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1. INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO DO PROBLEMA

O ser humano vive em constante movimento, seja este para realizar tarefas
de seu dia a dia ou para pratica esportiva seja esta de rendimento ou nfo,
procurando aumento da qualidade de vida e saude. Envolvida em tais praticas estéo
as articulagOes estas essenciais para alavancas e deslocamentos, responsaveis por
dar — nos mobilidade.

Na area de Educagéio Fisica Devemos no preocupar com a saude de nossos
alunos e atletas, afinal estes sdo nossos clientes finais , 0 excesso de carga ou
repeticdes de determinados exercicios podem futuramente acarretar sérios
problemas, neste caso iremos estudar os problemas de maior incidéncia na
articulagdo do joelho.

Segundo o Grupo de Estudos de Traumas no Joelho de Campinas, as
patologias do joelho podem ter diferentes sedes anatdmicas, e atingirem diversas
faixas etarias, assim como serem causadas pelos mais diferentes fatores, como
traumas esportivos, acidentes domésticos, doencas organicas e doengas
degenerativas. Este tipo de lesdo vem tornando — se mais conhecida pela populagio
através da midia, e, pelo aumento de traumatismos por atletas mundialmente
conhecidos.

Ao longo da vida muitas pessoas procuram tratamento para dores cronicas
nos joelhos, cada vez mais este mercado aumenta, estas pessoas sdo atletas, ex —
atletas e pessoas sedentéarias. O foco deste estudo dar — se- & quanto ao perfil dos
pacientes atendidos nas clinicas de Curitiba, quais sdo as patologias conhecidas ¢ as
mais freqiientes em relagdo a esta articulagdo e o estabelecimento de uma relagéo
direta esporte x lesdes, qual sdo os esportes que estdo ligados a que tipo de

patologias na articulagio do joelho.



1.2 JUSTIFICATIVA

Uma area que esta em constante crescimento ¢ aperfeicoamento ¢ a drea de
fisioterapia e recuperacdo de lesdes, sendo esta uma area especifica para
fisioterapeutas em primeira estincia para diagnéstico e prescri¢do de exercicios de
recuperagio, também torna — se um mercado novo e crescente para profissionais da
area de Educagdo Fisica, pois a prescrigio ¢ feita pelo fisioterapeuta, mas, o
tratamento do poOs-operatério ¢ acompanhado pelo profissional de nossa area
mteragindo diretamente com o fisioterapeuta.

Acreditando na integracdo destes profissionais para um objetivo em
comum, e, fazendo com que os estudantes tenham um conhecimento mais
especifico sobre as lesdes que esta articulacdo sofre, pretendo colaborar para a
formacdo de futuros profissionais.

Com este conhecimento o tratamento e prevengdo tornar-se-a mais facil
visto que, os traumas nesta articulagio sdo sempre da mesma forma o que se muda

¢ a mtensidade de tal lesio.

1.3OBJETIVOS

O objetivo com este estudo ¢ relacionar o indice de lesées no joelho com a
pratica ou ndo de atividades fisicas sejam elas de qualquer forma amadora,
recreativa ou profissional.

A partir deste estudo pretendemos poder facilitar a associa¢do de que o tipo
de lesdo mais comum que ocorre em cada esporte assim tentando preveni-la no
decorrer de sua pratica. Aumentando o conhecimento do profissional de Educagio
Fisica a especificidade de cada lesdo, este tera mais conhecimento de suas
particularidades e sintomas.

Este conhecimento sendo passado podera haver a prescrigdo de exercicios

que ndo levem a futuros traumas na articulagfo estudada.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANATOMIA DO JOELHO

O joelho é uma articulacdo sinovial classificada como articulacdo em
charneira (dobradica). A articulagdo consiste em trés articulagdes: duas
articulagOes tibiofemorais e a articulacdo patelofemoral, estas estdo contidas
em uma Unica capsula articular sinovial. A rotagdo interna e externa do joelho
ndo ocorre depois que o este encontra-se em extensdo completa. Ja a
articulacéo patelofemoral, apesar de dar a impressdo de agir simplesmente
como articulagcdo plana, em verdade é uma articulacdo do tipo “sela” e sofre
uma complexa combinacdo de flexdo, deslizamento, inclinagdo e rotagdo

durante o movimento do joelho.

