Acta Ortopédica Brasileira
Ay T

Ortopasdica ISSN: 1413-7852
Erasilceira actaortopedicabrasileira@uol.com.br
Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia

Brasil

Telles de Menezes Stewien, Eduardo; Arbix de Camargo, Osmar Pedro
Ocorréncia de entorse e lesdes do joelho em jogadores de futebol da cidade de Manaus, Amazonas
Acta Ortopédica Brasileira, vol. 13, nim. 3, 2005, pp. 141-146
Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia
Sé&o Paulo, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=65713308

Como citar este artigo ' (\}J\ /.L

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=657
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=65713308
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=65713308
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=657&numero=3985
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=65713308
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=657
http://www.redalyc.org

ARTIGO ORIGINAL

OCORRENCIA DE ENTORSE E LESOES DO JOELHO EM
JOGADORES DE FUTEBOL DA CIDADE DE MANAUS, AMAZONAS

KNEE LESIONS AND SPRAINS IN SOCCER PLAYERS OF MANAUS CITY, AMAZONAS - BRAZIL
Epuarpo TELLES DE MENEZES STEWIEN!, OSsMAR PEDRO ARBIX DE CAMARGO?

RESUMO

Foram estudados 50 jogadores de dois times profissionais e 47
jogadoras de trés times amadores de futebol do Estado do
Amazonas, todos da primeira divisdo e sediados em Manaus.
Foi determinada a ocorréncia de entorse do joelho e lesdes de-
correntes, mediante uma entrevista sobre a histéria de entorse
do joelho, além de avaliagao subjetiva e exame fisico, segundo
o International Knee Documentation Committee (IKDC 2000).
Entre os jogadores, 16 (32%) haviam referido entorse do joelho,
sendo 14 (28%) unilateral e 2 (4%) bilateral. Entre as jogadoras,
11 (23%) haviam referido entorse do joelho, sendo 9 (19%) uni-
lateral e 2 (4%) bilateral. Dez (63%) dos jogadores com entorse
sofreram lesdes ligamentares ou meniscais, dos quais 7 atletas
submeteram-se a cirurgia, sendo 6 meniscectomias e 2 recons-
trugdes do ligamento cruzado anterior. N&o encontramos lesdes
do joelho entre as jogadoras de futebol examinadas. O tempo
medio de afastamento dos atletas foi em torno de 3,5 meses
em ambos 0s sexos, sendo que entre os jogadores o tempo
médio de retorno foi quase 3 vezes maior naqueles que sofre-
ram lesdes ligamentares ou meniscais. A média da pontuagao
do IKDC subjetivo foi no sexo masculino de 95 pontos e de 96
pontos no sexo feminino.

Descritores: Futebol/lesdes; Traumatismos do joelho; Trauma-
tismos em atletas.

INTRODUCAO

O aumento da pratica de esportes competitivos ocorreu duran-
te o século XX, iniciando-se com os Jogos Olimpicos Modernos
em Atenas, Grécia, no ano de 1896. As populagdes de diversos
paises foram estimuladas a mostrarem suas performances es-
portivas e, com isto, buscarem a superioridade. Muitos espor-
tes foram criados e desenvolvidos, e alguns alcangaram fantas-
tica popularidade, destacando-se entre eles o futebol, que se
encontra entre 0s mais praticados por ambos o0s sexos em dife-
rentes faixas etarias. A Fédération Internacionale de Football
Association — FIFA congrega 203 paises membros e cerca de
200 milhées de praticantes, sendo 40 milhdes de mulheres™.
O crescimento da atividade futebolistica produziu um aumento
no numero das lesbes traumaticas graves. O joelho, por sua
condigéo de articulagao altamente solicitada e exposta a trau-
mas, ¢ freqUentemente lesado, sendo a rotura do ligamento cru-
zado anterior uma das lesdes mais comuns. A evolugao natural
das lesdes ligamentares pode afetar a pratica do esporte com-
petitivo e o correto diagnostico e tratamento destas lesbes po-
dem proporcionar um retorno do atleta ao seu nivel prévio de
atividade. Sabemos que homens e mulheres apresentam inci-
déncias diferentes de leséo do ligamento cruzado anterior (LCA)
nos mesmos esportes, mas ainda nao existe uma explicacao
convincente para isto®.

Manaus é a maior cidade da regido Norte do Brasil com 1,4
milhao de habitantes, segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. Nao encontramos na literatura dados
epidemioldgicos de lesdes do joelho nesta populacdo, assim
como nao existem registros organizados em hospitais e clubes

SUMMARY

Fifty male and 47 female soccer players from Amazonas state
teams in Manaus City were studied. The occurrence of knee sprain
and resultant lesions was determined by interviewing the athle-
tes about their history of knee sprain, as well as by subjective
evaluation and physical examination using the method recom-
mended by the International Knee Documentation Committee
(IKDC 2000). Among male soccer players, 16 (32%) have menti-
oned knee sprain, being 14 (28%) unilateral and 2 (4%) bilateral.
Among females, 11 (23%) have mentioned knee sprain, being 9
(19%) unilateral and 2 (4%) bilateral). Ten (63%) male athletes
with knee sprain presented ligament or meniscus lesions, seven
of which have been submitted to surgery (6 meniscectomies and
2 anterior cruciate ligament reconstructions). We did not find knee
lesions among female soccer players examined. Male and fema-
le athletes returned to their activities after treatment in an average
time of about 3.5 months. Among the male athletes, the average
time of recovery was nearly 3 times longer in those who suffered
ligament or meniscus lesions. The medium score of the IKDC
2000 subjective form was 95 points for male and 96 points for
female athletes.

