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Estratégias de prevenciao para a pubalgia em atletas de futebol

Prevention strategies for pubalgia in soccer players

Marcia Jaqueline Santos Moreno'
Leonardo Malta Azevedo?

Resumo

Introducdo: A pubalgia atlética ¢ uma condicdo prevalente em jogadores de futebol,
representando 64% a 69% das lesdes inguinais nessa populacdo. Caracteriza-se por dor
na regido inguinal com irradiagdo para a face medial da coxa ou abdome inferior,
decorrente de desequilibrio biomecanico entre adutores, reto abdominal e parede inguinal
posterior, agravado por gestos repetitivos como corte, corrida e chute. Objetivo: Analisar
as estratégias de prevencdo da pubalgia em atletas de futebol, comparando abordagens
unidimensionais e multidimensionais nos niveis de preven¢do primdria e secunddria.
Metodologia: Trata-se de revisdo narrativa de literatura, com recorte temporal de 2014 a
2026, realizada nas bases PubMed/MEDLINE, Cochrane Library, PEDro, LILACS e
BVS. Apos aplicagdao dos critérios de elegibilidade, 8 estudos foram selecionados para
analise, incluindo ensaios clinicos randomizados e revisoes sistematicas. Resultados:
Programas unidimensionais de fortalecimento dos adutores, com destaque para o
exercicio de Copenhagen, demonstraram maior eficicia preventiva, com reducdo de até
41% na prevaléncia de lesdes. Programas multicomponentes, como FIFA 11+ e
FUNBALL, apresentaram resultados heterogéneos e, por vezes, sem significancia
estatistica para desfechos de virilha. A prevencado secunddria, representada pelo protocolo
de Holmich modificado, mostrou-se eficaz na aceleracdo do retorno ao esporte e na
reducdo de recidivas. Conclusido: A especificidade do estimulo preventivo parece ser
mais determinante do que a abrangéncia do protocolo, recomendando-se a incorporagao
sistematica de exercicios excéntricos para adutores nos treinos, aliada a avaliacdo clinica
periddica.
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Abstract

Introduction: Athletic pubalgia is a prevalent condition in soccer players, accounting for
64% to 69% of groin injuries in this population. It is characterized by pain in the inguinal
region radiating to the medial thigh or lower abdomen, resulting from biomechanical
imbalance between adductors, rectus abdominis and posterior inguinal wall, aggravated
by repetitive movements such as cutting, running and kicking. Objective: To analyze
prevention strategies for pubalgia in soccer athletes, comparing unidimensional and
multidimensional approaches at primary and secondary prevention levels. Methodology:
This is a narrative literature review, with a time frame from 2014 to 2026, conducted in
the PubMed/MEDLINE, Cochrane Library, PEDro, LILACS and BVS databases. After
applying eligibility criteria, 8 studies were selected for analysis, including randomized
clinical trials and systematic reviews. Results: Unidimensional adductor strengthening
programs, especially the Copenhagen exercise, demonstrated greater preventive efficacy,
with up to 41% reduction in injury prevalence. Multicomponent programs, such as FIFA
11+ and FUNBALL, showed heterogeneous results and, at times, no statistical
significance for groin outcomes. Secondary prevention, represented by the modified
Holmich protocol, proved effective in accelerating return to sport and reducing
recurrences. Conclusion: The specificity of the preventive stimulus appears to be more
decisive than the comprehensiveness of the protocol, recommending the systematic
incorporation of eccentric adductor exercises into training, combined with periodic
clinical assessment.
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Introduciao

As lesdes musculares configuram um dos agravos mais frequentes em modalidades
esportivas como futebol, basquetebol, hoquei e atletismo, chegando a corresponder a
mais de 40% do total de lesdes em determinadas praticas. No que se refere a dor na
regido inguinal, também conhecida como pubalgia, esta representa até 10% dos
atendimentos em clinicas especializadas em lesdes esportivas, sendo mais recorrente em
individuos do sexo masculino na faixa etaria de 26 a 30 anos. No contexto especifico do
futebol, as lesdes inguinais associadas aos musculos adutores respondem por 64% a 69%
de todas as lesdes nessa regido, configurando-se como a segunda lesdo muscular mais

prevalente entre os jogadores (Fernandez-Galv et al., 2026). Essa elevada prevaléncia



pode ser explicada pelas caracteristicas biomecanicas proprias da modalidade, uma vez
que movimentos repetitivos de corte, corrida e chute impde estresse significativo aos

adutores e as estruturas pélvicas (Tedeschi et al., 2025).