Fonte: Grupo de Estudos do Joelho, www.grupodojoelho.com.br

2.2 ARTICULAQAO TIBIOFEMURAL

Segundo NORDIN (1989), os condilos femorais sdo convexos em sua
articulacdo com a tibia e possuem um raio decrescente da curvatura de frente
para trds. Partindo destes dados podemos constatar que esta mudanca é
responsavel pelo movimento de flexdo e extensdo em um movimento de

flexdo.


http://www.grupodojoelho.com.br

Fonte: Guia dos movimentos de Musculacao, P4g86

Na extensdo o eixo segue 0 mesmo trajeto, no sentido inverso.

Fonte: Guia dos Movimentos de Musculagdo, Pag. 85

Levando em consideracdo que a superficie articular do condilo femoral
medial € mais longa que superficie articular medial, e, a superficie articular tibial
medial é maior que a superficie articular tibial lateral, isto causa uma assimetria que

cria um mecanismo chamado de trava ou parafuso que atua no bloqueio do joelho.



2.3 ARTICULACAO PATELOFEMORAL

A articulagdo patelofemoral ¢ uma importante fonte de dor e disfungdo da
articulagdo do joelho, as funcgdes primarias da patela consistem em aumentar a
eficiéncia dos musculos do quadriceps e proporcionar protegdo ao fémur.

A superficie posterior da patela articula-se com o sulco femoral, a
superficie articular da patela possui uma crista vertical que a divide em facetas
medial e lateral, no primeiro caso pode-se subdividir em trés facetas e no segundo
em quatro.

Os pontos de contato entre a patela e o fémur durante modificam-se durante
a extensdo ¢ a flexfio desta articulagdo. A flexdo é iniciada na porgéo inferior da
superficie da patela, estabelecendo o primeiro contato com o sulco femural, logo
apos a articulagdo encaixa-se com o sulco femural e por ultimo com o joelho
dobrado ao fémur articula-se na porgédo superior da patela em contato com o sulco.

Clinicamente, o movimento da articulagdo tibiofemoral pode ser limitado
por disfungdo da articulagio patelofemoral. Durante a flexdo do joelho, a patela
sera deslizada no sulco femoral ¢ na extensdo, proximalmente. Portanto quando o
deslizamento patelar ¢ limitado, sera restrito também o movimento da articulacdo

tibiofemoral.

2. 4LIGAMENTOS

O joelho € essencialmente instavel, resultante de sua localizagdo entre os
dois ossos mais longos do corpo, sua estabilidade se da através de contengles
estaticas (ligamentos) e de contengdes dindmicas (musculos).

Segundo ELIS e outros (1979), lamentavelmente, a incapacidade das
contengbes dindmicas para manterem a estabilidade do joelho apés a perda do
ligamento cruzado anterior (LCA) é evidenciada pelo pequeno nimero de atletas
que conseguem reiniciar uma participagido plena e ilimitada nos desportos, apos

uma reconstitui¢do cirargica deste ligamento.



2.4.1 LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

O LCA ¢ um dos ligamentos intracapsulares e extrasinoviais do joelho,
fixa-se medialmente na area intercondiliana anterior da tibia e na face postero-
medial do condilo femoral lateral. SOAMES (1995), coloca o LCA constituido por
dois feixes distintos, um feixe antero-medial menor e um feixe postero-lateral mais
calibroso.

Segundo GROOD e outros (1981), o LCA proporciona 85% da forga de
contengdo ligamentar anterior em flex3o.

Segundo LUTZ e outros (1993), LCA, em combinagdo com o Ligamento
Cruzado Posterior (LCP), cria um sistema articulado de quatro barras para
articulagdo tibiofemoral. Este serve para manter o eixo de movimento de flexdo e
extensdo, controlando também a rotagio e o deslizamento dos condilos durante este

S movimentos.

24.2 LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR

Seguindo as caracteristicas do LCA, o LCP ¢ intracapsular e extrasinovial.
O LCP, tem origem na regido intercondiliana posterior da tibia e fixa-se na parte
lateral do condilo femoral medial.

Segundo GOLLEHON e outros (1987), primeiramente o LCP tem funcfo
em limitar as transla¢es posteriores da tibia sobre o fémur, ajudando também a
controlar os estresses em varo e valgo impostos ao joelho.

Segundo FUSS (1992), o LCP tem alguma func¢io no mecanismo de trava

ou parafuso, todavia, ndo ¢ um componente tdo compulsério quanto o LCA.

