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Resumo - Dor na virilha é um problema que ocorre na area entre o abdome e as pernas, recorrente em atletas sendo a
terceira maior causa de afastamentos no futebol. Métodos inadequados de treinamento, condicionamento fisico, alteragdes
estruturais, sobrecarga, fraqueza muscular e alteracfes articulares sdo considerados seus principais fatores de risco, no
entanto, ndo had um consenso na literatura de qual forma é a mais eficaz para avaliar, tratar e prevenir. O objetivo do
presente trabalho é realizar uma revisdo critica de literatura identificando programas e ferramentas de maior eficécia de
avaliacdo, reabilitacdo e prevencdo de jogadores de futebol que apresentem como diagnéstico de dor na virilha. A busca
do presente estudo foi sistematizada através de bases eletronicas, sendo: Biblioteca virtual de satde; Pubmed e Google
Scholar. Dezesseis artigos foram encontrados, classificando os achados mais importantes da literatura; Exames de
ressonancia magnética mostram ser importante para estabelecer um bom diagnostico diferencial, o questionario HAGOS
parece ser uma grande ferramenta para avaliagdo, quantificando o estado atual do atleta, diversas técnicas envolvem para
a reabilitacdo, cabe o terapeuta saber interceder de maneira exata, exercicio de copenhagen aponta melhor maneira de
evitar qualquer tipo intercorréncia das varias causas de dor na virilha.

Palavras-chave: Fisioterapia. Ortopedia. Virilha. Reabilitacdo. Prevengdo.

Abstract- Groin pain is a problem that occurs in the area between the abdomen and the legs, recurrent in athletes and is
the third biggest cause of time-out in soccer. Inappropriate methods of training, physical conditioning, structural changes,
overload, muscle weakness and joint changes are considered its main risk factors, however, there is no consensus in the
literature which is most effective way to assess, treat and prevent. So, the objective of this study is to provide the most
effective way to assess, treat and prevent injury in soccer players. | try to aim for the middle of a critical review of the
literature to identify the programs and more effective tools for evaluation, rehabilitation and prevention of football players
who have as a diagnosis of groin pain. The search of the present study was systematized through electronic bases, namely:
virtual Health Library; PubMed and Google Scholar. Sixteen articles were found, classifying the most import findings in
the literature. Magnetic resonance imaging shows to be important to establish a good differential diagnosis, the HAGOS
guestionnaire seems to be a great tool for evaluation, quantifying the current state of the athlete, several techniques involve
for the rehabilitation, it is up to the therapist to know how to intercede exact, Copenhagen exercise points out the best
way to avoid any kind of intercurrence of the various causes of groin pain.

Descriptors: Physical Therapy. Orthopedics. Groin. Rehabilitation. Prevention.

1 INTRODUCAO Nesse esporte, hd uma exigéncia grande da forca
muscular de tronco e membros inferiores em seus
principais movimentos: correr, chutar, driblar, pular,
mudar de direcdo e arranques podendo estressar a regiao
do pubis (THORBORG et al., 2018).

Dor na virilha é uma doencga progressiva, de causa
multifatorial recorrente em atletas e € a terceira maior
causa de afastamentos no futebol, seja ela do tipo
traumatica ou crénica (WEIR et al., 2015).
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Seus principais sinais e sintomas envolvem edema
e dor a palpagdo na regido pubica ou da musculatura
adutora, dor irradiada para a face medial da coxa, perineo
e até mesmo regido escrotal, comprometendo o
desempenho do futebolista e, inclusive, podendo resultar
no seu afastamento dos gramados durante algumas
semanas, impactando negativamente desde a qualidade de
vida do proprio atleta até economicamente para o clube e
seus financiadores (CHEATHAM et al., 2016).

As principais lesbes que geram a dor na virilha
nos esportistas sao as da aponeurose conjunta (relacionadas
com processos de herniacdo inguinal e de osteoartropatia
pubica) e as lesdes de quadril (femoroacetabular, seja ela
do tipo cam ou pincer). Apresenta caracteristica
progressiva, aparecendo depois de um treino ou jogo, pode
desaparecer ou ndo com repouso e voltar na proxima
pratica fisica (GAL, 2001).

Dor na virilha, ao ser um sintoma que forma parte
da manifestacdo multifatorial, exige um diagndstico
preciso e precoce. Cabe ao fisioterapeuta conhecer 0s
métodos mais eficazes de avaliacdo, diagndstico
diferencial da dor de quadril e dor na virilha, que permitira
o planejamento de estratégias de prevencdo, tratamento e
reabilitacdo individualizada com base na necessidade de
cada atleta, com o propdsito de manter ou melhorar o
rendimento do atleta, seja nos treinamentos ou durante o
jogo (ESTEVE et al., 2018).

Diversas abordagens sdo otimizadas para avaliar,
tratar e prevenir na virilha de jogadores de futebol. No
entanto, ndo hd um consenso na literatura de qual forma é
a mais eficaz. Assim sendo, o objetivo do estudo é

Quadro 1: Lista de Artigos Selecionados.

