
Aula 22 3 Disfunções Sacroilíacas e 
Pubalgia: Desvendando a Dor Pélvica
Bem-vindos à Aula 22 do nosso Curso de Fisioterapia Esportiva e Traumato-Ortopédica! Hoje, mergulharemos em 
duas condições que, embora distintas, frequentemente se entrelaçam na complexidade da dor pélvica: as 
Disfunções Sacroilíacas e a Pubalgia. Se você já se sentiu desafiado ao tentar identificar a origem de uma dor na 
região do quadril ou da virilha, saiba que não está sozinho. Essas são queixas comuns, especialmente no ambiente 
esportivo, e dominá-las é um diferencial crucial para qualquer fisioterapeuta.

Imagine-se diante de um paciente que relata uma dor vaga na região glútea, que às vezes irradia para a coxa, ou 
um atleta com uma dor persistente na virilha que o impede de performar. Cenários como esses são a rotina em 
clínicas e consultórios. Compreender a anatomia, a biomecânica e, principalmente, as nuances da avaliação e do 
tratamento dessas disfunções é o que nos permite oferecer soluções eficazes e baseadas em evidências.

Ao final desta aula, você estará apto a:

Avaliar
De forma abrangente a 
articulação sacroilíaca, 
identificando padrões de 
disfunção.

Diferenciar
As diversas causas da pubalgia, 
incluindo lesões de adutores e a 
hérnia do esporte.

Aplicar
Uma abordagem multifatorial na 
reabilitação da dor pélvica, 
considerando não apenas os 
aspectos físicos, mas também 
os psicossociais.

Nossa jornada começará explorando a articulação sacroilíaca, essa "chave" da pelve, passando pela complexidade 
da pubalgia e suas diversas faces, até culminar em uma visão holística da reabilitação da dor pélvica. Prepare-se 
para desvendar os mistérios dessas condições e aprimorar sua prática clínica com as mais recentes evidências.



A Articulação Sacroilíaca: Uma Base 
Silenciosa?
A pelve é a base do nosso tronco, uma estrutura robusta que conecta a coluna vertebral aos membros inferiores. 
Dentro dessa arquitetura, a articulação sacroilíaca (ASI) desempenha um papel fundamental. Ela é a ponte entre o 
sacro (parte final da coluna) e os dois ossos ilíacos (parte da bacia), formando um anel ósseo que absorve e 
distribui as cargas do corpo, tanto em repouso quanto em movimento.

Mobilidade Essencial
Muitas vezes, a ASI é vista como uma articulação 
de pouca mobilidade, quase "silenciosa". No 
entanto, essa aparente quietude esconde uma 
complexidade biomecânica vital. Ela permite 
pequenos movimentos de rotação e translação, 
essenciais para a marcha, corrida e atividades 
diárias como sentar e levantar.

Desafio Diagnóstico
Quando essa articulação perde seu ritmo, seja por 
excesso ou falta de movimento, a dor pode surgir, 
tornando-se um verdadeiro desafio diagnóstico. 
Uma disfunção na ASI pode gerar dor lombar, 
glútea ou até mesmo dor na coxa, exigindo uma 
avaliação criteriosa.

Pense na ASI como a fundação de uma casa. Se a fundação está instável ou desalinhada, toda a estrutura 
acima dela (a coluna) e abaixo dela (os membros inferiores) pode ser comprometida. Uma pequena falha 
ali pode gerar grandes problemas em outras áreas.

Anatomia e Estrutura
Anatomicamente, a ASI é uma 
articulação sinovial atípica, 
com superfícies articulares 
irregulares que se encaixam 
como peças de um quebra-
cabeça, otimizando a 
transmissão de carga e a 
estabilidade.

Reforço Ligamentar
É reforçada por um complexo 
sistema ligamentar. Os 
ligamentos sacroilíacos 
anteriores, posteriores e 
interósseos são incrivelmente 
fortes e cruciais para a sua 
estabilidade.

Influência Muscular
Músculos como o glúteo 
máximo, latíssimo do dorso e 
multífidos têm conexões 
fasciais que influenciam 
diretamente a estabilidade da 
ASI, formando um verdadeiro 
"cinto de força" ao redor dela.



Desvendando as Disfunções Sacroilíacas
A dor na articulação sacroilíaca (ASI) é uma condição comum, mas muitas vezes mal compreendida. Ela pode se 
manifestar de diversas formas, desde uma dor aguda e pontual até um desconforto crônico e difuso na região 
glútea, lombar baixa ou até mesmo irradiando para a virilha e a parte posterior da coxa.

O grande desafio é que os sintomas da disfunção da ASI podem mimetizar outras condições, como 
hérnias de disco lombares ou problemas no quadril, tornando o diagnóstico preciso uma verdadeira arte.