Nesse sentido, a patogénese dessa injuria estd associada a disfuncdo das
musculaturas que se inserem no pubis, incluindo o reto abdominal, a parede inguinal
posterior ¢ os musculos adutores do quadril, o que resulta em uma forca de tracao
desequilibrada em decorréncia da fraqueza de um desses grupos musculares. Esse
desequilibrio biomecanico, somado a sobrecarga imposta pelos gestos esportivos
repetitivos, contribui para o surgimento e a cronicidade da pubalgia em atletas de futebol

(Ellatar et al., 2016).

A suspeita de pubalgia atlética impde ao examinador um desafio que exige rigor
técnico e abordagem sistematizada. O exame fisico ¢ o pilar inicial desse processo,
devendo obrigatoriamente incluir a avaliagdo da dor e forca na adugdo de pernas
(manobra de Grava), a palpacdo das inser¢cdes dos adutores e do reto abdominal, a
avaliacdo da sinfise pubica, além de testes funcionais e de flexibilidade, como o
alongamento passivo dos adutores e o teste de Thomas modificado (Holmich et al.,
2004). Associado a isso, a aplicacdo de questiondrios padronizados, como o HAGOS
(Copenhagen Hip And Groin Outcome Score), torna-se fundamental para mensurar, sob a
perspectiva do atleta, os prejuizos funcionais e na qualidade de vida relacionados ao
quadro doloroso (Thorborg et al., 2018). Apesar desses recursos, a literatura evidencia
uma lacuna critica quanto a uniformizagdo dos critérios diagndsticos, uma vez que a
correlacdo entre os achados clinicos ¢ os exames de imagem carece de consenso
(Tedeschi et al., 2025). Diante disso, a literatura tem reforcado a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar experiente, na qual a decisdo terapéutica — conservadora ou
cirurgica — seja baseada na integracao criteriosa dos dados clinicos com os resultados de
exames iniciais, como radiografia e ultrassom (Bisciotti et al., 2016). A literatura
descreve diversos tratamentos cirargicos para a condi¢do; segundo Elattar et al. (2016),
tanto as técnicas abertas quanto as laparoscopicas tém demonstrado excelentes resultados

na maioria dos estudos analisados.

No entanto, para além do manejo diagnostico e terapéutico, o cenario de



recorrentes episddios de dor na virilha no futebol profissional — como apontado por
Smakal et al. (2021), direciona a aten¢do para a prevencdo. A alta prevaléncia dessas
lesdes ndo compromete apenas a saude do atleta, mas também reduz o desempenho da
equipe e gera expressivos prejuizos econOmicos para clubes, confederagdes e afeta
significativamente a longevidade e o bem-estar dos proprios atletas (Eckard et al., 2020).
Apesar disso, a literatura aponta que a principal falha na contengdo das taxas de recidiva
reside na falta de integragdo entre os pilares da prevencdo (Thorborg, 2017), o que
justifica a necessidade de sistematizar o conhecimento disponivel. Assim, o presente
estudo tem como objetivo reunir e sintetizar as evidéncias sobre os diferentes métodos
preventivos, buscando especificamente categorizar as principais estratégias de acordo
com nivel de prevencdo primaria e secunddria, bem como confrontar programas
unidimensionais e multidimensionais, a fim de oferecer subsidios concretos para a pratica

clinica e o meio desportivo.

Revisao da Literatura

A fundamentacao tedrica deste estudo baseia-se na analise preventiva relacionada
ao surgimento de dores na regido da virilha, que no ambiente esportivo também pode ser
caracterizada como pubalgia atlética ou dor inguinal, muito comum em jogadores que
praticam atividades multidirecionais, como o futebol. Nesse contexto, faz-se necessario
observar e entender as caracteristicas biomecanicas relacionadas ao movimento comum
realizado no esporte: o chute. Mori et al. (2025) observaram e descreveram a acao
cinesioldgica do chute no futebol, onde demanda uma complexa sinergia corporal. O
movimento se inicia com a tor¢ao do tronco em dire¢do contraria a perna de apoio, um
gesto que ¢ amplificado pela extensdo e abducdo do ombro do mesmo lado. Esse
conjunto de acdes potencializa a amplitude de movimento do quadril da perna que
realizara o chute, cuja eficiacia final depende do recrutamento muscular preciso no
momento exato. A justificativa largamente aceita para a ocorréncia da dor na virilha esta
ligada ao desequilibrio entre os musculos adutores que se inserem no pubis e os misculos
da parede abdominal inferior (Elattar et al., 2016), pois as fibras superficiais do adutor

