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RESUMO

Pelo fato do homem ser o unico animal a ter assumido a posi¢io ereta
e a sustentar seu peso corporal através da articulagio do joelho em extensdo
completa, ¢ sendo o joelho uma das articulagdes mais complexas devido as suas
fungdes e sua localizagio em uma regido dos membros inferiores que tem como da
biomecanica para uma compreensio das técnicas referidas ao esporte, principalmente
aos movimentos especificos que serdo discutidos. Sabe-se que em relagio a
qualidade de treinamento é inversamente proporcional a quantidade, mas que muitos
técnicos ndo levam muito em consideragdo estes fatos, usando a quantidade como
meio mais facil de atingir seus objetivos, muitas vezes sobrecarregando as atletas a
um treinamento inadequado, em relagdo a sua capacidade anatomo-estrutural. E
quando se trata de atletas do sexo feminino, existe um agravante, pois as mulheres
geralmente apresentam um genuvalguismo acentuado, com epifises Osseas menores
que as epifises Osseas dos homens, e uma estrutura muscular menor, ou seja, sua
capacidade estrutural é relativamente menor que a do homem, tendo assim uma
menor resisténcia, mas € sujeita h4 uma mesma quantidade de treinos semanais €
cargas horarias similares, n3o tendo um tempo para seu corpo ter a devida
recuperacdo, e dai surgiu a necessidade de realizar uma pesquisa mais aprofundada
sobre o assunto para analisar como e onde ocorreram as lesdes no joelho das
atletas de voleibol. O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritivas
cujo objetivo € analisar as lesdes do joelho em atletas de voleibol do sexo feminino.
Especificadamente objetiva-se identificar como ocorreram as lesdes durante o gesto
técnico do ataque e do passe. Verificar as consequéncias anatomofisiologicas das
lesdes no joelho. A populagio estudada foi constituida de 20 atletas e ex-atletas de
voleibol, sendo 12 atuantes e 08 afastadas do desporto. Como instrumento de
medida utilizou-se de questionario. A partir dos dados obtidos podemos chegar a
algumas conclusdes, como: tendinite 45%, seguido de lesdes cartilaginosas 25%,
ligamentares 20% e outros tipos de lesdes 15% (dados analisados quantitativamente).
E para finalmente analisar em que momento as lesdes ocorreram.carga natural o

proprio corpo humano. Dai surgiu a importancia do conhecimento
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PREFACIO

A importincia do conhecimento de mecanica para uma compreensio das
técnicas no esporte, danca, reabilitagio, e na verdade, todo movimento humano, ha
muito € reconhecida. Professores, técnicos, médicos e atletas serdo serilamente
prejudicados se lhes faltar o conhecimento da mecinica que compde o fundamento das
técnicas que ensinam ou utilizam. Eles estio em desvantagem quando se trata de
assuntos como : selecio da melhor técnica, decisdo de como modificar uma técnica
especifica em favor das caracteristicas pessoais do atleta, observagio de fatos e

identificagio de suas causas e elaboragdo de formas de corrigi-las.

James G. Ray ( Universidade de Iowa )



1. INTRODUCAO

1.1 O Problema e sua importancia

O homem ¢ o Unico animal a ter assumido a posi¢d0 ereta ea sustentar seu peso
corporal através da articulagio do joelho em extensdo completa. Segundo SMILLIE
(1990) a partir desta evolugido para bipede, nio se desenvolveram novos musculos, mas
fungdes ortrogradas foram impostas a musculos que, executam movimentos plantigrados,
sendo este mecanismo delicado e facilmente perturbado, tormando o joelho a articulagido
mais importante e consequentemente vulneravel do corpo humano.

Sendo a articulagio do joelho uma das mais complexas devido as suas fung¢des
e sua localizagio em uma regiio dos membros inferiores que tem como carga natural
o proprio corpo humano, considera-se esta articulagdo muito susceptivel a possiveis
problemas patologicos, resultando na perda da estabilidade e equilibrio de sustentagdo
do corpo humano e até mesmo do andar como salientam SMILLIE ( 1980 ) e
KAPANDJI ( 1987) .

A partir destes conceitos parece que a pratica esportiva pode ser um fator
gerador de problemas na articulagdo do joelho, levando-se em consideragio de que a
maioria dos esportes tanto individual quanto coletivos utilizam os movimentos naturais
do homem como o andar, o correr, o saltar, o girar, que poderdo ocasionar uma forte
sobrecarga nesta articulagio .

E devido ao voleibol (esporte a ser analisado), ser constituido essenciaimente
tanto pelos movimentos naturais quanto, pelos diferentes gestos especificos poderdo

tornar esta articulagdo ainda mais susceptivel a lesdes. Dentre estas lesbes na



articulagdo do joelho, as mais comuns sio as tendinosas, as ligamentares, e as
meniscais, que devem ser objetos de estudos por profissionais de Educagdo Fisica,
principalmente ao atuante junto ao esporte competitivo ( LIMA, SCHULZ, DEBONI,
RIBEIRO, 1985 ).

Por outro lado, as lesGes podem também ser de origem traumatica ou ndo
traumatica ( SCHOBERTH, 1983 ). As traumaticas sdo causadas por violéncia exterior,
nesse sentido , LIMA et alii (1985 ) cita que no voleibol, as lesdes sdo derivadas aos
movimentos de impulsdo, as pancadas contra o solo e aos exercicios de aquecimento
insuficientes .

Ja para o sexo feminino o risco a lesGes torna-se mais evidente para
determinadas lesGes relacionadas ao esporte, particularmente as que envolvem a
articulacio do Joelho, segundo HUTCHINSON ( 1996 ), os fatores que comtribuem
para este crescente risco sdo diferentes exigéncias esportivas e as diferencas de género
nas estruturas anatomicas.

Para HUTCHINSON (1996 ), as razbes para as variagdes de género nas lesdes
ndo sdo conhecidas, mas os fatores que podem ser considerados incluem os diferentes
tipos de treinamento entre as equipes masculina e feminina, o condicionamento, o
treinamento de for¢a, a estrutura corporal, os horménios, a especificidade da
biomecanica esportiva. Faz-se necessario um maior nimero de pesquisas, para verificar
as razdes do aumento do numero de ocorréncia de lesdes de joelho nas atletas de
voleibol .

Com relagdo as consequéncias de uma lesdio articular do joelho, estas
constituem-se em dor na regido ou regides afetadas, limitacdo da flexdo e extensdo da

articulagdo, inchago, possiveis derrames de liquido sinovial ou hemorragia, e futura



atrofia muscular no membro envolvido . Através destes sintomas podera se chegar a um
diagnostico de que tipo de lesdo ocorreu, e encaminhar a atleta aos profissionais pelo
tratamento e cura da lesio ( GUILLET, 1983 ).

O proposito desta revisio ¢ o de aumentar a atengdo da comunidade média
esportiva quanto a especificidade de género nas lesdes do joelho . O objetivo final
deste alerta é o de assegurar um diagndstico. E com o aumento dos cuidados ¢ das
pesquisas sobre o assunto, a incidéncia e a severidade das lesdes do joelho,
principalmente as do L.C.A. ( Ligamento Cruzado Anterior ), poderdo ser reduzidas, e
até mesmo evitadas ( HUTCHINSON, 1996).

Formulando o problema baseado nas consideragdes anteriores e, devido ao
indice elevado de lesdes de joelho nas atletas de voleibol, tanto no nivel escolar como
no competitivo. Partindo desse pressuposto verifica-se a necessidade de estudos
detalhados e cientificos na area de Educagdio Fisica, sendo assim esse estudo investiga
a seguinte questio :

“Quais as causas das lesdes do joelho nas atletas de voleibol”



1.2 JUSTIFICATIVA

O proposito desta revisio é o de aumentar a atengdo da comunidade média
esportiva quanto a especificidade de género nas lesdes do joelho. O objetivo final deste
alerta € o de assegurar um diagnostico. E com o aumento dos cuidados e das
pesquisas sobre o assunto, a incidéncia ¢ a severidade das lesdes do joelho,
principalmente as do L.C.A. ( Ligamento Cruzado Anterior ), poderdo ser reduzidas, e
até mesmo evitadas ( HUTCHINSON, 1996 ).

Formulando o problema baseado nas consideragdes anteriores e, devido ao
elevado indice de lesGes de joelho nas atletas de voleibol, tanto no nivel escolar como
no competitivo. Partindo desse pressuposto verifica-se a necessidade de estudos
detalhados e cientificos na area de Educag¢do Fisica, sendo assim esse estudo investiga
a seguinte questio: “Quais as causas das lesdes do joelho nas atletas de voleibol?”.

Este trabalho justifica-se:

Devido aos altos indices de lesdes que ocorrem no joelho das atletas de
voleibol em idade precoce, sem que sejam quantificadas os dados sobre as causas e
consequéncias dessas lesdes para as atletas.

Pela necessidade de se elaborar um referencial tedrico sobre a temaética,
visando esclarecer e orientar para possiveis alternativas que evitem ou miniminizem a
ocorréncia de lesbes na articulagdo do joelho em atletas de voleibol do sexo feminino,
em seu periodo de formagao.

Entender como fortalecer os musculo que devem ser trabalhados na regido do
joelho para que as atletas possam realizar os movimentos especificos de ataque sem

maiores problemas em seus joelhos.



Finalmente, pelos poucos estudos especificos sobre o assunto, visto que os
professores de Educacgdo fisica e/ou técnicos desportivos nio ddo a atengio devida ao
alto grau de exigéncia do gesto especifico sobre os joelhos das atletas no seu periodo

de formac3o.

1.3 OBJETIVOS
1.2.1.  Objetivo geral

Analisar as causas e consequéncias das lesGes na articulagdo do joelho em

atletas de voleibol do sexo feminino .

1.2.2. Objetivo especifico

Verificar os tipos de lesdes que ocorrem com maior frequéncia nas
articulagdes do joelho em atletas de voleibol do sexo feminino .

Identificar as causés e consequéncias das lesdes na articulagio do joetho das
atletas .

Analisar a biomecdnica dos movimentos especificos de ataque, identificando o
gran de exigéncia feita sobre os joelhos, durante a realizagdo do ataque : impulsdo e

queda (com a parada ).



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Aspectos gerais

Se vocé é um técnico de voleibol ou ensina esse esporte, precisa de uma base
de biomecinica, pois muitos técnicos e atletas ainda seguem métodos antigos €
tradicionais em suas praticas, métodos que demonstram falta de conhecimento de
principios mecanicos. Algumas pessoas estio satisfeitas utilizando um método de
tentativa e erro. Ocasionalmente, elas obtém bons resultados mas, normalmente ndo.
Muitos técnicos ensinardo a seus atletas uma técnica baseada naquela de um campedo
mundial, sem levar em conta diferencas no fisico, treinamento e maturidade . CARR
(1998, p.06 )

Da mesma forma que se estd familiarizado com as caracteristicas de momento
e entende como toda agdo tem uma reagio igual e oposta, sabera que descer em alta
velocidade a um agachamento completo coloca uma sobrecarga tremenda sobre a coluna
lombar e os joelhos. CARR (1998, p.07)

A partir de métodos de treinamento que buscam sempre o aumento e
manutengdo da peformance esportiva é que podem ocorrer os grandes resultados. A
fisiologia, psicologia, biomecinica, a técnica esportiva sdo exemplos de conteildos
basicos e essenciais ao treinamento desportivo para que haja uma crescente evolugdo
do individuo .

