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ARTIGO ORIGINAL

Evaluation in adolescents practitioners and non-practitioners of futsal to
detect positivity for patellar chondromalacia

Avaliacdo em adolescentes praticantes e ndo praticantes de futsal para detectar positividade

para condromalacia patelar

Carlos Eduardo Alves de Souza', Thayse Alanne Bezerra Silva', Gabriella Wendy Duarte', Jéssica Priscila da Silva Souza'

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: An increasingly popu-
lar modality is futsal; with increased popularity, the number of
adolescents practicing such sport is also increasing and, as con-
sequence, related injuries are also increasing, becoming object of
interest of healthcare professionals. This study aimed at compa-
ring signs and symptoms in adolescents practicing and not prac-
ticing futsal, to suggest positivity for patellar chondromalacia.
METHODS: To detect patellar chondromalacia, history and
physical evaluation (Perkin, lateral patellar shift, Waldron, pa-
tellar apprehension and Clarke’s signal) were performed.
RESULTS: Participated in the study 88 individuals, being 44 futsal
practitioners and 44 non-practitioners. In the practitioners group,
54.5% have reported knee pain versus 34.1% of non-practitioners.
The crossing of clinical signs with pain has shown statistically sig-
nificant values: Perkin test (p=0.030), Waldron test (p=0.030) for
practitioners and Perkin (p=0.002), lateral patellar shift (p=0.020)
and Clarke’s signal (p=0.014) for non-practitioners.
CONCLUSION: This study has shown more positivity of cli-
nical tests for patellar chondromalacia in non-practitioners of
futsal, however practitioners had lower frequency of positivity,
except for Clarke’s signal. In addition, pain was more frequent in
the practitioners group.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Uma das modalidades em
ascensdo mundial é o futsal; com aumento na popularidade, o
nimero de adolescentes que praticam o esporte tem aumentado
e como consequéncia as lesdes de sua pratica também tém cres-
cido, tornando-se objeto de interesse de profissionais da drea da
satde. O objetivo deste estudo foi comparar sinais e sintomas
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presentes em adolescentes ndo praticantes e praticantes de futsal,
para sugerir a positividade nos testes para condromaldcia patelar.
METODOS: Foram realizados anamnese e exame fisico (Perkin,
deslocamento lateral da patela, Waldron, apreensdo patelar e si-
nal de Clarke) para detecgio de condromalicia patelar.
RESULTADOS: Foram avaliados 88 individuos sendo 44 pra-
ticantes de futsal e 44 nao praticantes. No grupo dos pratican-
tes 54,5% relataram sentir dor no joelho, versus 34,1% dos nao
praticantes. O cruzamento dos testes clinicos com a dor mostrou
valores estatisticamente significantes: teste de Perkin (p=0,030)
teste de Waldron (p=0,030) nos praticantes e nos nio praticantes
Perkin (p=0,002), deslocamento lateral da patela (p=0,020) e si-
nal de Clarke (p=0,014).

CONCLUSAO: Esse estudo mostrou maior frequéncia de po-
sitividade de testes clinicos para condromaldcia patelar em nao
praticantes de futsal, entretanto, os praticantes apresentaram me-
nor frequéncia de positividade, exceto no sinal de Clarke. Além
disso, a presenga de dor apresentou maior frequéncia para o gru-
po de praticantes.

Descritores: Avaliacio, Dor, Joelho.

INTRODUGCAO

A pritica do esporte fisico abrange um publico de vérias faixas etd-
rias, sendo disseminada na fase da adolescéncia. Entretanto, essa
atividade poderd ocasionar doengas futuras, como por exemplo, a
condromaldcia patelar. Esta pode ser definida como uma deteriora-
¢do da cartilagem articular na parte posterior da patela. Além disso,
sua progressio pode levar & formagio de fissuras, ulceragoes, artrose
e osteoartrite'. Essa disfungio ocorre principalmente em decorréncia
do mau alinhamento da patela, devido  assimetria de for¢a muscu-
lar dos vastos medial e lateral®.