Principais Causas de Disfunção Sacroilíaca:

Trauma Direto
Quedas sobre o glúteo ou impactos na região.

Microtraumas Repetitivos
Comuns em atletas com movimentos de torção ou 
impacto.

Condições Fisiológicas
Gravidez, que altera a frouxidão ligamentar e a 
biomecânica pélvica.

Assimetrias e Desequilíbrios
Diferenças no comprimento dos membros, 
disfunções posturais e desequilíbrios musculares.

Imagine a articulação sacroilíaca como uma engrenagem delicada em um relógio complexo. Para que o relógio 
funcione perfeitamente, cada peça precisa se mover na medida certa, nem muito, nem pouco. Se essa 
engrenagem emperra (hipomobilidade) ou se move demais (hipermobilidade), todo o mecanismo pode falhar, 
gerando atrito e dor. A dor na ASI, portanto, não é apenas sobre a articulação em si, mas sobre como ela se 
relaciona com o restante do corpo e as forças que atuam sobre ela.

Características da Dor na Disfunção Sacroilíaca:

Unilateralidade: 
Frequentemente afeta apenas 
um lado da pelve.

Piora com a Posição: Agrava 
ao sentar por longos 
períodos.

Movimentos Específicos: 
Dor ao subir escadas, rolar 
na cama ou atividades que 
demandam carga 
assimétrica.

A compreensão desses padrões é o primeiro passo para desvendar o mistério da dor do seu paciente e direcionar 
uma avaliação mais aprofundada.



Avaliação da Articulação Sacroilíaca: O 
Detetive da Dor
Avaliar a articulação sacroilíaca (ASI) é como ser um detetive. Não há um único "smoking gun" 3 um teste isolado 
que confirme o diagnóstico com 100% de certeza. Em vez disso, precisamos coletar múltiplas pistas, juntando 
informações da história do paciente, da observação e de testes físicos específicos para construir um caso sólido. 
A chave é a combinação de achados, e não a dependência de um único sinal.

Anamnese Detalhada
Pergunte sobre a localização exata 
da dor, fatores que a agravam ou 
aliviam, irradiação, histórico de 
traumas, cirurgias prévias e 
atividades diárias ou esportivas. É 
comum que a dor da ASI seja 
descrita como profunda, na região 
glútea, e possa ser confundida com 
dor lombar ou ciática. A dor ao 
sentar, levantar de uma cadeira, 
subir escadas ou ao rolar na cama 
são pistas valiosas.

Avaliação Física
A inspeção da postura e da marcha 
pode revelar assimetrias. A palpação 
da região sacroilíaca pode 
reproduzir a dor. No entanto, os 
testes mais importantes são os 
testes de provocação de dor.

Testes de Provocação de 
Dor
Esses testes aplicam estresse à 
articulação sacroilíaca de diferentes 
maneiras, buscando reproduzir a dor 
do paciente. A literatura atual sugere 
o uso de um "cluster" ou bateria de 
testes, pois a combinação de 
múltiplos testes positivos aumenta 
significativamente a probabilidade 
de disfunção da ASI.

Teste de Thigh Thrust (Impulso da 
Coxa)
Com o paciente deitado de costas, o fisioterapeuta 
flexiona o quadril e o joelho de um lado e, com uma 
mão no sacro, aplica uma força axial através do 
fêmur, direcionando-a para a ASI. A reprodução da 
dor familiar do paciente é um sinal positivo.

Outros Testes Comuns
Incluem a Compressão Lateral, a Distração 
Anterior, o Teste de Gaenslen e o Teste de Patrick 
(FABER). A presença de pelo menos três desses 
testes positivos é um forte indicativo de disfunção 
da ASI.

A conexão com a aplicação real é clara: ao dominar esses testes e sua interpretação, você se torna mais preciso 
no diagnóstico, evitando tratamentos desnecessários ou ineficazes para outras condições. É a sua capacidade de 
ser um detetive minucioso que fará a diferença na vida do paciente.



Tratamento da Articulação Sacroilíaca: 
Restaurando o Equilíbrio
Uma vez que a disfunção da articulação sacroilíaca (ASI) é identificada, o objetivo do tratamento é claro: aliviar a 
dor, restaurar a função normal da articulação e, crucialmente, prevenir a recorrência. Não se trata apenas de 
"colocar a articulação no lugar", mas de restaurar o equilíbrio e a estabilidade de toda a região pélvica.

Terapia Manual: O Ponto de Partida
Técnicas de mobilização e manipulação são 
frequentemente utilizadas para:

Restaurar a mobilidade em articulações 
hipomóveis.