Keywords: Soccer/injuries, Knee injuries, Athletic injuries.

que sirvam de referéncia para estabelecer a sua frequéncia.

O presente trabalho se propoe a investigar a ocorréncia de en-
torse do joelho e lesdes decorrentes em jogadores de equipes
de futebol da 12 divisao do Estado do Amazonas de ambos 0s
sexos da cidade de Manaus, mediante exame fisico e aplicagao
de entrevista, com os seguintes objetivos especificos:

1) Determinar a freqliéncia de entorse e lesdes do joelho que
ocorreram nos atletas;

2) Avaliar os joelhos dos atletas, mediante exame fisico e o pro-
tocolo subijetivo baseado no International Knee Documentation
Committee — IKDC 2000;

3) Verificar a existéncia de diferengas entre os atletas de ambos
0S SEex0s.

CASUISTICA E METODOS

A populagao de estudo foi formada por jogadores de futebol da
12 divisdo dos sexos masculino e feminino da cidade de Ma-
naus no Estado do Amazonas, todos filiados a Federagédo Ama-
zonense de Futebol (FAF). Segundo a FAF, existiam em Manaus
no ano de 2001, quatro equipes profissionais de futebol de cam-
po do sexo masculino e oito equipes amadoras de futebol de
areia do sexo feminino, nao havendo equipes de futebol profis-
sional do sexo feminino. Aceitaram participar do estudo duas
do sexo masculino, ou seja, 50% das equipes existentes, e trés
do sexo feminino, ou seja, 37,5% das equipes existentes na ci-
dade. Todos os atletas foram entrevistados e examinados pelo
autor durante o periodo de 01 a 30 de novembro de 2001.
Inicialmente foi realizada uma entrevista com perguntas abertas
e fechadas sobre os dados gerais de identificacdo, como nome,
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data de nascimento, sexo, idade atual, peso, altura e endereco,
seguido de informagdes esportivas como lado dominante, tem-
po de pratica do esporte, posicdo no campo e perguntas sobre
se j& sofreram entorse do joelho e os desdobramentos desta
entorse quanto ao lado afetado, se durante jogo ou treino, qual
mecanismo de leséo, tempo de afastamento, se necessitou tra-
tamento médico e qual o tipo de tratamento. Os entrevistados
que haviam sofrido entorse responderam 10 perguntas traduzi-
das do inglés sobre a avaliacéo subjetiva do joelho, segundo o
protocolo do IKDC 2000 (International Knee Documentation Com-
mittee, 2000), com pontuacdo de 0 a 1000.

Foi realizado o exame fisico dos joelhos pelo método IKDC 2000,
com a retirada dos quesitos de avaliagéo pds-operatéria: avali-
acao dos compartimentos, avaliagdo do local de retirada do
enxerto, avaliagao dos achados radiograficos e o teste funcio-
nal. Foram analisadas as variaveis frouxidéo, alinhamento, posi-
¢&o e deslocamento da patela, arco de movimento, derrame ar-
ticular, déficit de movimento passivo e exame ligamentar®.

O autor obteve, junto a direcéo de cada clube, autorizagao ver-
bal para realizar o exame fisico dos joelhos dos atletas de fute-
bol que participaram da pesquisa. O autor obteve, também, junto
a cada atleta, autorizagéo verbal para o exame fisico.

RESULTADOS

Foi entrevistado e examinado o total de 97 atletas, dos quais 50
eram do sexo masculino e 47, do sexo feminino. Os 50 jogado-
res pertenciam ao Nacional Futebol Clube e ao Sdo Raimundo
Futebol Clube. As jogadoras eram do Estrela do Vale Futebol
Clube, Compensa Futebol Clube e Vascéao Futebol Clube. To-
das as entrevistas e os exames foram realizados durante o més
de novembro de 2001, abrangendo 100% dos jogadores e 88%
das jogadoras das equipes de futebol abordados. Foram exclu-
idas as jogadoras que se recusaram a realizar a entrevista.
Aidade dos jogadores variou entre 19 e 36 anos, com média de
26,7 anos, e das jogadoras, entre 13 e 39 anos, sendo a média
de 23,5 anos. As médias de peso foram de 69,8 kg no sexo
masculino e de 59,3 kg no sexo

feminino. As médias de altura fo-

ocorreu em um momento diferente, mesmo nos pacientes com
histéria de lesao bilateral. Por isto, consideramos o nimero total
de 18 joelhos estudados para os homens e 13 joelhos estuda-
dos para as mulheres nas tabelas que analisaram os dados re-
lativos aquele joelho com entorse (Tabelas 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12
e Graficos 1, 2). Nas Tabelas 1, 2, 6, 14, 16, que analisaram
dados referentes ao atleta com entorse, utilizamos o total de 16
para os jogadores e de 11 para as jogadoras. A idade média
dos jogadores na época da referida entorse foi de 24 anos, en-
quanto a idade média das jogadoras foi de 23 anos.

Os atletas do sexo masculino apresentavam boas condigbes
de infra-estrutura para os treinos e tratamento médico, como
campos de treinamento, sala de musculagéo e departamento
médico. As equipes do sexo feminino ndo apresentavam sede
propria e nem departamento médico, tendo que treinar em cam-
po publico e procurar assisténcia médica por meios préprios.
16 (32%) dos atletas do sexo masculino e 11 (23,4%) dos atle-
tas do sexo feminino apresentaram histéria de entorse no joelho
(Tabela 3).

