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Elas ficaram boas de bola
eagoratémdedriblar um
problema: ligamentos

mais suscetiveis alesdes
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Aslembrancas do torneio de fute-
bol colegial na Europa seriam me-
lhores para Livia Reis Oliveira Bi-
tetti, de 20 anos, se ela ndo tivesse
rompido o ligamento cruzado an-
terior (LCA) do joelho direito du-
rante uma partida. Les6es como a
dela, antes mais frequentes entre
osmeninos,agorachamamaaten-
¢aodosmédicosnosconsultérios.
Tudo porque, garantem eles, as
meninas ganharam maisintimida-
de com a bola e tém, por questoes
anatomicas, um joelho menos re-
sistente que o dos boleiros.

O assunto foi destaque no 42°
Congresso Brasileiro de Ortopedia
eTraumatologia, queterminouon-
tem. “Naohdumestudoepidemio-

Afacilidade feminina para
lesdes de LCA temrelacdo
comas conformacoes
o0sseas, alinhamento

dos joelhos e hormdnios”,
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légico sobre o assunto no Brasil. A
percep¢aodoaumentonontimero
decasoséclinica”, dizGilberto Luis
Camanbho, professortitulardeorto-
pediadaUSP. Segundoele, alitera-
tura médica internacional aponta
que as lesdes de LCA sao até sete
vezes mais frequentes em garotas.

Por causa do futebol feminino,
Camanho acredita que as meninas
“estao seexpondomais. Até porini-
ciaremcadavezmaiscedoostreina-
mentosdealtorendimento”.Noca-
sodeLivia, otreinonuncafoiprofis-
sional, mas elalembra da prepara-
¢do intensa para o torneio, em
2007, quando sofreualesdoquelhe
rendeu uma cicatriz no joelho. A
€poca, tinha 17 anos.

“Em trés meses, entre a prepara-
¢doeotorneio, nos treinamos mui-
to. O ritmo foi muito intenso”, afir-
ma. No mesmo campeonato, sua
amiga, Stephanie Cappellano Am-
bar, 20 anos, também rompeu os
ligamentos. “Machuqueidepoisde
tomarumapancadanaregiao”, diz
ela, que se prepara para passar por
uma segunda cirurgia naregiao.

A faixa etdria que vai de 8 a 10
anos concentra grande parte dos
casos. “Quando o futebol leva ao
rompimento, asolucio ésempreci-
nirgica e, como o tenddo nao pode
sersuturado, temosdefazerumen-
xerto, daf o problema: o enxerto
ndo cresce e o paciente estd em
crescimento”, avalia. Nessa idade,
amenina deve ganhar ainda cerca
de 60 centimetros, mas o ligamen-
tocontinuarddomesmotamanho.

Camanho diz que os cirurgioes
tém feito a substitui¢do do ten-

PONTO FRACO

Ha quatro principais ligament

o joelho que suportam a maior

articulagdo do corpo e restringem o movimento entre a parte superior

(fémur) e os 0ssos da perna

0 Ligamento
Colateral Medial
(LCM): evita que a
articulagdo sofra
instabilidade na
parte interna da
articulagao

9 Ligamento Cruzade
Anterior (LCA): imPede
o movimento de |
translagdo anterior ou
posterior da tibia em
relagdo ao fémur

MARRAHA

9 Ligamento
Cruzado Posterior
(LCP): evita a
instabilidade na
parte posterior da
articulagado

0 Ligamento
Colateral Lateral
(LCL): evita que a
articulagdo sofra
instabilidade lateral

Meniscos: auxiliam diretamente
na estabilizacdo da articulagdo

—> Mulheres tém até 7 vezes mais

lesdes de LCA que os homens
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Elas podem jogar,
sim. Mas com

cuidados extras

Se uma meninaquer come-
¥ car atreinar, é indicado que
sejaexaminada previamente por
um ortopedista. Dependendoda
constituicdofisica, o médico po-
deradefinir se elaé suscetivel a
lesdes. "0 alinhamento corporal
deve ser observado”, fala André
Pedrinelii, coordenador do Cen-

tro de Exceléncia Fifa em Medi-
cina Esportiva, do Instituto de
Ortopedia e Traumatologia, do
Hospital das Clinicas.

Umadas solugdes é fazerum
treinamento parareforcar os
miusculos daregido. “Exercicios
de fortalecimento muscular, so-
bretudo do(misculo) posterior
dacoxa, protegemos ligamen-
tos", dizMario Camneiro Filho,do
Grupode Joelho e Artroscopia,
da Unifesp. Emcasos extremos, 0
melhor é escolher outroesporte.

ddo, o que na maioria dos casos
soluciona o problema a curto pra-
zo, “mas vamos precisar esperar
que essas garotas cheguem a fase
adulta paraconhecermos os even-
tuais problemas e definiros proce-
dimentos pararesolvé-los”.
Nasmeninas, acirurgia temain-
da um lado estético. “Tomamos
um cuidado maior na extragio do
enxerto (que substituird o liga-
mentorompido) paraevitaracica-
triz frontal no joelho das mulhe-
res”, conta o ortopedista Edgar
dos Santos Junior, do Grupo de
Joelho e Artroscopia da Unifesp.
Para os médicos, hd questdes
anatdmicasqueajudam a explicar
porque o joelho feminino é mais

suscetivel a lesdes. Uma delas € o
fato de a bacia feminina ser mais
larga e, por conta disso, os mem-
bros inferiores formarem um X,
com joelhos virados para dentro e
calcanhares para fora—provocan-
do alteragoes rotacionais.

Nas mulheres também hd frou-
xiddo nos ligamentos e um estrei-
tamentode partedo fémur. “Afaci-
lidade maior feminina para lesoes
de LCAtemrelagio comas confor-
macoes osseas, alinhamento dos
joelhos,horméniose (fatores) neu-
romusculares”, resume André Pe-
drinelli, coordenador do Centro
de ExcelénciaFifaemMedicinaEs-
portiva, do Instituto de Ortopedia
e Traumatologia, no HC. ::





