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Resumo

Introducéo: a pubalgia € uma sindrome inflamatdria da sinfise pubica, caracterizada por dor insidiosa
na regido pubica e inguinal profunda, sendo prevalente em atletas de alta intensidade devido a
movimentos repetitivos durante a atividade esportiva. Objetivo: o presente estudo, tem como objetivo
fornecer uma visdo ampla e atualizada sobre a osteite pubica, consolidando o conhecimento existente
e abordando as formas de manejo e prevencdo. Método: trata-se de uma revisao bibliografica descritiva
sobre a Pubalgia, para a coleta de dados, foram utilizadas palavras-chave relacionadas a pubalgia em
fontes de dados como Scholar Google, Science Direct e PubMed. Foram utilizados como critérios de
inclusdo artigos publicados nos dltimos 14 anos, disponibilizados gratuitamente, escritos em lingua
portuguesa ou inglesa e que abordassem a tematica principalmente em atletas profissionais, amadores
e adultos ativos. Desenvolvimento: os resultados da revisdo indicaram que a pubalgia afeta
principalmente atletas de alto desempenho, com uma maior prevaléncia entre os do sexo masculino.
Ela é causada por movimentos bruscos e repetitivos durante a pratica esportiva, levando a lesdes
recorrentes na regido da sinfise plbica. Como medida preventiva e terapéutica, exercicios de
alongamento e fortalecimento muscular foram destacados como essenciais, juntamente com repouso
esportivo e fisioterapia. Além disso, a intervencdo por meio de exercicios, especialmente o
fortalecimento dos musculos do quadril e abdominais, demonstrou ser uma opc¢éao eficaz. Concluséo:
a pubalgia é uma condicdo de diagnéstico desafiador que requer uma abordagem holistica,
considerando fatores biomecéanicos, anatdmicos e funcionais. O manejo terapéutico consiste
inicialmente em uma estratégia clinica ndo invasiva, seguida de intervencdo cirlrgica caso ocorra
persisténcia da sintomatologia. A metodologia preventiva se baseia na implementacdo de exercicios de
aguecimento especificos e tem se mostrado eficaz em sua aplicacao

Palavras-chave: Pubalgia. Osteite Pubica. Hérnia Esportiva.



Introducéo

A pubalgia, também conhecida como osteite pubica e hérnia esportiva, € uma
sindrome inflamatoria caracterizada por dor na sinfise pubica, 0ssos pubicos e tecidos
adjacentes. Esta, € uma lesdo complexa que pode ser causada por uma variedade de
fatores, incluindo desequilibrios musculares, instabilidade articular e hiperextensao da
coluna lombar. E comumente encontrada em atletas, principalmente praticantes de
futebol, atletismo e ténis, que envolvem movimentos de tor¢éo e rotagao, assim como,
aceleracdo e desaceleracdo subita. E uma doenca multifatorial que inclui
desequilibrios musculares, lesdes repetitivas, fraqueza do nucleo abdominal, impacto
direto e alteragbes biomecéanicas. Possui como fatores de agravamento, idade, sexo,
indice de massa corporal e tabagismo (Dirkx; Vitale, 2022).

A anatomia da regido pélvica € complexa. A sinfise pubica é primordialmente
composta de fibrocartilagem e representa uma articulacao nao sinovial e ndo vascular.
Para manter sua integridade de suporte, depende de quatro ligamentos principais, com
a maioria da forca e sustentacdo vindo dos ligamentos superior e inferior. A
musculatura do assoalho pélvico, particularmente os musculos “levator ani” e
“coccygeus”, inserem-se posteriormente na sinfise pubica, demonstrando a intrincada
rede de conexdes musculares e ligamentares nesta area (Lynch, Bed, Larson, 2017).

Esta condicdo afasta 5 a 10% dos atletas de futebol de suas atividades. Em
esportes de chute, os jogadores sofrem significativamente mais lesbes, com uma
frequéncia que varia de 10% a 18% ao ano. (Athanasiou et al. 2022). Enquanto isso,
dados da literatura brasileira apontam uma incidéncia de 0,5-28% em atletas do sexo
masculino (Queiroz; Carvalho; Szeles, 2014).