A maioria dos atletas apresentou histéria de entorse unilateral,
sendo 14 (88%) do sexo masculino e 9 (82%) do sexo feminino
(Tabela 4).

Observamos que a maioria dos joelhos afetados entre os ho-
mens € o esquerdo (56%), enquanto entre as mulheres € o direi-
to (69%)(Tabela 5).

A maioria dos atletas com histéria de entorse jogavam no meio
campo (29,5%), na defesa (29,5%) e no ataque (22%)(Tabela 6).
Observamos que 50% dos atletas do sexo masculino apresen-
taram entorse entre 23 e 27 anos, enquanto que para as mulhe-
res houve uma distribuigao bimodal de 38% no periodo de 13 a
17 anos, e 28 a 31 anos (Tabela 7).

45% dos homens com tempo de pratica de futebol entre 5 e 8
anos, enquanto que 47% das mulheres nao chegavam a 4 anos
de prética (Tabela 8).

Observamos que a maioria (68%) das lesbes ocorre durante os
jogos (Tabela 9).

Observamos que entre os ho-
mens nao existe predominancia

ram de 169,0 e 166,5 cm, respec-

para o mecanismo de trauma di-

Atleta Idade Lado Afetado Mecanismo Local do Lesao/ Retorno ac Aval_iag_:éo . )
tivamente para o sexo masculino (anos) deTrauma Trauma i rgiapata ~J°9°  Subjetiva reto ou indireto, enquanto para as
. t N .
e 0 sexo feminino. O tempo de (meses) _ (pontos) mulheres houve predominancia
préatica do esporte variou entre 36 0 % Esquerdo lIndireto Jogo ! 100 (62%) das torgoes pelo mecanis-
e 300 meses no sexo masculino, 02 2 Esquerdo  Direto  Treino  Aberturamedial 3 9 mo indireto, embora estatistica-
com média de 154 meses, e en- 03 25  Esquerdo  Direto  Jogo - 4 100 mente n&o significante (Tabela 10).
Tl’e 24 e 252 meses No sexo femi' 04 30 Esquerdo Direto Jogo Meniscectomia 2 100 A maioria dOS homens (72%) e
nino, com média de 113 meses. Junhol1993 das mulheres (62%) ficou afasta-
Foram encontrados entre os jo- 05 28 Esquedo  Direto  Jogo 2 9 do dos treinos e jogos por um pe-
gadores 42 (84%) com dominan- 06 31 Direito Direto  Jogo 1 89 riodo superior a um més apds a
cianapernadireitae 8 (16%) com Esquerdo  Indireto  Jogo  Meniscectomia 7 94 entorse do joelho (Tabela 11).
dominéancia na perna esquerda, Abri1993 Observamos que entre os ho-
e entre as jogadoras 39 (83%) o DiretoIndireto  Jogo  Gavetaposterior 1 100 mens o tratamento conservador
com dominancia na perna direi- 08 3 Dirito Direto  Jogo 1 100 foi realizado em 10 (56%) joelhos,
tae8 (1 7%) com dominéncia na 09 24 Esquerdo Direto Jogo Meniscectomia 2 93 enquanto (6] CirUrgiCO foi realiza-
perna esquerda. Dezembro/2000 do em 8 (44%) joelhos. Entre as
Os dados principais colhidos na 10 % Do Dreto Jogo RO 100 mulkf]e.res, i_)tratamento conserva-
entl’eVlSFa., a\/alla@ao SUbJetlva. € 11 31 Direito Indireto Treino Meniscectomia 6 99 dor orrea IZadO em 11 (85 /o) JO-
exame fisico dos atletas com his- Janeiro/1990 elhos e nenhum tratamento foi
toria de entorse do joelho (Tabe- 12 2 Direto  Indireto  Jogo RLCA* 9 % realizado em 2 (15%) joelhos
las1e2) Janeiro /1993 (Tabela 12).
Entre os 50 jogadores de futebol, Esquerdo Indireto  Treino  Meniscectomia 1 88 Observamos que dos 16 atletas
16 (32%) haviam referido entor- 5w e i " . o do sexo masculino com histéria
se no joelho, sendo 14 (28%) uni- R N VA de entorse, sete (44%) atletas fo-
lateral e 2 (4%) bilateral. Entre as w a7 birsto Indireto Treino ; % ram operados, sendo seis unila-
. S .
Jogadoras de futebol, 11 (2_3 %) 5 2 Esqeo  Indrelo  Treino  Averuramedal 6 25 teral eum bllateralmente,.e que
haviam referido entorse no joe- o e e T s o0 dos oito joelhos submetidos a
ireito ndireto reino

Iho, sendo 9 (19%) unilateral e 2
(4%) bilateral.(Tabelas 3, 4). E
importante destacar que cada
episddio de entorse estudado
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*: RLCA — Reconstrugio do Ligamento Cruzado Anterior

Tabela 1- Distribuicao dos principais dados dos atletas do sexo
masculino com entorse segundo quesitos dos formularios 1, 2 e 3.

cirurgia, houve seis (75%) menis-
cectomias e duas (25%) recons-
trucées do ligamento cruzado
anterior com tendao patelar. O
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exame fisico ligamentar dos atle-
tas operados nao apresentou al-
teracoes.