<
e

identificar quais técnicas ou programas sao eficazes para
prevenir, reabilitar a dor na virilha nesse publico.

2 METODO

O presente trabalho trata da revisdo narrativa da
literatura. Foram procurados artigos que constavam de
programas de avaliacdo, prevencdo e reabilitacdo de
jogadores de futebol que apresentassem o diagnéstico
clinico de dor na virilha.

Como critérios de inclusdo, foram considerados
ensaios clinicos cujo titulo tivesse as palavras-chave:
“groin pain”, “adductor tendinopathy”, “pubalgia”,
“pubeite”, “hernia do esporte”, ‘“assessment”, “sport
injury” 0OU “rehabilitation”, “athlete” ou “athletic
performance”, “soccer”, sendo MeSH terms:
“rehabilitation”, “athletes”, “soccer”.

Foram selecionados estudos, que abordassem o
assunto na integra, em inglés, e publicados nos ultimos 15
anos. A busca foi sistematizada através de bases
eletrbnicas, como: Biblioteca Virtual de Saide; Pubmed; e
Google Scholar.

Ao aplicar a estratégia de busca mencionada
anteriormente, foram encontrados 386 artigos, que apds o
rastreio por titulo, foram eliminados os que ndo se
relacionavam com o tema da presente revisdo. Assim,
restaram 39 artigos para leitura de texto completo, dos 39
artigos aos quais se realizou a leitura critica de texto
completo, foram excluidos 23, sendo os motivos: eram
revisbes (12), eram estudo de caso (8) e trés eram opinides
de especialistas. Assim, foram selecionados 16 artigos,
classificados em prevencao, avaliacdo e tratamento da dor
na virilha em atletas de futebol, apresentados no Quadro 1.

Item Ano Autor(es) Titulo
1 2006 WOLLIN, M; Osteitis pubis in four young football players: a case series
LOVELL, G. demonstrating successful rehabilitation.
VERRALL, G. M., et | Outcome of Conservative Management of Athletic Chronic Groin
2 2007 - . ; .
al. Injury Diagnosed as Pubic Bone Stress Injury.
3 2008 KACHINGWE, A. Proposed Algorithm for the Management of Athletes With Athletic
F.; GRECH, S. Pubalgia (Sports Hernia): A Case Series.
4 2010 CASTELO Comparative study_between the pubis of asymptomatic athletes
BRANCO, R, et al. and non-athletes with MRI.
5 2012 | JENSEN. etal. Eccent_ric strengthening. effect of hip-adductor train_ing with elastic
bands in soccer players: a randomized controlled trial.
6 2012 | YUILL,E. A, etal. Conservative care of sports hernias within soccer players.
7 2014 | JONES, N. S, Ig{’;oi(rd]ate: Soccer Injury and Prevention, Consussion, and Chronic
EMG evaluation of hip adduction exercises for soccer players:
8 2014 | SERNER, A, etal. implications for exercise selection in prevention and treatment of
groin injuries.
Australian football players experiencing groin pain exhibit reduced
9 2017 | DREW, M. K., et al. subscale scores of Activities of Daily Living and Sport and
Recreation on the HAGOS questionnaire: A case-control study.
o Non-surgical treatment of pubic overload and groin pain in
10 2017 ;CHOBERL, M., et amateur football players: a prospective double-blinded randomized
' controlled study.
Multidisciplinary Assessment of 100 Athletes With Groin Pain
11 2017 | TAYLOR, R, etal. Using the Doha Agreement; High Prevalence of Adductor-Related
Groin Pain in Conjunction With Multiple Causes.
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Characteristics of acute groin injuries in the adductor muscles — a
12 2017 | SERNER, A, etal detailed MRI study in athletes.
13 2018 LANGHOUT, R., et Risk Factors for Groin Injury and Symptoms in Elite Level Soccer
al. Players: A Cohort Study in the Dutch Professional Leagues.
14 2018 | HARGY J., et al, The Adductor Strengthenlng.Programme preve_nts groin problems
among male football players: a cluster-randomized controlled trial.
Dynamic hip adduction, abduction and abdominal exercises from
15 2018 ;ROMMES’ K., et the holmich groin-injury prevention program are intense enough to
' be considered strengthening exercises — a cross-sectional study.
16 2018 YOUSEFZADEH, The Effect of Therapeutic Exercise on Long-Standing Adductor-
A, etal Related Groin Pain in Athletes: Modified H6Imich Protocol.

Fonte: Elaboragdo propria.
3 RESULTADOS
3.1 Classificag¢do da dor na virilha

A dor pode ser classificada quanto ao tipo de
sensacdo (formigamento, ardor, pontada, etc.), ao tempo
(continua ou intermitente), duracdo (aguda e cronica),
lugar (local ou generalizado). Muitas vezes a dor é um sinal
de alerta que pode ajudar a diagnosticar um problema.
Eliminar ou controlar a dor depende da causa e tipo da
mesma, j& que se trata de um sintoma e ndo de uma doenca
propriamente dita e engloba tratamento medicamentoso,
fisioterapia e, algumas vezes, cirurgias (CHEATHAM et
al., 2016).