Uma vez que a atleta sofre superior as do proprio peso nos o0ssos, musculos e
articulagdes, presume-se que o organismo esteja adaptado as condigdes impostos pelo

treinamento . Todavia, se essas cargas forem de intensidade superior aos seus limites



fisiologicos ou de um volume extremo , proporcionando uma ndo recuperacdo adequada
da atleta, esta tera em fungdo do “stress” fisico propensio maior a ocorréncia de
lesdes durante sua pratica .

Sendo assim este trabalho busca mais precisamente analisar lesdes especificas
da articulagdo do joelho, visto que, segundo GROVES ( 1987 ) o joelho € a articulagdo
mais importante e vulneravel do corpo, ja KAPANDIJI ( 1987, p.74 ) completa, “pois o
joetho trabalha essencialmente em compressdo, sob a a¢do da gravidade, portanto ja
esta sofrendo uma sobrecarga”, além é claro, da sobrecarga imposta pelo esporte sobre
ela.

SCHOBERTH (1983, p.40), afirma que “ao subir uma escada também ocorre
a sobrecarga com a articulagdo do joelho levemente flexionado. Para subir € executado
um movimento de extensdo total, a patela é pressionada passageiramante contra os
condilos do fémur . Neste caso, ocorre uma pressio de sobrecarga tdo grande que, de
vez em quando, dores sdo sentidas. Pode-se notar que uma atividade rotineira (como
subir escadas) o joelho ja sofre as consequéncias de sua funcionalidade, desta forma,
observa-se uma certa necessidade de um estudo mais aprofundado sobre sua anatomia
e biomecdnica, principalmente quando se trata das articulagdes das atletas que utilizam seu
corpo para executar movimentos especificos que o esporte exige sobrecarregando-os.

Ja a razdo principal para GROVES (1980 ), a vulnerabilidade do joelho estd
relativa a propria constru¢do da articulagio e segundo SMILLIE (1980) “..ndo existe
um apoio sob o ponto de vista de engenharia, que se assemelhe ao joelho, quer na
construcdo quer na complexidade da sua geometria. E a articulagio que suporta
esforcos de maior dimensdo na estrutura humana. O mesmo autor explica que o

mecanismo de entrave das articulagGes do joelho realizado pelo quadriceps que tornou



possivel ao homem ficar em pé, andar e correr e a capacidade de dispensar os
membros anteriores para a sustentagdo, ¢ uma aquisi¢do tardia na evolugdo. Por isso, o
torna instavel e suscetivel a lesGes .

Também segundo GROVES (1980 ), um dos fatores que torna o joelho uma
articulagdo com maior indice de lesGes € : “..primeiramente o joelho flexiona em um
unico sentido, além do mais, a sua posi¢do, uma protuberdncia exatamente no meio da
perna, onde ocorre a a¢do faz com que seja um ponto propicio para lesdo”.

Por outro lado HUTCHINSON ( 1996 ), afirma que se tratando do sexo
feminino essas lesGes na articulagio do joelho se agravam, pois nas duas ultimas
décadas, a participagdo feminina, vem aumentando drasticamente . Com isto, observou-
se também um aumento proporcional das lesGes nas mulheres . Porém, este aumento
ndo pode ser exclusivamente explicado pela maior participagdo feminina no esporte. Na
realidade, tem se demonstrado que as atletas , quando comparadas ao sexo masculino,
apresentam uma maior propensdo para certostipos de lesGes de joelho. Antes porém de
analisarmos causas e consequéncias faz-se necessario uma retomada dos conhecimentos

quanto a estrutura anatdmica desta articulagio.

2.2 Estrutura anatémica do joelho

O conhecimento profundo das estruturas anatdmicas que determinam as fun¢Ses
da articulagdo do joelho habilitarda o leitor a uma melhor compreensdo de sua
problematica .

Ao explicar que em virtude do tamanho do fémur e da tibia DOS WINKEL

e HIRSCHFELD (1990), as estruturas que compde a articulagdo do joelho estdo
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sujeitas a forcas consideraveis, que podem ser desencadeadas por forgas insignificantes
que incidem sobre a perna. Por isso a estabilidade do joelho ¢ uma condigdo
imprenscindivel para o perfeito funcionamento da articulagdio. A estabilidade ¢
assegurada por estruturas dotadas de fungdes estaticas e dindmicas. A capsula articular,
os ligamentos, os meniscos, 0s 0ssos € O peso corporal s3o os elementos responsaveis
pela estabilidade estatica da articulagdo enquanto os musculos e tenddes asseguram
estabilidade dinidmica. Essas estruturas devem estar em perfeita harmonia. Qualquer
discordancia ou ma disposicdo das partes dessas estruturas tende a diminuir a
estabilidade funcional da articulagdo e propiciar a ocorréncia de lesdes .

Ja WEINECK ( 1986, p.116 ) coloca que a articulagio do joelho éformada
pelos condilos do fémur e pelas duas superficies articulares da tibia ( condilo medial e
condilo lateral da tibia ). A incongruéncia, isto €é, o contato incompleto, entre as
superficies articulares do fémur e tibia é compensada pela interposi¢do de dois discos
articulares, entre os cOndilos destes ossos . Trata-se de dois meniscos : o medial e o
lateral . Juntamente com o aparelho ligamentoso e com a patela, os meniscos fazem do
joelho uma articulagdo bastante estdvel, embora complicada . Todavia, a fun¢do dos
meniscos ndo se limita & compensagdo, eles servem também a protegdo mecdnica das
superficies articulares .

Segundo GRAY (1971, p.242) as superficies articulares sdo os condilos do
fémur, os condilos da tibia e a patela. O fémur inclina-se medialmente ao joelho,
enquanto que a tibia é quase vertical . Também ressalta ( p.241 ) que as superficies
articulares do joelho sdo caracterizados pelo seu grande tamanho e pelas suas

complicadas e incongruentes formas .
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As superficies articulares como porgdes através das quais duas extremidades
Osseas se contactam, segundo ESPANHA (1989, p.51), se encontram revestidas por
uma camada delgada de cartilagem hialina , cuja espessura varia entre 1 a 5 mm, a
cartilagem articular. Esta além de facilitar o deslizamento entre as superficies
articulares, funciona como um amortecedor das pressdes transmitidas & articulagdo. As
superficies articulares s3o mantidas em contato pela capsula articular que envolve
completamente a articulagdo e protege a ag¢do de agentes exteriores .

Quanto a cartilagem existente na articulagio SCHOBERTH ( 1983, p.38 ),
explica que ela serve para suportar cargas, como por exemplo de saltos. Esta
cartilagem se apresenta envolta as extremidades articulares. Ela possui grande
elasticidade e pode suportar pressdes. Além de ser coberta por uma camada
lubrificante chamada de liquido sinovial articular, facilitando a mobilidade .

Para auxiliar a cartilagem articular existe a capsula articular que por sua vez,
¢ revestida interiormente pela membrana sinovial, esta sendo responsavel pela
manutengdo do equilibrio entre a produgdo e reabsorgdo do liquido sinovial. O liquido
sinovial segundo ESPANHA (1989, p.51) é a principal fonte nutritiva da cartilagem,
em virtude desta ndo ser vascularizada e, atua ainda como lubrificante assegurando a
realizagdo de movimentos com um minimo de fricgio .

Completando GRAY ( 1971, p.242) explica que a capsula articular € fixa ao
fémur , acima da fossa intercondilar, as margens dos condilos femorais, as margens da
patela e do ligamento patelar, e as margens dos cOndilos tibiais. A patela e o
ligamento da patela ainda servem como capsula na frente .

Ja para RASCH, GRABINER, GRGOR e GARHAMMER ( 1991, p.146), a

articulagio do joelho, tipicamente classificada como uma articulagdo sinovial em
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dobradiga , ¢ a maior e mais complexa articulagio do corpo. E vulneravel principalmente
em atletas e supostamente em ndo atletas. RASCH, GRABINER, GREGOR e
GARHAMMER ( 1991 ) relata também que pesquisas mostram que em homens e
mulheres a articulagdo do joelho ¢ o local mais comum para ocorrer lesdes esportivas
que requerem cirurgias, ¢ que a frequéncia em mulheres é significativamente mais alta
que em homens .

Embora RASCH, GRABINER, GREGOR e GARHAMMER ( 1991, p.146 )
define que o joelho é denominado por flexGes e extensdes, mas normalmente ocorre nos
planos sagital, frontal e transversal . Trés articulagdes compdem o joelho : tibiofemorais e
patelofemoral. As duas primeiras sdo os locais onde os condilos femorais medial e lateral
fazem contato, através de cartilagem articular interposta, com a face articular superior da tibia.
A articulagio patelofemoral é composta pela face articular da patela e face patelar do fémur.

O joelho é uma articulagio complexa segundo BRUNNSTROM (1989, p.295),
possuindo trés ossos ( fémur, tibia e patela ) , com dois graus de liberdade de
movimento e trés superficies articulares : a articulagdo tibiofemoral medial, tibiofemoral
lateral e patelofemoral, que estdo encerradas em uma capsula articular comum.
Funcionalmente, o joelho pode suportar o peso corporal na posigdo ereta sem
contragdo muscular ; ele participa do rebaixamento e elevagdo do peso do corpo ( mais
de 0.5m) aop subir escadas, sentar ou agachar ; e ele permite rotagio do corpo sobre
um pé fixo (como os jogadores de futebol fazem para fugir de um marcador ). Na
marcha, o joelho normal reduz o gasto de energia diminuindo as oscilagdes laterais e
verticais do centro de gravidade corporal .

Também RASCH, GRABINER, GREGOR ¢ GARHAMMER ( p. 295) afirma

também que as lesdbes miultiplas do joelho normal suportando grandes forgas,
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oferecendo grande estabilidade e permitindo grandes amplitudes de movmento - sdo
obtidas de uma unica forma. A mobilidade é fornecida primariamente pela estrutura
Ossea, ¢ a estabilidade é oferecida primariamente pelos tecidos moles : ligamentos,
musculos e cartilagem . As lesdes atléticas e profissionais a estas estruturas
estabilizadoras sdo comuns, e frequentemente causadas pelos grandes torques
desenvolvidos por forgas que agem sobre os grandes bragos de alavanca do fémur e
tibia .