longo presentes da regido anterior do osso pubico se fundem com as aponeuroses do reto



abdominal e obliquo externo (Thorborg, 2023). De acordo com Chen et al. (2025), o
aumento excessivo do volume de treino com o intuito de fortalecer a musculatura nao
diminui a incidéncia da lesdo isoladamente e ha outros fatores que influenciam no
desenvolvimento da injaria, como: a fadiga excessiva pelo volume de treino, padrdes

inadequados de movimento e carga de treino indevida.

A identificagdo precisa dos fatores de risco associados a pubalgia ¢ um passo
fundamental para a elaboracdo de estratégias de prevencdo eficazes. Contudo, este
processo ¢ complexificado pela natureza ampla dos critérios diagndsticos para a dor na
virilha, que pode estar associada a diversas patologias, como o Impacto
Femoroacetabular (IFA), tornando essencial um cuidadoso diagndstico diferencial para
entender o prognostico e definir o tratamento adequado (Thorborg, 2023). Essa
complexidade ¢ corroborada por outros autores, que evidenciam a sobreposicdao de
condigdes na regido do quadril e virilha (Biscotti et al., 2016). Autores destacam ainda
que as taxas de incidéncia aumentam com a idade e que atletas do sexo masculino
apresentam risco 1,8 vezes maior em comparagdo as atletas do sexo feminino, sendo a
incidéncia 6,5 vezes maior durante partidas em relagdo aos treinamentos
(Quintana-Cepedal et al., 2026). Nesse contexto, a lesdo prévia se configura como um
dos elementos mais significativos, uma vez que, como alerta Cotellessa et al. (2023),

"lesdes anteriores na virilha representam um forte fator de risco para futuras lesdes na

virilha".

Diante desse cenario, a avaliacdo precisa do atleta com suspeita de pubalgia
atlética ¢ um desafio clinico que requer uma abordagem padronizada. E imprescindivel
que os instrumentos de diagnostico e de avaliacdo da gravidade da lesdo sejam
precisamente definidos e passiveis de reproducdo (Holmich et al., 2004). Nesse contexto,
o exame fisico desempenha um papel central. Ainda de acordo com a experiéncia de
Holmich et al. (2004), técnicas para avaliar a dor relacionada aos musculos adutores,
iliopsoas e abdominais, bem como a forca, a flexibilidade e a dor na sinfise pubica, sdo
fundamentais. O protocolo proposto pelos autores inclui manobras especificas e
validadas, tais como: aducdo de pernas contra resisténcia, também conhecido como

Manobra de Grava, avaliando dor e forga; palpacdo da insercdo do musculo adutor longo



no o0sso pubico e do musculo reto abdominal; palpacao da articulagdo da sinfise pubica;
teste funcional dos musculos abdominais e do iliopsoas; e alongamento passivo dos
adutores e do iliopsoas (teste de Thomas modificado), sempre registrando a presenga de
dor e/ou limitacdo (Holmich et al., 2004). Um achado comum durante a palpacdo ¢ a
sensibilidade localizada no tubérculo pubico ou imediatamente acima dele no lado

afetado (Elattar et al., 2016).