A osteite pubica pode surgir devido a uma combinacdo de desequilibrios
musculares, sobrecarga biomecanica e lesées na area da articulacdo pubica. O
desequilibrio de for¢as entre os musculos abdominais e adutores da coxa, juntamente
com o encurtamento dos musculos da parte posterior do corpo, pode resultar em
alteracdes na biomecanica da regido pélvica, o que leva a uma tensao excessiva na
articulacdo pubica. Essa sobrecarga biomecanica pode ocorrer devido a movimentos
repetitivos, que causam pequenas lesdes na articulagcdo pubica e desencadeiam uma
resposta inflamatéria. A inflamacé&o crénica pode levar a formacéo de tecido cicatricial
(fibrose), o qual pode afetar a mecanica da regiéo pélvica e gerar tenséo na articulagéo

pubica (Pereyra, 2018).



Clinicamente, a apresentacao pode ser variavel, mas muitos pacientes relatam
dor pélvica insidiosa, que pode se agravar durante atividades esportivas ou
movimentos especificos. Essa dor pode se localizar em varias regides, desde o
abddmen inferior até a coxa ou perineo. O diagndstico diferencial é amplo, e condi¢gdes
como osteomielite, hérnia e doencas intra-articulares do quadril devem ser
consideradas (Hopkins; Brown; Lee, 2017).

A pubalgia é uma condicdo que tem sido objeto de muitos estudos e pesquisas
na area da ortopedia, com o objetivo de melhorar o diagndstico e o tratamento da
condicdo. A compreensao dos fatores de risco e das causas subjacentes da pubalgia
é fundamental para o desenvolvimento de estratégias de prevencédo e tratamento
eficazes. Além disso, a identificacdo precoce da pubalgia e o tratamento adequado
podem ajudar a minimizar a gravidade da condicéo e reduzir o tempo de recuperagao
dos atletas (Malik; Avila; Rho, 2022).

O programa FIFA 11+, criado em 2009, é um programa de aquecimento
desenvolvido pela Federagao Internacional de Futebol Associado (FIFA) com o
objetivo de prevenir lesbes em jogadores de futebol. Ele consiste em uma série de
exercicios especificos que visam melhorar o equilibrio, a forca muscular e a
estabilidade das articulacGes, especialmente do quadril e da pelve. Estudos tém
demonstrado que a implementacédo regular e correta do FIFA 11+ pode reduzir
significativamente o risco de lesdes musculoesqueléticas em jogadores de futebol,
tornando-o uma ferramenta eficaz na prevencao da pubalgia e de outras lesdes
comuns nessa regiao (Bizzini; Dvorak, 2015).

Tendo em vista a complexidade e multifatorialidade da pubalgia, torna-se
essencial que os profissionais de saude estejam equipados com um entendimento
profundo desta condicdo. Sua abordagem deve ser holistica, considerando néo
apenas o0 quadro clinico, mas também os fatores biomecéanicos, anatdbmicos e
funcionais em jogo (Queiroz; Carvalho; Szeles, 2014).

Neste artigo, foram discutidos tdpicos centrais sobre a pubalgia, incluindo sua
etiologia, manifestacdes clinicas, métodos diagndsticos, abordagens terapéuticas
recomendadas e estratégias de prevencédo. Através desta revisdo de literatura, busca-
se oferecer uma visdao ampla e atualizada sobre a osteite pubica, consolidando o

conhecimento existente e abordando as formas de manejo e prevengao.



Método

Trata-se de uma revisdo bibliogréfica descritiva sobre a Pubalgia e seus
principais métodos de diagnostico e tratamento. Os dados utilizados nesta revisdo
foram levantados por meio de pesquisas nas bases de dados PubMed, Google Scholar
e ScienceDirect utilizando os seguintes descritores do DeCS: “pubalgia atlética”,
‘osteite pubica”, “hérnia esportiva®’, “tratamento e prevencdo da pubalgia” e
“diagndstico da pubalgia atlética”.

Foram utilizados como critérios de incluséo artigos publicados no periodo entre
2009 e 2023, disponibilizados gratuitamente, escritos em lingua portuguesa ou inglesa
e que abordassem a tematica principalmente em atletas profissionais, amadores e
adultos ativos, excluindo estudos relacionados a pacientes gestantes ou puérperas,
pacientes com histérico de doencas cronicas em aparelho digestivo, urinario e também
agueles que previamente ja foram submetidos a cirurgia na regiao pélvica.