Realinhar suavemente a pelve em casos de 
disfunção posicional.

A manipulação isolada raramente é 
suficiente para um alívio duradouro, sendo 
um componente inicial.

Exercício Terapêutico: A Chave para a 
Estabilidade
Pense no corpo como um sistema de bússolas 
internas. Quando a ASI está disfuncional, é como 
se a bússola estivesse descalibrada. A terapia 
manual ajuda a recalibrar, mas é o exercício 
terapêutico que ensina o corpo a manter essa 
calibração.

Estabilização do core

Fortalecimento dos músculos glúteos e adutores

Treinamento de controle motor

Essenciais para criar um "cinto de força" 
muscular e oferecer suporte e estabilidade 
à ASI.

Aplicação Prática: Programa de Exercícios Progressivo
01

Foco Inicial: Ativação Muscular
Prioridade em exercícios de ativação de músculos 
profundos do core (transverso do abdome, multífidos) 
em posições de baixa carga.

02

Progressão: Exercícios Funcionais
À medida que a dor diminui e o controle melhora, 
avance para movimentos mais complexos que desafiam 
a estabilidade da pelve, como agachamentos e avanços.

03

Fase Final: Atividades Específicas
Integração de exercícios relacionados a atividades 
esportivas ou diárias específicas do paciente.

04

Educação do Paciente
Orientação sobre mecânica corporal e importância da 
postura são vitais para o sucesso a longo prazo.

A Prática Baseada em Evidências (PBE) nos mostra que a combinação de terapia manual com exercícios de 
estabilização é mais eficaz do que qualquer abordagem isolada. Além disso, a educação sobre a dor e a 
modificação de atividades que agravam os sintomas são componentes cruciais para o sucesso a longo prazo.



Pubalgia: A Dor na Região Pélvica Anterior

Definição e Sintomas
A pubalgia é um termo guarda-chuva que 
descreve a dor na região da sínfise púbica e 
estruturas adjacentes. É uma condição complexa 
que afeta tanto atletas quanto indivíduos 
sedentários, podendo ser debilitante.

A dor é geralmente sentida na virilha, parte inferior 
do abdome ou na região interna da coxa, piorando 
com atividades como correr, chutar, mudar de 
direção, tossir ou espirrar.

Complexidade Anatômica
A complexidade da pubalgia reside na densidade 
de estruturas anatômicas na região púbica. A 
sínfise púbica, uma articulação cartilaginosa, é o 
ponto de encontro de músculos poderosos, como 
os adutores da coxa (inseridos na parte inferior) e 
os músculos abdominais (inseridos na parte 
superior).

Analogia do "Cabo de Guerra" Pélvico
Imagine a sínfise púbica como o ponto central de 
um cabo de guerra. De um lado, os fortes 
músculos adutores puxam a pelve para baixo e 
para dentro. Do outro, os músculos abdominais 
puxam para cima.

Um desequilíbrio de força ou atividade entre esses 
grupos musculares pode sobrecarregar a sínfise 
púbica, levando à inflamação, microtraumas ou 
instabilidade. Essa analogia ilustra a natureza de 
tração e compressão que a região suporta.

Múltiplas Causas e Diagnóstico
A pubalgia não é uma doença única, mas uma 
síndrome com diversas origens. Pode incluir:

Inflamação da sínfise púbica (osteíte púbica).

Lesão nos tendões dos adutores ou 
abdominais.

Condições mais complexas como a hérnia do 
esporte.

A chave para um tratamento eficaz é um 
diagnóstico diferencial preciso para identificar a 
estrutura predominantemente envolvida na dor do 
paciente.



Diagnóstico Diferencial da Pubalgia: 
Desvendando os Mistérios

A pubalgia é um termo amplo. Para o fisioterapeuta, o verdadeiro desafio e a arte da avaliação residem em 
desvendar qual das múltiplas condições subjacentes está causando a dor. Um diagnóstico diferencial 
preciso não é apenas uma formalidade; é a bússola que guiará todo o plano de tratamento. Sem ele, 
corremos o risco de tratar os sintomas sem abordar a causa raiz, levando a frustração e recorrência.

Duas das causas mais comuns de pubalgia, e que frequentemente se confundem, são a lesão de adutores e a 
hérnia do esporte (ou pubalgia atlética). Embora ambas causem dor na virilha, suas origens e mecanismos são 
distintos.

Lesão de Adutores
É uma distensão ou ruptura de um ou mais 
músculos adutores da coxa, geralmente o adutor 
longo. Pense nela como um elástico que estica 
demais e se rompe. Isso ocorre tipicamente 
durante movimentos explosivos de aceleração, 
desaceleração ou mudanças bruscas de direção, 
onde há uma contração excêntrica forçada dos 
adutores.