Em homens, em linguagem leiga, € um sintoma
que ocorre entre a area onde termina 0 abdome e comegam

Quadro 2: Diferenciacdo dos sintomas.

as pernas, comumente causada, por exemplo, por um
estiramento muscular, tenddo ou ligamentos, por uma
hérnia ou por lesdes articulares de quadril. Também pode
ter origem, ainda que com menor frequéncia, em processos
inflamatorios e tumores de testiculos, calculos renais,
infeccdo urinaria, entre outros (SHEEN et al., 2014).

Na cidade de Doha, em 2015, especialistas de
catorze paises concordaram em classificar o que antes era
conhecido como “pubalgia” em “dor na virilha”, podendo
essa ser dividida em trés categorias: 1) dor na virilha
relacionada ao adutor, iliopsoas, inguinal e pubis; 2) dor na
virilha relacionada ao quadril; e 3) outras causas de dor na
virilha em atletas (WEIR et al.,2015). Quadro 2 revela
como podemos classificar os sintomas.

Relacionado Localizagéo
Adutor «  Em torno da origem do adutor longo.
*  Aumenta durante aducdo resistida de quadril.
Flexor de quadril * Na parte anterior da coxa proximal.
*  Aumenta durante uma flexao ou alongamento do iliopsoas.
Inguinal »  Dor ao tossir, espirrar e sentar.
+  Aumenta durante uma flexdo de tronco e manobra de valsalva.
« Dor na regido da articulacéo.
PUbis »  Sensibilidade na regido da sinfise pubica.
* Aumenta durante um abdominal resistido e uma aducéo resistida de
quadril.
. »  Devido ao impacto femoroacetabular.
Quadril «  Dor pode ser sentida na coluna e nadega.
+  Crepitagdes, travamento, rigidez articular e perca de movimentos.
outros +  Sintomas relacionados a causas urolégicas, dermatolégicas,
oncoldégicas, prostatite gastrointestinal ou condigdes cirdrgica.

Fonte:Thoborg et al (2018).

3.2 Incidéncia

A incidéncia da dor na virilha é alta entre os
futebolistas. Um estudo publicado em 2011, que avaliou
4.483 lesGes em jogadores de futebol profissional,
observou uma incidéncia de leséo de 8,0 lesdes a cada 1000
horas de treinamento ou jogo; sendo maior durante o jogo
do que no treinamento (27,5 vs 4,1, p <0,0001); em média
um jogador sofreu duas lesdes por temporada
(EKSTRAND; HAGGLUND; WALDEN, 2011).
Jogadores masculinos de elite apresentam um risco maior
de apresentar problemas na virilha comparados com as

jogadoras mulheres de elite devido ao calendario intenso
(HAROY et al., 2017)

Além disso, a dor pode ainda tornar-se crbnica e
incapacitante, podendo levar o atleta a abandonar sua
atividade e, consequentemente, gerando impacto
socioeconémico (OMAR et al., 2008).

3.3 Fatores de risco

A identificacdo dos fatores de risco é apontada
como um importante componente de um modelo de
prevencdo, em seu estudo indicou que lesBes na virilha
anteriores e forca de aducdo excéntrica diminuida foram
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associadas como fator de risco para uma reincidéncia de
lesdo (MOSLER, et al. 2018).

Jogadores que sofreram dor na virilha na
temporada passada por mais de 6 semanas sdo suscetiveis

de re-lesdo (ESTEVE et al., 2018). Os fatores de risco
associados a dor na virilha podem ser classificados de
distintas maneiras, como por exemplo, se sd0 ou ndo
modificaveis, em anatdmicos ou de treinamento, como

a comecar a nova temporada de futebol com um alto risco

Quadro 3: Classificacéo de fatores de risco).

ilustra 0 Quadro 3.

Anatdémicos

Treinamento

Envelhecimento

gluteos ou estabilizadores do core

de quadril

Alteragdes biomecanicas e da pisada

Fraqueza e encurtamento dos musculos adutores,

Encurtamento dos musculos isquiotibiais ou flexores

Rigidez articular de quadril, joelho e lombar baixa

Estratégia de treinamento inadequado
Mudanca da superficie (piso) do treinamento
Calcado inapropriado

Perda da forma fisica (ganho de peso)
Agquecimento insuficiente

Reabilitacdo inadequada

Fonte: ESTEVES, 2018.

3.4 Prevencao

Como forma de sintetizar os principais achados dos estudos selecionados, criou-se quadros que apontem o0s
principais instrumentos para prevenc¢ao (Quadro 4).

Quadro 4: Artigos relacionados a prevencdo de dor na virilha.

Autor, Titulo, Ano

Instrumento

Conclusdo

JENSEN, J., et al. Eccentric
strengthening effect of hip-
adductor training with elastic
bands in soccer players: A
randomized controlled trial. 2012.

