ANALISE DO PADRAO

E DO MECANISMO DAS
LESOES DE JOELHO NOS
JOGOS DE FUTEBOL

Introducao: O futebol é o esporte mais popular em todo o mundo, com aproximadamente
265 milhoes de jogadores profissionais e amadores. A maioria dos estudos sobre lesoes no
futebol focaram em jogadores profissionais, pois eles tém maior tempo de exposicao a ati-
vidade. No entanto, a maior parte dos jogadores de futebol o praticam de forma recreativa.
Objetivo: Realizar um estudo epidemiologico retrospectivo das lesoes sustentadas em jo-
gadores de futebol amadores na Espanha durante o periodo de 2010 a 2011.

Desenho do estudo: Estudo epidemiologico descritivo.

Métodos: Quaisquer lesdes que tenham ocorrido em 134.570 individuos que jogam futebol
de forma recreativa (idades entre 18 e 55 anos), e que estdo registrados na Federacao Es-
panhola de Futebol, foram relatadas para a equipe médica da entidade. Um questionario
médico padronizado, baseado no centro de pesquisas médicas (F-MARC) da Federacao
Internacional de Futebol (FIFA), geralmente utilizado para coleta dos dados sobre lesoes
relacionadas ao esporte, foi empregado para classificar as lesoes conforme seu tipo, sua
gravidade, sua localizagao e seu tratamento.

Resultados: Foram relatadas 15.243 lesoes, com média de 0,11 lesao por jogador por ano.
Do total, 67,2% foram classificadas como lesoes que resultaram em perda de tempo, en-
quanto 32,7% delas necessitaram seguimento médico. A maioria das lesoes levaram a per-
da de, pelo menos, um jogo (87%), e apenas 2,5% foram lesdes recorrentes. A taxa de
lesdes a cada 1.000 horas jogadas foi o dobro durante as partidas (1,5/1.000 horas) em
comparagao com os treinamentos (0,49/1.000 horas). Do total de lesdes relatadas, 7,7%
foram em goleiros, 24,2% em atacantes, 33,8% em zagueiros e 34,3% em meio-campistas.
As articulagoes do joelho (29,9%) e as do tornozelo (12,4%) foram os locais do corpo mais
lesionados, enquanto que distensao e ruptura de ligamentos representaram 32,1% do total
de lesdes. Jogadores amadores mais velhos (idade 2 30 anos) tiveram maior nimero de
lesoes por ano e por cada 1.000 horas jogadas do que aqueles mais jovens.

Conclusao: O risco de lesao no futebol amador € menor do que o observado em jogadores
profissionais. As lesoes mais comuns em amadores sao as dos ligamentos dos joelhos.
Pesquisas adicionais sao necessarias para investigar formas de reduzir a incidéncia de
lesoes no futebol amador.

Abstract retirado do artigo Herrero H, Salinero 1, Del Coso J. Injuries among Spanish male amateur soccer players: a retrospective
population study. Am J Sports Med. 2014;42(1):78-85.



ANALISE DO PADRAO E DO MECANISMO DAS LESOES
DE JOELHO NOS JOGOS DE FUTEBOL

INTRODUCAO

O futebol é o esporte com maior popularidade
e mais praticado no Brasil e no mundo™. Apesar
da percepcao de que o futebol € um esporte segu-
ro, ele & uma das causas mais comuns de lesoes,
tanto em adultos como em criangas e adolescen-
tes?. E importante notar que mais de 99% dos jo-
gadores de futebol sao amadores?.

As lesoes decorrentes do futebol ocorrem prin-
cipalmente nos membros inferiores, comprome-
tendo, sobretudo, as articulagoes do joelho e as
do tornozelo, assim como os misculos da coxa*’.

Um grande estudo retrospectivo espanhol com
mais de 130 mil individuos praticantes amadores
de futebol, com idades entre 18 e 55 anos, mos-
trou a incidéncia de 0,11 lesao por ano, sendo mais
frequente nos individuos com mais de 30 anos
de idade (0114 lesao por ano; p < 0,05)% A grande
maioria das lesdes foram novas (97,5%), enquanto
2,5% foram ocorréncias reincidentes. Apenas 8,2%
delas necessitaram de cirurgia®

MECANISMO DAS LESOES DO JOELHO

Aproximadamente 70% das lesoes foram em
membros inferiores, sendo que 30% do total delas
ocorreram no joelho, sendo essa a parte do corpo
mais frequentemente lesionada® Os ligamentos
foram as estruturas anatomicas do joelho mais
frequentemente comprometidas?