Dor aguda, localizada na parte interna da coxa 
e virilha.

Piora ao alongar ou contrair os adutores contra 
resistência.

Hérnia do Esporte (Pubalgia Atlética)
Não se trata de uma hérnia abdominal comum com 
protrusão de vísceras, mas sim de uma fraqueza 
ou ruptura da parede posterior do canal inguinal, 
ou um desequilíbrio entre a força dos músculos 
abdominais e adutores. Imagine essa região como 
um nó complexo de fios, onde a tensão excessiva 
em um fio (adutores) e a fraqueza em outro 
(abdominais) causam um "desfiamento" na junção.

Dor mais difusa, na região inguinal e abdominal 
inferior.

Pode ser provocada por tosse, espirro ou 
manobras de Valsalva.

Para um diagnóstico ainda mais preciso, a tabela abaixo compara as principais condições:

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo

Lesão de Adutores Dor aguda/crônica na 
virilha e coxa interna

Distensão/ruptura de 
fibras 
musculares/tendíneas 
dos adutores

Dor súbita ao chutar 
uma bola ou fazer um 
"split" durante o treino.

Hérnia do Esporte Dor crônica na virilha e 
abdome inferior

Fraqueza/ruptura da 
parede posterior do 
canal inguinal; 
desequilíbrio muscular

Dor persistente em 
jogador de futebol ao 
mudar de direção ou 
tossir.

Osteíte Púbica Dor na sínfise púbica, 
piora com impacto

Inflamação da sínfise 
púbica e/ou estruturas 
adjacentes

Dor central na virilha 
após corrida intensa ou 
saltos repetitivos.

É crucial lembrar que outras condições, como compressão nervosa (nervo obturador), fraturas por estresse do 
púbis ou problemas no quadril, também podem mimetizar a pubalgia. Por isso, uma avaliação minuciosa é 
indispensável.



Avaliação da Pubalgia: A Busca pela Origem 
da Dor
A avaliação da pubalgia exige uma abordagem sistemática e detalhada, pois a dor na virilha pode ter muitas 
origens. O objetivo principal é identificar a estrutura ou o desequilíbrio que está gerando a dor, permitindo um 
plano de tratamento direcionado e eficaz.

Anamnese Detalhada
Colete informações sobre o início, localização e 
irradiação da dor. Investigue fatores que agravam 
(movimentos esportivos como chutes, sprints, 
mudanças de direção) e aliviam a dor. O histórico de 
lesões anteriores, tipo de esporte e intensidade de 
treinamento são cruciais para entender as demandas 
biomecânicas específicas do paciente.

Avaliação Física Completa
Observe assimetrias posturais e de marcha. Realize 
palpação precisa da sínfise púbica, inserções dos 
adutores e músculos abdominais para identificar pontos 
dolorosos específicos. Avalie a amplitude de movimento 
do quadril (abdução e rotação), que pode estar limitada 
ou dolorosa, indicando envolvimento articular ou 
muscular.

Testes de Força Muscular
Avalie a força dos adutores (resistência à adução do 
quadril), abdominais (resistência à flexão do tronco) e 
flexores do quadril. Desequilíbrios entre adutores e 
abdominais são achados comuns na pubalgia atlética, 
evidenciando sobrecarga em uma região e fraqueza 
compensatória em outra.

Teste de Addução Resistida

O paciente aperta as pernas contra a 
resistência do examinador. A reprodução da 
dor na virilha é um forte indicativo de 
envolvimento dos músculos adutores.

Testes Diferenciais Específicos
Compressão da Sínfise Púbica: Dor sugere osteíte 
púbica.

Sit-Up com Resistência: Dor abdominal inferior pode 
indicar disfunção abdominal ou hérnia do esporte.

Provocação do Quadril: Excluir patologias intra-
articulares (como impacto femoroacetabular ou 
lesões labrais).

A conexão com a aplicação real é que, ao combinar a história do paciente com os achados da avaliação física, 
você constrói um quadro completo. É como montar um quebra-cabeça: cada peça de informação se encaixa para 
revelar a imagem da causa da dor, permitindo que você planeje um tratamento verdadeiramente eficaz e 
personalizado.



Tratamento da Pubalgia: Um Caminho para a 
Recuperação
O tratamento da pubalgia é um processo que exige paciência, progressão e, acima de tudo, uma abordagem 
individualizada. Não existe uma "receita de bolo", pois a causa subjacente e os fatores contribuintes variam de 
pessoa para pessoa. O objetivo principal é reduzir a dor, restaurar a função muscular e articular, e permitir que o 
paciente retorne às suas atividades diárias ou esportivas sem dor e com confiança.