Dos atletas que haviam sofrido
entorse no joelho, trés do sexo
masculino apresentaram altera-
cao ligamentar. Dois deles apre-
sentaram o teste de abertura
medial de 3 a 5mm, o que é con-
siderado proximo do normal, se-
gundo o IKDC 2000, o terceiro
apresentou o teste da gaveta
posterior de 6 a 10mm, conside-
rada anormal, conforme o IKDC
2000. Um dos atletas com alte-
ragao no teste de abertura medi-
al apresentou lesdo no menisco
medial, conforme exame de res-
sonancia nuclear magnética rea-
lizado posteriormente.
Encontramos o numero total de
dez (63%) atletas do sexo mas-
culino com histéria de entorse
que apresentaram lesoes liga-
mentares ou meniscais.

O tempo de retorno ao jogo va-
riou entre 1 € 9 meses no sexo
masculino, com média de 3,5
meses, e entre 1 més e 9 meses
no sexo feminino, com média de
3,7 meses. (Gréfico 1). A média
do tempo de retorno ao jogo dos
atletas com lesdes ligamentares
ou meniscais foi de 4,5 meses,
enquanto os jogadores sem le-
sdo retornaram em 1,8 més.

A pontuacéao do IKDC subjetivo
variou entre 75 e 100 pontos no
sexo masculino, com média de
95 pontos, e entre 82 e 100 pon-
tos no sexo feminino, com mé-
dia de 96 pontos. (Grafico 2)

45 (90%)s homens sao conside-
rados normais para frouxidao ar-
ticular generalizada, enquanto
que as mulheres dividem-se en-
tre 24 (51%) consideradas nor-
mais e 23 (49%) consideradas
frouxas (Tabela 13).

Entre os atletas do sexo masculi-
no com histéria de entorse 14
(88%) sao considerados normais
para frouxidao articular generali-
zada, enquanto 7 (63%) mulhe-
res com histéria de entorse séo
consideradas frouxas (Tabela 14).
Observamos que os homens di-
videm-se entre 38 (76%) obvia-
mente varos e 12 (24%) com ali-
nhamento considerado normal,
enquanto as mulheres dividem-
se entre 29 (62%) atletas com ali-
nhamento considerado normal e
18 (38%) obviamente varas
(Tabela 15).

Observamos que os atletas do
sexo masculino com histéria de
entorse dividem-se entre 10
(63%) obviamente varos e 6
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Atleta Idade Lado Mecanismo de Local do Lesao/ Retorno ao Avaliagao

(anos)  Afetado Trauma Trauma Cirurgia Jogo Subjetiva

Data (meses) (pontos)
01 29 Direito Direto Treino - 9 100
02 19 Direito Direto Treino - 1 100
03 33 Direito Direto Jogo - 1 100
04 28 Direito Indireto Jogo e 9 100
05 23 Direito Indireto Jogo - 1 99
06 30 Direito Indireto Treino - 1 82
Esquerdo Indireto Jogo - 3 100
07 18 Esquerdo Indireto Jogo - 1 86
08 33 Direito Direto Jogo - 6 99
09 17 Direito Direto Treino - 4 100
Esquerdo Direto Treino - 4 100
10 33 Esquerdo Direto Jogo - 6 81
11 31 Direito Indireto Jogo —ee 2 100

Tabela 2 - Distribuicdo dos principais dados dos atletas do sexo
feminino com entorse segundo quesitos dos formularios 1, 2 e 3.

Histéria de Masculino Feminino Total
entorse n % n % n %
Sem 34 68 36 76,6 70 72,2
Com 16 32 11 23,4 27 27,8
Total 50 100 47 100 97 100

Tabela 3 - Distribuicdo dos atletas com e sem historia de
entorse, segundo o sexo.

Entorse Uni e Masculino Feminino Total
bilateral
n % n % n %
Unilateral 14 88 9 82 23 85
Bilateral 2 12 2 18 4 15
Total 16 100 11 100 27 100

p-valor = 0,5453
Pelo teste exato de Fisher (com valores esperados inferiores a 5 unidades), podemos observar
que nao ha associagao entre sexo e entorse.

Tabela 4 - Distribuicdo dos atletas com histéria de entorse
unilateral e bilateral, segundo o sexo.

Lado Afetado Masculino Feminino Total
do Joelho n % n % n %
Direito 8 44 9 69 17 55
Esquerdo 10 56 4 31 14 45
Total 18 100 13 100 31 100

x2=1,87 p-valor =0,1712

Pelo teste Qui-quadrado de Pearson podemos observar que ndo ha associagao entre o sexo

e o lado afetado do joelho.

Tabela 5. Distribuicdo dos joelhos dos atletas com entorse
pelo lado afetado do joelho, segundo o sexo.

Posicao de Jogo Masculino Feminino Total
n % n % n %

Ataque 5 31 1 9,0 6 22,0
Lateral 0 0 1 9,0 1 4,0
Meio campo 4 25 4 36,5 8 29,5
Defesa 4 25 4 36,5 8 29,5
Goleiro 3 19 1 9,0 4 15,0
Total 16 100 11 100 27 100

*Nao é possivel aplicar a estatistica de teste exato de Fisher, pois existem diversos
valores esperados inferiores a 5 unidades. O mesmo se aplica as tabelas 7, 8, 11 e 12.

Tabela 6. Distribuicdo dos atletas com histéria de entorse
pelo posicionamento dos jogadores, segundo o sexo*.

(37%) considerados normais,
enquanto que as atletas dividem-
se entre 11 (91%) consideradas
normais e 1 (9%) obviamente vara
(Tabela 16).