2.4.3 LIGAMENTOS COLATERAIS

O ligamento colateral medial (LCM), também designado de ligamento
colateral medial, possui duas por¢des: uma superficial e outra profunda. A primeira
tem origem no epicondilo femoral medial, imediatamente abaixo do tubérculo
adutor, ¢ inser¢do na margem medial da tibia. A segunda por¢do estd aderida

firmemente ao menisco medial e funde-se com a capsula da articulagio do joelho.
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Ele auxilia no controle das forgas de tor¢do e rotagdo interna do joelho,
atuando também no controle da rotagcdo externa, no primeiro caso quando ha flexdo
do joelho seu trabalho ¢ comprometido.

Segundo MOORE (1992), Ligamento Colateral Lateral (LCL), também
conhecido como ligamento fibular, assemelha-se a um corddo que insere-se no
epicondilo lateral do f€mur e na cabega da fibula, une-se com a capsula articular em
sua insergdo superior, ndo tendo nenhum contato com sua insergdo inferior. Sua

principal fungdo € controlar a rotacdo externa da tibia.

2.5 CONTENCOES CAPSULARES

As extremidades posteriores medial e lateral da capsula articular do joelho
tem como fungdo primordial o controle das forcas de torgéo através do joelho. A
capsula postero-medial € apoiada pelo misculo semimembranoso e pelo ligamento
popliteo obliquo, o canto medial posterior proporciona contengdo dos estresses em
valgo quando a articulagdo encontra-se em extensdo, mas sua principal funcdo ¢
quanto a forgas de tor¢do interna.

Segundo GROOD (1988), a céapsula postero-lateral é reforgada pelo
ligamento arqueado e pelo tenddo popliteo. O cato lateral posterior com o
Ligamento Colateral Lateral, participa principalmente na contencgdo dos estresse
causados pela rotagdo externa, entretanto o joelho apresentando um LCL deficiente,

tera este também parte no controle da rotagio interna.

2.6 MENISCOS

Entre a tibia e o fémur existem os meniscos, que sdo semilunares e
fibrocartilaginosos ¢ fazem parte da articulagio que esta sendo estudada. A
superficie meniscal é relativamente concava para articular-se com a convexidade
formada pelo f€émur, enquanto em sua parte inferior ela é relativamente plana. Cada
menisco cobre aproximadamente dois tergos da superficie da tibia.

As fibras colagenas dos meniscos distribuim-se em trés camadas, uma

superficial em contato com o fémur, com aspecto trangado; uma medial com
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distribuicdo circunferencial que permite ao menisco transmitir forcas de
sustentacdo do corpo. A terceira camada fica préxima a tibia, onde as fibras
organizam-se principalmente no sentido radial e tem funcdo parecida com as da
camada medial.

Segundo ARNOCZKY, (1994) o menisco tem inumeras fungdes
importantes que incluem: aumento da estabilidade e congruéncia da articulacdo do
joelho, distribuicdo e transmissdo de cargas, absorcdo de choques, propiocepcédo

articular e participacdo na lubrificacdo e nutricdo articulares.

2.7 BIOMECANICA PATELOFEMURAL

Para posteriormente entendermos as lesdes e 0S movimentos que 0 causam,
precisamos compreender 0s movimentos que esta articulacdo esta sujeita a realizar.

O mecanismo da articulacdo atelofemoral é influenciada por estabilizadores

tanto dindmico (struturas contrateis) quanto estaticos (estruturas ndo-contrateis) da

Fonte: Grupo de Estudos do Joelho, www.grupodojoelho.com.br

articulacgao.
A musculatura quadriceps tem funcdo de estabilizadora dindmica desta

articulacdo, esta musculatura € constituida por quatro musculos, que sdo: vasto

12
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lateral, vasto intermédio, reto femural e vasto medial. J& a estabilidade dindmica é
responsavel pela parte lateral localizada anteriormente ao sulco femoral, o
retindculo extensor, o trato iliotibial, o tenddo quadriciptal e o tendao patelar.

Segundo REIDER e outros, (1981),0 padrdo de movimento da patela foi
analisado apenas em cadaveres, ocorreram também estudos em pessoas vivas (in
vivo), esta pesquisa utilizou-se de pinos intracorticais implantados com marcadores
refletivos analisados posteriormente em camara de video.