O impacto dessas lesdes no ambito esportivo, especialmente no futebol, torna-se
um ponto critico quando relacionado ao retorno ao esporte. Fernandez-Galvan et al.
(2026), em revisdo sistematica que analisou dez ensaios clinicos randomizados com
1.099 participantes, destacam que as lesdes na virilha relacionadas aos adutores
representam 64% a 69% de todas as lesdes nessa regido, configurando-se como a segunda
lesdo muscular mais comum entre os jogadores de futebol. Os autores ressaltam que essas
lesdes resultam em uma auséncia média de 15 dias, sendo que até 40% dos jogadores
afetados perdem mais de 28 dias de competicdo. Esse afastamento prolongado tem
implicagdes diretas no desempenho coletivo da equipe, uma vez que compromete a
disponibilidade dos atletas ao longo da temporada. Diante disso, enfatiza-se a
necessidade de estratégias preventivas eficazes e de um manejo criterioso do retorno ao
esporte, com objetivo de diminuir a perda de tempo de forma sustentavel além de evitar
recidivas, permitindo ao atleta retomar sua carreira com niveis de desempenho
satisfatorios (Eberbach et al., 2021). Evidéncias cientificas demonstraram que programas
conservadores bem estruturados podem mitigar significativamente esse impacto quando a
lesdo ja estd instalada, sendo um método promissor para um retorno seguro ao jogo
(Eberbach et al., 2021). Nos casos que evoluem para intervengdo cirurgica, os dados
também s3o promissores. Uma revisdo retrospectiva que analisou o desempenho de
atletas da Major League Soccer (MLS) submetidos a reparo cirtrgico para pubalgia

atlética revelou uma alta taxa de retorno ao esporte de alto nivel (Guarneri et al., 2023).

A implementacdo de estratégias preventivas ¢ crucial no manejo da pubalgia
atlética, um aspecto que ganha maior importancia diante da relativa escassez de dados e
evidéncias solidas nessa area especifica. E possivel estruturar a prevencao em trés niveis

inter-relacionados. Segundo Thorborg (2023), a prevencdo primaria visa prevenir ou



reduzir a incidéncia de novas lesdes, enquanto a prevencgao secundaria, a ela associada,
busca reduzir os efeitos de uma lesdo ja instalada, impedindo a sua progressdo. A
prevencao secundaria também se concretiza através de uma boa avaliagdo do atleta, com
a aplicagdo de exames clinicos periddicos que incluem avaliagdes de forga, dor e
desempenho. Por fim, a prevencdo tercidria tem como objetivo principal reduzir o
impacto de uma lesdo ja estabelecida, por meio de tratamento e manejo a longo prazo.
Considerando que lesdes anteriores na virilha representam um forte fator de risco para
novas ocorréncias, a necessidade de métodos especificos se faz urgente. Na busca por
essas estratégias para reduzir a incidéncia de lesdes esportivas, a literatura especializada
frequentemente classifica os programas de prevencdao (IPPs) em duas categorias
principais, baseadas no numero de componentes de treinamento que incorporam.
Conforme destacado por Chen et al. (2025), os estudos geralmente categorizam essas
intervencgoes em dois tipos distintos: os programas de for¢a de componente inico € os de
multicomponente. O intuito dos treinos que incorporam o componente Unico ou
unidimensional ¢ trabalhar de forma isolada determinada técnica ou area, enquanto os
treinos que envolvem multicomponente ou multidimensional agregam ndo so técnicas
aplicadas a estrutura acometida, mas também as regides adjacentes. Essa distingdo de
métodos da origem a um debate considerdvel na comunidade cientifica, refletido nas
diferentes opinides dos autores sobre a aplicacdo ideal de cada método em diferentes
lesdes, incluindo a dor na virilha. Ainda segundo Chen et al. (2025), o programa de
prevengao de lesdes "FIFA 11+" ¢ amplamente reconhecido por sua eficacia, uma vez que
integra em uma sessao de aquecimento com multiplos componentes. Em contraponto, ha
abordagens que privilegiam programas de multiplos componentes. Lauersen et al. (2018)
concluiram, por meio de uma revisdo sistemdtica e meta-analise, que o treinamento
unidimensional isolado ¢ uma medida preventiva e segura contra lesdes esportivas.
Entretanto, faz-se necessario a andlise de qual método na area de preven¢do de dor na

virilha possui maior eficécia.

3 Metodologia

Trata-se de uma revisdo de literatura de abordagem narrativa, com recorte temporal

delimitado entre 2014 e 2026, tendo como populagdo-alvo atletas de futebol de ambos os



sexos, independentemente da posi¢gdo em campo ou do nivel, ¢ como foco central as
estratégias de prevengdo da pubalgia atlética em niveis de prevencdo primaria e
secundaria; a amostragem ocorreu de forma n3o probabilistica por conveniéncia, sendo
composta pelos artigos que atenderam aos critérios de inclusdo preestabelecidos, quais
sejam: nos idiomas inglé€s, portugués ou espanhol, que abordassem diretamente a
prevencao da dor na virilha em jogadores de futebol, com prioridade para revisdes
sistematicas e ensaios clinicos randomizados, embora nido tendo sido adotados critérios
de exclusdo rigidos para outros delineamentos, a fim de permitir uma visdo mais

abrangente do estado da arte sobre o tema.