Manejo da Dor e Inflamação
Inicialmente, o foco é no manejo da dor e da inflamação. Isso pode envolver repouso relativo (modificação 
de atividades que agravam a dor), aplicação de gelo e, em alguns casos, o uso de medicamentos anti-
inflamatórios (sempre sob orientação médica). No entanto, o repouso absoluto raramente é a melhor solução, 
pois pode levar à descondicionamento e rigidez. A chave é encontrar o equilíbrio entre descanso e 
movimento controlado.

Reabilitação Ativa: O Cerne do 
Tratamento
A reabilitação ativa é o cerne do tratamento. Pense 
nela como a construção de uma ponte forte e 
estável. Para que a ponte suporte o tráfego, ela 
precisa de pilares sólidos e uma estrutura bem 
projetada. No corpo, esses pilares são os músculos 
do core, adutores, glúteos e flexores do quadril.

Programa de Exercícios Progressivo
O programa de exercícios deve ser progressivo, 
começando com exercícios de baixa carga e 
avançando para atividades mais desafiadoras e 
funcionais, sempre visando restaurar a função 
muscular e articular.

Um exemplo prático de progressão no tratamento da pubalgia seria:

Fase Inicial (Controle da 
Dor)
Exercícios isométricos suaves 
para adutores e abdominais, 
ativação do transverso do 
abdome e assoalho pélvico.

Fase Intermediária 
(Fortalecimento e 
Controle Motor)
Fortalecimento progressivo dos 
adutores (com elásticos, pesos), 
abdominais (pranchas, 
exercícios de controle pélvico), 
glúteos. Inclusão de exercícios 
de estabilidade pélvica e 
controle neuromuscular.

Fase Avançada 
(Funcional e Retorno ao 
Esporte)
Exercícios que mimetizam as 
demandas da atividade do 
paciente, como corridas com 
mudanças de direção, chutes, 
saltos. Treinamento de agilidade 
e potência, sempre com foco na 
técnica e no controle do 
movimento.

Educação e Abordagem Multiprofissional
A educação do paciente é um pilar fundamental. Explicar a natureza da pubalgia, a importância da adesão ao 
programa de exercícios e a necessidade de progressão gradual ajuda a empoderar o paciente e a reduzir a 
ansiedade.

Em casos refratários, a colaboração com outros profissionais de saúde (médicos, nutricionistas) pode ser 
necessária, e a cirurgia é uma opção considerada apenas em situações muito específicas e após falha do 
tratamento conservador.



Além do Óbvio: A Visão Multifatorial na Dor 
Pélvica
Até agora, exploramos a anatomia, a avaliação e o tratamento das disfunções sacroilíacas e da pubalgia sob uma 
perspectiva predominantemente biomecânica. No entanto, a dor, especialmente a dor crônica na região pélvica, 
raramente é apenas um problema estrutural. Ignorar outros fatores é como tentar resolver um quebra-cabeça 
complexo usando apenas algumas peças. Para ter sucesso na reabilitação, precisamos adotar uma abordagem 
multifatorial, que reconheça a interconexão entre os aspectos biológicos, psicológicos e sociais do paciente.

Aspectos Psicológicos
A dor é uma experiência 
complexa e individual. Fatores 
como estresse, ansiedade, 
medo do movimento 
(cinesiofobia) e crenças sobre 
a dor podem amplificar a 
percepção e intensidade da 
dor.

Aspectos Sociais
O ambiente social e 
profissional do paciente, 
incluindo suporte familiar e 
condições de trabalho, pode 
influenciar significativamente a 
experiência da dor e a adesão 
ao tratamento.

Aspectos Biológicos
A qualidade do sono, 
inflamações sistêmicas e 
outras condições médicas 
interligadas podem impactar 
diretamente a sensibilidade à 
dor e a recuperação do 
paciente.

Imagine que a dor é um alarme de incêndio. Às vezes, há um incêndio real (lesão tecidual). Mas outras 
vezes, o alarme pode disparar por fumaça de uma torradeira (estresse, ansiedade) ou até mesmo por um 
defeito no sistema (sensibilização do sistema nervoso). Nosso papel como fisioterapeutas é investigar a 
verdadeira causa do alarme e não apenas tentar desligá-lo sem entender o que o acionou.

Neurociência da Dor (PNE)
A aplicação da Neurociência da Dor (Pain Neuroscience Education - PNE) é um componente crucial. Educar o 
paciente sobre como a dor funciona, desmistificando a ideia de que "dor sempre significa dano", pode reduzir 
o medo e a ansiedade, empoderando-o a se mover e a participar ativamente do tratamento.