Este trabalho apresentou o seguinte resultado, a patela num plano sagital
sofre uma flexdo de 65° a 75° durante a flexdo do joelho, que ocorre apds a flexdo
da tibia (fig A). Em extensdo do total do joelho como posicdo inicial a patela
movimenta-se em formato de C, ou seja ela em sua flexdo ela sofre um desvio de
aproximadamente 40° lateralmente (figB). A patela sofre uma rotacdo lateral na
medida em que o movimento aumenta (fig C). E por daltimo, em um plano

transversal a patela inclina-se lateralmente o joelho flexiona-se (fig D).

c — 0

Fonte: Grupo de Estudos do Joelho, www.grupodojoelho.com.br

A funcdo da articulacdo patelofemoral depende da capacidade da
articulacdo para controlar as forgcas no plano sagital e frontal, que estéo
basicamente ligadas a trés fatores: a resultante da forga, o impacto da gravidade em

relacdo ao quadriceps e a &rea de contato da patela e o fémur.

13
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2.8 FUNCAO MUSCULAR

A literatura sobre a musculatura quadriceps relacionada ao joelho é vasta,
contrapondo-se a literatura da musculatura da cadeia posterior, pois sua funcio
nesta articulacdo ndo € tdo importante.

A cadeia posterior, principalmente o biceps femoral, sdo responsaveis pela
flexdo do joelho seguida de uma pequena rotagdo tibial. A musculatura isquiotibial
auxilia na estabilidade do joelho. A musculatura poplitidea também faz-se
responsavel pela rotagdo interna da tibia no inicio da flexdo, e pela liberagdo do
mecanismo de trava ap0s a extensao.

O quadriceps é considerado o estabilizador primario da articulagdo do
joelho, ele é diretamente ligado a sua extensdo, durante este movimento também ha

acdo da musculatura do reto femoral e vastos.

2.9 LESOES

2.9.1 LESAO NO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

Estudos indicam que apds uma pessoa sofrer lesdo no LCA, este tem uma
diminui¢do na propiocep¢do a nivel de joelho, que pode se dar devido ao “arco
reflexo” mecanomotor do LCA para a musculatura isquiotibial.

Apés haver lesdo do LCA, o médico deve decidir quanto a uma intervengio
cirirgica ou outra alternativa, para se Ter o melhor joelho possivel apos sofrer uma
lesdo de LCA recomenda-se intervengdo cirfirgica tanto para atletas quanto para
praticantes de atividades de “fim de semana” como sdo conhecidas Caso este aluno
ndo veja problema em limitar sua participagio em desportos ele ndo precisa
submeter-se a cirurgia.

O tratamento ap6s a lesdo de LCA continua sendo um dos problemas mais
controversos da medicina desportiva, devido a variabilidade em reabilitagdo

relatada na literatura.
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2.9.2 LESOES DO LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR

No meio desportivo ¢ dificil encontrarmos casos de lesdo de LCP, portanto
sua literatura é bem escassa. Caso esta lesio ocorra e este joelho torne-se
deficiente, pode ocorrer danos na cartilagem tibiofemural e patelofemural.

Segundo ANDERSON (1995), joelho com um LCP deficiente pode
resultar em dano da cartilagem articular tibiofemoral e patelofemoral. A dor
retropatelar pode ser um sintoma mais incapacitante depois de uma lesdo. Este
agravamento da dor pode ser devido ao deslocamento da tibia, resultando em um

aumento da pressdo através do mecanismo quadriciptal.

2.9.3 LESOES DO LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL

A atengdo dada a lesGes no LCM nos primeiros dias € semelhante a
destinada as lesdes de LCA.

Quando ha ruptura do LCA com laceragio do LCM, o primeiro ¢

reconstruido por meio cirurgico e o segundo cicatrizaré espontaneamente.

2.9.4 LESOES NA CARTILAGEM MENISCAL E ATICULAR

Lesoes no menisco normalmente eram tratadas com ,meniscectomia tanto
parcial como total e o reparo meniscal. Os resultados a longo prazo foram
decepcionantes, devido a alteragdes celulares degenerativas que ocorrem com 0s
joelhos ap6s a realizagdo da meniscectomia.