O desempenho do joelho depende do equilibrio entre ligamentos
e musculos, e a instabilidade nessas estruturas ocasiona um deslo-
camento lateral da patela, alteracdo comum nos atletas com queixa
de dor patelofemoral’. A avaliagio fisico-funcional de individu-
os com condromaldcia ¢ composta por informagoes subjetivas da
dor, incapacidade funcional, além dos testes especiais que podem
ser realizados. Diante do exposto, para realizagio do diagnéstico da
condromaldcia patelar, testes clinicos tais como, Waldron, sinal de
Clarke, Perkin, apreensio patelar, deslocamento lateral da patela e
a mensura¢io do 4ngulo do joelho tém sido descritos na literatura®.
A condromaldcia patelar estd relacionada com a prética esportiva,
responsével por aproximadamente 10% dos atendimentos em uma
clinica de reabilitagio. Os traumas em geral e o excesso de atividade
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fisica, como a sobrecarga articular ou corridas excessivas, sio agen-
tes etiolégicos frequentes relacionados 4 condromaldcia patelar em
praticantes das mais variadas modalidades esportivas, acometendo
principalmente mulheres e jovens'. Segundo Fronza e Teixeira’, a
adolescéncia requer um cuidado na prescri¢io das atividades fisicas,
uma vez que o individuo se encontra no periodo final do desenvol-
vimento até atingir a idade adulta. Nesse contexto, o objetivo deste
trabalho foi comparar sinais e sintomas presentes em adolescentes
nio praticantes e praticantes de futsal escolar, para sugerir a positivi-
dade nos testes para condromaldcia patelar.

METODOS

O estudo foi desenvolvido através de um corte transversal em dois
grupos, o G1 (individuos que nio praticavam futsal) e o G2 (prati-
cantes de futsal), que foram submetidos a um protocolo de avaliagio
fisico-funcional, para detecgio sugestiva de condromaldcia patelar,
por meio de testes especiais e fisicos.

O estudo foi realizado na Escola Municipal Professora Josélia
Floréncio da Silva (20) e no Colégio Municipal Alvaro Lins (68).
A pesquisa foi realizada, no periodo de agosto a setembro de 2014.
Na selecio da amostra, foram recrutados 88 voluntdrios do sexo
masculino, com idades entre 10 e 15 anos, praticantes de futsal ou
nio em cada escola conveniada com a pesquisa, selecionados por
conveniéncia. Foram excluidos os adolescentes que praticavam ou-
tra modalidade esportiva e os que apresentaram deficiéncia fisica e/
ou mental; frequéncia baixa (maior que 20% de faltas nos treinos);
disfuncio prévia do joelho.

Souza CE, Silva TA, Duarte GW e Souza JP

‘Todos os responsaveis pelos estudantes e voluntdrios foram esclareci-
dos sobre o propésito do estudo e orientados a assinarem duas c6pias
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Na coleta de dados foi utilizado um questiondrio que continha da-
dos como identificagio, indice de massa corporal (IMC), caracteris-
ticas dos membros inferiores (MMII) por meio de testes especiais
(Figura 1) para detecgio de doencas especificas do joelho, e escala
anal6gica visual (EAV) para avaliagdo quantitativa da dor.

Cada componente foi analisado da seguinte forma:

o IMC: calculado por meio da divisdo entre o peso e a altura?, e
expresso em kg/m?. Para essa andlise, foi utilizada uma balanca da
marca Candy” e fita métrica da marca RIEC®. Foram considerados
os parimetros de referéncia estabelecidos pela Organizagio Mundial
da Satide (OMS)°.

e EAV: validada por Carlsson em 1983. Trata-se de um instrumento
para avaliagio da intensidade da dor’. Nessa andlise, o adolescente
foi orientado a graduar sua dor, considerando o intervalo de zero a
10, onde zero representa auséncia de dor e 10 dor insuportével;

o Teste de Waldron: o estudante realizou flexoes lentas e com ampli-
tude de movimento completa do joelho, enquanto os pesquisadores
palparam a patela. O teste foi positivo no relato de dor e crepitagio
durante o movimento.