Exercicio excéntrico, exercicio
isométrico de aducdo de quadril,
exercicio isométrico abducéo de
quadril.

Fortalecimento de aducédo do quadril,
utilizando faixa elastica induz um
aumento relevante na forca excéntrica em
jogadores de futebol.

JONES, N. S, et al. Update:
Soccer Injury and Prevention,
Concussion, and Chronic Pain.
2014,

FIFA 11+

Aumento de forca nas pernas, equilibrio e
agilidade.

SERNER, A., et al. EMG
evaluation of hip adduction
exercises for soccer players:
implications for exercise selection
in prevention and treatment of
groin injuries. 2014.

Analisar a ativagdo muscular dos
gluteos e abdominais através dos
exercicios usando eletromiografia
(EMG).

Todos os exercicios entram como
preventivos e encontraram baixos valores
nos resultados de ativagdo na EMG para
os gluteos e os abdominais.

HAR®Y, J., et al. The Adductor
Strengthening Programme
prevents groin problems among
male football players: a cluster-
randomized controlled trial. 2018.

Programa de Fortalecimento
Adutor usando um exercicio, com
trés niveis de progressao.

Reduziu substancialmente o risco de
problemas na virilha em jogadores de
futebol masculino durante a temporada.

Krommes, K., et al. Dynamic hip
adduction, abduction and

abdominal exercises from the
Holmich Groin-injury prevention
program are intense enough to be
considered strengthening

Examinar o nivel de atividade dos
musculos: adutor longo, gluteo
médio, reto abdominal e obliquo
externo usando EMG durante 0s
exercicios do protocolo de
Holmich.

Cinco exercicios atingiram niveis
especificos de ativacdo muscular acima
de 80%, durante o exercicio CSS todos o0s
musculos foram <37%.
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Exercises — a cross-sectional
study. 2018

Fonte: elaboragéo prdpria.

Durante o trabalho de revisdo, as evidéncias
encontradas para prevencdo de lesdes na virilha tém
gualidade metodolégica moderada, sustentando que
exercicios excéntricos parecem ser a melhor alternativa
para prevenir os atletas. Esse tipo de exercicio, que
apresenta uma alta exigéncia muscular, envolve uma carga
dindmica causando o alongamento fisico do musculo
(AZEVEDO et al., 2012).

Os “protocolos de Holmich” estdo em alta
atualmente, porém, o “protocolo de Holmich modificado”
tem a presenca de fortalecimento de tronco, musculos do
assoalho pélvico e core, ou seja, € mais completo e mais
adequado para que haja o desenvolvimento de maior
desempenho desse atleta durante os gestos esportivos.
Apenas quatro exercicios dinamicos e dois isométricos sao
usados no “protocolo de Holmich” com finalidade de
prevengdo. Para o “protocolo de Holmich modificado”,
encontramos exercicios mais especificos como prancha
frontal e lateral, exercicio de ponte unipodal, atividade com
elastico para adutores e exercicio de copenhagen.

Além disso, 0 aquecimento é essencial antes de
comegar qualquer treinamento ou jogo oficial. Neste vieis,
“esquentar” o corpo antes da atividade, preparando-0 para
um esforco maior pode prevenir lesdes, além do descanso
dos atletas, perante o intenso calendario exaustivo
(CARVALHO et al., 2012).

Um ensaio clinico randomizado selecionou atletas
saudaveis e distribuiu em grupo controle e grupo
intervencdo. No grupo controle, os participantes foram
instruidos a ndo realizar o treinamento de forca de adutores
e continuar a jogar futebol como de costume. O grupo
intervencéo realizou exercicios dinamicos e isométricos de
adutores durante oito semanas, em pé, com faixas elasticas.
O estudo incluiu exercicios simples, utilizando pouca
resisténcia com as faixas elasticas e observou que séo
importantes para aumentar a forga excéntrica dos adutores
e podem ser utilizados para a prevencdo (JENSEN et al.,
2012).

Ademais um estudo realizado com jogadores de
futebol com dor na virilha cronica através da utilizacdo do
protocolo FIFA 11+, Este é um programa de prevencdo de
lesbes da FIFA que funciona como um aquecimento
completo, devendo substituir o aquecimento normal
realizado antes do treino. Os autores concluiram que o uso
do protocolo, além de prevenir, aumentou a forca nas
pernas dos masculos adutores, equilibrio e agilidade,
reduzindo risco de problema na virilha em jogadores de
futebol (JONES, 2014).

Outro estudo onde os autores realizaram um
estudo descritivo com 40 jogadores saudaveis de futebol de

3.5 Avaliacao

elite, com carga de treinamento maior que 5 horas semanais
para identificar a atividade muscular do adutor longo
através da eletromiografia durante 8 exercicios de aducgéo
do quadril (SERNER et al., 2014).