LesGes no menisco estio diretamente ligadas a outras patologias nesta
articulacdo como a Lesdo de LCA. Os reparos meniscais aumentaram durante os
ultimos anos devido ao maior conhecimento de toda atividade do menisco. Os
reparos podem ser feitos através de pequena incisdo ou por meio de um artroscopio
e, em geral envolvem somente o terco periférico do menisco, por causa de sua

vascularidade.
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3 METODOLOGIA

O estudo foi realizado em trés Clinicas especializadas na recuperagdo do
pos operatoria de pacientes que sofreram qualquer tipo de lesio a nivel de
articulagio patelar, este estudo contard como uma pesquisa de campo por meio de
analise dos prontuarios dos pacientes deste trauma. O estudo sera através de analise
dos resultados obtidos apds separagdo por categorias de taumas.

Todas as Clinicas visitadas possuem prontuarios com nome, idade, trauma,
tipo de reclamagdio quanto a dor do paciente e procedimento utilizado para
tratamento ou prevengdo de lesdo. O trabalho serd o de analisar e colocar em
graficos estes prontudrios com o objetivo de dividir os paciente em grupos
especificos.

Por existirem varios tipos de lesGes ligadas a tal articulagdo ao fim do
trabalho tentaremos nos aprofundar nas lesGes mais freqiientes nesta articulagdo,
delimitando sexo, idade e esporte praticado por tais pacientes. Ou seja tentando

criar um elo entre lesdo e esporte praticado pelo paciente.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Gréfico 1
Sexo dos Pacientes
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No grafico 1 pudemos visualizar a ocorréncia de lesdes ocorridas entre 0s
dois sexos. Pudemos constatar que a incidéncia de lesdes no joelho é maior em
homens do que em mulheres, ndo que estes estejam mais propensos mais quem
sabe que eles tenham uma pratica esportiva maior que as mulheres. Estas
informacBes eram claras nos prontudrios dos paciente, onde o0s homens

apresentavam uma pratica esportiva maior que as mulheres.

Grafico 2
Atividade Fisica X Lesoes
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Primeiramente devemos esclarecer o que significa cada um dos termos
empregados neste grafico, os sedentarios sdo pessoas que ndo realizam nenhuma
atividade fisica, os atletas sdo pessoas que praticam atividade fisica regular com
objetivo competitivo, os praticantes de atividade fisica sdo pessoas que tem uma
prética regular mas sem o objetivo de competicdo, e por ultimo foi colocado como
outros que sdo os popularmente conhecidos como atletas de fim de semana

Pudemos notar no grafico 2 que a maior incidéncia de les6es ocorrem nos
praticantes de atividade fisica, atletas e sedentarios. Com isso podemos colocar que
os atletas estdo mais propensos pela exposi¢do a pratica esportiva e 0s sedentarios
pela falta de sustentacdo e enfraquecimento da musculatura responsdvel por esta

articulacéo.

Grafico 3
Sexo X ldade dos Pacientes
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Pudemos constatar em que idade de determinado sexo ocorre 0 maior
numero de lesdes ligadas ao joelho, como mostrado no grafico 3 onde vemos
claramente que nos homens estas lesdes ocorrem dos 20 aos 30 anos, enquanto nas
mulheres estas lesGes ocorrem depois dos 50 anos. Isto reforca ainda vez mais que

pelo menos para 0os homens estas lesbes podem estar ligadas a pratica esportiva,
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tendo em vista que, nesta idade eles encontram-se bem ativos. A préatica constante
de atividade fisica nesta idade deixa os homens mais expostos & lesdo. Nas
mulheres ao conversar com a fisioterapeuta ela colocou que estdo fazendo um

estudo ligando a quantidade de lesdes no joelho ao uso de sapatos de salto.

Gréfico 4
Frequéncia de Les0Oes
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O gréafico 4 mostra que as lesbes mais comuns na articulacdo do joelho séo
lesdes no Ligamento Cruzado Anterior e no Menisco, relacionando com o gréafico
anterior colocamos o maior nimero de les6es de LCA relacionada aos homens e no
Menisco as mulheres.

Neste caso outras lesdes seriam em ligamentos colaterais e encurtamentos

gue sdo normalmente causadas por falta de alongamento e envelhecimento.
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Gréfico 5
LesOes e a Pratica Esportiva
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No grafico 5 dispusemos todas as informacdes ligando lesdes a pratica
esportiva pudemos notar que o maior numero de lesdes em LCA sdo causadas pela
pratica de atividade esportiva ou seja a pessoa esta mais exposta a lesdo. Enquanto
uma curiosidade ocorreu talvez comprovando a teoria da fisioterapeuta, dos 64%
dos pacientes que apresentaram lesdo no menisco 52% eram mulheres e 46%
sedentérias, ou seja, a falta de atividade fisica ligada a um esfor¢co maior pode levar
a lesdo no menisco.

