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INTRODUCAO

A articulacdo do joelho é extremamente complexa, podendo ocorrer facilmente uma
lesdo nas atividades diarias na pratica de atividades fisicas, em acidentes industriais,
ergondmicos e principalmente em colisbes. A grande incidéncia das lesGes na articulagdo de
joelho decorrente de diversos motivos e entre eles a falta de uma preparacdo adequada para
esta pratica, o praticante do futebol recreacional faz desta uma véalvula de escape, porém o0s
mesmos estao sujeitos a situacdes incontrolaveis como uma lesdo no joelho e que pode afasta-
lo ainda mais de uma qualidade de vida e do seu convivio social (BARROSO, 2004).

Para Gardner (1990), responsavel pelo caminhar, esta complexa articulacdo €
amplamente requisitada, pois € o joelho encarregado de suportar todo peso corporal e
promover a estabilidade e equilibrio pelos diversos caminhos que segue uma pessoa.

Para Silva (2002), os musculos trabalham em conjunto tanto para sua estatica como
para sua dinamica, pois, 0 sistema nervoso central ndo atende o trabalho de um musculo
isolado ou em um Unico plano, mas, sim, de forma tridimensional. Portanto, qualquer alteracéo
postural causara a retracdo de suas cadeias musculares posturais e vice-versa, e qualquer
agressao nestas cadeias causara uma alteragéo de desalinhamento 6sseo.

O joelho é a articulacéo intermediaria do membro inferior, tem provavelmente o papel
mais importante na locomo¢ao humana (Silva, 2006). No futebol, o joelho, pela sua condi¢ao
de articulacédo altamente solicitada e exposta a traumas, e frequentemente lesado (STEWIEN,
2005).

A lesdo do joelho ndo sendo, em termos globais, a que maior incidéncia apresenta, € a
lesdo mais comum entre as lesdes graves que ocorrem nos futebolistas (Hagglund M, Waldén
M, Bahr R, Ekstrand J). Estima-se que essas situacdes sejam responsaveis por 50 a 60% das
lesdes esportivas na Europa e que 3,5 a 10% dos traumas fisicos tratados em hospitais
europeus sao causados pelo futebol. Inklaar (1994) afirmou que atletas adultos apresentam um
namero maior de lesdes do que atletas jovens. A incidéncia lesbes aumenta com a idade.
Lameira (1999) afirma que os estudos epidemiolégicos sdo 0s primeiros passos para
elaboracdo de um programa preventivo. Portanto o objetivo deste estudo € fazer o
levantamento das lesGes ocorridas com a pratica do futebol ndo profissional no municipio de
Santarém e correlaciona-las com o tempo de pratica no futebol.

A estrutura do rendimento no futebol tem caracteristicas bastante especificas: o espaco
de jogo é muito grande, exigindo uma grande capacidade fisica, principalmente em corridas; o
fato de se jogar com o0s pés, exige uma elevada capacidade técnica e tatica; os jogadores
usam quatro variagdes de corrida: corrida lenta, velocidade sub-méxima, velocidade méxima e
corrida para tras; e o elevado nivel de estabilidade psiquica dos jogadores em fungcédo do baixo
namero de éxitos quantitativos (gols) conseguidos durante um jogo (FERNANDES, 1994).

O futebol moderno requer muitas qualidades fisicas que parecem ser independentes da
posicdo do futebolista. Capacidade de aceleragdo rapida, alta velocidade de corrida, boa
habilidade para saltar, forca explosiva dos musculos de membros inferiores, resisténcia de
velocidade s&o exigéncias constantes para os atletas (SILVA, 2001).
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O futebol é um dos esportes mais populares do mundo (Hoy, lindbd, Terkelsen &
Helleland, 1992; Inliaar,1994), com participantes em todas as faixas etarias e em diferentes
niveis(Schmidt-Olsen, Jorgensen, Kaalund & Sorensen 1991). Keller, Noyes e Buncher(1987)
afirmam que o futebol é responsavel pelo maior nimero de les6es desportivas do mundo.A
incidéncia de lesbes e seus fatores de risco em adultos praticantes de futebol sdo objetivo
muitos estudos(Chomiak, Junge,Peterson & Dvorak,2000; Ekstrand & Karlsson,2003; Hoy ET
AL, 1992; junge,Chomiak & Dvorak,2000; Junge & Dvorak, 2000; Ladeira, 1999; Nilsen &
Yde,1989; Ribeiro & osta, 2006; Waldén, Hagglung & Ekstrand,2004), mas poucos trabalhos
tem investigado as lesdes em praticantes amadores.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta € uma pesquisa retrospectiva, descritiva e correlacional utilizando o teste néo
paramétrico qui-quadrado, observado o nivel de significancia p< 0,05 para analise critica da
hip6tese, cujo o objetivo € fazer o levantamento das prevaléncias das lesGes ocorridas com a
pratica do futebol recreacional no municipio de Santarém do Para e correlacionar com o tempo
de pratica nesta modalidade.