A coleta de dados foi realizada por meio de pesquisa eletronica nas bases
PubMed/MEDLINE, Cochrane Library, PEDro, LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude) e BVS (Biblioteca Virtual em Saude), utilizando-se
descritores controlados (DeCS/MeSH) e termos livres combinados pelos operadores
booleanos AND e OR, com a seguinte estratégia de busca: (“athletic pubalgia” OR
“sports hernia” OR “groin pain” OR “pubic inguinal pain” OR “adductor-related
pain”) AND (“prevention” OR “injury prevention” OR “primary prevention” OR
“secondary prevention”) AND (“soccer” OR ‘‘football” OR “professional athlete”),
sendo os artigos selecionados apos leitura de titulos e resumos, seguida da leitura integral
dos textos considerados potencialmente relevantes, complementada por busca manual das
referéncias citadas (busca reversa). Os dados extraidos foram organizados em planilha
eletronica (Microsoft Excel®) contendo variaveis como autor(es), ano, delineamento do
estudo e populacdo, estratégia preventiva investigada (unidimensional ou
multidimensional), desfechos primarios (incidéncia, recidiva e tempo de retorno) e
principais conclusdes, e a andlise da qualidade metodolédgica e da forga das evidéncias foi
realizada com base na classificagdo dos Niveis de Evidéncia propostos pelo Centro de
Medicina Baseada em Evidéncias de Oxford (OCEBM, 2011), na qual revisdes
sistematicas de ensaios clinicos randomizados recebem nivel la e ensaios clinicos
randomizados individuais bem delineados recebem nivel 1b, o que permitiu uma sintese
narrativa dos resultados com agrupamento das estratégias por categorias e por niveis de

prevengao.



Resultados e Discussao

A busca eletronica nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Cochrane Library, PEDro,
LILACS e BVS resultou inicialmente em 29 artigos potencialmente relevantes sobre
pubalgia atlética. Apos a aplicagdo dos critérios de elegibilidade preestabelecidos,
procedeu-se a triagem dos estudos. Foram excluidos os artigos que: (i) ndo abordavam
estratégias de prevencgdo primaria e/ou secundaria; (i1) ndo tinham como populagao-alvo
jogadores de futebol; (iii) ndo se caracterizavam como ensaios clinicos randomizados ou
revisdes sistematicas; e (iv) estavam fora do recorte temporal delimitado entre 2014 e
2026. Ao final desse processo, restaram 8 artigos para andlise integral e sintese narrativa,
sendo 6 ensaios clinicos randomizados (ECR) e 2 revisdes sistematicas. A Figura 1
apresenta o fluxograma do processo de selecao dos estudos, desde a identificagdo inicial

até a composicdo da amostra final.

Figura 1: Fluxograma do processo de selecao dos estudos.
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Fonte: elaborado pela autora (2026).



A caracterizagdo dos estudos incluidos ¢ apresentada nos Quadros 1 e 2, que retinem
informagdes relativas aos autores e ano de publicacdo, metodologia, protocolo ou
condutas adotadas, principais achados e nivel de prevengdo. O Quadro 1 reune os trés
estudos que adotaram intervengdes de componente unico/unidimensionais, todas

direcionadas ao fortalecimento especifico da musculatura adutora do quadril.

Quadro 1 — Estudos com interven¢des unidimensionais (fortalecimento especifico dos

adutores)
Estudo Metodologia Protocolo Principais Nivel de
achados prevengio
Haroy et al., ECRE por clusters Programa de  Reducio de 41% Primana e
2019 Fortalecimento  na prevaléncia de secundaria
dos Adutores problemas na
com 3 nmiveis de  wvirilha: risco 18%
progressio menor de relatar
problemas (nio
significativo
estatisticamente)
Femnandez-Ga  Revisio sistematica Copenhagen  Fortes evidéncias Primaria
lvetal 2026 Adduction de reduciio do
Exercize (CAE) risco de lesfes na
-1la3 virilha
sessies/semana,
6 a 28 semanas
Mor et al . ECR Exercicio de  Incidéncia de dor Primana
2025 balango em na virilha
movimento  significativamente
cruzado (CMS) MEenor no grupo
— 10 repetigdes, intervengdo (9.4%

2 séries, 2 a3
minutos

wvs 23,1%); nisco
proporcio 0309

Fonte: Elaborado pela autora (2026).