As outras lesdes apresentadas no grafico sdo ligadas a falta de alongamento
durante a pratica esportiva e envelhecimento. No caso das outras lesdes encaixam-
se tendinite patelar, lesdes em LCI e pds operatorio de lesbes. Nas atividades outras

estdo representando a pratica do skate, musculacdo, judé e ténis.



5 CONSIDERACOES FINAIS E CONCLUSAO

Levando em consideracdio os graficos apresentados anteriormente pudemos
notar que no todo tivemos mais homens que mulheres com problemas na
articulagdo patelar, entfio poderiamos encaixar ai a primeira pergunta por qué?

Provavelmente porque os homens praticam mais atividade fisica que as
mulheres, entfo estdo mais sujeitos a ter tal problema.

Quando partimos para analise do segundo grafico que compara o nivel de
atividade fisica com o aparecimento de lesdes, nos dividimos em quatro segmentos,
sedentérios, pessoas que nio praticam exercicios regularmente, atletas, praticantes
de atividade fisica voltada a performance, praticantes de atividade fisica,
conhecidos como atletas de final de semana que praticam atividade fisica com um
espago de tempo maior e com objetivo de lazer e por ultimo outros, que foram
enquadradas pessoas que sofreram acidentes dos mais variados tipos,
automobilisticos, quedas entre outros.

Neste mesmo grafico observar que o maior nimero de lesdes aconteceu em
praticantes de atividade fisica , talvez por falta de aquecimento ou por ndo preparo
da musculatura para o desempenho de tal atividade fisica, depois em igualdade os
atletas e os sedentarios, onde podemos explicar os atletas por terem um preparo
fisico bom mas ao mesmo tempo estarem se expondo mais ao risco de lesdes em
contrapartida os sedentarios por ndo terem nenhum preparo fisico e qualquer torgéo
poder ocasionar uma lesfio. Por altimo vem os que por ironia do destino estavam
em um lugar errado na hora errada e sofreram algum tipo de acidente que
ocasionou a lesdo.

O terceiro grafico ilustra a relagdo sexo x idade dos pacientes lesionados,
onde podemos observar que nos homens o maior indice de lesdes ocorre dos 20 aos
30 anos, talvez por ser a fase em que 0 homem tem uma maior pratica esportiva
enquanto nas outras faixas etarias nés vemos um equilibrio, ja nas mulheres o
grafico s6 tende a subir, o que pudemos relacionar ¢ que a mulher ao chegar a

adolescéncia comeca a fazer uso de sapato de salto e isto forga a articulagdo do
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Joelho e faz com que a mulher venha ter um pequeno encurtamento da musculatura
posterior da coxa, onde com o passar do tempo isto s6 tende a se agravar, quando
combinado com a pratica esportiva ¢ um prato cheio para desencadear lesbes, a
lesdo mais comum entre as mulheres acima dos 50 anos foi a nivel de menisco.

Quanto as lesdes apresentadas notamos a maior ocorréncia de lesbes em
LCA, LCM e Menisco que sdo duas lesdes que necessitam de intervengdo cirdrgica
enquanto as outras lesGes apresentadas apenas com o trabalho de fisioterapia e
alongamento podem ser tratadas.

E por ultimo podemos ligar a pratica ou ndo de atividade fisica a lesGes e
pudemos notar que a ocorréncia de lesdes no joelho é na maioria dos casos mais
comum nos praticantes de exercicio.

Com o estudo realizado e apresentado pudemos notar ligagdo direta tanto
da pratica esportiva quanto do sedentarismo na ocorréncia e aparecimento de lesdes
no joelho. Partindo do objetivo principal do trabalho que era o de constatar e
relacionar as principais lesdes, pudemos identifica-las e relaciona-las, podendo
assim num futuro préximo os profissionais de nossa area estudar exercicios
preventivos para o acontecimento destas lesdes. Quanto as pessoas sedentarias
podemos depois deste estudo mostrar o mau que a falta de uma atividade fisica
regular pode causar no futuro.

Contudo podemos afirmar que para preservagio da saude e melhoria na
qualidade de vida devemos praticar atividade fisica com orientagdo de um
profissional capacitado onde diminuiremos o risco do acontecimento de lesdes,
tendo em vista que ja temos um prognostico das lesdes mais comuns para

determinada atividade.
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