca e
reducdo da dor, mostrando eficidcia dos
exercicios de aducdo e abducdo no
controle da osteite pubica.
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5 | Hargy et al. Para esse estudo clinico randomizado | Os resultados expressaram que o grupo

(2018)*° foram selecionadas 35 equipes (652 | intervencdo apresentou reducdo de 41%
jogadores semiprofissionais da | no risco de pubalgia (p = 0,008).
Noruega). Cujo fizeram uma | Melhora significativa da for¢a excéntrica
intervencdo de Intervengdo de 8 | adutora, equilibrio adutor/abdutor e
semanas com o Copenhagen | redugdo de afastamentos. Alta adesdo
Adduction Exercise (CAE); 3x/sem na | (70%) e auséncia de efeitos adversos.
pré-temporada e 1x/sem na
temporada; exercicios supervisionados
e progressivos (3 niveis de carga).

Lesdes monitoradas via OSTRC Overuse
Injury Questionnaire.

6 | Yousefzadeh et Para o estudo participaram 17 atletas | O estudo revelou que 78,5% retornaram
al. masculinos iranienses com relatos de | ao esporte em 14,2 sem. Aumento da
(2018)a ** pubalgia, os quais foram submetidos a | forca de adutores/abdutores e reducdo

10 semanas de protocolo Holmich com | significativa da dor (p < 0,01). Melhora de
exercicios isométricos/isotdonicos de | rotacdo interna do quadril (p=0,001);
adutores e abdutores, abdominais e | relacdo aducdo/abducdo sem alteracdo
core; progressao semanal. Avaliacdo | significativa.

de dor (VAS), forca (dinamometro

manual), e testes funcionais (hop, side-

step).

7 | Yousefzadeh et | O estudo clinico randomizado foi feito | Os resultados da intervancdo com o
al. com 202 atletas de futebol japoneses | protocolo modificado possibilitou um
(2018)b* gque apresentavam  pubalgia e | retorno em média 12 sem. Aumento

necessitavam de intervengdes | expressivo da forga adutora e abdutora (p
preventivas para o agravamento do | < 0,001); reducdo da dor; melhora da
caso, para isso, os atletas foram | estabilidade pélvica e equilibrio muscular
submetidos a um programa de | entre adutores e abdutores.

treinamento de 16 semanas com 3

grupos: (A) CAE isolado, (B) CAE +

Nordic Hamstring Exercise (NHE), (C)

controle. Sessbes de aquecimento

3x/sem, com progressdo de séries e

limiar de dor < 3/10.

8 | Fujisaki et al. O estudo clinico randomizado foi feito | O estudo demonstrou que o grupo CAE +

(2022)* com 202 atletas de futebol japoneses | NHE: redugdo de 81% na incidéncia de
que  apresentavam pubalgia e | lesGes; menos afastamentos e menor
necessitavam de intervengdes | tempo-loss.
preventivas para o agravamento do | Forca adutora e abdutora aumentadas
caso, para isso, os atletas foram | significativamente. RR = 0,19 (95% CI
submetidos a um programa de | 0,07-0,54) vs controle.
treinamento de 16 semanas com 3
grupos: (A) CAE isolado, (B) CAE +
Nordic Hamstring Exercise (NHE), (C)
controle. Sessbes de aquecimento
3x/sem, com progressdo de séries e
limiar de dor < 3/10.
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(2024)*®

adolescentes (12-18 anos) divididos
em MAPT x TPT. Os atletas foram
submetidos a um programa ativo
(MAPT) de 12 semanas, 3x/sem, 4
fases: (1) estabilidade lombo-pélvica;

9 | Cotellessaetal., | Aplicagdo metodoldgica nesse estudo | O estudo demonstrou que a Incidéncia de
(2023) * se deu por meio da andlise de 42 | dor inguinal foi menor no grupo
atletas (16—18 anos) divididos em | intervengdo (14,3% vs. 28,6%). Houve
grupo controle e outros em protocolo | aumento significativo da forca dos
preventivo de 24 semanas, o qual este | adutores (p=0,0277) e reducdo da
incluiu exercicios de aducao isométrica | gravidade da pubalgia, tais resultados
(bola entre pés/joelhos), aducdo | demonstraram que os exercicios de
lateral, aducdo com faixa elastica e | aducdo e abducdo mostraram-se eficazes
abducao ativa com mobilidade. na prevencao da sindrome da dor
A Avaliagdo foi feita porcom HAGOS, | inguinal.
testes de forga e ultrassonografia
10 | Mahmoud etal. | O artigo foi feito com 50 jogadores | Os resultados expressaram que os atletas

submetidos a intervencdo apresentaram
um aumento da forca adutora + 24,7% e
abdutora + 24,3% (p < 0,01).