o Teste de Perkin: o joelho examinado permaneceu em extensio
completa, e as bordas lateral e medial da patela foram palpadas para
gerar um deslocamento medial e lateral; o teste foi positivo, por
meio do relato de dor.

e Angulo Q: compreendeu a angulagio partindo da linha que se es-
tende da espinha ilfaca anterossuperior até o centro da patela e outra

~
Tl
Teste de Perkin

Sinal de Clarke

Teste de apreenséo patelar

Teste do deslocamento lateral

Teste de Waldron

Angulo Q

Figura 1. Testes especiais para avaliacdo do joelho
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para detectar positividade para condromal4cia patelar

linha que se estende do centro da patela até o centro da tuberosidade
tibial®. Esta medida foi realizada com gonidometro.

e Teste do deslocamento lateral: a manobra consistiu na contragio
isométrica do quadriceps enquanto os pesquisadores avaliaram o
deslocamento da patela. Foi considerado positivo quando o desloca-
mento lateral foi superior ao cranial’.

o Sinal de Clarke: 0 examinado foi posicionado em dectbito dorsal
com o membro em extensio, o examinador pressionou o pélo su-
perior da patela e solicitou uma contracio isométrica do quadriceps
do estudante, enquanto aplicou forca de inferiorizagio na patela. O
teste foi positivo no relato de dor do participante.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fa-

culdade ASCES, de acordo com o parecer nimero 765.477 (2014).

Andlise estatistica

Os dados foram processados e analisados descritivamente no soffware
Epi-Info 6.04 (Center for Disease Control and Prevention, Atlanta,
Estados Unidos). As varidveis continuas foram apresentadas como
médias e porcentagens, e foram categorizadas para permitir a andlise
bivariada, considerando estatisticamente significativo se p<0,05.

RESULTADOS

O Gl foi composto por 44 individuos, com idade média de 12,7
anos, 1,55 cm, 47,73 kg (massa corpérea), 20,21kg/m? (IMC) e
2,61 pela EAV. O G2 foi composto por 44 individuos, com idade
média de 13 anos, 1,62cm, 53,23kg (massa corpérea), 20,13kg/m?
(IMC) e 1,70 na EAV.

Observa-se na tabela 1 que no G2, 34,1% relatam dor no joelho
com maior frequéncia (20,5%) durante a pritica esportiva, e em
maior proporgio (13,6%), durante a corrida. Em contrapartida, no
G1, 54,5% relatam dor no joelho, com maior frequéncia (36,4%)
depois da prdtica esportiva. Em relagio ao momento do apareci-
mento da dor, dos 24 praticantes que relataram dores no joelho, 14
(31,8%) afirmam senti-las em repouso.

Tabela 1. Distribuicdo das variaveis em relacao a avaliagdo da dor

Variaveis G1 G2 Total

(n=88)

n % n % n %

Dor no joelho
Presente 24 545 15 341 39 443
Ausente 20 455 29 659 49 557

Momento da dor

Auséncia 19 432 29 659 48 54,5
Antes da pratica esportiva 2 45 1 23 8 3,4
Durante a pratica esportiva 7 159 9 20,5 16 18,2
Depois da pratica esportiva 16 36,4 5 11,4 21 239
Sente dor em qual situagao
N&o sente dor 19 432 29 659 48 54,5
Salta 1 23 1 23 2 2,3
Caminha 1 23 2 45 3 3,4
Corre 7 159 6 13,6 13 148
Paradas bruscas 2 4,5 0 0,0 2 2,3
Agachamento 0 0,0 O 0,0 0 0,0
Repouso 14 318 3 68 17 193
Nenhuma das situagdes 0 0,0 38 6,8 3 3,4

De acordo com a tabela 2, a relagio entre a dor e as varidveis de
testes clinicos do G1, Perkin (p=0,030) Waldron (p=0,030), ¢ os do
G2, Perkin (p=0,002), deslocamento lateral da patela (p=0,020) e
sinal de Clarke (p=0,014), apresentaram associagdo estatisticamente
significativa. O cruzamento dos demais testes com a varidvel dor nio
apresentou valor estatisticamente significativo.