Todos os exercicios propostos foram utilizados
como exercicios preventivos. Nesse estudo, encontrou
aumento no pico EMG do adutor longo durante exercicios.
Dessa forma, os autores consideram que a aducdo de
Copenhagen e a aducéo de quadril com uma faixa elastica
s8o exercicios dindmicos de alta intensidade, que podem
ser facilmente realizados em qualquer instalacdo de
treinamento (SERNER et al., 2014).

Um estudo feito em 2018, utilizou 35 times de
futebol noruegueses semiprofissionais, que foram
randomizados em grupo de intervencdo (18 equipes, 339
jogadores) e um grupo controle (17 equipes, 313
jogadores). O grupo de intervencdo realizou um Programa
de Fortalecimento Adutor, usando um Gnico exercicio, com
trés niveis de progressdo com base na adugdo de
Copenhagen, trés vezes por semana durante a pré-
temporada (6-8 semanas) e uma vez por semana durante a
temporada competitiva (28 semanas), apresentando a
reducéo da prevaléncia de risco de problemas na virilha em
jogadores de futebol (HAROQY et al., 2018)

Outro sim, durante um estudo foi aplicado o
protocolo de Holmich, sendo IBK: Aducdo isométrica
contra bola de futebol colocada entre os joelhos; IBA:
Aducéo isométrica contra bola de futebol colocada entre os
tornozelos. CSS: Exercicio de coordenacdo, em pé com
uma perna flexionando e estendendo o joelho e balangando
0s bragos no mesmo ritmo; FK: Abdominal com uma bola
de futebol entre os joelhos flexionados, combinado com
uma flexdo de quadril ao mesmo tempo, aproximando 0s
joelhos com o peito; ADP: Aducdo do quadril contra a
abducdo do quadril de um parceiro, sentados, apoiando as
mé&os no chdo atréas do tronco, o jogador testado coloca os
joelhos estendidos e aduz concentricamente enquanto o
parceiro abduz excentricamente; ABP: Abducéo do quadril
contra a adugdo do quadril de um parceiro, inverso do
ADP, atleta testado realiza abducéo concéntrica enquanto
0 parceiro aduz excentricamente. Seu objetivo foi
identificar o nivel de atividade muscular durante dois
exercicios isométricos sendo IBK e IBA e quatro
exercicios de fortalecimento dinamicos CSS, FK, ADP foi
observado atividade muscular IBK e IBA do adutor longo
de 84% EMG, nos quatro exercicios dindmicos o estudo
apontou ativacdo do musculo adutor longo maior no ADP
com 87% EMG, mostrando o protocolo Holmich como
forte programa de prevencdo para atletas de futebol
(KROMMES et al., 2017).

O Quadro 5 apresenta os dados referentes aos métodos de avaliagao.

Quadro 5: Artigos relacionados a avaliagdo de dor na virilha.

Autor, Titulo, Ano

Instrumento

Conclusao
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VERRALL, G. M., etal,
Outcome of Conservative
Management of Athletic
Chronic Groin Injury
Diagnosed as Pubic Bone Stress
Injury. 2007.

Squeeze test e Bilateral
adductor test.

Todos os testes deram positivos na dor
cronica da virilha.

CASTELO BRANCO, R., et al.
Comparative study between the
pubis of asymptomatic athletes
and non-athletes with MRI.
2010.

Ressonancia magnética.

Jogadores profissionais de futebol apresentam
maior risco de desenvolver lesbes
degenerativas, edema medular 6sseo e
alterac@es tendineas na regido pubica, quando
comparados com individuos sedentarios.

DREW M. K., et al. Australian
football players experiencing
groin pain exhibit reduced
subscale scores of Activities of
Daily Living and Sport and
Recreation on the HAGOS
questionnaire: A case-control
study. 2017.

Questionario Hagos.

Os participantes que possuem dor na virilha
apresentaram menores escores da atividade de
vida diéria.

TAYLOR, R, etal.
Multidisciplinary Assessment of
100 Athletes With Groin Pain
Using the Doha Agreement:
High Prevalence of Adductor-
Related Groin Pain in

Exame fisico para diferenciar a
dor na virilha nos atletas.

Palpagdo e movimento resistido
dos adutores, iliopsoas e
abdome, alongamento de
flexores do quadril, manobra de

Dor na virilha relacionado a adutores, foi
positivo na palpagéo dos adutores e dor na
resisténcia da adugdo. Relacionado a flexores
de quadril foi positivo na palpacéo do
iliopsoas e dor na resisténcia da flexdo do
quadril. Relacionado a inguinal, teste positivo

Conjunction With Multiple valsalva.

Causes. 2017.

para manobra de valsalva.
Relacionado ao pubis, dor na palpagdo da
sinfise pubica.

SERNER, A, etal.
Characteristics of acute groin
injuries in the hip flexor
muscles - a detailed MRI study
in athletes. 2017.

Ressonancia magnética (RM).

Todos os atletas tiveram lesdes confirmadas
dos musculos flexores do quadril.