Essa compreensão da dor como um fenômeno complexo, e não apenas um sinal de dano tecidual, é fundamental 
para a reabilitação da dor pélvica crônica.



Fatores Biológicos e Biomecânicos na Dor 
Pélvica
Dentro da abordagem multifatorial, os fatores biológicos e biomecânicos continuam sendo a base da nossa 
intervenção. Eles representam as "peças" físicas do quebra-cabeça da dor pélvica. Compreender como o corpo se 
move, como os músculos funcionam e como as estruturas se relacionam é essencial para identificar as disfunções 
que contribuem para a dor.

No contexto da dor pélvica, alguns fatores biomecânicos são recorrentes:

Disfunções de 
Mobilidade Articular
Restrições de movimento no 
quadril (especialmente rotação 
interna e extensão), na coluna 
lombar ou na própria articulação 
sacroilíaca podem alterar a 
distribuição de carga e 
sobrecarregar a pelve.

Desequilíbrios 
Musculares
A fraqueza ou a disfunção de 
músculos chave, como os 
glúteos (especialmente o glúteo 
médio, importante para a 
estabilidade pélvica), os 
adutores, os músculos do core 
(transverso do abdome, 
multífidos) e até mesmo o 
assoalho pélvico, podem 
comprometer a estabilidade e o 
controle da pelve.

Controle Motor 
Deficiente
Não é apenas sobre ter força, 
mas sobre como o corpo 
coordena essa força. Um 
controle motor inadequado 
significa que os músculos não 
estão sendo ativados na 
sequência e intensidade 
corretas durante o movimento, 
levando a padrões de 
movimento ineficientes e 
estressantes para as estruturas 
pélvicas.

Pense no corpo como uma orquestra. Cada músculo é um instrumento, e o sistema nervoso é o maestro. Se 
alguns instrumentos estão desafinados (fraqueza muscular), ou se o maestro não está coordenando bem a 
orquestra (controle motor deficiente), a música (o movimento) não será harmoniosa e pode gerar "ruídos" (dor).

Um exemplo prático é a relação entre a fraqueza do core e a pubalgia. Se os músculos abdominais profundos não 
estão fornecendo a estabilidade necessária para a sínfise púbica durante atividades como a corrida, os adutores 
podem ser excessivamente solicitados para compensar essa falta de estabilidade, levando à sobrecarga e à dor. 
Da mesma forma, uma disfunção da articulação sacroilíaca pode alterar a ativação dos músculos glúteos, 
perpetuando um ciclo de dor e instabilidade.

A avaliação desses fatores biológicos e biomecânicos envolve testes de força muscular, avaliação da mobilidade 
articular, análise da marcha e de padrões de movimento específicos, e testes de controle motor. É a partir dessa 
análise detalhada que podemos planejar intervenções direcionadas para restaurar a função física.



Fatores Psicossociais e Comportamentais: A 
Mente e o Corpo
A dor não é apenas uma sensação física; ela é profundamente influenciada por nossos pensamentos, emoções e 
pelo ambiente em que vivemos. Ignorar os fatores psicossociais e comportamentais na reabilitação da dor pélvica, 
especialmente a crônica, é como tentar navegar sem um termômetro emocional. Podemos estar tratando o corpo, 
mas se a mente está em turbulência, a recuperação completa será um desafio.

Estresse Crônico
A persistência do estresse pode amplificar a 
percepção da dor.

Ansiedade e Depressão
Condições emocionais que dificultam a adesão ao 
tratamento e a recuperação.

Cinesiofobia
Medo do movimento, mesmo após melhora física, 
impedindo o retorno às atividades.

Catastrofização da Dor
Tendência a superestimar a ameaça da dor, 
intensificando sua percepção.

Um paciente com pubalgia crônica, por exemplo, pode desenvolver um medo de chutar ou correr, mesmo após a 
melhora física, o que o impede de retornar plenamente às suas atividades.

Imagine que a dor é um alarme de segurança. Em uma situação normal, ele toca quando há uma ameaça 
real. Mas se o sistema está muito sensível devido ao estresse ou ansiedade, o alarme pode disparar com 
qualquer pequeno movimento, mesmo que não haja perigo real. Essa "sensibilização" do sistema nervoso 
central é um conceito chave na dor crônica.

Fatores Comportamentais Relevantes

Além dos aspectos psicológicos, os fatores comportamentais também desempenham um papel crucial. Hábitos 
de sono inadequados, nutrição deficiente, sedentarismo excessivo ou, paradoxalmente, um excesso de atividade 
sem recuperação adequada, podem impactar a capacidade do corpo de se curar e de gerenciar a dor. A forma 
como o paciente lida com o estresse e a sua capacidade de gerenciar as demandas diárias também são relevantes.