Os achados do Quadro 1 apontam para uma convergéncia importante: intervengoes
direcionadas especificamente aos adutores produzem efeito clinico relevante na
prevencdo da pubalgia. Haroy et al. (2019) demonstraram reducao de 41% na prevaléncia
de problemas na virilha em jogadores semiprofissionais, com um programa de
fortalecimento progressivo em trés niveis. Fernandez-Galv et al. (2026), em revisdo
sistematica com 1.099 participantes, reforcam que o Copenhagen Adduction Exercise
(CAE), aplicado de uma a trés sessOes semanais, apresenta fortes evidéncias de redugao
do risco de lesdes nesta regido. Mori et al. (2025), por sua vez, observaram redugao
significativa na incidéncia de dor na virilha (9,4% no grupo intervencao vs. 23,1% no
controle; risco proporcao de 0,309) com o exercicio de balango em movimento cruzado,
aplicado por apenas 2 a 3 minutos antes de jogos e treinos. Esses resultados sugerem que
a especificidade do estimulo — a aplicagdo de carga direcionada ao grupo muscular
critico para a pubalgia — ¢ um fator determinante para o sucesso preventivo. A
progressdao de carga bem estruturada, presente nos trés protocolos, parece ser outro
elemento comum aos estudos com melhores desfechos. Além disso, o efeito do
fortalecimento excéntrico dos adutores, especialmente evidenciado pelo CAE e pelo
programa de Haroy et al. (2019), refor¢a a hipdtese de que adaptacdes musculares
especificas sdo capazes de modificar o desequilibrio biomecanico descrito na
fisiopatologia da pubalgia (Elattar et al., 2016; Thorborg, 2023).

Em contrapartida a abordagem unidimensional, o Quadro 2 reune os cinco estudos
que adotaram intervengdes de multicomponentes, incluindo tanto protocolos de
prevencdo primaria (programas abrangentes como FIFA 11+, FUNBALL e Holmich)
quanto de prevengao secundaria (protocolo de Holmich modificado, voltado ao retorno ao

esporte).



Quadro 2 — Estudos com intervengdes multidimensionais (prevengao primaria e

secundaria)
Estudo Metodologia Protocolo Principais Nivel de
achados prevencio
Holmich, ECR por clusters Programa  Redugio de 41% Primaria e
2014 - TESE multicomponente  na prevaléncia de secundaria
com 6 exercicios problemas na
(aducio isométrica,  virilha; risco 18%
abdominal menor de relatar
combinado, problemas (nio
coordenacio de significativo
perna, aducio  estatisticamernte)
contra abducéo,
alongamento do
iliopsoas)
Stephenson et Revisfio FIFA 11+, Fortes evidéncias Primaria
al., 2021 sistematica e programa nordico de reducio do
meta-analise para isquiotibiais,  risco de lesdes na
prancha de virilha
equilibrio, PEP
(Prevent Injury and
Enhance
Performance)
Obértinca et ECR por clusters Programa  Incidéncia de dor Primaria
al. 2023 FUNBALL — na virilha
equilibrio, core, significativamente

excéntricos de
1squiotibiais,
gliuteos, pliometria,
corrida/sprint

Menor 1o grupo
intervencio (9.4%
vs 23.1%); risco
proporgdo 0,309



Cotellessa et Ensaio clinico Alongamento + Reducio Primaria

al 2023 ) forca de core e significativa, mas
simples cego adutor com carga  sem significancia
progressiva— 24 a estatistica
36 semanas

Yousefzadeh Ensaio clinico Protocolo de Efeito Secundaria
etal 2018 ) Halmich consideravel na
simples cego modificado — 10 forca de adutores
EXercicios e abdutores, dor,