Os ligamentos mais acometidos foram o cru-
zado anterior e o colateral lateral, enquanto o li-
gamento cruzado posterior foi o0 menos atingido?.
Além disso, outros estudos observaram que, fre-
guentemente, a lesao do ligamento cruzado ante-
rior (LCA) é acompanhada pela lesdao de menisco*.

A maioria das lesoes do LCA ocorrem sem con-
tato com outro atleta, porém também podem
ocorrer estiramento ou ruptura das fibras do LCA
a partir de um trauma direto do joelho* Os me-

canismos mais comuns de lesao do LCA incluem*
* Mudanca de direcao ao correr;

e Impacto no chao apos um salto em extensao
completa (ou quase completa);

e Giro do joelho em extensao completa e com
peé fixo;

e Manobras de corte/drible combinadas com
desaceleracao.

Ref.: banco de imagens da editora

Essas situagoes envolvem posicionamentos em
valgo e varo do joelho, movimentos de rotacao in-
terna e externa e forca de translacao anterior®. A
lesao do joelho ocorre pela combinacao de mo-
vimentos; porém, a forca de translacao, possivel-
mente, & a mais importante na lesao do LCA, espe-
cialmente se houver flexao do joelho de 202 a 309
Ainda, foi demonstrado que, na lesao do LCA, o
centro de massa corporal esta deslocado para tras
da area em que 0s pés estao apoiando no chao*.

Existem elementos intrinsecos e extrinsecos
que aumentam o risco de lesao do LCA. Entre os
fatores extrinsecos, destaca-se a pratica do espor-
te em superficies rigidas*.

Embora nao haja evidéncias contundentes de
que o fator anatémico, considerado um elemen-
to intrinseco, aumente diretamente o risco de le-
sao do LCA, é possivel que algumas circunstancias
estejam associadas ao aumento do risco, como:
maior indice de massa corporea, maior frouxidao
ligamentar, deslocamento anterior da pele e geno
recurvato*.

Também devem-se considerar maior angulo



do quadriceps (Q) (angulo formado por uma linha
direcionada da espinha iliaca anterossuperior
a patela central, e uma segunda linha da patela
central ao tubérculo tibial), menor notch intercon-
dilar, pronacao do pé/queda do navicular e fadiga
muscular”.

A lesdo do ligamento colateral lateral (LCL) é
causada por trauma direto na regiao anterome-
dial do joelho, ou, na auséncia de contato, por
mudanca subita de direcao, com o joelho em varo
ou quando ha hiperextensao. A LCL pode ocorrer
isoladamente ou em associacao a lesao de outros
ligamentos do joelhos®.

A lesao do ligamento cruzado posterior (LCP)
ocorre a partir das seguintes circunstancias®:

e Forca direcionada posteriormente sobre um
joelho flexionado;

e Queda sobre um joelho flexionado com o pé
em flexao plantar e com o tubérculo tibial atingin-
do o chao primeiro, direcionado uma forga poste-
rior para a tibia proximal;

e Forca anterior sobre a tibia anterior com o jo-
elho hiperestendido e o pé em flexao plantar;

e Hiperextensao forcada do joelho com o pé em
flexdo dorsal (ex.: forca externa aplicada ao as-
pecto anteromedial do joelho, resultando em uma
forca de hiperextensao em varo).

Ref.: banco de imagens da editora

Lesoes dos meniscos dos joelhos representam
5% de todas as lesoes corporais em futebolistas
amadores?. As lesoes dos meniscos geralmente
ocorrem por forca rotacional: forca em varo ou
valgo sobre o joelho flexionado”:

e Forca em valgo, quando o pé esta posiciona-
do no chao e o fémur esta em rotagao internada,
pode causar ruptura do menisco medial;

e Forca em varo, aquela sobre um joelho fle-
xionado com o fémur em rotacao externa, pode
causar lesao do mecanismo medial.

ETORICOXIBE NAS LESOES DO JOELHO

Anti-inflamatorios nao esteroides (AINES) po-
dem ser utilizados no tratamento da dor nas le-
soes agudas do joelho®. O etoricoxibe & um AINE
seletivo para a ciclooxigenase-2 (COX-2), com uma
taxa de seletividade maior que a de outros AINEs
COX-2 seletivos’.

O etoricoxibe é rapidamente absorvido apos

ingesta oral, e atinge o pico de concentracao plas-
matica em aproximadamente uma hora se ingeri-
do sem alimentos®. No entanto, ele também pode
ser ingerido durante as refeicoes™.

O etoricoxibe se mostrou eficaz no tratamento
da dor aguda associada a diferentes condicoes’,
podendo representar uma boa opcao terapéutica
no tratamento da dor decorrente de lesoes agu-
das do joelho.
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