Melhora funcional (LEFS + 16,9%) e
reducdo de dor 25,3%. MAPT superior ao

UNIVERSIDADE IGUACU

TPT em forca e funcdo, com melhora
global da estabilidade pélvica.

(2) fortalecimento excéntrico de
adutores/abdutores e core; (3)
exercicios de cadeia cinética fechada e
equilibrio; (4) pliometria e treino
esportivo. Avaliacdo via VAS,
dinamometria e LEFS.

Fonte: Autores (2025)

O futebol é um dos esportes mais praticados do mundo, este se caracteriza por sua alta exigéncia
fisica, gestos intensos, repetitivos que acarretam sobrecargas musculoesqueléticas, estes atletas estdo
sujeitos a demandas biomecanicas que exigem forca, estabilidade e equilibrio entre os grupos musculares
do quadril e pelve. Frente a este contexto de performance e exigéncia funcional, a pubalgia, em especial, o
seu estado cronico surge como uma das principais causas de dor e afastamento em jogadores, tornando-se
um desafio clinico e fisioterapéutico. **

A pubalgia cronica ou pubalgia do atleta (PA) se caracteriza como uma condicdo
musculoesquelética multifatorial, que gera quadros de dor persistente na regido pubica e inser¢des dos
musculos adutores e reto abdominal, frequentemente associada a desequilibrios musculares e sobrecarga
funcional em esportes que exijam mudancas bruscas na direcdo do movimento ou chutes repetitivos, tal
acao leva a adogdo de condutas clinicas que remediem isso, por isso, diversos autores tem se voltado a
compreens3o biomecanica e terapéutica dessa condiggo. ' 1

Diante dessa necessidade, McAleer et al. 16 (2015) desenvolveu um estudo, no qual, consistiu em um
programa estruturado em nove etapas, que incluiu controle da dor, mobilizacdao, fortalecimento
progressivo de adutores e abdutores através de exercicios isométricos e excéntricos, treino proprioceptivo
e estabilidade pélvica. A adogdo desse programa terapéutico demonstrou resultados positivos, dado que os
participantes voltaram ao treino completo em 41 dias, além disso, o autor apresenta uma informacao
interessante que é a recorréncia, de acordo com dados, os atletas ndo tiveram reincidéncia da condicdo
clinica por mais de um ano, demonstrando uma estabilidade interessante e positiva quando se trata de
esportes, ja que a recorréncia leva a piora da performance, rendimento e até mesmo afastamento das
atividades.

Pagina | 74



UNIG

Rev. Ciéncia e Tecnologia 2026.1: | V. 26, N2 1 - Edi¢cdo Especial Fisioterapia em Movimento - ISSN 1519-8022 UNIVERSIDADE IGUACU

Além disso, os achados de McAleer et al. *® (2015) reforcam a relevancia de abordagens
individualizadas, com énfase na simetria de forca entre adutores e abdutores. Bisciotti et al. *’ (2015)
corroboraram essa perspectiva ao relatar melhora significativa apds terapia combinada, envolvendo ondas
de choque, fortalecimento excéntrico dos adutores e abdutores por meio de treinos excéntricos e
estabilizacdo lombo-pélvica, com retorno esportivo em menos de 100 dias.

Ishgi et al. *® (2016) e Hargy et al. *° (2018) avancaram em ensaios clinicos que consolidaram o
exercicios de fortalecimento excéntrico adotados no Copenhagen Adduction (CAE) como intervencdo
preventiva eficaz, aumentando a forca excéntrica adutora e reduzindo em 41% o risco de pubalgia, a
expressao desses resultados indicam que o fortalecimento excéntrico dos adutores e abdutores, quando
integrado a rotina de treino, é capaz de restabelecer o equilibrio muscular e reduzir lesdes por sobrecarga,
sendo um ponto pertinente, principalmente quando se trata de atletas de elite que enfrentam
competicdes de grande porte, que muitas vezes pode ser um marco em sua carreira. McAleer et al. *
(2017) em seu caso em que atuaram com o fortalecimento dos adutores, estabilizacdo lombo-pélvica,
abducdo de quadril, treino funcional e corrida em piscina/campo observaram melhora significativa da dor e
forca muscular, com retorno médio aos treinos em 40 dias, validando a abordagem conservadora como
alternativa eficiente em jogadores profissionais.