Ainda sobre estabilizadores estaticos temos os meniscos € ligamentos : Segundo
GRAY (1971, p.243 ) os meniscos sdo estruturas em forma de meia lua, que repousam
nas faces articulares das extremidades da tibia . Eles aprofundam-se na cavidade dos
condilos da tibia, agindo como estabilizadores absorventes de choques e facilitando a
lubrificagdo . Sdo estruturas densamente fibrosas, embora contenham porg¢des
fibrocartilaginosas . Quanto as suas posigdes e formas sdo : mediais (forma de semi
circulo) e laterais (formando quase um circulo) .

Numa explicagdo mais detalhada sobre os meniscos, KAPANDIJI (1987, p.102).

e “A ndo concordincia das superficies articulares é compensada pela
interposi¢do dos meniscos ou fibrocartilagens semi-lunares . Os meniscos
tem trés faces : superior-concava, em contato com os cdndilos; Periférico :
cilindrica, sobre a qual se fixa a cédpsula em sua face mais profunda;
Inferior : quase plana, sobrea periferia da glendide interna e da glendide
externa .

e Os meniscos ndo estdo livres das superficies articulares, nas estabelecem
conexdes muito importante do ponto de vista funcional .

A insercdo da capsula na face articular .
Cada corno se fixa sobre o platd tibial, ao nivel da superficie pré-espinal (
cornos anteriores ) e retro-espinal ( cornos posteriores ).

e Os dois comnos anteriores estdo reunidos pelo ligamento transverso (jugal),
que esta unido a rotula por tratos do pacote adiposo .

e O ligamento lateral interno fixa suas fibras mais posteriores sobre a borda
interna do menisco interno .
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e Ligamento lateral externo esta separado de seu menisco pelo tendao do
musculo popliteo, que envia uma expansdo fibrosa a bordaposterior do
menisco externo, isto constitui o que alguns chamam ponto do éngulo
postero-externo .

e O tenddo do semi-membranoso envia também uma expansdo fibrosa a borda
posterior do menisco interno, o que constitui o ponto do angulo pdstero-
interno .

e Fibras distintas do ligamento cruzado postero-interno vem se fixar sobre o
como posterior do menisco externo, formando o ligamento menisco
femoral. Fibras do ligamento cruzado antero-externo que se fixa sobre o
corno anterior do menisco interno”.

Por fim sobre estabilizadores estaticos temos os ligamentos . Os ligamentos
tem fungdo de impedir a realizagdo de movimentos articulares anormais, isto €,
movimentos para os quais a articulagdo n@io se encontra preparada e simultaneamente
de n3o permitir que os movimentos ultrapassam os seus limites fisiologicos. S&o eles:
os ligamentos colaterais medial e lateral e os ligamentos cruzados anterior e posterior .

O ligamento colateral da tibia ( intemo ou medial ) ¢ uma faixa larga,
achatada, que se estende do condilo medial do fémur a face medial da tibia . Junto
com o ligamento colateral fibular ( extemo ou lateral ), ajudam a evitar a hiper
extensdo da articulagdo do joelho. O ligamento colateral da fibula, mais arredondado e
em forma de corddo, estende-se do epicondilo lateral do fémur & cabeca da fibula .
GRAY (1971, p.243)

Os ligamentos cruzados anteriores estendem-se do osso adjacente a fossa
intercondilar do fémur até a tibia respectivamente na frente e atras da eminéncia
intercondilar . Os ligamentos sdo denominados anterior e posterior, de acordo com as
suas fixagdes tibiais ( GRAY, 1971, p.243).

A partir de outras denomina¢cdes KAPANDIJI (1987, p.124) explica a estrutra

dos ligamenttos articulares do joelho :
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O ligamento cruzado antero-externo ( LCA ) insere na superficie pré-
espinal da tibia, ao longo da cavidade glendide interna . entre, entre a
inser¢do do corno anterior do menisco interno na frente e do menisco
externo paratras. Seu trajeto € obliquo para cima, para tras e para fora e
sua inser¢do femural efetua-se sobre a face axial do condilo externo, ao
nivel de uma zona estreita e alongada verticalmente em contato com a
cartilagem , sobre a parte mais posterior desta face . Ele é mais anterior na
tibia e mais externo no fémur .

O ligamento cruzado podstero-interno ( LCP ), insere sobre a parte mais
recuada da superficie retroespinal na tibia. A inserg¢do tibial do cruzado
postero-interno situa-se bem atras da inser¢io dos cornos posteriores do
menisco externo e do menisco interno . O trajeto do ligamento é obliquo
para frente, para dentro ¢ para cima. Sua inser¢iio femural ocupa o fundo
da chanfradura interna condiliana e ultrapassa a face axial do condilo
interno , ao lado da cartilagem, no limite inferior desta face . O ligamento
¢ mais posterior na tibia e € mais inteno no fé€mur. Os ligamentos
cruzados estio em contatos um com o outro através de sua axial, com o
ligamento externo passando por fora do interno.

Segundo ESPANHA ( 1989 ), outras estruturas sem divida determinantes da

funcionalidade do joelho sdo os receptores articulares que se localizam na capsula e
nos ligamentos ¢ sdo de trés tipos : receptores de Ruffini , de Pacini, de Golgi
(corpusculos). Tem fungio de informar a cerca da posigio da articulagio e da
velocidade, dire¢do e aceleragdo do movimento . Além, ainda existem as terminacgles
nervosas livres, distribuidas pela capsula, pelos ligamentos e pela membrana sinovial,

que informam sobre a dor.

Quanto a inervagdo existente na articulagio do joelho GRAY ( 1971, p.244)

coloca a importdncia dessas estruturas para o joelho ji que a partir delas € que os
estimulos chegam ao cérebrro e retornam através da resposta solicitada. E feeita pelos
ramsculos dos ramos musculares do nervo femoral e do nervo safeno e recebe um

numero varidvel de ramos dos nervos tibial, fibular comum e obturador .
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O joetho é uma articulagdo de transi¢io dos membros inferiores . Compreende
dois graus de liberdade de movimento segundo KAPANDJI ( 1987, p.74): 1° flexdo-
extensdo; 2° rotagdo sobre o eixo longitudinal da perna ( somente em flexdo ). Outras
particularidades apresentadas pelo joelho sdo dois imperativos contraditorios : “possuir
grande estabilidade em extensio completa, posicdo na qual o joetho sofre importantes
esforcos devidos a0 peso e ao comprimento dos bragos de alavanca, adquirir uma
grande mobilidade a partir de um certo angulo de flexdo, mobilidade essa necessaria a
corrida e 4 orientagdo adequada do pé em relagdo as desigualdades do terreno”.

O joelho resolve essas contradigbes gragas a  dispositivos mecanicos
extremamente engenhoso, no entanto, o fragil encaixe das superficies, segundo
KAPANDIJI ( 1987, p.74), condi¢do necessaria 8 uma grande mobilidade, o expde a
entorses e luxagoes .

Para SMILLIE ( 1981, p.01 ) a articulagio do joelho € maior articulagdo
humana em area de cartilagem articular e de membrana sinovial e a mais completa em
termos de componentes internos e consequentemente mecdnica, pois a flexao é
sucessivamente associagdo de movimentos de rotagdo, oscilagdo e deslizamento, bem
afastados conceito de uma simples dobradica, além de ser a mais vulneravel das
articulagdes de sustentagdo ao traumatismo, incidental ou repetitivo sob a forma de
desgaste pelo uso .

Exemplificando SCHOBERTH ( 1983, p.38) diz que os movimentos de rotagdo
e a tor¢do, sio freados pela tensdo dos ligamentos e capsulas, e NETO ( 1986 ) cita
que os ligamentos cruzados e colaterais do joelho funcionam com elementos
estabilizadores passivos durante a execu¢io de movimentos : os ligamentos cruzados

sdo estabilizadores Aantero-posteriores ( plano sagital ), e os colaterais latero-laterais
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(plano frontal) .A a¢3o conjunta deste ligamentos garantem a estabilidade rotatoria do
joelho . Portanto em ambos os casos parte-se de uma posi¢do de extrema mobilidade
com a flexdo para tornar a articulagdo ao mesmo tempo estavel .

E na flexdio a posicio de maior instabilidade da articulagio do joelho,
tornando-a mais susceptivel & lesdGes ligamentares e meniscais, segundo KAPANDII
(1987) é na extensdo, posi¢io de maxima estabilidade do joelho que o torna
vulneravel as fraturas articulares e as rupturas ligamentares .

Outro ponto de instabilidade na articulagdo corresponde ao trabalho de freio.
Para SCHOBERTH ( 1983, p.39 ) o trabalho de freios ¢ de grande importancia.
“Pensemos apenas na repentina troca de forga de velocidade que ocorre numa mudanga
de dire¢io abrupta do corpo. O emprego ndo controlado desse freio muscular ou a
falta total conduz sempre a uma maior exigéncia dos estabilizadores passivos. Estes
sdo levemente sobrecarregados e rasgam . Assim sendo, muitas lesdes que ocorrem a
partir da tor¢do, depende de uma falha no trabalho de freios”. Percebe-se que o
estabilizador dindmico (misculos) sdo imprenscindiveis para manuten¢do de estabilidade,
bem como, da realizagdo da mobilidade na articulagdo do joetho .

Visto que os estabilizadores dindmicos ( musculos e tenddes ) estdo ligados
diretamente com o movimento da articulagdo, e por sua vez, estd mais relacionado
com a biomecdnica, far-se-4 apenas uma citagdo de quais estruturas musculares sdo
determinantes dos movimentos do joelho. Portanto segundo WEINECK ( 1986 ) e
GRAY (1971), os misculos que interferem no movimento do joelho sdo: quadriceps
femoral, tensor da fascia-lata, sartério, biceps femural, semitendinoso, semimembranoso,

isquiocrurais, popliteos e gastrocnémios .
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Os estabilizadores dindmicos sdo formados por onze musculos dos membros
inferiores do corpo humano . A seguir iremos observar quais sdo esses musculos, suas

localizagbes e suas fungBes quanto ao funcionamento do joelho :

® Musculo quadriceps femural - é o extensor mais importante do joetho .
Origem : espinha iliaca antero-inferior e na margem superior do acetdbulo da
articulagdo coxo-femural . Inser¢do : tuberosidade da tibia por intermédio do
ligamento patelar . Tem fungdo imprescindivel de sustentagdo ereta do ser
humano . Fun¢do : dindmica - consiste em extensdo vigorosa do joelho, como
acontece na corrida e no salto, estatica - evitar a flexdo do joelho na posigdo
em pé. Contribui também para a flexdo do quadril . ( WEINECK, 1986,
p.119)

e Musculo tensor da fascia-lata - Origem : espinha iliaca &ntero superior .
Inser¢do : tuberosidade do trato iliotibial , no cOndilo lateral da tibia . Fungo :
na perna ndo fixada , produz flexdo e abdugdo da coxa. Na perna fixada,
contribui para a flexdo do tronco , respectivamente , para rotagio da pelve para
adiante . Também exerce importante fungdo no sistema de tracdo e contragdo
da coxa, através da tensio ativa da fascia-lata.

e Musculo sartorio - Origem : espinha iliaca antero-superior . Inser¢do :
margem medial da tuberosidade da tibia, no pé anserino . Fungdo :
participa da flexdo, abdugdo e rotagdo externa da coxa, além de contribuir
para os movimentos de flexdo da perna ndo apoiada; Promove a rotagdo
interna da perna fletida . Funciona também como flexor do quadril e do

joelho .

e Musculo da face posterior - exerce fungdo principalmente dindmica .
Dotados de fungdo primordialmente estatica, visando a estabilidade .