Apés aplicacdo dos critérios de inclusdo, foram selecionados 71 artigos para
realizacdo da pesquisa. Consequentemente, apos insercdo dos critérios de exclusdo
estabelecidos, 24 estudos qualificados foram utilizados nesta revisao.

Os artigos incluidos neste estudo foram publicados em periédicos dos quais o
Qualis e/ou Fator de Impacto (FI) estdo descritos em um quadro no apéndice do artigo.

A figura 1 mostra uma representacéo do processo de sele¢éo dos estudos.
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A pubalgia € uma condicdo complexa na literatura médica, sua etiologia é

multifatorial e ainda objeto de pesquisa e debate. O entendimento aprofundado das

varias teorias e contribuicdes anatdbmicas a pubalgia € essencial para o diagnostico



preciso. Embora seja consensual que a pubalgia resulta de micro lesées em musculos
ou fascias ligados ao pubis anterior, a natureza exata e a anatomia da lesédo nao é
completamente compreendida, dada a proximidade de diversas estruturas anatomicas
na regido onde a pubalgia se desenvolve (Athanasiou et al., 2022).

Algumas dessas lesdes potenciais incluem a fascia transversal na parede
inguinal posterior, a insercao do reto abdominal distal e o tenddo conjunto em seu
ponto de fixacdo distal ao pubis anterior-superior. A aponeurose obliqua externa
também pode estar envolvida, especialmente em certos subgrupos de pacientes,
como atletas (Hopkins; Brown; Lee, 2017).

Estudos indicam que a lesdo é uma complexa interacdo envolvendo o aparelho
de flexdo/aducdo do abdbmen inferior e do quadril. Esta interagdo pode ser
especialmente pertinente para atletas, onde as demandas de movimento e forca
aplicadas a essas regides sdo significativamente maiores do que na populacdo em
geral (Zuckerbraun; Cyr; Mauro, 2020).

Além disso, a teoria mais amplamente aceita postula que a pubalgia resulta de
uma combinacdo de uma insercdo de tendao reto perturbada no pubis e uma parede
inguinal posterior enfraquecida. Esta combinacdo, juntamente com o desequilibrio
entre 0s poderosos musculos adutores do quadril e os mais fracos musculos
abdominais, pode criar forcas de cisalhamento na hemipelve. Estas forcas, por sua
vez, podem levar a uma sobrecarga muscular relativa, resultando em lesdes
subsequentes (Hopkins; Brown; Lee, 2017).

Ademais, a sinfise pubica e os ligamentos associados apresentam movimentos
sutis, mas significativos, que podem ser amplificados por desequilibrios musculares,
predispondo ao estresse e lesdes. Ao considerar atletas e individuos altamente ativos,
a exposicao repetitiva a forcas de cisalhamento, especialmente em esportes que
envolvem rapidas mudancas de dire¢do, pode amplificar ainda mais esses processos
patolégicos (Malik; Avila; Rho, 2022).

MANIFESTACOES CLINICAS

A pubalgia, frequentemente descrita em contextos clinicos como osteite pubica,
caracteriza-se por um conjunto de sintomas manifestados principalmente na regido do
pubis. A maioria dos pacientes com pubalgia relata um inicio gradual de sintomas. Em

muitos casos, 0 paciente busca avaliagdo médica apds sentir dor por varios meses ou



até mesmo anos (Cohen et al., 2016).

A pubalgia, manifesta-se como uma dor insidiosa e progressiva na regido do
abdomen inferior, regido adutora proximal e profunda. Em algumas circunstancias, a
dor pode irradiar para regiées como o perineo, musculos reto abdominais, ligamento
inguinal e area testicular. Esta condicdo, tende a ser unilateral, embora ndo seja
incomum observar sintomas bilaterais. Aceleracfes subitas, movimentos torcionais,
chutes, contracbes abdominais e até reflexos autbnomos, como tossir ou espirrar,
podem exacerbé-la (Hopkins; Brown; Lee, 2017).

Em certos pacientes, atividades como sentar por periodos prolongados,
flexionar ou abduzir a perna podem desencadear dor, indicando possivel envolvimento

de patologias intra-articulares do quadril (Elattar et al., 2016).