LANGHOUT, R., et al. Risk
Factors for Groin Injury and
Symptoms in Elite Level Soccer
Players: A Cohort Study in the
Dutch Professional Leagues.
2018.

Questionario HAGOS.

Foi usado para identificar os sintomas da
virilha em pré-temporada a partir de uma
histéria de lesdo na virilha.

Fonte: Elaboragdo propria.

Para avaliacdo, uma ferramenta bastante utilizada
¢ 0 HAGOS - Copenhangen Hip and Groin Outcome
Score. E um questionario de autorrelato do paciente, criado
por um grupo dinamarqués de pesquisa. Adequado para
jovens e adultos esportistas, avalia diferentes sub-escalas:
dor, sintomas, funcdo fisica comprometidas nas AVDs,
funcdo fisica no esporte e recreagdo, participacdo em
atividades fisicas e qualidade de vida relacionada a virilha
e quadril. A versdo original apresenta bons indices de
validade e reprodutibilidade, consta de 37 perguntas
divididas nos dominios citados e as respostas variam de
Zero a quatro pontos, quanto maior score, pior a situacao
atual do atleta (DREW et al., 2017).

A utilizacdo de questiondrios no ambiente
esportivo é uma tendéncia bastante promissora, uma vez
gue é uma ferramenta simples, de facil aplicacdo e
obtengdo de uma resposta rapida. Através dele pode-se

encontrar importantes informagdes relativas ao problema
de dor na virilha e, principalmente, propor uma rapida
intervencéo.

A Ressonancia Magnética (RM) mostrou-se uma
boa ferramenta para avaliacdo, é considerada padréo ouro
para o diagnostico de alteracdes que estdo presentes no
pubis. Edema 6sseo, derrame articular nas lesdes pubicas e
do tenddo do musculo pubicos sdo achados frequentes,
juntamente com as mudancas degenerativas pélvicas. E o
exame de imagem utilizado para caracterizar e definir a
extensdo de lesBes musculares ou musculo-tendinosas
complexas. Em casos agudos, a RM mostrara aumento da
intensidade do sinal do adutor longo devido a hemorragia
e edema causados por rotura dos vasos sanguineos
intramusculares.

Um estudo comparativo entre jogadores de
futebol assintomatico e ndo atletas (sedentarios) foram
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observado através da RM que 94,73% dos atletas
avaliados, apresentaram sinais sugestivos de alteracGes
degenerativas da sinfise puabica, como edema d&sseo,
ostedfitos, irregularidade do o0sso cortical, protrusao
postero-superior do disco articular e sinais de alteracao nos
musculos adutores e reto abdominal e concluiu que um
atleta tem 15 vezes mais chance de ter as alteracBes que
uma pessoa sedentéria. O ponto negativo paraa RM é a sua
dificuldade de realizacdo e demora nos resultados, em um
ambiente esportivo, onde nem sempre as condi¢@es 6timas
de trabalho sdo encontradas, a RM pode ser de dificil
acesso, atrapalhando e atrasando o processo de
reabilitacdo, para avaliar dor na virilha, preconizam-se trés
grandes diagnosticos: dor na virilha relacionada aos
flexores do quadril; dor na virilha relacionada aos adutores
e dor na virilha relacionada ao pubis (CASTELO
BRANCO et al., 2010).

Relacionado aos flexores de quadril observaram
gue os atletas que se caracterizavam clinicamente com uma
sensacdo dolorosa na regido dos flexores do quadril e
foram submetidos a RM, os principais musculos lesionados
foram: o reto femoral seguido do iliopsoas, sartdrio e do
tensor da fascia lata. Porém, outro estudo feito pelo autor
encontrou 121 lesbes nos musculos adutores, sendo o
adutor longo o mais lesionado perante eles com 62
acometimentos, seguido pelo mdsculo adutor curto,
pectineo, obturador externo, gracil, vasto medial, reto
abdominal, adutor magno e obturador interno (SERNER et
al., 2017).

Em relago aos testes clinicos utilizados, os testes
de compressdo adutora sdo comumente usados na
Quadro 6: Sobreposicdo de sintomas.

avaliacdo de dor e lesBes na virilha, entre eles temos o
squeeze test, onde o atleta realiza o teste em 3 posi¢des de
flexdo da articulagdo do quadril (0°, 45° e 90°) e solicitado
apertar os joelhos contra o punho do terapeuta, teste
considerado positivo quando o individuo se queixa de dor
nos musculos adutores. Bilateral adductor test, também
evidenciado na literatura para diagnostico de dor na virilha,
é realizado com atleta levantando as pernas para fora da
maca de exame, aproximadamente 30° de flex&o do quadril
com leve abducéo e rotacdo interna, o atleta entéo resiste a
forca de abdugdo do terapeuta, contraindo assim 0s
musculos adutores bilaterais simultaneamente, sendo que o
teste positivo é registrado quando a dor estd presente na
regido da virilha durante a contragdo adutora resistida
(VERRAL et al., 2007).