L

Misculo biceps femural - Origem : por¢do longa - tuber-isquidtica , por¢ao
curta - labio-lateral da “linha aspera” . Inser¢do : cabega da fibula. Fungdo
. contribui de um lado para a extensdo do joelho (com a perna apoiada
sobre o solo ), realiza flexdo da perna nd3o apoiada, assim como a rotagdo
externa da perna, quando o joelho se encontra fletido .

Misculo semitendinoso - Origem : tuber-isquiatica . Inser¢do : pé anserino,
ao lado da tuberosidade da tibia . Fungdo : colabora na extensio do quadril,
no lado correspondente a perna de apoio, flete o joelho ( perna nédo
apoiada) além de executar a rotagdo interna da perna fletida .

¢ Musculo semimembranoso - Origem : tuber do osso isquiatico . Insergdo :
condilo medial da tibia e menisco medial . Fungio : as mesmas do
musculo semitendinoso , porém € mais forte .

e Musculos isquiotibiais - desempenham importante papel durante a marcha,
assegurando o contato correto da planta do pé com o solo.

e Musculo gastrocnémio - Origem : condilo medial e lateral do fémur.
Inser¢do : tuberosidade do calcineo, por intermédio do tenddo de Aquiles.
Tem fungdo de executar movimentos rapidos, devido ao tipo de fibra
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construtiva . Desempenha papel decisivo na flexdo plantar (e portanto na
corrida e no salto ), pois levanta o calcanhar do solo e assegura
deslocamento vigoroso do pé, através da articulagio do tornozelo. Funciona
também como flexor do joelho, além de possuir fungio supinadora. E de
fundamental importincia para o salto . Mantém sempre um comprimento
médio , em virtude da extensdo de uma das articulagde envolvidas ( joetho )
e da flexdo concomitante da articulagio ( tibio-tarsica ) durante as
atividades da marcha, da corrida ou do salto .

® Miusculo popliteo - tem duas origens : femural e meniscal . A femural
nasce por um tenddo arredondado e forte, de uma depressio na extremidade
do sulco na face lateral do condilo lateral do fémur ( ocupa o sulco
durante a flexdo ). A meniscal nasce por fibras tendineas do dorso do
menisco lateral . O misculo passa para baixo e mediaimente a face
triangular da tibia, acima da linha solear . Agdo de rodar a rotagdo lateral
do fémur quando a tibia esta fixa, e a tibia medialmente quando o fémur
esta fixo. Puxa o menisco lateral para tras no inicio da flexdo . O
musculo € muito ativo durante o ato de abaixar-se ; presumivelmente, ele
impede o deslizamento, para frente do fémur sobre a tibia ( GRAY, 1971,
p.251).

e Musculo pé anserino - compreende uma parte profunda e outra superficial .
O pé anserino ¢ formado pelos tenddes dos musculos gracil, sartério e
semitendinoso ( WEINECK, 1986).

2.3 Biomecanica geral do joelho

O esporte proporciona a0 homem uma infinidade de movimentos em dire¢des,
amplitudes, angulos, enfim, situagdes diferentes, mas essencialmente o homem, na
articulagdo do joelho s6 podera realizar trés movimentos : flexdo, extensio e rotagdo ( este
somente em flexdo ).

A estabilidade do joelho é maior na posicdo de extensio maxima, quando é
maior a superficie de contato entre as superficies articulares € os meniscos . Nessa
posigdo, relata DOS WINKEL e HIRSCHFELD ( 1990 ) “..os ligamentos colaterais € a
parte superior da capsula estdo estendidos ao maximo. O ligamento cruzado anterior e

a parte do ligamento cruzado posterior também se apresentam tensos ‘.
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A fung@o de estabilizagdo dindmica do musculo quadriceps femural para DOS
WINKEL e HIRSCHFELD (1990) devem estar em posi¢do de extensio maxima
depende da posicdo do centro de gravidade em relagdo ao eixo para os movimentos de
extensdo e flexdo . O musculo quadriceps deixa de se contrair quando o centro de
gravidade esta localizado adiante deste eixo . Quando o centro de gravidade se
encontra atras do eixo de flexdo e extensdo, a contragdo isométrica do musculo
quadriceps impede a flexdo do joelho”.

Para NETO (1986, p.103 ) “o movimento de extensio do joelho € composto
de uma translagdo acompanhada de uma rotagdo simultdnea dos condilos femurais
sobre as glenas tibiais ao longo do plano sagital . Neste percurso, o condilo femural
externo vai rolar de 5 a 10 graus & mais que, o cOndilo femural interno ( este rola
del0 a 15 graus ), devido ao maior raio de curvatura daquele”. E continua ( p.104)
“no final do movimento de extensdo do joetho, os condilos femurais realizam um
movimento de rotagdo interna de 20 graus sobre as glenas tibiais”.

No relato de DOS WINKEL e HIRSCHFELD ( 1990, p.30), diz que durante
a flexdo a estabilidade do joelho diminui ; ela parece ser menor com 30 graus de
flexdo . As areas de contato entre as superficies articulares diminui, assim como a
tensio dos ligamentos colaterais . O grau de tensio do ligamento cruzado anterior
diminui a medida que aumenta a flexdo do joelho , enquanto a tensio do ligamento
cruzado posterior tende a aumentar . KAPANDJI ( 1987 ) ressalta novamente a fungdo
passiva dos ligamentos cruzados assegurando a estabilidade antero-posterior do joelho e
permitindo os movimentos de dobradica, mantendo o contato com as superficies

articulares .
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Devido a alta complexidade das articulagdes percebemos que ha mais uma
especificidade de articulagdo do joelho. O homem é o tUnico animal a possuir “patela”
em posicdo totalmente ereta, ¢ DOS WINKEL ¢ HIRSCHFELD ( 1990, p. 26)
completa . “A patela é exclusiva dos vertebrados e se encontra incluida no tenddo dos
musculos extensores do joelho .

Desse modo percebe-se a necessidade de estudo sobre seu funcionamento e

suas relagdes com as outras estruturas anatomicas .

24 Biomecéinica Patelo-femural

A patela é um osso sesamoOide e esta localizada frontalmente e
aproximadamente sobre a articulagdo do joelho entre a tibia e o fémur e exatamente
abaixo do tenddo patelar ( ligamento patelar ). Inserem-se nas margens da patela: os
misculos vastos interno e externo, os retiniculos da patela, a capsula articular, a
grande fascia ( lata ). KAPANDIJI (1980, p.110-111) acrescenta que a face posterior
da patela ¢ incrustada de uma cartilagem muito espessa (4 a S5mm ): € a maior
espessura de cartilagem de todo o organismo. Isso ¢ explicavel pelas pressdes
consideraveis (300Kg ) que se exercem a este nivel durante a contragdo do quadriceps
sobre o joelho fletido .

Também RASCH, GRABINER, GREGOR e¢ GARHAMMER ( 1991, p.146 )
afrma que a patela é um osso sesamoOide, mas que se caracteriza por seu
desenvolvimento dentro de um tenddo, neste caso o tenddo do musculo quadriceps da

coxa. A patela protege a face anterior da articulagio do joelho e atua como um tipo
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de polia mudando o &ngulo de inser¢do do ligamento da patela na tuberosidade da
tibia, desse modo aumentando a vantagem mecdnica do grupo do musculo quadriceps .

Segundo SMILLIE ( 1980, p.6-7), a fungdo da patela consiste em manter o
tenddo do quadriceps a uma distincia maxima do centro de rotagdo da articulagdo. Na
flexdo a patela afunda-se no sulco intercondilar e esta a uma distincia minima do
centro de rotagio. Com o aumento da extensdo a distdncia também aumenta entre a
patela e a articulagio. Na extensdo total a influéncia da patela é muito pequena. Em
extensdo a patela move-se cerca de 2cm desde a posigdo de relaxamento até a posi¢do
de contracdo méaxima. Este movimento ¢ eliminado por uma flexio de 30 graus. A
patela tem fungdo principal de retardamento de movimentos quando da contragdo dos
musculos quadriceps e surais do fémur .

Para DOS WINKEL e HIRSCHFELD ( 1990) e KAPANDIJI ( 1987 ): os
movimentos da articulagdo patelo-femural acompanham os movimentos da articulagdo
tibiofemural . Durante a flexdo do joelho, a patela desliza em sentido distal, correndo na
fossa intercondilica como sobre um trilho . Durante este movimento, a patela se dobra
para tras sobre um eixo transversal . Durante a flexdo completa, ela adere intimamente
ao condilo femoral interno, a0 mesmo tempo que executa, juntamente com o fémur,
um discreto movimento de rotagdo externo. O contrario ocorre durante a extensdo.
Durante a rotagdo interna relativa do fémur leva 4 um discreto deslocamento da tibia
em direcdo i linha mediana . Por conseguinte o ligamento patelar assume posi¢do
ligeiramente obliqua . Na rota¢do interna em virtude da posigdo da patela, a trajetéria
de forga do musculo quadriceps femoral tende a se afastar mais em relagio ao eixo
do movimento, durante a extensio do joelho, favorecendo assim, o movimento de

extensao.



23

Agora que ja esta claro como os mecanismos de movimentos € como € a
articulagdo do joelho, sera analisado as diferencas anatOmicas e estruturais entre

homens e mulheres .

2.5 Diferencas anatomicas entre homens e mulheres

Para HUTCHINSON (1996) o alinhamento das extremidades inferiores
contribuem diretamente na distribuicio de forcas e no stress sobre as estruturas
Osteo-mio-articulares do joelh . Diferengas, neste alinhamento, aumenta a predisposi¢do
ao desenvolvimento de problemas patelo-femorais. Em geral as mulheres possuem o
centro de gravidade mais baixo, a pelve mais larga, menor comprimento de membros
inferiores e o genuvalgo mais pronunciado que os homens . Além disso, as mulheres
também apresentam uma antero-versdo femoral mais acentuada. Menor desenvolvimento
do vasto obliquo, maior nivel de flexibilidade e diferencas nos formatos e dimensdes
articulares com relagdo aos homens . Na biomecinica ocorre uma distribui¢do de forgas
mais equilibrada nas pélvis mais largas e no genuvalgo . Contudo, os fatores
causadores do genuvalgo, como a hiperplasia do vasto medial obliquo e a éntero-
versio femoral, aumentam as for¢as laterais na articulagdo patelofemoral,
consequentemente acentuam-se os stress nos componentes mediais e no ligamento
colateral medial .