Aplicação Prática no Tratamento

01

Educação em Neurociência da Dor (PNE)
Explicar como a dor funciona, desmistificando a ideia de 
"dor = dano", e ajudando a entender que o sistema de 
alarme pode estar superprotetor.

02

Estratégias de Coping
Ensinar técnicas de relaxamento, mindfulness e 
respiração diafragmática para gerenciar estresse e 
ansiedade.

03

Graduação de Atividades
Ajudar o paciente a retomar gradualmente as atividades 
temidas, quebrando o ciclo de medo-evitação.

04

Promoção de Hábitos Saudáveis
Orientar sobre a importância do sono, nutrição e 
atividade física regular para a saúde geral e a 
recuperação.

Integrar esses fatores na sua prática não significa que você se tornará um psicólogo, mas sim um fisioterapeuta 
mais completo e empático, capaz de abordar a pessoa por trás da dor.



Integrando a Abordagem Multifatorial: O 
Plano de Reabilitação Holístico
Chegamos ao ponto crucial: como juntar todas as peças do quebra-cabeça e aplicar a abordagem multifatorial de 
forma prática na reabilitação da dor pélvica? A resposta está em um plano de reabilitação holístico e 
individualizado, que reconheça a complexidade da dor e aborde todas as suas dimensões 3 biológicas, 
psicológicas e sociais.

O primeiro passo é uma avaliação abrangente, que vai além dos testes físicos. Inclua questionários sobre o 
impacto da dor na vida do paciente, níveis de estresse, qualidade do sono e crenças sobre a dor. Essa visão 360 
graus permite identificar não apenas as disfunções biomecânicas, mas também os fatores psicossociais que 
podem estar perpetuando a dor.

Manejo da Dor e Inflamação
Utilizar técnicas para aliviar os sintomas agudos, 
permitindo que o paciente participe ativamente da 
reabilitação.

Restauração da Função Biomecânica
Abordar as disfunções de mobilidade e força muscular 
identificadas. Isso inclui terapia manual para mobilizar 
articulações restritas, exercícios de fortalecimento para 
músculos fracos (adutores, glúteos, core) e treinamento 
de controle motor para otimizar os padrões de 
movimento.

Abordagem dos Fatores Psicossociais
Integrar a educação em neurociência da dor, estratégias 
de manejo do estresse, técnicas de relaxamento e, se 
necessário, encaminhamento para profissionais de 
saúde mental. Ajudar o paciente a entender que a dor 
nem sempre significa dano e a retomar gradualmente as 
atividades temidas é fundamental.

Reabilitação Funcional e Retorno às 
Atividades
Progressão gradual para exercícios que simulam as 
demandas da vida diária ou do esporte, com foco na 
técnica e na prevenção de recorrências.

Pense na reabilitação como a construção de um edifício resiliente. Não basta ter uma boa fundação 
(biomecânica); é preciso também ter um sistema de segurança robusto (manejo da dor), um ambiente interno 
saudável (fatores psicossociais) e um design que permita o uso eficiente (reabilitação funcional).

A colaboração interprofissional é muitas vezes a chave para o sucesso. Trabalhar em conjunto com 
médicos, psicólogos, nutricionistas e treinadores pode oferecer ao paciente um suporte completo e 
integrado, otimizando os resultados e promovendo uma recuperação duradoura.



Tendências e Evidências na Fisioterapia 
Pélvica
A fisioterapia é uma área em constante evolução, e a reabilitação da dor pélvica não é exceção. Manter-se 
atualizado com as últimas tendências e evidências é crucial para oferecer o melhor cuidado aos nossos pacientes. 
A Prática Baseada em Evidências (PBE), que integra a melhor pesquisa disponível com a experiência clínica do 
profissional e os valores do paciente, é o pilar de um tratamento de qualidade.

Neurociência da Dor (PNE)
Aprofundamento na compreensão da dor crônica, 
reeducando o sistema nervoso sobre a ameaça da 
dor. Prioriza a educação do paciente, redução do 
medo e promoção da autoeficácia.

Foco no Controle Motor
Além da força, a harmonia muscular é essencial. 
Uso crescente de biofeedback e eletromiografia 
para otimizar a ativação de músculos profundos do 
core e do assoalho pélvico.

Avanços Tecnológicos
Wearables e aplicativos de saúde auxiliam no 
monitoramento da atividade, adesão aos exercícios 
e coleta de dados, transformando a reabilitação 
com o uso da tecnologia.

Refinamento de Técnicas
Pesquisas contínuas refinam a terapia manual e os 
protocolos de exercícios, buscando máxima 
eficácia. Diretrizes enfatizam abordagem 
progressiva e retorno seguro às atividades, 
baseados em desempenho.