Encontramos todos os atletas
com a patela em posi¢ao normal
e centrada. S6 1 atleta apresen-
tou déficit do arco de movimento
do joelho entre -5 e 130 graus,
bilateralmente. Nenhum atleta
masculino ou feminino apresen-
tou derrame articular. Entre os
atletas que nao haviam sofrido
entorse do joelho, nenhum apre-
sentou frouxidao ligamentar ao
exame manual, conforme a seqU-
éncia de exame fisico ligamentar
do IKDC.

DISCUSSAO

Diversos autores descrevem 0s
membros inferiores como a re-
giao mais lesionada durante a
pratica do futebol, estando o jo-
elho entre as articulagbes mais
afetadas 9. Segundo Ekstrand e
Gillquist™, a entorse do joelho é
um dos traumatismos mais fre-
quentes. A entorse, seja por me-
canismo direto ou indireto, pode
originar lesbes meniscais, con-
drais e ligamentares, entre elas
a lesdo do LCA. As lesoes liga-
mentares do joelho modificam o
desempenho esportivo dos indi-
viduos, conforme observaram
Rezende et al.(9,

No presente estudo comparamos
jogadores de futebol de ambos
0s sexos, da cidade de Manaus,
Amazonas. Verificamos nesta
oportunidade que as diferencas
de infra-estrutura entre os dois
grupos estudados eram notérias.
Os atletas do sexo masculino trei-
navam em sede proépria, contan-
do com departamento médico.
As equipes do sexo feminino trei-
navam em campo publico e néo
tinham departamento médico
préprio, tendo que dispor de
meios préprios para diagnostico
e tratamento.

Quanto as caracteristicas fisicas
de peso e altura, os dois grupos
mostraram valores esperados,
sendo o sexo masculino, em
média, 2,5cm mais alto e 10kg
mais pesado. Concordamos com
Ejnisman e Cohen de que o fu-
tebol se apresenta como um
esporte de extremo contato fisi-
co e que quanto maior os valo-
res de peso e altura, maior é o
contato entre os jogadores. Po-
demos, entéao, supor que existe
um contato fisico maior entre os
jogadores do sexo masculino.
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Entre os jogadores, 16 (32%) ha-
viam referido entorse do joelho,
sendo que em 14 (28%) a entor-
se foi unilateral e em dois (4%)
atletas, foi bilateral; considera-
mos 18 entre 100 joelhos de atle-
tas do sexo masculino, ou seja,
18% dos joelhos de atletas do
sexo masculino sofreram entorse
(Tabelas 3, 4). Entre as jogado-
ras, 11 (23%) haviam referido
entorse do joelho, sendo que em
nove (19%) a entorse foi unilate-
ral e em dois (4%) atletas foi bila-
teral; consideramos 13 entre 94
joelhos, ou seja, 14 % dos joe-
lhos de atletas do sexo feminino
haviam sofrido entorse (Tabelas
3, 4). Podemos afirmar que a en-
torse do joelho foi bastante co-
mum na populacao estudada,
uma vez que cerca de um tergo
dos jogadores e quase um quar-
to das jogadoras haviam referi-
do uma entorse. Engstrom et al.©
encontraram 7(17%) jogadoras
com lesOes ligamentares € me-
niscais em duas equipes de fu-
tebol feminino na Suécia, no pe-
riodo de um ano. Em nosso meio,
Carazzato et al.» encontraram
uma taxa de 13% de lesoes liga-
mentares e meniscais no futebol
masculino em 20 anos de ativi-
dade em um clube poliesportivo.
Hoy et al.(") concluiram que as
lesbes no esporte competitivo
sa0 de maior gravidade, tanto em
atletas do sexo masculino, como
em atletas do sexo feminino.
Entre os jogadores de futebol
com entorse do joelho, sete
(44%) foram submetidos a cirur-
gia, dos quais seis unilateral e um
bilateralmente. As cirurgias reali-
zadas foram seis meniscectomi-
as e duas reconstrucodes do LCA
com tendao patelar. Todos os
atletas submetidos a cirurgia es-
tavam em plena forma em suas
equipes por ocasiao da pesqui-
sa. Nenhum deles apresentou
deficit de movimento, derrame
articular ou frouxidao ligamentar
ao exame clinico.

Jogadores com dominancia na
perna direita foram encontrados
em ambos 0s sexos com fre-
quéncia de 83%. Contudo, a
mesma freqiiéncia nao foi obser-
vada nos atletas que sofreram
entorse, caindo a valores de 69%
no sexo feminino e de apenas
44% no sexo masculino (Tabela
5). Ainda ndo foram encontradas
explicacdes para este fendmeno
e nem dados para comparacao.

No sexo masculino os atacantes foram os mais afetados (31%
das entorses), enquanto no sexo feminino, volantes e defenso-
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Idade dos atletas Masculino Feminino Total

na época da lesao n % n % n %

13 a 17 anos 0 0 5 38 5 16
18 a 22 anos 7 39 1 8 8 26
23 a 27 anos 9 50 2 16 11 36
28 a 31 anos 2 1 5 38 7 22

Total 18 100 13 100 31 100

Tabela 7. Distribuicdo dos joelhos dos atletas com entorse
pela idade na época da lesao, segundo o sexo.

Tempo de Pratica de Masculino Feminino Total
futebol n % n % n %
Até 4 anos 3 16 6 47 9 29,0
5a 8 anos 8 45 0 0 8 25,8
9a12 anos 6 33 3 23 9 29,0
13 a 16 anos 1 6 2 15 3 9,7
Acima de 17 0 0 2 15 2 6,5
Total 18 100 13 100 31 100

Tabela 8. Distribuicdo dos joelhos dos atletas com entorse
pelo tempo de prética de futebol, segundo o sexo.