O alinhamento valgo normal das extremidades inferiores cria uma tendéncia
natural nas estruturas moveis que cruzam o joelho, de serem deslocadas lateralmente

durante a marcha. O angulo Q com a medida angular formada pela linha imaginéria
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que liga a espinha iliaca antero-posterior 4 patela e pela linha entre a patela e o
tubérculo tibial, normalmente é menor que 12 graus ( HUTCHINSON, 1996 ).

Com o aumento do angulo Q, ocorre um aumento excessivo de forgas laterais
nos mecanismos do quadriceps femoral . Associando-se a patela alta a um
desalinhamento rotacional dos membros inferiores , segundo HUTCHINSON ( 1996 ),
contribuem para o surgimento de sindromes patelares e de desalinhamento . Dores
retropatelares s3o frequentementes observadas em mulheres que apresentam a
anteroversdo femoral, genuvalgo e pés pronados, e a rotagdo externa da tibia também
pode contribuir para o desalinhamento patelar e para sindromes dolorosas na regido
anterior do joelho. Devido a estas diferencas estruturais, relacionadas ao alinhamento
na articulagdio patelofemoral e ao stress a que sdo submetidas, as mulheres
experimentam , com certa frequéncia, as sindromes dolorosas anteriores no joelho .

Existem diferengas especificas entre homens e mulheres, em termos de :
Alinhamento das extremidades inferiores, fnusculosidade, anteroversio femoral, torsdes,
valguismo e varismo dos tornozelos, amplitude subtalar, prona¢do e supinagdo dos pés,
e pés cavos e planos .

Como cita HUTCHINSON ( 1996 ), as mulheres possuem a pelve mais larga,
uma Anteroversio femoral mais acentuada, menor desenvolvimento da musculatura,
maiores niveis de flexibilidade e hiperextensdo do joelho, genuvalguismo, encaixe mais
estreito do fémur e rotagdo externa da tibia. Os homens possuem a pelve mais estreita,
maior desenvolvimento da musculatura dos membros inferiores, hipertrofia do vasto
medial obliquo, menores niveis de flexibilidade, hiperextensdo reduzida dos joelhos,

genuvarismo, encaixe mais profundo do fémur e rotagdo interna ou nutra da tibia .
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Ja no formato e dimensdes das articulagdes femorais HUTCHINSON ( 1996 )
verifica uma tendéncia epidémica das lesdes sem contato do ligamento cruzado anterior
Estruturalmente, as diferengas de género tanto no formato e dimensdes dos encaixes
articulares intercondilares como as dimensdes do ligamento cruzado anterior ( LCP ),
colocam as atletas mais expostas aos riscos de lesGes nestes ligamentos .

Comparando com os homens, HUTCHINSON ( 1996 ), o joelho e o LCA
feminino tendem a ser menor, o que implica que ha menos tecido para restringir as
forcas de deslocamento e as de diregdo anterior . Além disto, verifica-se uma menor
propor¢iio das dimensdes do fémur . Nas pessoas com o LCA de pequenas dimensdes
e com menor espago para o encaixe do LCA, aumenta as probabilidades de ocorréncia
de lesdes . Observa-se que nas lesGes em que ndo ha contato fisico, as reduzidas
dimensGes das conexdes Osteo-ligamentares aumentam os riscos de ocorréncia de lesdes
do LCA.

Para concluir HUTCHINSON ( 1996 ) ressalta que o formato dos encaixes
também varia de acordo com o sexo, podendo contribuir na incidéncia das lesdes no
LCA . Uma articulagio pequena, com o formato de letra A, ndo apresenta
necessariamente um LCA de menor dimensio.

Apos concluido uma pequena revisdo sobre a estrutura anatoémica do joelho, sua
biomecanica , a biomecinica patelo-femoral, as diferengas anatomicas entre homens e

mulheres, podemos abordar as lesGes que ocorrem no joelho .
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2.6 Lesdes na articulacio do joelho

2.6.1 Conceitos e tipos de lesio

Determinadas anomalias estruturais do sistema esquelético, como certos
desalinhamentos, sdo normalmente tolerados durante atividades fisicas cotidianas, porém
quando se tratar de atletas, particularmente atletas de competi¢do, ja ndo € possivel se
falar 0 mesmo . Tais anomalias podem ser principios de lesdes que se ndo tratadas a
tempo podem acarretar em limitagio da pratica esportiva e até mesmo limita¢Bes na
vida cotidiana do individuo .

Para MASSADA apud ESPANHA (1989 ) “a origem de uma lesdo estdo num
conjunto de fatores : intrinsicos e extrinsicos . Dos fatores intrinsicos fazem parte as
anomalias estruturais do sistema esquelético, nas quais se incluem o joelho, o joelho
valgo, o pé plano, cavo ou pronado “

Também para MASSADA apud ESPANHA (1989), Individuos que sejam
portadores destes problemas da estdtica tem maior probabilidade de vir contrair uma
lesio do que um individuo sdo, em virtude de terem que compensar o desequilibrio
existente numa determinada articulagdo com esfor¢o adicional a realizar por outro
conjunto articular”.

Os fatores extrinsicos segundo o mesmo autor s3o: o aquecimento, o frio ¢ a
fadiga .

Numa outra categoria de lesBes citada pelo autor estio as trauméticas que
podem ser externas ou internas, lesdes estas cuja incidéncia se faz notar com mais

frequéncia . Dentro dos traumatismos hd que distinguir aqueles que sdo resultados da
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repeticio do gesto técnico, daqueles que sdo frutos de uma queda ou do contato com
o adversario .

Para ESPANHA ( 1989, p.92 ) as lesGes também podem ser resultantes de um
traumatismo externo, ou ter uma causa interna . As primeiras surgem em consequéncia
da agress@do de um agente externo, que pode ser o choque com um adversario, ou
com um objeto .

A mesma autora classifica ainda um segundo tipo de lesdes . “A causa tem de
ser procurada num desequilibrio entre o esforgo a que o atleta € sujeito € a
capacidade em tolerar uma determinada solicitagdo . Neste caso, ndo existe portanto, um
agente externo causador da lesio . Pode ser em trés tipos : aguda, cronica e de
sobrecarga”.

Lesio aguda ¢é uma lesdo de apreciamento subito, mas de rapido
restabelecimento se for tratada corretamente . Surge em consequéncia de uma
solicitagdo para qual o organismo ndo se encontra preparado. A lesdio cronica entre
outras situagdes pode resultar de uma contusio, ou de uma rotura, ou de uma entorse,
assumindo a lesdo, o nome do tecido lesado : tendinite se for um tenddo. A autora
ainda complementa “a lesdo cronica pode-se considerar como uma lesdo mal curada
que tende a recidivar, perante a fragilidade de uma determinada estrutura” (p.92). Em
outras palavras uma lesdo aguda nio tratada corretamente desde o inicio, sobretudo,
por ndo ser respeitado um periodo de repouso essencial, ou por ndo se recuperar
totalmente de uma atrofia muscular ou outra consequéncia, pode vir a agravar-se face
a esfor¢os repetidos e tornar-se numa lesdo cronica .

Por fim ESPANHA ( 1989 ) relata sobre as lesdes de sobrecarga que “podem

ser o resultado de um periodo prolongado de atividade, durante o qual uma estrutura €



28

submetida a uma for¢a ( stress ) repetida, sendo esta incapaz de a suportar” ( p.92).
Digamos que se verifica uma somagdo de cargas que conduzem a uma inevitavel
diminui¢do de forgas . Por outro lado, quando se verifica uma alteragdo subita na
rotina do treino, sem se repetir em periodo de adaptagdo, determinadas estruturas sdo
hipersolicitadas, sendo submetidas a  microtraumatismos frequentes que conduzem a
uma lesdo de sobrecarga .

A partir desses conceitos ficara miais claro a definicdo e compreensio dos
diversos tipos de mecanismos de lesdo na articulagdo do joelho no voleibol, bem como

suas consequéncias .

2,6.2 Tendinite

Segundo ESPANHA ( 1989 ) “tendinite consiste numa inflama¢do em toda a
espessura do tenddo, que se traduz por uma tumefagdo e pela dor”. Para LIMA (1985)
tendinite € “um processo inflamatorio dos tenddes, podendo ser de origem traumatica
ou inflamatéria .

Para SMILLIE (1980, p.42-43 ) este tipo de lesdo ocorre com frequéncia em
atletas jovens a partir de orientacdes no sentido de melhoramento das realizagGes
atléticas, nomeadamente durante participagdes de longo prazo em uma modalidade
esportiva especifica. O atleta esta sempre envolvido em algum tipo de atividade
repetitiva como saltar, escalar, correr etc..

Para melhor entendermos o mecanismo das lesGes tendinosas abordaremos um

pouco mais sobre a estrutura do tecido envolvido : o tenddo .
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Os tenddes sdo constituidos por feixes de fibras colagenas, que conferem a
estes, uma consideravel resisténcia as forcas de tragdo. Contrariamente, as fibras
colagenas sdo pouco extensiveis, resultando uma fraca capacidade dos tenddes, em
serem estirados sem serem danificados. Por outro lado, o tenddo € pobremente
vascularizado, o que induz a uma recuperagdo lenta, apOs lesdo. Quanto ao seu papel,
eles sdo responsaveis pela transmissio ao osso das forgas desenvolvidas pelos
musculos, através da contra¢do muscular, encontrando-se consequentemente sujeito a
tensdes e fricgdes constantes, suportiveis no imediato, mas que vem se manifestar num
periodo mais ou menos prolongado (lesGes cronicas de sobrecarga). ESPANHA (1989,
p.94)

Também ressalta SMILLIE (1980), que a suposi¢do de as lesdes tendinosas
terem origem a partir de uma deficiéncia no suprimento sanguineo da jung¢do Ossea-
tendinosa. E completa “isto estaria de aocrdo com o suprimento deficitario da patela e
especialmente do polo inferior” (p.43). Dai a importincia de um trabalho adequado de
aquecimento e alongamento antes e apds as atividades fisicas, principalmente
competitivas, visto que, hA uma intensa e volumosa necessidade musculo-tendinosa
durante a pratica.

A lesio tendinosa de maior ocorréncia no oelho segundo pesquisas é a
tendinite patelar, também chamada de joelho de saltador ou “Jumper’s Knee”. Esta
lesdo é mais comum nos esportes de ginasio : basquete e principalmente voleibol, ou
seja, mais frequentes nas modalidades nas quais predominam os saltos em sentido
vertical. O fator responsavel principal segundo SMILLIE (1980) ¢é a solicitacdo

exagerada, combinada com fatores constitucionais (forma da patela e a forma de sua
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superficie deslizante; o joelho varo e valgo, a posi¢io da tibia em rotagdo externa, os
erros de postura; os vicios de posi¢do dos pés).

Os sintomas se apresentam em trés fases: 1- quando existe dor apenas apds a
atividade; 2 — quando existe dor durante e apds a atividade; 3 - quando existe dor
durante ¢ apos a atividade, sendo a dor prolongada e nesta fase ocorrendo
comprometimento funcional da articulagdo.