Outro teste criado em 1997 pelo médico Joaquim
Grava tem como identificar alteracdo clinica na regido
pubica, a manobra é realizada com o paciente em decubito
dorsal, onde realiza-se a flexdo, abducdo e rotagdo lateral
do quadril apoiando o tornozelo ao nivel do joelho
contralateral, sendo que uma mé&o do terapeuta se posiciona
na asa do iliaco oposto e a outra no joelho que est4 sendo
examinado, forcando a abducdo. A manobra é positiva
guando o paciente refere dor intensa nos adutores, logo, a
manobra de valsalva é realizada com o paciente sentado,
instrui-lo para fazer forca como defecar, é um teste muito
importante quando diferenciar a dor na virilha, teste
positivo quando atleta se queixar de dor na regido inguinal
(LASMAR; LASMAR; CAMANHO, 2002).

Fases Lado da Dor Local da Dor Caracteristica da Dor
Fase 1 Unilateral Inguinal e adutores Alivia apds aguecimento, volta apds treino
Fase 2 Bilateral Inguinal e adutores Aumenta ap6s o treino
. Virilha, adutores, | Impede alcance dos objetivos do treino,
Fase 3 Bilateral . .
suprapubica e abdominal forgcando a parar
Fase 4 Generalizado Generalizada, irradiagdo Intefere nas AVDs
para lombar

Fonte: Rodriguez (2001).

3.6 Tratamento

Quadro 7 mostra os dados referentes aos principais métodos de tratamentos utilizados.

Quadro 7: Artigos relacionados a tratamento de dor na virilha.

Autor, Titulo, Ano

Instrumento

Conclusao

WOLLIN, M.; LOVELL, G.
Osteitis pubis in four young
football players: a case series

Demonstrating successful pélvico.

rehabilitation. 2006

10 semanas de exercicios para
fortalecimento abdominal e

Reabilitacdo bem sucedida usando médulos
progressivos de exercicios.

KACHINGWE, A. F.; GRECH.
S. Proposed Algorithm for the
Management of Athletes With
Athletic Pubalgia (Sports
Hernia): A Case Series. 2008

exercicios dinamicos.

8 semanas de fisioterapia que
incluiu: Alongamentos e

Todos os exercicios foram significativamente
importantes para o tratamento dos atletas
envolvidos.
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YUILL, E. A, etal.
Conservative care of sports

hernias within soccer convencional.

Players. 2012

8 semanas de tratamento

O tratamento teve um bom resultado para
melhorar a dor, for¢a, coordenacao e corrigir
os desequilibrios do musculo pélvico.

SCHOBERL, M., et al. Non-
surgical treatment of pubic
overload and groin pain in
amateur football players: a
prospective double-blinded
randomized controlled study.
2017

4 meses de terapia por ondas
de choque, usando escala
visual analdgica (EVA).

Os jogadores que receberam terapia de ondas
de choque mostraram alivio da dor na EVA.

YOUSEFZADEH, A., etal. The
Effect of Therapeutic Exercise
on Long-Standing Adductor-
Related Groin Pain in Athletes:
Modified H6lmich
Protocol.2018

Protocolo de Hélmich
modificado, por 10 semanas.

Protocolo de H6lmich modificado pode ser
mais seguro e mais eficaz do que o protocolo
de Hélmich em promover o retorno as
atividades esportivas nos atletas de futebol.

Fonte: Elaboragdo propria.

Dentre as evidéncias que suportam as ferramentas
de intervencgdo, uma série de casos mostraam que liberagdo
miofascial dos adutores, mobilizacéo articular de quadril, a
6j/cm2 de laser na sinfise pabica, microcorrente no local da
dor por 20 minutos, acupuntura, exercicios de ponte
pélvica com eldstico entre as pernas, adugdo do quadril,
propriocepcdo nos discos, agachamento, caminhada
(frente, para tras, para os lados com elastico nos
tornozelos), foram responsaveis por aliviar os sintomas de
um grupo de atleta em 8 semanas (YUILL et al., 2012).

Estudos de moderada qualidade metodolégica
mostraram que alongamento dindmico, massagem
muscular, exercicios isométricos e isotdnicos e a
eletroestimulacdo, impactam de maneira positiva para
melhorar a dor e reduzir o tempo de reabilitacdo do atleta.
Outros quatro estudos de alta qualidade sugerem algumas
diretrizes para o tratamento de dor na virilha: Exercicios
fisicos supervisionados sdo melhores que terapias passivas;
tratamento multimodal proporciona um retorno mais
rapido ao esporte do que exercicios fisicos
supervisionados; liberagdo cirdrgica de adutor longo é
efetiva para dor e retorno ao esporte no caso de insucesso
do tratamento conservador. A terapia manual parece ser
uma ferramenta viavel e (til. O alongamento de iliopsoas,
quadriceps, isquiotibiais, adutores, rotadores internos e
externos do quadril foram essenciais em seu protocolo de
tratamento, uma vez que aumentou a mobilidade do
quadril, o que pode estar alterado para os atletas
sintométicos (KACHINGWE; GRECH, 2008). Os
modulos de exercicios progressivos sdo bem-sucedidos e
envolvem: Fortalecimento de abdome usando prancha,
isotdnico concéntrico para adutores com carga €
fortalecimento de gliteo usando exercicio de ponte,
aumentando a estabilizacdo de tronco. O repouso por si s6
alivia os sintomas, mas também é importante retirar agente
agressor (treino, posicdo de dormir, sentar) (WOLLIN;
LOVELL, 2006). Sugere-se entdo a infiltracdo de
corticoide: proloterapia com dextrose e lidocaina (91.7%
retorno ao esporte em 9 semanas a partir da 1° injecdo)
(TOPOL; REEVES; HASSANEIN, 2005).