. Masculino Feminino Total
Local de ocorréncia
% n % n %
Jogo 12 67 9 69 21 68
Treino 6 33 4 31 10 32
Total 18 100 13 100 31 100

x2=0.02 p-valor =0,8802
Pelo teste Qui-quadrado de Pearson podemos observar que nao ha associacao entre o sexo e
local da ocorréncia.

Tabela 9. Distribuicdo dos joelhos dos atletas com entorse
pelo local de ocorréncia, segundo o sexo.

Mecanismo de Masculino Feminino Total

trauma dos joelhos n % n % n o
Direto 9 50 8 62 17 55
Indireto 9 50 5 38 14 45
Total 18 100 13 100 31 100

X2=0,41 p-valor = 0,5241
Pelo teste Qui-quadrado de Pearson, podemos observar que ndo ha associagéo entre o
sexo e mecanismo de trauma do joelho.

Tabela 10. Distribuicdo dos joelhos dos atletas com historia
de entorse pelo mecanismo de trauma, segundo o sexo.

Masculino Feminino Total
Tempo de Afastamento
% n % n %
Menor que uma semana 0 0 1 7 1 3
Uma semana a um més 5 28 4 31 9 29
Maior que um més 13 72 8 62 21 68
Total 18 100 13 100 31 100

Tabela 11. Distribuicdo dos joelhos dos atletas com histdria
de entorse pelo tempo de afastamento, segundo o sexo.

ras foram as mais afetadas
(36,5%, cada) (Tabela 6). Engs-
trom et al.® nao acharam diferen-
ca entre a posicao de jogo e a
taxa de lesao esportiva entre
mulheres. Pedrinelli® ndo encon-
trou diferenca significativa entre
a posigao de jogo e o nimero de
lesbes esportivas entre homens.
Bjordal et al."® encontraram um
risco de lesao do LCA significati-
vamente maior entre jogadores
de ataque do sexo masculino e
feminino. Cohen et al.® conclui-
ram que a maior incidéncia de
lesdes no futebol masculino ocor-
ria em jogadores do meio de
campo e do ataque. Percebemos
que nao houve concordancia
quanto a posicao de jogo e a
quantidade de lesbes na revisao
da literatura. Concordamos com
Ejnisman e Cohen™ que o fute-
bol passa por uma transformacéao
tatica do jogo, baseados em for-
te preparo fisico e marcagéo
agressiva, ocasionando maior
contato entre os jogadores das
diferentes posigcoes. Acreditamos
que o risco de lesdo nao depen-
de da posicao de jogo.
Aproximadamente a metade das
entorses ocorreu nos homens
com 5 anos a 8 anos de pratica
de futebol, e nas mulheres com
até 4 anos de prética (Tabela 8).
Hoy et al.(" encontraram as mé-
dias para lesbes esportivas rela-
cionadas ao futebol em homens
e mulheres, respectivamente, de
22 e 19 anos. A entorse é um
mecanismo potencialmente gera-
dor destas lesdes, e verificamos
uma tendéncia ainda nao expli-
cada de precocidade da entorse
e dalesdo do LCA em atletas do
sexo feminino. A distribuicao das
entorses segundo a idade, mos-
trou que, a faixa etaria mais afe-
tada foi de 18 a 27 anos para 0s
homens, com 89% dos casos.
Para as mulheres houve uma dis-
tribuicao bimodal de 38% nas fai-
xas etarias de 13 a 17 anos e 28
a 31 anos (Tabela 7). Pedrinelli®
encontrou em uma equipe profis-
sional de futebol masculino que
a maior ocorréncia de lesoes es-
portivas estava na faixa etéaria
entre 25 e 28 anos.

Nosso trabalho mostra que as
entorses do joelho ocorreram
mais frequentemente durante jo-
gos do que durante os treinos, ou
seja, na proporcao de 2:1 para
ambos os sexos (Tabela 9). En-
gstrom et al.® determinaram uma

incidéncia de leséo esportiva durante os jogos na ordem de
24/1000 horas, enquanto nos treinos de 7/1000 horas.
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Quanto ao mecanismo de trau-
ma, encontramos uma distribui-
gao igual de 50% para o meca-
nismo direto e indireto entre os
homens, e para as mulheres de,
respectivamente, 62% e 38%.
Sendo esta diferenga estatistica-
mente nao significante (Tabela
10). Os estudos até agora reali-
zados diferem entre si quanto ao
mecanismo das lesdes. Ekstrand
e Gillquist” encontraram 61%
das lesbes traumaticas no joelho
pelo mecanismo direto em atle-
tas do sexo feminino e Pedrine-
[li® concluiu que as lesdes espor-
tivas por mecanismo indireto sao
mais freqUentes; Arendt e Dick®
observaram que as mulheres
apresentavam probabilidade 2
vezes maior de ter uma leséo do
LCA, resultante de trauma dire-
to, e 3 vezes maior probabilida-
de, resultante de trauma indire-
to, do que os homens, ja Cohen
et al.® concluiram que as lesdes
por mecanismo indireto foram
mais frequentes em jogadores de
futebol do sexo masculino.