Dessa forma cabe ao técnico, treinador ou profissional de Educagio Fisica
especializado estudar os fundamentos técnicos, bem como, a partir de uma avaliagdo
observar caracteristicas fisicas do individuo e conduzi-lo 4 melhor forma de execugdo

dos movimentos para ndo ocorréncia de quaisquer tipos de lesGes.

2.6.3 Lesoes traumaiticas

Na explicacio de SMILLIE (1980, p.67) a ocorréncia de lesdes traumaticas de
contato a direcdo e intensidade da forga é que determinam local e gravidade da lesdo.
“A diregdo da indicagdo de quais ligamentos que com probabilidade estardo lesados.
Na maior parte das vezes esta direcdo tem origem lateral (a face interna é protegida
pela outra perna). Consequéncia provavel: rotura do ligamento medial e estruturas
associadas. A forga vindo de frente, sendo aplicada ao joelho em extensdo coloca em
perigo o ligamento cruzado posterior e a porgdo correlacionada da capsula, se o joelho
esta em flexdo, o fémur levado para tras sobre a tibia fixada, pde em perigo em
perigo o ligamento cruzado anterior. Pode também atingir a tibia desviada para a
frente sobre o fémur fixo, ficando o ligamento cruzado anterior em risco. A forga

vindo posteriormente pde em risco o ligamento cruzado posterior”.
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Outro tipo de lesdo traumatica de grande incidéncia sdo as torsdes. ESPANHA
(1989, p.94) coloca que “a entorse consiste na realizagio de um movimento anormal
da articulagdo, ou seja, num forcar da articulagio para além das suas possibilidades
anatomicas. Em consequéncia, ocorre uma distensio ou uma rotura dos meios de unido
da articulagdo, especialmente dos ligamentos”. Para LIMA, SCHULZ, DEBONI e
RIBEIRO (1985) entorses: “consistem em lesdes ligamentares parciais, devido aos
movimentos de tor¢do sofridos ao nivel do joelho. Podem ocorrer rupturas ou simples
estiramento de fibras ligamentares e como consequéncia edemas, limitagdes funcionais
e dores. Podem-se lesar os ligamentos colaterais ou cruzados principalmente”.

O mecanismo de traumatismo “é de abducdo e rotagdo externa forcada da
tibia, para lesio de ligamento colateral medial, ligamento obliquo posterior ¢ a capsula
postero-medial. Para lesdes na porgdo lateral da articulagdo do joelho (ligamento
colateral externo) o mecanismo € através da tensdo em varo, podendo ocorrer de uma
simples disten¢do até uma ruptura completa”. LIMA, SCHULZ, DEBONI e RIBEIRO
(1985, p.84-86)

Numa outra forma KAPANDJI (1987, pl07) exemplifica: “uma tor¢do
violenta combinada com a forga da sustentagio de peso aplicada a partir de cima, o
que acontece quando se executa uma subita alteragdo na dire¢do em qualquer jogo de
bola constitui o mecanismo habitual de lesdes ligamentares”.

A maior ou menor gravidade da entorse traduz-se por diferentes graus e
ocasionando dependendo do caso; edema, hidrartrose, dor espontinea ou a palpagdo e
principalmente incapacidade funcional, que restringe em maior ou menor grau a

utilizacdo da articulagdo
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Sendo a entorse a principal causa das lesdes ligamentares e meniscais,
veremos a seguir mais especificadamente os mecanismos de lesio ligamentares,

meniscais, bem como as lesGes menisco-ligamentares.

2.6.4 Lesodes ligamentares

Lesdio dos Ligamentos Colaterais Interno (medial) e Externo (lateral):

A distengio do ligamento colateral interno € geralmente devida a um
traumatismo ocorrido em posigdio de flexdo, rotagio externa e pronagdo. DOS
WINKEL e HIRSCHFELD (1990)

Para autores como LIMA, SCHULZ, DEBONI e RIBEIRO (1985) e DOS
WINKEL e HIRSCHFELD (1990) as lesdes na porgdo lateral da articulagdo do joelho
(ligamento colateral externo) ocorrem através de tensio do joelho em varo, podendo
ocorrer de uma simples distengdo até uma ruptura completa do ligamento.

O ligamento colateral interno apresenta localizagdo profunda e é mais curto
que o externo. Como a rotagdo interna apresenta menor amplitude que a rotagdo
externa, resulta-se que o ligamento interno € exposto a for¢as de tensdo mais intensas
que o ligamento externo durante os movimentos de rotagdo externa, uma vez que, O
ligamento externo ¢ mais comprido, dai o porque de uma maior suscetibilidade do
ligamento colateral interno em se lesionar.

O ligamento cruzado anterior pode ser lesado por dois mecanismos bem
distintos. Podem romper-se isoladamente por flexdo total forcada com rotagdo interna
da tibia. Ja o ligamento cruzado posterior pode sofrer lesdo isolada ou combinada.

Isolada, quando sofre lesio por um golpe na parte anterior do joelho em flexdo,



Combinada, quando observa-se comprometimento das estruturas mediais ou laterais.
LIMA, SCHULZ, DEBONI e RIBEIRO (1985)

As lesdes ligamentares sdo decorrentes normalmente como ja dito anteriormente,
por choques e tor¢des, todavia essas tor¢des ndo ocorrem por acaso, fatores intrinsicos
como desequilibrio das estruturas corporais, bem como o ambiente em que ocorre o
desporto, como o nivel e piso do terreno onde se pratica a modalidade e também os
materiais necessarios para a pratica sio determinadas da ocorréncia de lesdes.

Quanto as consequéncias das lesdes ligamentares segundo GUILLET (1983),
constituem-se por dores nas refides afetadas, limitagdo dos movimentos, inchago,
possiveis derramamentos de liquido sinovial, hemorragia e futura atrofia muscular do

membro envolvido.

2.6.5 Lesoes de menisco

Como as lesdes nos ligamentos, a maior causa das lesdes meniscais s30 as
tor¢des. Segundo LIMA SCHULZ, DEBONI e RIBEIRO (1985) as lesdes meniscais
resultam de esfor¢os com apoio no joelho fletido. O mecanismo da lesio do menisco
medial consiste na rotagdo da perna e do pé, externamente, e na abdugdo forte de
tibia, situagdo que expde o menisco medial ao apoio direto do peso corporal sobre o
mesmo. J& o menisco lateral tende a deslocar-se na diregdo do centro da articulagdo
pela tensdo oposta, ou seja, rotagdo medial e aducdo da tibia sobre o fémur. O autor
finaliza, “sdo frequentes em praticas esportivas que exigem movimentos rotacionais

bruscos, com os membros inferiores fletidos e fixos”.
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Ja DOS WINKEL e HIRSCHFELD (1990, p.61) relaciona duas causas basicas
das lesbes dos meniscos: “..podem ser congénitas ou adquiridas. As lesdes adquiridas
podem ser de origem traumatica ou ndo”.

Sobre a hipotese de causa adquirida SMILLIE (1980, p.86) enfatiza que “a
inatividade e perda das fungdes e tOnus muscular propiciam a aquisi¢io de lesdes
meniscais”, ou se¢ja, um atleta com uma preparagdo muscular nio adequada a pratica,
ou aquele que devido a algum motivo teve que parar de treinar por um tempo
razoavel e retornou ao mesmo nivel e intensidade sem a devida preparagdo muscular
apresentara maior propensdo a ocorréncia de lesdes meniscais.

Ainda SMILLIE esclarece : “os meniscos estdo expostos a compressdo vertical,
a for¢as horizontais e a forgas rotatorias e de resisténcia a tragdo, de graus varidveis,
dependendo da idade e das atividades diarias do individuo”, portanto a manutengdo de
uma condi¢do muscular adequada € essencial, principalmente no que diz respeito a
atletas.

Quanto ao mecanismo de lesio KAPANDIJI (1987, p.106) também cita que os
meniscos podem ser lesados quando ndo seguem os deslocamentos dos condilos sobre
as glenoides, sendo assim, esmagados, como no caso de uma extensdo brusca do
joetho, quando ocorre uma tor¢do do joelho associada a um movimento de lateralidade
e rotagdo externa da perna e quando ha uma ruptura do ligamento cruzado, fazendo

com que o condilo corte o corno posterior do menisco.
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2.6.6 Lesdes meniscoligamentares

Quanto as lesdes menisco ligamentares os autores KAPANDII (1987),
GUILLET (1983), DOS WINKEL e HIRSCHFELD (1990) ¢ SMILLIE (1980) afirmam
que sdo decorrentes normalmente de tor¢des ocorridas por desniveis de terreno,
desestabilizacdo muscular, fixagdo do pé e tor¢do e extensdo brusca da articulagdo
fletida e abduzida, bem como por lesdes ligamentares, como a ruptura do ligamento
colateral externo, ocasinando um esmagamento do menisco pelas cavidades articulares e
devido a lesdes ligamentares em que envolvam as duas estruturas. Os autores retomam
essa parte completando, essas estruturas estdo diretamente ligadas, devido a uma ser
local da insercdo da outra.

Enfim, a partir destes conteidos poderemos melhor observar realmente se a
pratica desportiva atual de nossos atletas e até mesmo alunos estd sendo adequada ao
seu nivel de desenvolvimento fisico e orgdnico, proporcionando uma atividade de

sobrecarga, mas ao mesmo tempo, saudavel.



3. METODOLOGIA

3.1 Caracterizacio da pesquisa

Este estudo caracteriza uma pesquisa descritiva, segundo SELLTIZ (1975) e

KERLINGER (1980), que objetivou analisar as causas e consequéncias das lesGes nas

articulagcdes do joelho das atletas de voleibol.

3.2 Populacio e amostra

A populagio deste estudo é formada por atletas de voleibol adulto feminino.

A partir da populagio foi direcionada a amostra que foi constituida de 20 atletas de

voleibol e ex-atletas adultas.

Quanto ao tempo de pratica desportiva das atletas, ficou constatado que: 50%

das atletas iniciaram a sua pratica desportiva aos doze anos, 15% iniciaram aos treze

anos e 35% das atletas iniciaram aos quatorze anos de idade.

Tabela 01 - iniciagdo do desporto

IDADE QUANTIDADE EM %
12 ANOS 50%
13 ANOS 15%
14 ANOS 35%
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Com relagdo a freqiiéncia semanal de treinos para as atletas atuantes (60% do
total) na pratica desportiva € de cinco vezes semanais, enquanto que as demais

entrevistadas (ex-atletas) que somaram o total de 40% treinavam trés vezes por

semana.

Tabela 02 - Frequéncia de treinos

TREINOS POR SEMANA QUANTIDADE EM %
5 DIAS 60%
3 DIAS 40%

Por fim, quanto ao volume de treinamento, verificou-se que as atletas Que
ainda praticam o desporto (60% do total entrevistado) eram sujeitas a uma carga de
03 horas diarias, enquanto que as atletas restantes (40% do total entrevistado) que ja
ndo treinam mais eram submetidas a apenas 02 horas de treinamento diario.