1. Amostra

A amostra foi selecionada de forma randdmica,ou seja, aleatéria.Participaram da
pesquisa 30 praticantes de futebol recreativo, na faixa etaria de 20 a 45 anos de idade, sendo
do sexo masculino e tenho tido sua lesdo no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 30 de
dezembro de 2008 e que foram atendidos na clinica ortopédica de Santarém. Todos os
participantes tinham o exame denominado de ressonéncia nuclear magnética para a
comprovacéao da lesdo na articulacao do joelho. Seguindo 0s seguintes critérios de inclusdo e
exclusao, os de excluséo foram nao ter a idade estabelecida, ndo ter o exame de comprovagao
e sua lesdo nao ter sido na pratica do futebol, ndo ser do sexo masculino e sua lesdo ter
ocorrido fora do periodo estabelecido, j4 os de inclusdo foram ser do sexo masculino, ter tido
sua lesdo com a pratica do futebol de campo, ter o exame comprobatorio e ter sido escolhido
randomicamente.

2. Delineamento do estudo

Os praticantes foram informados sobre a pesquisa através de uma palestra, apds a
aceitacdo por parte dos participantes foi realizados uma anmenese e a utilizacdo de
guestionério onde verificou-se sobre a idade, sexo ,a onde e como foi a lesdo e posteriormente
a assinatura do termo de consentimento, 0s mesmos entregaram o exame da comprovacao da
leséo.

3. Andlise dos dados

Foi utilizado a estatistica descritiva e correlacional para ser chegar as conclusdes
obtidas na pesquisa, a estatistica descritiva analisou a média e o desvio padrao da idade dos
participantes, o percentual das prevaléncias das lesdes, ja a inferencial correlacionou o tempo
de pratica esportiva no futebol com a incidéncia das lesbes, com e teste denominado qui-
guadrado para se chega as conclusoes.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados encontrados que caracteriza uma parte deste estudo tem como a média
de idade dos praticantes de futebol recreativo 35,3 anos e seu desvio padrao 3,0. O estudo
corroborou para reafirmar que quanto mais idade maior a incidéncia de lesdo, porém necessita-
se de futuros estudos caracterizando o esporte recreacional e com isso ratifica em parte o
estudo de Inkaari (1994) afirmou que atletas adultos apresentam um numero maior de lesbes
do que atletas mais jovens.

As principais prevaléncias das lesGes ocorridas com a pratica do futebol de campo
recreativo, foram as lesdes do ligamento cruzado anterior com cerca de 83,33% associada a
lesdo do menisco medial, com menor percentual de incidéncia a associacdo de todas as lesdes
com cerca de 16,67%, conforme a exposi¢cdo de o do gréfico 01.
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Grafico 01: Associagdo das lesdes ocorridas
na pratica do futebol recreacional
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Ja analisando as prevaléncia das lesdes isoladas, ficou caracterizado neste estudo a
seguinte forma, a principal lesdo é a do LCA com cerca de 46,66% das lesdes e 0 menisco
medial 16,67.%, ja associacdo da lesdo do LCA mais o menisco medial caracterizou 30% e em
relacdo as outras lesbes associadas com cerca de 6,67%, conforme o demonstrativo do
grafico 02. Caracterizou com este estudo que a lesdo na articulacdo do joelho nunca aparece
totalmente isolada, mas sua associacdo é descrita em varias literaturas cientificas, sendo que
alguns artigos a associacao aparece de forma inversa como no estudo de Barroso( 2004)
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Grafico 02: Prevaléncias de Lesdes
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Segundo o estudo de Barroso (2004) diverge no sentido da prevaléncia do tipo de leséo
com predominancia na articulagao do joelho na pratica do futebol de campo, neste trabalho as
maiores prevaléncias sdo do menisco medial e posteriormente LCA, porém também
associadas, ja Piasecki et al.(2003), ratificar o estudo de Barroso que também comparou 0s
tipos e 0 mecanismo lesionais entre atletas profissionais do sexo masculino, feminino e
amadores, obtendo como resultado a lesdo do menisco medial como lesdo do menisco com
maior incidéncia nesta pratica, porem outro pesquisador chamado Chomiak et al (2000),
estudou sobre os tipos de lesdes, os dados obtidos sdo semelhantes ao nosso estudo, tendo
como principal prevaléncia da lesdo do ligamento cruzado anterior e também acompanhada
do menisco medial, com isso fazendo também esta associacdo. Ja Abdalla e Cohen (2003) em
seus estudos tem como as les6es mais freqlente a lesdo do ligamento cruzado anterior que
frequentemente estdo associadas as lesdes de meniscos (80% a 90%), a este outro estudo a
associacao é semelhante também ao nosso estudo, tendo um bom indice de relacéo.