Em relagdo ao tempo de afasta-
mento da atividade fisica apds a
entorse, a maioria dos jogadores
e das jogadoras permaneceu
afastado por mais de 1 més,
(72% e 62%) (Tabela 11 e Grafi-
co 1). Os homens apresentaram
tempo médio de retorno aos jo-
gos de 3,5 meses, enquanto as
mulheres de 3,7 meses. Luthje et
al."™ observaram em jogadores
de futebol que as lesbes de joe-
Iho eram a maior causa de ne-
cessidade de cirurgia, com um
tempo médio de retorno ao es-
porte de 3 meses. A importancia
das lesdes de joelho no afasta-
mento dos atletas ficou demons-
trado em nosso estudo e dos
autores citados e revela o impac-
to sobre a vida destes atletas.

O IKDC 2000 subjetivo revelou
médias elevadas para a maioria
dos atletas (Tabelas 1, 2; Gréfico
2), o que reflete a boa condicéo
dos joelhos examinados. Houve
apenas 1 atleta do sexo masculi-
no com lkdc subjetivo de 75 pon-
tos; este apresentou ao exame
clinico uma lesédo de menisco
medial, confirmada por um exa-
me de ressonéancia nuclear mag-
nética. Recentemente, Irrgang JJ
et al.® conclufram que o IKDC
2000 subjetivo & um instrumento
fiel e véalido para a medicdo de
sintomas, fungao e atividade es-
portiva em individuos de ambos
0s sexos nas diferentes faixas
etarias, com diferentes alteragoes
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: Masculino Feminino Total
Tipo de Tratamento
% n % n %
Conservador 10 56 11 85 21 68
Cirargico 8 44 0 0 8 26
Nenhum 0 0 2 15 2 6
Total 18 100 13 100 31 100

Tabela 12. Distribuigdo dos joelhos dos atletas com entorse
pelo tipo de tratamento, segundo o sexo.

N de pacientes

(SR N

o0 B EOODO N

75 82 86 88 89 90 91

D ool

93 94

Pontos IKDC Subjetivo

95 99 100

OMasculino
E Feminimo

Gréfico 1. Distribuicdo dos joelhos dos atletas com entorse

pela pontuacéo do IKDC subjetivo.
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Grafico 2. Distribuicdo dos joelhos dos atletas com histéria
de entorse pelo tempo de recuperacgo.

L Masculino Feminino Total

Frouxidao

n % n % n %
Normal 45 90 24 51 69 71
Frouxo 5 10 23 49 28 29
Rigido 0 0 0 0 0 0
Total 50 100 47 100 97 100
*x2=17,89
p-valor = 0,0001

Pelo teste Qui-quadrado de Pearson podemos observar que ha associagdo entre o sexo e

frouxidao articular generalizada dos atletas.

Tabela 13. Distribuigao dos atletas pela frouxidao articular

generalizada, segundo o sexo.

L Masculino Feminino Total
Frouxidao
n % n % n %
Normal 14 88 4 37 18 66
Frouxo 2 12 7 63 9 34
Rigido 0 0 0 0 0 0
Total 16 100 11 100 27 100

* p-valor = 0,0090

Pelo teste exato de Fisher (com valores esperados inferiores a 5 unidades), podemos observar
que ha associacédo entre o sexo e entorse por frouxiddo articular generalizada.

Tabela 14. Distribuicdo dos atletas com histéria de entorse,
pela frouxiddo articular generalizada, segundo o sexo.

do joelho. Esta experiéncia bem
sucedida nos levou a utiliza-lo no
presente estudo. Acreditamos
que a utilizacdo de um protocolo
internacional de avaliagao subje-
tiva do joelho poderia ser aper-
feicoado. Em nosso meio, ativi-
dades como esquiar, realizar tra-
balhos de jardinagem e, mesmo,
jogar ténis sdo incomuns. Em
substituicao, atividades similares
deveriam ser introduzidas no
IKDC 2000 para facilitar sua difu-
sao internacional.

A frouxidao articular generaliza-
da foi mais pronunciada em atle-
tas do sexo feminino (49%), en-
quanto que 90% dos homens
mantiveram um padrdo de nor-
malidade (Tabela 13). Este fato &
explicado pela condigao femini-
na de maior flexibilidade articu-
lar419, Ao analisarmos os atle-
tas com histéria de entorse do
joelho, notamos que a maioria
dos homens (88%) apresentou o
padrao de normalidade, enquan-
to a maioria das mulheres (63%)
apresentou frouxidao (Tabela 14).
Concordamos com Rozzi et al.('9
na afirmacéao de que as mulhe-
res aparentemente adaptaram
mecanismos compensatoérios de
aumento da atividade muscular
flexora do joelho para alcancar
maior estabilidade.

Quando estudamos o grupo com
histéria de entorse notamos que
a maioria dos homens (63%)
apresenta joelho em varo e a
maioria das mulheres (91%) apre-
senta alinhamento normal. Se-
gundo Fu e Stone™ as mulheres
apresentaram uma maior antever-
sdo femoral, um maior angulo Q,
uma maior flexibilidade, uma
menor massa muscular, um inter-
condilo femoral mais estreito,
uma tendéncia ao genuvalgo fi-
sioldgico, e a uma maior rotagéo
externa da tibia; enquanto os ho-
mens apresentaram uma antever-
sao femoral menor, um menor
angulo Q, uma musculatura mais
desenvolvida, uma menor flexibi-
lidade, um intercondilo femoral
mais largo, uma tendéncia ao
genuvaro, e uma rotagao interna
ou neutra da tibia.