Em resumo, a fisioterapia pélvica está se tornando cada vez mais sofisticada, combinando uma compreensão 
aprofundada da biomecânica com uma visão holística do paciente, tudo embasado em pesquisas rigorosas. É um 
campo dinâmico que exige aprendizado contínuo e adaptabilidade.



Consolidação: A Jornada da Dor Pélvica
Chegamos ao fim da nossa jornada pela complexidade das disfunções sacroilíacas e da pubalgia. Vimos que a dor 
pélvica é um campo vasto e desafiador, mas com as ferramentas certas 3 um olhar atento para a anatomia e 
biomecânica, uma avaliação minuciosa e uma abordagem de tratamento multifatorial 3 podemos desvendar seus 
mistérios e oferecer alívio duradouro aos nossos pacientes.

Lembre-se que a articulação sacroilíaca, embora discreta, é uma peça fundamental na estabilidade da pelve, e 
suas disfunções podem gerar dor referida. A pubalgia, por sua vez, é um termo que engloba diversas condições, 
exigindo um diagnóstico diferencial preciso entre lesões de adutores, hérnia do esporte e outras causas. Mais 
importante ainda, a dor pélvica, especialmente a crônica, deve ser abordada considerando não apenas os aspectos 
físicos, mas também os psicológicos e sociais do indivíduo.

Em Prática: Consolidando o Conhecimento

Anamnese Detalhada
Sempre realize uma anamnese 
detalhada e utilize clusters de 
testes para a avaliação da 
Articulação Sacroilíaca (ASI).

Diagnóstico Diferencial
Diferencie cuidadosamente as 
causas da pubalgia, testando 
adutores, abdominais e sínfise 
púbica.

Programas Progressivos
Construa programas de 
exercícios progressivos, 
focando em estabilidade, força 
e controle motor.

Educação e 
Psicossocial
Eduque seu paciente sobre a 
dor e incorpore estratégias 
para lidar com fatores 
psicossociais.

Atualização Contínua
Mantenha-se atualizado com a 
PBE (Prática Baseada em 
Evidências) e as diretrizes para 
otimizar seus resultados.



Autoavaliação
Qual dos testes a seguir faz parte de um "cluster" de testes de provocação para a articulação sacroilíaca?1.

a) Teste de Thomas

b) Teste de Ober

c) Teste de Thigh Thrust

d) Teste de Trendelenburg

Um atleta de futebol apresenta dor na virilha que piora ao tossir e espirrar, e relata uma sensação de fraqueza 
na região abdominal inferior. Qual das condições abaixo é a mais provável, considerando o diagnóstico 
diferencial da pubalgia?

2.

a) Lesão de adutor longo

b) Osteíte púbica

c) Hérnia do esporte (pubalgia atlética)

d) Síndrome do impacto femoroacetabular

Qual é o principal objetivo da abordagem multifatorial na reabilitação da dor pélvica crônica?3.

a) Focar exclusivamente na correção de disfunções biomecânicas.

b) Ignorar os aspectos psicológicos e sociais da dor.

c) Abordar a dor considerando fatores biológicos, psicológicos e sociais interconectados.

d) Priorizar apenas o uso de medicamentos para alívio da dor.

A Prática Baseada em Evidências (PBE) na fisioterapia pélvica enfatiza a integração de quais elementos?4.

a) Apenas a experiência clínica do terapeuta.

b) Apenas a preferência do paciente.

c) A melhor pesquisa disponível, a experiência clínica e os valores do paciente.

d) Apenas as diretrizes de sociedades médicas.

Gabarito: 1. c) | 2. c) | 3. c) | 4. c)

Questão Discursiva: Explique a importância de diferenciar uma lesão de adutores de uma hérnia do 
esporte no contexto da pubalgia, e como essa diferenciação impacta o plano de tratamento 
fisioterapêutico.



Conexão com a Próxima Aula

Preparando para o Próximo Tópico
Na próxima aula, aprofundaremos ainda mais a complexidade do quadril, explorando a Aula 23 3 Síndrome do 
Impacto Femoroacetabular e Lesões Labrais do Quadril. Prepare-se para desvendar condições que 
frequentemente se manifestam com dor na virilha e que exigem um olhar clínico apurado para um diagnóstico 
e tratamento eficazes.

Recursos Adicionais

Artigos Científicos 
Recentes
Para aprofundar-se nas últimas 
pesquisas sobre avaliação e 
tratamento.

Livros-Texto de 
Fisioterapia Ortopédica
Para revisão de anatomia e 
biomecânica.

Diretrizes de Sociedades 
de Fisioterapia Esportiva
Para consultar recomendações 
baseadas em consenso.



Nota Importante

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