Tabela 03 - Carga horaria de treinos

CARGA HORARIA QUANTIDADE EM %
3 HORAS 60%
2 HORAS 40%
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3.3 Instrumento de medida

Como instrumento de medida optamos pela utilizagdo de questionarios. O
questionario foi elaborado com o auxilio de professores de Educagdo fisica. Para a
elaboragdo do questionario foram utilizados os modelos propostos por SCHOBERTH
(1983) e LIMA, SCHULZ, DEBONI e RIBEIRO (1985), de maneira bastante
simplificada. O questionario foi composto por quinze questdes de multipla escolha,
divididos por partes de acordo com os objetivos propostos, mais a coleta de dados da

formagdo anatomica de cada atleta. (anexo).

3.4 Coleta de dados

Para a coleta de dados, foram contactados o técnico e auxiliares da equipe
AB/Gralha Azul, onde através de um pedido formal foi solicitado a possibilidade de
aplicagdo de questionario as atletas nesta instituicdo, como também ex-atletas do Clube
Curitibano e CMP. Salientamos que em um primeiro contato preliminar e informal, o
técnico responsavel pela equipe, manifestou interesse na relagdo deste estudo.

Utilizou-se contato pessoal com o técnico da equipe, visando entrevistar todos
as atletas sejam elas lesionadas ou ndo, sendo que as lesionadas eram o alvo principal

da pesquisa.
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3.5 Analise de dados

Os dados foram analisados através da estatica descritiva. A analise dos valores

$30 eXpressos em percentuais.



4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Para facilitar a compreensdo da estrutura deste capitulo, ndo serdo utilizados
nem sectogramas nem graficos com a referida discussdo. Utilizaremos a forma objetiva
e dissertativa, como também utilizaremos como ilustracdo tabelas para maior énfase do
assunto.

Nesse sentido, primeiramente discutimos a quantidade das atletas lesionadas no
voleibol e onde ocorreram, em um segundo momento, apresentamos os tipos de lesdes
que ocorrem com maior frequéncia no voleibol, e em um terceiro momento

analisaremos os movimentos causadores da lesdo.

4.1 Quantidade de lesdes nas atletas de voleibol

Aqui podemos avaliar com uma maior clareza o indice de lesdes, onde 70%
das atletas e ex-atletas entrevistadas apresentam ou apresentaram alguma lesdo no
joelho, e para ilustrar melhor a quantidade de lesGes do joelho sera utilizado um
séctograma:

Séctograma 01 - Correlagdo de atletas que apresentam lesdes no joelho com as atletas

gue ndo apresentam nenhum tipo de lesdo de joelho.
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Dentro desse universo foi constatado que entre as quatorze atletas que
apresentam ou apresentaram lesdes no joelho, doze ocorreram durante o treinamento.
Aqui podemos quantificar aonde ocorre as lesdes com maior frequéncia através de uma
tabela.

Tabelas 04 - Local de ocorréncia das lesdes.

LOCAL QUANTIDADE %
TREINO 12 60%
JOGO 02 10%

Pode-se verificar que tais lesdes devem ser devido a necessidade de sobrecarga
(do treino), que segundo ESPANHA (1989), SMILLIE (1980) e LIMA, SCHULZ,
DEBONI e RIBEIRO (1985), sdo causadas por repeticdes de movimentos com o salto
vertical e/ou frontal (ataque de voleibol), e deslocamento lateral (passe), ou seja, estd
relacionada com os esportes e atividades que submetem o aparelho motor a esforgos
excessivos e de longa duragdo.

E apenas duas atletas lesionaram-se em jogos de competigdo, portanto,
ESPANHA (1989) ¢ KAPANDJI (1987) justificam que essas lesdes sdo decorrentes de
uma forga aplicada numa determinada éarea do corpo de grande intensidade
proporcionando desestabilizagdo das estruturas envolvidas e ocasionando a lesdo.

Com isto podemos constatar que 856% das lesdes que ocorrem no voleibol

acontecem durante os treinamentos, pois parece, que hda uma excessiva repeticio de
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saltos que possibilitam o desenvolvimento de lesdes de sobrecarga a tendinite por
exemplo.

Estes resultados com uma incidéncia de 85,6% de ocorréncias durante o treino
de voleibol, segundo ESPANHA (1989),SMILLIE (1980) e LIMA, SCHULZ, DEBONI
e RIBEIRO (1985) podem ser devido a que nos treinamentos, visam uma performance
esportiva. Os atletas sd3o sujeitos a inumeras repetigdes de gestos técnicos,
principalmente ataque e passe, proporcionando as vezes uma sobrecarga acima dos

limites fisiologicos das atletas causando lesdo.

4.2 Tipos de lesdes que ocorrem no voleibol
Neste momento apresentamos a tabela 01 sobre os percentuais dos tipos de
lesGes no voleibol.

TABELA 05 - Percentual sobre tipos de lesdes ocorridas no voleibol (%)

Lesoes treinamento competicdo
Tendinosas 45% 0%
Ligamentares 20% 0%
Cartilaginosas 25% 0%
Outras 05% 10%

Como pode ser observado na tabela 01, a diferenca da quantidade de lesdes
que ocorrem nas atletas ¢ muito grande se comparado o treinamento com O jOgo

competitivo.
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Ja por outro lado pode-se notar também que a quantidade de lesdes nos
tenddes atinge a 45% das atletas.

Quanto a incidéncia de lesdes tendinosas, pode-se verificar segundo SMILLIE
(1980) e ESPANHA (1989) ¢ decorrente de trabalho constante e excessivo de repeti¢do
de movimento, como o salto (principal vertical), corridas constantes e paradas bruscas,
como ocorre principalmente com o voleibol.

Existe também segundo os mesmos autores, a possibilidade deste tipo de lesdo
Ter sido causado pelo fato dos tendGes apresentarem pouca capacidade de extensdo e
por estarem sujeitos a forcas de grande intensidade e assim sofrerem danos fisiologicos
que por sua vez, ndo sio rapidamente restabelecidos pelo fato desta regido do joelho
ser pouco vascularizada, surgindo a partir deste problema a necessidade de um
aquecimento adequado antes de qualquer pratica esportiva.

Segundo SMILLIE (1980) a lesdo tendinosa de maior ocorréncia ¢ a “Jumpe’s
Knee” em modalidades esportivas que apresentam muitos saltos verticais, como € no
voleibol.

Neste estudo ficou cosntatado que um total de 45% das atletas lesionadas
sofrem de tendinite.

Ja as lesdes ligamentares apresentam entre as atletas com lesdes de joelho um
universo de 20%, que para o voleibol que ndo é um esporte de contato fisico,
apresentem um nimero alto. Porém pode-se observar também uma incidéncia
significativa de lesdes nos meniscos quando associadas a lesdo de ligamentos, podendo
Ter sua origem a partir de tor¢des segundo KAPANDJI (1987) e LIMA, SCHULZ,
DEBONI e RIBERIRO (1985), ou ser decorrente de uma lesdo ligamentar, em fung¢fo

do ligamento ser o estabilizador articular. Desse modo segundo os autores, caso ocorra



a ruptura do ligamento cruzado havera uma pressio do condilo do fémur sobre o
menisco causando um esmagamento ou até um retalhamento do corno posterior do
menisco.

Numa outra hipotese pode-se dizer que devidlo a uma perda de fungdo
muscular, segundo SMILLIE (1980) pode-se ocorrer as lesdes meniscais e ligamentares,
pois os musculos tem fungdo basica de estabilizador dindmico da articulagdo.

Verifica-se também segundo DOS WINKEL e HIRSCHFELD (1990), uma
maior suscetibilidade a choques traumaticos na articulagdo, além € claro, d ocorréncia
de possiveis tor¢des a fixagdo do pé de apoio sobre o terreno e rotagdo externa,
podendo assim lesar o ligamento colateral externo ou até mesmo rompe-lo.

Em 255 das atletas que apresentavam outros tipos de lesdes 20% era
decorrente de lesdes traumaticas, sendo que apenas um ocorreu durante os jogos
competitivos; E por sorte apenas duas atletas romperam os ligamentos e/ou tenddes do
joetho, que também ocorreu durante uma competigdo.

E 15% das atletas apresentaram lesdo nas cartilagens (meniscos) devido a

sobrecarga de treinamento.

4.3 Movimentos causadores da lesdo

Verifica-se que as lesdes tendinosas podem Ter sido de origem traumatica
65% e de sobrecarga 35% que segundo ESPANHA (1989), as primeiras podem ser
decorrentes de choques e pancadas no salto de voleibol (queda mais o atrito) e quanto

a origem de sobrecarga, pode-se afirmar segundo a mesma autora que ¢ decorrente de
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um periodo prolongado de treinamento, durante a qual a estrutura ¢ submetida a uma
forca repetida (stress) sendo esta incapaz de suportar.

No voleibol pode-se constatar também que as lesdes cartilagens sdo de origem
traumatismo, ocorre principalmente no deslocamento para efetuar um passe, o que pode
girar uma rotagdo do joelho internamente ou externamente, podendo afetar os meniscos
(lateral e/ou medial). Segundo ESPANHA (1989) a tor¢do consiste na realizagio de
um movimento anormal da articulagdo, ou seja, forcar a articulagdo para ir além de
suas possibilidades anatomicas. E como consequéncia apresentando lesdes ligamentares
também. KAPANDIJI (1987) ja exemplifica que a tor¢do ocorre quando se executa uma
subita alteracdo na direcdo da atleta.

A partir daqui sera fragmentado os movimentos especificos a serem analisados
do voleibol, buscando identificar o momento mais propicio a lesio e como ela

OCoITCu.

4.3.1 Movimento do ataque

Como sabemos o ataque ¢ formado por deslocamento, salto vertical ou frontal,
fase de voo e queda.

Em primeiro plano ndo iremos falar do deslocamento, nem com a fase de voo;
O que iremos analisar ¢ o momento do salto e a sua queda, pois HUTCHINSON
(1996), o joelho e o LCA feminino tendem a ser menor que o masculino, o que
implica que ha menos tecido para restringir as for¢as de deslocamento e principalmente

0 atrito.
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No momento do salto ha uma parada brusca, criando uma mudanga de diregdo
saindo da trajetoria de corrida forcam uma ligeira flexdo do pé de apoio para dentro,
criando assim uma rotagdo de mais ou menos 45 graus da tibia sob o fémur (o que
pode ajudar a criar alguma lesdo).

No momento da queda o problema pode se agravar, pois como as mulheres
possuem um genuvalguismo mais acentuada, uma anteroversio acentuada, um menor
desenvolvimento muscular, e encaixe mais estreito, segundo HUTCHINSON (1996),
pois como citado os detalhes da estrutura anatomica das mulheres, no momento da
queda (atrito com o solo) as ateltas sofrem um desequilibrio quase que imperceptivel,
s6 sendo percebido com maior clareza quando a atleta durante a sua fase de véo
provoca um desequilibrio para fugir da sua marcagdo (bloqueio), caindo assim de

maneira mais acentuada.