Entre as jogadoras encontramos
somente aquelas que haviam
sido submetidas a tratamento
conservador (Tabela 12). Acredi-
tamos que, se houvesse um de-
partamento médico nas equipes,
encontrariamos jogadoras que
teriam sido submetidas a cirurgia
e retornado ao esporte. Seria,
entdo, razoavel supor que teriamos
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um numero maior de pacientes
com histéria de entorse no joelho Alinhamento dos
no sexo feminino, se estivessem ~ Membrosinferiores

Masculino

u/ o

se encontrar sequlelas potencial-

em equipes profissionais.

)’ ) . Obviamente varo 38 76
Além dos pacientes submetidos
a cirurgia, houve trés jogadores ~ Nermal 2o
do sexo masculino que apresen- Obviamente valgo 0 0
taram alteracao ligamentar por Total 50 100

ocasiao do exame fisico. No pri-
meiro paciente foi encontrado um
exame fisico compativel com le-
sao do menisco medial, que foi
confirmada posteriormente por
ressonancia nuclear magnética.
Dois deles apresentaram o teste
da abertura medial de 3a 5 mm,

*x2=14,11 p-valor = 0,0002

Pelo teste Qui-quadrado de Pearson podemos observar que ha associagao entre o sexo e
alinhamento dos membros inferiores dos atletas.

Tabela 15. Distribuigao dos atletas, quanto ao alinhamento
dos membros inferiores, segundo o sexo.

Feminino Total mente incapacitantes nestes atle-
n % n % tas. Desta forma, deve-se estimu-
18 18 56 58 lar a pesquisa §obre a epidemio-
logia e 0 mecanismo da entorse do
2 62 41 42 joelho, para tentarmos minimizar ou
0 0 0 0 evitar as suas desastrosas consequ-
47 100 97 100 encias.
CONCLUSAO

Os resultados apresentados e
discutidos no presente trabalho
permitem tirar as seguintes con-
clusdes:

1) Entorses do joelho ocorreram na
proporgao de cerca de um terco

0 que é considerado proximo do Alinhamento dos Masculino Feminino Total (32%) entre os jogadores e de
normal, segundo o IKDC 2000. membros inferiores n % n % n % aproximadamente um quarto
O terceiro atleta apresentou o (23%) entre as jogadoras das equi-
teste da gaveta posterior de 6 a Obviamente varo e 1 o 140 pes de futebol investigados na ci-
10 mm, considerada anormal, Normal 6 37 10 91 16 60 dade de Manaus; em 4% dos atle-
conforme o IKDC 2000. Todos os Obviamente valgo 0 0 0 0 0 0 tas de ambos os sexos houve en-
trés jogadores eram titulares de torse nos dois joelhos.

suas equipes na ocasiao do exa- Total 10 1 100 27 190 2) A maioria dos atletas do sexo
me e apresentavam uma pontu- *p-valor = 0,0047 masculino com historia de entorse

acao do IKDC 2000 subjetivo de
75, 93 e 100, respectivamente.
Nenhuma das jogadoras de fu-
tebol apresentou alteragao no
exame fisico ligamentar. Elas
eram em média 3,2 anos mais jo-
vens do que os jogadores e apresentavam 3,4 anos a menos
de pratica de futebol, mostrando, portanto, menor tempo de
permanéncia no esporte. Estes dados sugerem que muitas jo-
gadoras abandonaram o futebol mais cedo do que os jogado-
res, provavelmente, em parte, devido a lesdes sofridas. Os dois
atletas do sexo masculino que haviam sido submetidos a cirur-
gia de reconstrucao do ligamento cruzado anterior, ndo apre-
sentaram alteragéo no exame fisico ligamentar, e apresentaram
no IKDC 2000 subjetivo as pontuagoes de 100 e 99.

A associagao das lesdes ligamentares, condrais e meniscais
durante a fase aguda da entorse do joelho é freqlente e deve
ser considerada na indicacéao do tratamento. Quando o pacien-
te evolui com instabilidade do joelho, sabemos que freqlente-
mente existe a associacao de lesdes degenerativas meniscais e
condrais. O fato de que estas lesdes degenerativas piorarem com
o tempo ja esta bem determinado. Por isto, € preocupante saber-
mos que quanto mais cedo elas ocorrem, maior € o potencial de

dos atletas.
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Pelo teste exato de Fisher (com valores esperados inferiores a 5 unidades), podemos observar
que ha associagao entre o sexo e historia de entorse por alinhamento dos membros inferiores

Tabela 16. Distribuicao dos atletas com histéria de entorse,
quanto ao alinhamento dos membros inferiores, segundo o sexo.

(63%) apresentou lesoes ligamen-
tares ou meniscais; apenas 44%
foram submetidos a intervengao
cirlrgico, havendo 3 vezes mais
meniscectomias do que reconstru-
¢oes do ligamento cruzado anterior.
3) Apds tratamento da entorse, o tempo médio de retorno ao
esporte foi em torno de 3,5 meses em ambos 0s sexos, sendo
que entre os jogadores o tempo médio de retorno foi quase 3
vezes maior naqueles que sofreram lesoes ligamentares ou me-
niscais.

4) Aproximadamente a metade das entorses ocorreu em joga-
doras mais jovens e com menor tempo de pratica do futebol; ja
nos jogadores profissionais, a maioria das entorses (84%) ocor-
reu com pelo menos 5 anos de prética.

5) A presenca de frouxidao articular generalizada foi significati-
vamente maior entre as jogadoras do que entre os jogadores
de futebol, alcancando 63% nas atletas com entorse.
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