Depois do diagndstico alguns estudos apontam
gue podemos dividir o tratamento em 3 etapas, Primeira
etapa sendo 3-4 semanas: protecdo, repouso, gelo,
compressdo e elevagdo (PRICE), massagem profunda em
adutores, isométricos de transverso, multifidos, assoalho
pélvico e parede abdominal sdo iniciados em amplitude de
movimento (ADM) segura, bicicleta estacionaria por 10
minutos/dia, ndo alongar adutor e isquiopubicos; Segunda
etapa 4-6 semanas: Manter exercicios, acrescentando
amplitude, velocidade e volume, Iniciar fortalecimento de
gluteo, Straight Leg Raise (SLR) em todas as direcdes com
elastico, bicicleta estacionaria 20 min/dia, alternar
caminhada rapida com corrida por no méximo 30 minutos;
Terceira etapa 6-8 semanas: Prancha de slide, Aumentar
tempo, velocidade e mudanca de direcdo na corrida,
Excéntrico para abdominal, iniciar gesto esportivo em
circuitos, Chutar na fase final (WOLLIN; LOVELL, 2006)
(VERRALL etal., 2007). A mudanca de direcdo parece ser
o principal movimento durante ato esportivo para leséo no
musculo adutor longo, cabe o fisioterapeuta reensinar e
intervir progressivamente nessa fase. O protocolo PRICE
ja é um principio basico no tratamento de lesfes agudas,
porém, o repouso deve ser apenas imediatamente ap6s a
lesdo e ter curta duracgdo, pois esse periodo de auséncia de
carga pode causar alteracfes biomecénicas e morfoldgicas
no tecido (SERNER et al., 2017).

Cargas mecanicas progressivas sdo mais
propensas a restaurar a forga e caracteristica morfoldgica
desses tecidos, isso € 0 que acontece durante exercicio e,
principalmente, durante o exercicio excéntrico. O possivel
mecanismo seria um aumento na expressdo de RNAmM em
proteinas associadas com o reparo de tecidos moles, ja
demonstrado em estudo com animais (BREAKLEY et al.,
2010). O desafio na prética clinica, entretanto, é encontrar
o equilibrio na quantidade de carga imposta, pois se essa
carga é muito grande, um novo dano no tecido pode
acontecer. Nesse sentido, o termo “CARGA OTIMA”
(Optimal Loading — OL) viria a substituir o repouso total e
nos traria um novo termo, protecdo, carga 6tima, gelo,
compressdo e elevacdo (POLICE), que ndo seria uma
férmula a ser seguida, mas uma nova maneira de pensar em
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estratégias de imposi¢do de carga na reabilitacéo de lesGes
agudas de tecidos moles (BREAKLEY; GLASGOW,;
MACAULEY, 2012).

Os critérios de retorno ao esporte apontam que o
atleta deva ter: um sintoma livre por no minimo um més;
Squeeze test negativo; Palpacédo livre de dor da sinfise e
ramo pubiano; Alongamento livre de dor; Contracdo
isométrica e isotbnica (concéntrica e excéntrica) de
adutores sem dor; atleta capaz de fazer o trabalho
concéntrico-excéntrico de reto abdominal e ambos os
obliquos (2 séries de 7 repeticdes, trés vezes por semana ou
durante 20 minutos a trés intensidades diferentes) e sessGes
completas de treinamento de forga sem problemas (JARDI
et al., 2014).

4 CONCLUSAO

Uma vez que a pubalgia tem mdltiplas etiologias
com apresentacdo clinica semelhante, exame de RM ¢
importante para estabelecer um bom diagnéstico
diferencial, comegando pela realizacdo de uma histéria e
exame fisico adequados, 0 questionario HAGOS pode ser
usado para quantificar o tratamento, critérios para
avaliacdo bem definidos facilitam a tomada de deciséo e
consequentemente, melhoram o prognoéstico do atleta.

Exercicio de Copenhagen parece ser melhor para
evitar o0 aparecimento ou recorréncia das varias causas de
dor na virilha, nenhum protocolo é totalmente definido,
deve-se levar em consideragdo o quadro do atleta antes de
propor qualquer tipo especifico de tratamento.
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