4.3.2 Movimento de passe

Neste fundamento especifico, ¢ formado por posi¢io de expectativa (pernas
afastadas a mais ou menos altura dos ombros, semiflexionadas: sO sera citada a
formacgdo basica dos membros inferiores) e deslocamentos em qualquer diregéo.

Um detalhe importante é que no momento da efetuagio do passe as atletas
criam uma rotagdo interna dos condilos do fémur sobre os condilos da tibia, fazendo
com que as atletas forcem ainda mais os joelhos para dentro, sobrecarregando os
meniscos mediais. Esse esfor¢o criado sobre os joelhos pelas atletas também cria uma

tremenda sobrecarga tanto para o LCA como para o LCP.
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Aqui podemos ressaltar que as atletas que apresentam genuvalgo, tendem a
Ter o angulo Q (linha imaginaria para delimitar a formagdo dos membros inferiores)
mais acentuado que o normal, embora todas as atletas tenham um perfil anatémico
longelineo.

Em cima dessas explicagdes biomecdnicas podemos ilustrar melhor, através de
uma tabela onde ocorreram as lesGes.

TABELA 06 — Percentual de onde ocorreram as lesdes do joelho e durante qual

fundamento
VOLEIBOL ataque passe
Treino jogo treino  jogo
Tendinite 100% 00 00 00
Ligametar 50% 00 25% 25%
Cartilaginosa 25% 00 50% 25%
Outras 00 00 33.33% 66.66%

Neste caso ficou constatado que a lesdo indicada como “outras” ¢é considerada
como rompimento parcial ou total dos ligamentos e/ou tenddes.

Desta maneira podemos constatar que a tendinite surgiu em 100% nos treinos
de ataque. Dessa maneira podemos crer que durante o treinamento, o trabalho de
ataque ou é realizado muito, ou a atleta ndo possui capacidade fisica para acompanhar.

Ja as lesdes ligamentares (principalmente LCA e LCP), 50% ocorreu no
treinamento de ataque; e 50% no trabalho de passe, sendo que 25% surgiu nos treinos

e 25% surgiu nos jogos.
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Enquanto que nas lesdes -cartilaginosas as atletas afetadas sdo de 25% no
trabalho de ataque e 75% das lesGes ocorreram no trabalho de passe. Aqui ja podemos
notar que comeca haver uma inversdo da quantidade de lesbes ocorridas por
fundamento, das 75% lesdes cartilaginosas, 50% ocorreu nos treinos, enquanto que
apenas 25% ocorreu durante jogo. Mas ndo podemos deixar de avaliar que nesta
situacdo de lesdo, foram originadas por traumatismos.

Agora a parte mais critica das lesGes ocorreu no item “outras” ( rompimento
parcial ou total dos ligamentos e/ou tenddes) onde 100% ocorreram na fundamento do
passe, onde 33.33% das atletas sofreram sua lesdo nos treinos e 66.66% das atletas

sofreram sua lesdo em jogos.
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Este nimeros sdo aparentemente altos, mas podemos afirmar que o problema
mais comum ocorre com as atletas é a tendinite, decorrente ao treinamento excessivo
de ataque, ja as lesbes ligamentares e cartilaginosas sdo ligeiramente semelhantes e
podemos acreditar que sdo derivadas de sobrecarga incompativel com a capacidade
individual.

J& nos rompimentos parciais ou totais dos ligamentos e/ou tendbes ocorreram
basicamente no lindamento do passe (mais necessariamente na defesa), ou seja, as
atletas para atingir sues objetivos no jogo criam uma demasiada carga e/ou flexdo e
rotacdo ou ndo dos joelhos, ultrapassando os proprios limites do joelho, facilitando

assim o surgimento da lesdo



5. CONCLUSAO

Baseados nos resultados apresentados neste estudo, cujo objetivo foi “analisar
as lesdes de joelho nas atletas de voleibol” e também como elas surgiram. Pudemos
chegar a algumas conclusGes. Conclusdes estas que foram constituidas com foco de
interesse no numero de lesdes do joelho que ocorrem nas atletas, quais os tipos mais
frequentes, e como ocorreram.

Se for feita uma fragmentagdio dos movimentos especificos que foram
analisados, através da biomecdnica, deve-se notar que o esforgo exigido na realizag@do
dos gestos técnicos do ataque e do passe, exigem uma forga excessiva sobre os
joelhos, o que significa que as atletas sdo submetidas a um esforgo excessivo no
treinamento, principalmente em categorias de bases com muitos treinamentos durante a
semana, criando uma sobrecarga sobre os joelhos das atletas.

E como j4 se sabe as mulheres apresentam diferencas anatdmicas
fundamentais, o que significa que se elas forem submetidas & um numero excessivo de
treinamento, nd3o terio um tempo de repouso necessario para sua recuperagio
principalmente articular.

Apés Ter sido feita uma avaliagdo fisica em todas as atletas, constatou-se que
o percentual de gordura encontrado nas atletas, ndo teve influéncia direta no
desempenho das atletas.

A mesma avaliagdo feita apontou um agravante quanto a formagdo estrutural;
Ficou constatado que as epifises Osseas das atletas, sdo menores que as epifises Osseas
masculinas, apresentando assim um genuvalguismo mais acentuado, na grande maioria

das atletas por consequéncia do peso corporeo.
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Para visualizar melhor, sera utilizado um grafico para demonstrar a

porcentagem de inclinagdo nos joelhos das atletas.

Grafico nuw2 - Formacdo anatdmica dos membros inferiores

FORMACAO ANATOMICA DOS
MEMBROS INFERIORES

100%
50%

O% - -
Valguismo Varismo  Normal

Partindo dessa analise, pode-se notar que as lesdes no joelho ocorrem pelo
trabalho excessivo dos treinamentos e/ou um trabalho mau realizado, criando assim
problemas posteriores, como 0s que serdo relatados abaixo

Com relagdo as lesdes conseguimos constatar que as lesbes tendinosas
atingiram um indice de 45%, enquanto que as lesdes ligamentares e cartilaginosas
atingiram 20% cada uma, e por Gltimo 15% das lesdes foram atribuidas a outros tipos
de lesdes.

Quanto as origens das causas das lesGes diagnosticadas apresentaram incidéncia
de 65% das lesdes foi decorrente a traumatismos e 35% foi relacionada a sobrecarga,
sendo que 21.6% do total das atletas lesionadas obtiveram sua lesdo através de torcdes
ou entorces.

J& em relagdo aos movimentos causadores das lesdes observou-se que 56% foi

ocasionado pelo excesso de saltos e quedas decorrentes aos ataque realizados, e 44%
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foi ocasionado pelo excessivo esforgo feito sobre a flexdo interna dos joelhos e/ou
rotagdo externa.

Como foi constatado, o indice de lesGes no joelho das atletas de voleibol €
alta, mas isso ndo significa que os técnicos ndo estejam preocupados com as lesdes; O
que se sabe realmente e que foi afirmado € que ndo existe ainda um método de
treinamento realmente eficaz capaz de amenizar e/ou prevenir as lesdes de joeltho das
atletas.

Desse modo sugere-se algumas formas de se evitar os problemas relacionados
com a diminuigdo das lesdes na articulagdo do joelho em atletas de voleibol.

1. NOGOES BASICAS DE BIOMECANICA - Saber como realizar os
movimentos com maior qualidade sem ter que chegar ao limite da atleta, e
consequentemente exigir menos do joelho, saindo assim do conceito atual de que
quantidade € igual a resultado positivo.

2. CONHECIMENTO DE CINESIOLOGIA - Para assim poder fazer um
trabalho adequado de fortalecimento dos musculos estabilizadores do joelho.

3. PREVENCAO - A partir de uma avaliagio orginica geral antes de se
detectar possiveis desestruturagdes organicas do individuo, bem como a utilizagio de
materiais e condigdes adequadas para o treinamento.

4. HABILITACAO DO PROFESSOR/TECNICO - que o curriculo dos cursos
de Educagdo fisica contemplem a orientagdo para a prevengdo de lesdes.

5.  ATUALIZACAO DO PROFESSOR/TECNICO - O profissional de
Educacdo fisica, quando ndo buscar novos campos como a especializagdo, mestrado e
doutorado, deve-se manter atualizado quanto as novas tendéncias da area de

treinamento.
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6. MULTIDISCIPLINARIEDADE - Buscar o trabalho em conjunto entre
profissional medicina, fisioterapia.
Desta forma basica procurariamos atender as necessidades dos atletas, alunos e

interessados pela pratica adequada.
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ANEXO



COLETAS DE DADOS
Atleta -
Idade -
Altura -
Altura dos membros inferiores -
Altura tronco encefalica -
Diametro Osseo -
% de gordura -
formagdo das pernas: ( ) genuvalgo

() genuvaro

() formagdo estrutural dos joelhos normal

QUESTIONARIO - QUANTO AO DESPORTO
1. Com quantos anos iniciou na pratica do voleibol?
( ) 12 anos

( ) 13 anos
( ) 14 anos
( ) 15 anos
( ) 16 anos
( ) 17 anos

a sua frequéncia semanal de treinos?
02 vezes por semana

03 vezes por semana

04 vezes por semana

05 vezes por semana

mais de 05 vezes por semana

ual a carga horaria de cada sessdo de treinamento?
02 horas
03 horas
04 horas
05 horas

4. Sua sessio de treinamento é feito em blocos?
() sim
( ) ndo

- Em caso de Ter treinamento em blocos, responda:
1. Quantos blocos sdo realizados por dia?

() 02 vezes por dia

() 03 vezes por dia

( ) 04 vezes por dia

2. Qual o intervalo de um bloco para outro?
Intervalo -




QUANTO AS LESOES

1.

Vocé apresenta ou apresentou algum tipo de lesdo no joelho?

() sim
( ) ndo

Em caso de apresentar lesées no joelho, responda as seguintes perguntas.

Sua lesdo do joelho ocorreu:
() durante o treinamento
() durante um jogo

que tipo de lesdo:

Apresenta

( ) tendinosa

( ) ligametar

() cartilaginosa

( ) outra

em caso de assinalar a  questdo

Qual foi seu tratamento?

( ) fisioterapia

( ) crioterapia

() cirurgia

( ) imobilizagdo do joelho
( ) nada

Qual foi o periodo de tratamento?
( ) 24 horas

( ) 48 horas

( ) 01 semana

( ) 01 meés

( ) 03 meses

() 06 meses

( ) outro, especifique:

Apresentou

( ) tendinosa

( ) ligamentar

( ) cartilaginosa

( ) outra

outras,  especifique  a(s)

Quem foi responsavel pelo seu tratamento?
( ) o médico da equipe

( ) o fisioterapeuta da equipe

( ) o massagista da equipe

( ) o preparador fisico da equipe

( ) o técnico da equipe

() ninguém

lesdo(s):