terapeuticos, 10a  ADM, capacidade
12 semanas funcional e BTS;
maior taxa de

retorno e menos

semanas de

mtervencio que o

protocolo

convencional

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Ao contrario do observado no Quadro 1, os resultados das intervengdes de
multicomponentes sdo marcados por heterogeneidade e, em varios casos, auséncia de
significancia estatistica para desfechos especificos de virilha. Holmich (2014) verificou
reducdo de 31% no risco, porém sem significancia estatistica (p = 0,18), enquanto
Obértinca et al. (2023) ndo encontraram diferenga significativa para dor e lesdes de
quadril/virilha com o programa FUNBALL (p = 0,305). Cotellessa et al. (2023) relataram
reducdo significativa, mas com valor de p= 0,5789, sugerindo ndo combater a
insurgéncias de lesdes na virilha. Stephenson et al. (2021), em revisdo sistematica,
destacaram que o FIFA 11+ e o programa nérdico para isquiotibiais foram os mais
eficazes na reducdo de lesdes musculoesqueléticas em geral, mas a atuacao especifica
sobre a virilha ficou restrita ao FIFA 11 e a prancha de equilibrio. Essa divergéncia em
relagdo ao Quadro 1 sugere uma aparente contradi¢do: programas teoricamente mais
abrangentes, por envolverem core, equilibrio, pliometria e excéntricos de isquiotibiais,

ndo necessariamente apresentam melhor desempenho na prevengdo da pubalgia. A



hipotese mais plausivel ¢ a de que a diluicdo do estimulo — a distribui¢do da carga entre
multiplos componentes — reduza a intensidade necessdria para promover adaptacdes
significativas nos grupos musculares mais criticos para a pubalgia, especialmente os
adutores. Programas multidimensionais, por vezes mais genéricos, podem ndo gerar
sobrecarga suficiente para modificar o desequilibrio biomecanico subjacente. Do ponto
de vista metodologico, parte dessa divergéncia também pode ser atribuida a limitagdes
amostrais e a auséncia de cegamento em alguns ensaios, o que reduz o poder estatistico e
aumenta o risco de viés. Além disso, a heterogeneidade dos protocolos — variando em
duragdo (6 a 36 semanas), frequéncia (1 a 3 sessdes semanais), volume e composicao dos
exercicios — dificulta comparacdes diretas entre os estudos. Por outro lado, a prevengao
secundaria representada por Yousefzadeh et al. (2018) merece destaque. O protocolo de
Holmich modificado, com 10 exercicios terapéuticos aplicados por 10 a 12 semanas,
demonstrou efeito consideravel sobre a for¢ca de adutores e abdutores, dor, amplitude de
movimento, capacidade funcional e retorno ao esporte (RTS), com maior taxa de retorno
e menor numero de semanas de intervengdo em comparacao ao protocolo convencional.
Isso indica que a adaptagdo de protocolos tradicionais com elementos como faixas
elasticas pode melhorar a aderéncia e a resposta terapéutica, especialmente em atletas que

Jé& apresentam a lesdo instalada.

Conclusao

Esta revisdo narrativa analisou estratégias de prevengdo da pubalgia em atletas de
futebol, comparando abordagens unidimensionais e multidimensionais nos niveis de
prevencao primaria e secundaria. Os achados indicam superioridade dos programas de
fortalecimento especifico dos adutores, com destaque para o exercicio de Copenhagen,
que apresentou reducdes de até 41% na prevaléncia de lesdes (Haroy et al., 2019) e fortes
evidéncias de eficacia quando integrado ao aquecimento (Fernandez-Galv et al., 2026).
Em contrapartida, programas multicomponentes como FIFA 114+ ¢ FUNBALL mostraram
resultados heterogéneos e, por vezes, sem significancia estatistica para desfechos de
virilha (Holmich, 2014; Obértinca et al., 2023). J& a prevencdo secundaria, representada
pelo protocolo de Holmich modificado (Yousefzadeh et al., 2018), mostrou-se eficaz na

aceleragdo do retorno ao esporte e na redugdo de recidivas.



Conclui-se que a especificidade do estimulo preventivo parece ser mais
determinante do que a abrangéncia do protocolo, recomendando-se a incorporagdo
sistematica de exercicios excéntricos para adutores nos treinos, aliada a avaliacao clinica
periodica. As limitagdes do estudo incluem o recorte temporal restrito, a heterogeneidade
metodologica dos protocolos e o cardter ndo exaustivo da revisdo, o que aponta para a
necessidade de ensaios clinicos randomizados futuros com maior padronizagao. Por fim,
espera-se que este trabalho contribua para a conscientizacdo de profissionais e do meio
esportivo sobre a importancia da prevencdo da pubalgia e do papel da fisioterapia na

longevidade da carreira de atletas de futebol.
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