METODOS DE DIAGNOSTICO

A osteite Pubica € um diagnéstico de exclusdo em sua maioria. Para o
diagndstico preciso, uma combinacdo de historia clinica detalhada e exame fisico
minucioso é essencial. Frequentemente, o diagndstico pode ser determinado sem a
necessidade de imagem avancada ou ultrassom. Muitos pacientes descrevem a
sensacao dolorosa originaria, principalmente na sinfise pubica, que pode irradiar pelo
tend&o reto abdominal ou adutor (Zuckerbraun; Cyr; Mauro, 2020).

Agravamentos dos sintomas sdo frequentemente relacionados a atividades
atléticas que envolvem movimentos de aceleracdo e desaceleracdo, como chutar ou
mudar de direcdo. Paradoxalmente, movimentos simples e cotidianos, como a tosse,
também podem intensificar o desconforto (Hopkins; Brown; Lee, 2017).

O diagnéstico € clinico, durante o exame fisico, € comum identificar
sensibilidade ao toque na regido acima do ligamento inguinal e préximo ao pubis.
Manobras como o teste de grava, que envolve a contracdo abdominal contra uma
resisténcia, séo frequentemente empregadas e, quando causam dor na crista pubica,
corroboram fortemente a presenca da pubalgia. A avaliagcdo da mobilidade articular do
quadril, especialmente as rotacdes, e a palpacdo das origens dos adutores sao
cruciais (Athanasiou et al., 2022; Elattar et al., 2016).

Além disso, a avaliacdo da resisténcia a aducéo e a palpacao da insergcéo do
musculo reto abdominal no osso pubico séo técnicas adicionais que complementam o
diagnéstico (Elattar et al., 2016).
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A abordagem diagndstica da pubalgia ndo se limita ao exame fisico. Exames
de imagem, especialmente a ressonancia magnética, sdo ferramentas valiosas para
identificar inflamacéo na sinfise pubica e estruturas adjacentes, além de excluir outras
patologias que podem se apresentar de forma semelhante (Strosberg; Ellis; Renton,
2016; Weir et al., 2015).

No entanto, € importante ressaltar que o diagnostico da pubalgia pode ser
desafiador devido a complexidade anatémica da regido e a possibilidade de diversos
diagndsticos diferenciais interarticulares ou extra articulares, que podem se sobrepor
em um unico paciente. Além disso, a associacdo com patologias de etiologia visceral,
nao relacionadas a ortopedia, deve ser considerada (Paroneto et al., 2022).

Os achados do exame fisico podem incluir dor a palpacédo da regido pubica,
teste de Patrick positivo (dor a examinacao), entre outros testes clinicos para avaliacao
do quadril (Goes et al., 2022; Moraes; Fonseca, Farias, 2022).

Para exames de imagem, podem ser utilizados o raio-x, a ultrassonografia
(USG) e aressonancia magnética (RM). A radiografia pode apresentar hiperdensidade
da sinfise pubica e outros achados. A ultrassonografia costuma evidenciar alteracfes
de ecogenicidade nos tenddes e é util em casos de davidas relacionadas a herniacoes
da parede abdominal inferior (Morley; Grant; Blount, 2016; Paroneto et al., 2022).

A ressonancia magnética (RM), quando indicada, pode revelar uma variedade
de achados, incluindo edema subcondral da medula Ossea, esclerose &ssea,
alteracdes cisticas subcondrais, reabsorcdo 6ssea, hipertrofia capsular e ostedfitos
marginais na articulacdo sinfisaria. Alteracdes de sinal na aponeurose do tenddo do
adutor longo e/ou reto abdominal também séo frequentes entre os achados na RM
(Coker; Zoga, 2015; Paroneto et al., 2022; Strosberg; Ellis; Renton, 2016).

ESTRATEGIAS DE PREVENCOES

A prevencdao da pubalgia € um aspecto crucial na gestéo de lesdes relacionadas
ao quadril em atletas. O FIFA 11+ € um protocolo de aquecimento especifico, criado
em 2009 pelo centro médico e de pesquisa do FIFA, gue visa melhorar o desempenho
e prevenir lesdes musculoesqueléticas, incluindo a osteite pubica, sendo uma das
estratégias mais utilizadas (Bizzini; Dvorak, 2015).

Ele possui um tempo de execucéo rapido de aproximadamente 20 minutos e €

composto por 15 exercicios divididos em 3 etapas:
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Apresenta exercicios de corrida de baixa intensidade
Primeira etapa: com alongamentos ativo e contato controlado entre

atletas.