Outros estudos reforcam a aplicabilidade de protocolos estruturados. Yousefzadeh et al. 21 (2018a)
e Yousefzadeh et al. ** (2018b) aplicaram o protocolo Holmich convencional e a sua versao modificada, no
qual, consistiu com intervencdes que utilizavam faixas elasticas para aumentar a contracao isométrica e
concéntrica, ambos apresentaram aumentos expressivos na for¢a adutora e abdutora, reducdo da dor e
melhora da estabilidade pélvica, permitindo o retorno esportivo entre 12 e 14 semanas, a expressividade
desses resultados ressaltam a importancia do equilibrio entre grupos musculares e da integracdo de
exercicios excéntricos e isométricos na reabilitacdo. Fujisaki et al. 23 (2022) ampliaram essa visdao ao testar o
CAE isolado e combinado com o Nordic Hamstring Exercise (NHE), evidenciando redu¢do de até 81% na
incidéncia de lesdes e aumento significativo da forga adutora e abdutora, sobretudo quando ambas as
estratégias foram associadas.

Em um estudo elaborado por Paroneto et a (2022), no qual os autores relataram a rotina de
atendimento em um centro de lesGes esportivas e expuseram as suas respectivas condutas de PA tanto no
tratamento ndo cirdrgico e o cirurgico, em analise dos protocolos estriturados por fases descrito por
Paroneto et al. % (2022) evidencia uma abordagem estruturada e progressiva, baseada em fases que vao
desde a gestdo da dor e edema até o retorno ao gesto esportivo sem desconforto. Nas fases iniciais, o foco
é o repouso relativo, controle da dor, crioterapia, eletrofototerapia e inicio de exercicios leves de core e
adutores, garantindo que a reparacdo tecidual ocorra de forma adequada sem agravar a lesdo, a medida
gue o paciente progride, hd uma introducdo gradual de exercicios excéntricos de adutores, fortalecimento
do core, mobilidade pélvica e atividades funcionais especificas do esporte, culminando em treino de gesto
esportivo e retorno a performance maxima. 2’28

Essa conduta de progressdo terapéutica se alinha aos achados de Cotellessa et al. %* (2023), que
demonstraram que programas preventivos de 24 semanas envolvendo aducdo isométrica, aducdo lateral e
abducdo ativa reduziram significativamente a incidéncia de dor inguinal e aumentaram a forca dos
adutores em atletas jovens. De forma complementar, Mahmoud et al. ° (2024) mostraram que o uso de
um programa ativo modificado (MAPT), combinando exercicios excéntricos de abducdo e aducdo,
estabilidade lombo-pélvica e pliometria, resultou em ganhos expressivos de forca adutora e abdutora
(>24%) e melhora global da funcdo e estabilidade pélvica, reforcando a importdncia de protocolos
estruturados que ndo apenas tratam a pubalgia cronica, mas também atuam preventivamente, evitando a
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progressdo de casos agudos para cronicos e garantindo um retorno seguro ao esporte com gesto esportivo
livre de dor.?® *°

Entretanto, apesar desses achados positivos, que indicam avancos importantes na reabilitacdo e
prevencao da pubalgia em atletas de futebol, é perceptivel que a literatura ainda apresenta escassez de
estudos, diante disso, os achados dos estudos analisados podem servir como base para a proposicao de
protocolos especificos voltados a reabilitacdo de casos crénicos, como o feito por Paroneto et al. %° (2022)
oferecendo diretrizes detalhadas para fortalecimento através de exercicios de abducdo e aducdo que
exerciam um fortalecimento excéntrico de adutores, abducdo ativa, estabilizacdo do core e treino
funcional. Além disso, essas intervengdes estruturadas podem atuar de forma preventiva em atletas com
pubalgia aguda, conforme visto e evidenciado por Paroneto et al. ?° (2022) evitando a progress3o para
quadros cronicos e promovendo um retorno seguro ao esporte.

Ou seja, os protocolos derivados desses achados ndo apenas orientam a recuperacdo de atletas ja
afetados, mas também contribuem para estratégias preventivas, reforcando a importancia de programas
estruturados e individualizados que ofertem o fortalecimento, mobilidade e equilibrio muscular.

CONCLUSAO

Diante dos achados, conclui-se que as intervenc¢des estruturadas e progressivas, com énfase em
exercicios de adugdo, abducao e fortalecimento do core, mostram-se eficazes tanto no tratamento de
casos cronicos quanto na prevencdo de agravamentos de quadros agudos, promovendo ganhos expressivos
de forca adutora e abdutora, reducdo da dor e melhora da estabilidade pélvica, permitindo retorno seguro
e eficiente ao esporte, protocolos preventivos, que combinam exercicios isométricos e excéntricos de
adutores, abducdo ativa e treino funcional, atuam na prevencao de casos agudos evoluirem para quadros
cronicos, melhorando mobilidade, equilibrio muscular e funcao geral do atleta.

Dessa forma, programas estruturados, individualizados e progressivos ndo apenas orientam a
recuperacao de atletas ja afetados, mas também oferecem estratégias preventivas essenciais, reforcando a
necessidade de novas pesquisas especificamente a pubalgia cronica em jogadores de futebol.
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