Vérios estudos tém demonstrado grandes diferencas das lesfes registradas no futebol
(Chomiak et al., 2000.; INKLAAR, 1994; JUNGE & DVORAK, 2000; KELLER, NOYES &
BUNCHER, 1987; NOYES, LINDENFELD & MARSHAL, 1988; VAN MECHELEN, HLOBIL &
KEMPER, 1992). JUNGE e DVORAK (2000), atribuem essas diferencas as contradi¢cdes
conceituais, método de coleta de dados, tempo de observacdo, desenho e tipo de estudo e
caracteristicas das amostras encontradas nos trabalhos. A definicdo de lesdo e sua gravidade
sdo aspectos importantes no registro das lesdes esportivas e tém sido discutidos por muitos
autores (INKLAAR, 1994; JUNGE & DVORAK, 2000; KELLER, NOYES & BUNCHER, 1987;
NOYES, LINDENFELD & MARSHAL, 1988; VAN MECHELEN, HLOBIL & KEMPER, 1992).
JUNGE e DVORAK (2000) afirmam que a definicdo de lesdo deve ser baseada na prevaléncia
da queixa apropriada ao futebol e que a gravidade nao seja determinada apenas pela duragcao
dos sintomas, mas também pelo dano tecidual, pois pequenas lesbes e lesbes "curadas” por
analgesia ou por medicacdo sdo negligenciadas, e a taxa de incidéncia das lesbes pode ser
subestimada. Neste estudo e nos diversos estudos ja apresentados por outros autores como
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Anderson &Lipscomb (1986), Rose & Gold uma acuréacia de cerca de 76% a 90% para LCA e
menisco medial, tendo no exame de ressonancia magnética a fidedignidade da incidéncia
das lesbes comprovadas. Atualmente, a RM € um exame eficiente na avaliagdo das afeccfes
a esse nivel: por ser rapido, nao invasivo, indolor (ROSE & GOLD,1996; MANDELBAUM,
FINERMAN,1986; CRUES, MINK, LEVY, 1987; MOON,GENANT & HELMS, 1983 apud
YOUSEF, 1999).

Em relacdo a idade observou-se que cerca de 90% da a mostra s6 praticam uma ou no
maximo duas vezes por semana, e 10% praticam mais de duas vezes por semana, estas
observagdes tem melhor visualizagéo na tabela 03.

Gréfico 03: Percentual de vezes/semana de
pratica de futebol recreacional
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Sobre este tema ainda € escasso na literatura brasileira, mas poder& contribuir com os
dados aqui coletados para futuros trabalho cientificos.

A correlacdo do tempo de pratica com as lesGes foi caracterizado com alto grau de
significancia p<0,0001, este dados estdo melhor apresentados na tabela 01.

Verifica-se que este percentual das lesdes vem caracterizada pela tabela 01, existindo
uma correlacdo entre a incidéncia das lesbes e o numero de vezes da pratica do futebol
recreacional por semana, conforme a demonstracao abaixo.

Tabela 01: A correlacdo entre a incidéncia das lesdes e o numero de vezes da
pratica do futebol recreacional por semana.

NUMERO DE.VEZES

TAXA DE

TIPO DE POR SEMANA .

LESAO DE OL A 02 DE 03 A 07 'OTAL gs,i}l'/f(\:lfl\'l\chElé X2 P
VEZES VEZES

GERAL 90% 10% 30 90% 192  <0.0001

ESPECIFICO

LCA 88% 12% 25 88% 144 0,0001

MM 94% 6% 16 94% 12.25  0,0005

ML 0 02 i ]

POPLITEO 0 02 i i

Para Peterson et al .(2000) essa incidéncia pode ser explicada pela deficiéncia
técnica, assim como possivel diminuicdo da forca muscular, resisténcia, coordenacao. Este
trabalho acrescenta dentro da concepcédo de que a falta de um trabalho sistematico de
atividade fisica venha contribuir para o aumento das incidéncias das lesdes na pratica do
futebol recreativo, contribuindo ainda mais com as estatistica de aumento das lesGes nesta
pratica.

CONCLUSAO

A maior prevaléncia das lesdes foi a do ligamento cruzado anterior com cerca de
46,66%, e com 16,67% a lesdo do menisco medial, ja a associacdo do ligamento cruzado
anterior com a menisco medial caracterizou-se com 30% e a associacdo de todas as lesdes ao
mesmo tempo é 6,67%. Verificando-se quanto menos tempo de pratica de futebol recreativo
maior a incidéncia de lesdo da articulacdo do joelho em praticantes de futebol recreacional.
Varios estudos tem demonstrado a diferenca nas taxas de prevaléncia da incidéncia das lesdes
registradas no futebol (Chomiak ET AL, 2000; Inklaar, 1994; Junge & Dvorak, 2000;
Keller,Noyes & Buncher, 1987; Noyes, Lindenfeld & Marshal,1988; Vaan Mechelen, Hlobil &
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Kemper, 1992 ).Junge e Dvorak (2000), atribuem essa diferencas as contradi¢des conceituais,
meétodo de coleta, tempo de observacéo, desenho e tipo de estudo e caracteristica das amostra
encontradas nos trabalhos, ja em ralacdo ao tempo de prética e o aumento das lesdes em
esporte amadores, a literatura € escassa, espera que futuros trabalho venha se desenvolver
neste sentido, para que possamos contribuir com a qualidade de vida da populacéo.

Palavras Chaves: Joelho, futebol, ressonancia magnética
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