E composta por exercicios focados no
Segunda etapa: desenvolvimento de forca dos membros inferiores e

do core, equilibrio e na agilidade do atleta.

Possui exercicios de corrida de moderada e alta

Terceira etapa: intensidade.

Fonte: (Bizzini; Dvorak, 2015)

A relacdo entre o programa FIFA 11+ e a pubalgia reside no fato de que muitos
casos de pubalgia estéo relacionados a fraqueza muscular, desequilibrios musculares
e falta de estabilidade no quadril e na regido pélvica. Ao fortalecer os musculos do
core (reto abdominal, obliquos externo e interno, tranverso do abdémen, eretores da
espinha, multifidos, quadrado lombar, muasculos gliteos, musculos do assoalho
pélvico), quadril e virilha, além de melhorar o equilibrio e a propriocepg¢éo, o FIFA 11+
pode ajudar a prevenir ou reduzir o risco de desenvolver a hérnia esportiva em
jogadores de futebol. Com isso, incorporar esse programa de aquecimento de forma
consistente na rotina de treinamento pode contribuir para a saude e o desempenho
atlético dos jogadores, minimizando o impacto de lesdes como a osteite pubica
(Bizzini, Dvorak, 2015).

Um componente fundamental da prevencado da pubalgia é o fortalecimento dos
musculos do core e da pelve incluindo adutores e abdutores da coxa. A implementacao
de programas de exercicios que visam fortalecer esses grupos musculares especificos
pode ajudar a melhorar a estabilidade e o controle da pelve durante a atividade fisica,
reduzindo assim a sobrecarga nos tecidos moles da regiao inguinal (Athanasiou et al.,
2022).

Os exercicios do FIFA 11+ abordam a estabilidade, forcga, equilibrio e controle de

movimento, elementos essenciais para prevenir lesdes como a pubalgia. Fortalecer os



12

musculos do core, quadril e pernas, bem como melhorar a estabilidade articular e a
técnica de corrida, pode ajudar a reduzir o estresse excessivo sobre a regido da virilha
e prevenir o desenvolvimento de pubalgia em jogadores de futebol e atletas em geral.
Além disso, os exercicios de agilidade e mudanca de direcdo podem melhorar a
capacidade de resposta do corpo a movimentos inesperados, reduzindo assim o risco
de lesbes relacionadas a pubalgia durante atividades esportivas (Bizzini, Dvorak,
2015; Strosberg; Ellis; Renton, 2016).

O controle da carga de treinamento é crucial para prevenir a pubalgia em atletas
e individuos fisicamente ativos. Uma progressao gradual da intensidade, duracao e
frequéncia do treinamento, juntamente com periodos adequados de recuperacao e
descanso, € essencial para evitar a sobrecarga e a fadiga excessiva dos musculos e
articulagdes, que podem predispor ao desenvolvimento da pubalgia (Hopkins; Brown;
Lee, 2017).

OPCOES DE TRATAMENTOS

O tratamento, a depender do caso, se inicia com uma abordagem
conservadora. Esta abordagem envolve a fisioterapia, na qual sdo aplicados
exercicios especificos para fortalecer e alongar os musculos. A fisioterapia evidencia
o fortalecimento de musculos especificos como gluteo médio e maximo, transverso do
abdomen, eretor da espinha, abdominais laterais, flexores do quadril e isquiotibiais.
Com isso, 0 objetivo é corrigir desequilibrios musculares, melhorar a flexibilidade e
fortalecer areas que possam estar contribuindo para a pubalgia (Serafim et al., 2022).

A modificacdo da atividade € outra estratégia importante, podendo envolver
reducdo da intensidade ou frequéncia dos treinos, ou transicdo para atividades de
menor impacto. Em adi¢cdo, medicamentos, como anti-inflamatoérios ndo esteroides
(AINES), podem ser ministrados para alivio da dor e da inflamac¢do. Em alguns casos,
injecbes de corticosteroides podem ser consideradas para proporcionar alivio
temporario da inflamacéo na regiao da sinfise pubica (Hopkins; Brown; Lee, 2017).

Quando a abordagem conservadora ndo produz resultados satisfatorios, a
cirurgia pode ser considerada. Ainda que nao exista um consenso de tempo especifico
a ser aguardado até que a abordagem cirargica seja indicada, a persisténcia da
sintomatologia por pelo menos 6 meses tem sido um indicativo para a sua designacao

(Athanasiou et al., 2022; Drager; Rasio; Newhouse, 2020).
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A escolha do procedimento cirdrgico depende da causa subjacente da pubalgia
e da gravidade da lesdo. As técnicas cirurgicas variam, mas podem incluir curetagem
aberta da sinfise pubica, reparo de hérnia inguinal, reparo de musculos abdominais,
liberacdo do musculo adutor, liberacdo de aderéncias, reparo do tenddo do musculo
reto abdominal e, em alguns casos, a reconstrucdo do ligamento inguinal (Drager;
Rasio; Newhouse, 2020; Kraeutler et al., 2021).

A avaliacao pré-operatoria é fundamental, incluindo exames de imagem, como
radiografias e ressonancia magnética, para avaliar a extensédo da lesdo e determinar
a abordagem cirdrgica mais adequada. Apds a cirurgia, a reabilitacdo pds-operatoria
€ crucial para garantir um retorno bem-sucedido as atividades normais e
esportivas.Esta reabilitacdo, deve ser individualizada e focar em restaurar forca,
flexibilidade e biomecanica correta (Lynch; Bed; Larson, 2017).

Concluséao

A pubalgia € uma condi¢do desafiadora que requer uma abordagem completa,
considerando fatores biomecéanicos, anatémicos e funcionais. Além disso, ressalta a
importancia da prevencdo com aquecimento e alongamento especifico, especialmente
em atletas de alto desempenho, por meio do fortalecimento do nucleo, melhoria da
técnica de movimento e monitoramento do volume de treinamento para reduzir risco
de lesBes, promovendo assim, a saude e o desempenho do complexo articular do
quadril e pelve.

O diagnéstico da pubalgia exige uma avaliacdo minuciosa, que combina histéria
clinica, exame fisico detalhado e, em casos de duvida, exames de imagem como a
ressonancia magnética. A complexidade da regido e a possibilidade de diagnosticos
diferenciais tornam o processo diagnostico desafiador, destacando a importancia de
uma abordagem cuidadosa e multidisciplinar para identificar e tratar adequadamente
essa condigao.

O tratamento, a principio, se baseia no manejo clinico néo invasivo em que, se
considerado falho, pode-se evoluir para uma intervencéo cirargica. A técnica é definida
de forma individualizada, levando em consideracdo principalmente as causas da

condicao.



14

Agradecimentos/ financiamento

Para a execucédo dessa pesquisa 0s pesquisadores assumiram 0S custos.
Agradecemos ao professor orientador pelo tempo e dedicacao prestados ao trabalho,

assim como, a instituicdo Afya pela confianca e oportunidade.



15

PUBALGIA: a literature review

Abstract

Introduction: pubalgia is an inflammatory syndrome of the pubic symphysis, characterized by insidious
pain in the pubic and deep inguinal region, being prevalent in high-intensity athletes due to repetitive
movements during sporting activity. Objective: the present study aims to provide a broad and updated
view of osteitis pubis, consolidating existing knowledge and addressing forms of management and
prevention. Method: this is a descriptive bibliographic review on pubalgia. For data collection, keywords
related to pubalgia were used in data sources such as Scholar Google, Science Direct and PubMed.
The inclusion criteria were articles published in the last 15 years, made available free of charge, written
in Portuguese or English and that addressed the topic mainly in professional athletes, amateurs and
active adults. Development: the results of the review indicated that pubalgia mainly affects high-
performance athletes, with a higher prevalence among males. It is caused by sudden and repetitive
movements during sports, leading to recurrent injuries in the pubic symphysis region. As a preventive
and therapeutic measure, stretching and muscle strengthening exercises were highlighted as essential,
along with sports rest and physiotherapy. Furthermore, exercise intervention, especially strengthening
the hip and abdominal muscles, has proven to be an effective option. Conclusion: pubalgia is a
challenging diagnostic condition that requires a holistic approach, considering biomechanical,
anatomical and functional factors. Therapeutic management initially consists of a non-invasive clinical
strategy, followed by surgical intervention if symptoms persist. The preventive methodology is based on
the implementation of specific warm-up exercises and has proven to be effective in its application.

Keywords: Pubalgia. Osteitis pubis. Sports hernia.
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