Tabela 2. Distribuicdo do cruzamento dos testes clinicos com a dor

Dor

Testes Sim Nao
clinicos n % n % Total (n=88) Valor de p
Perkin
Grupo 2

Positivo 10 625 6 37,6 16

Negativo 5 179 23 82,1 28 0,002*
Deslocamento lateral da patela
Grupo 2

Positivo 6 66,7 3 333 9

Negativo 9 257 26 74,3 35 0,020*
Sinal de Clarke
Grupo 2

Positivo 15 429 20 57,1 35

Negativo 0 0,0 9 100 9 0,014*
Perkin
Grupo 1

Positivo 5 100 0 0,0 5

Negativo 19 48,7 20 51,3 39 0,030*
Waldron
Grupo 1

Positivo 5 100 0 0,0 5

Negativo 19 48,7 20 51,3 39 0,030*

G1 = individuos que néo praticavam futsal; G2 = praticantes de futsal; * Valores
que apresentaram associagdo estatisticamente significativa (p<0,05).

DISCUSSAO

Futebol e futsal sio algumas das modalidades esportivas mais prati-
cadas no mundo, e principalmente no Brasil. Essas modalidades sao
caractetizadas por um maior contato fisico, movimentos bruscos de
aceleragdo e desaceleragio, predispondo a diversas leses musculo-
esqueléticas'. O futebol favorece o desenvolvimento de lesdes em
atletas e estima-se que cerca de 50 a 60% das lesoes esportivas sejam
causadas por essa modalidade'!. Segundo Almeida et al.’, as lesoes
mais prevalentes sao nos MMII, acometendo principalmente coxa e
joelhos. No estudo de Pedrinelli et al.”?, realizado durante um cam-
peonato de futebol com 12 equipes (276 jogadores) com histérico
de 26 jogos, foram contabilizadas 63 lesoes em 26 jogadores. O tipo
de lesio mais frequente foi a contusio (25 casos), e as regides mais
afetadas foram coxas (17 lesces) e joelhos (15 lesdes). A regido que
as criangas referem dores em maior prevaléncia é nos MMII, mais
especificamente os joelhos, seguidos de tornozelo e pé, e isso ocorre
pela pratica de atividades esportivas®. O presente estudo corrobora
os dados apresentados, em que se observou alto indice de dores nos

joelhos tanto no G2 (54,5%) quanto no G1 (34,1%).
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A realizagao de atividade fisica por criancas e adolescentes vem sendo
estimulada como forma de prevengio para diversas doencas asso-
ciadas ao estilo de vida. Com isso, precocemente, esse publico vem
escolhendo uma tinica modalidade esportiva®. O desenvolvimento
incompleto do sistema musculoesquelético e a grande quantidade
de tecido cartilaginoso influenciam o alto indice de lesées por so-
brecarga no sistema musculoesquelético em criangas e adolescentes.
Um estudo de Purnell et al.'* que avaliou 73 ginastas acrobdticos
com idade entre 8 ¢ 26 anos, mostrou que o periodo critico para a
ocorréncia de lesdes é entre 11 e 15 anos entre aqueles atletas avalia-
dos. Apesar da modalidade avaliada nio ir ao encontro da modali-
dade avaliada no presente estudo, a faixa etdria citada como periodo
critico para a ocorréncia de lesoes é a mesma avaliada neste estudo.
A realizagdo de testes clinicos como forma de diagndstico contribui
para a identificacio de alteragoes no sistema musculoesquelético,
sendo elas essenciais para uma avaliagio completa e para um correto
diagndstico cinético-funcional, sem excluir a necessidade da reali-
zagdo de exames complementares'. Tavares, Brasil e Nunes?, apés
realizar um estudo com 52 individuos que foram separados em dois
grupos, o G1 era constituido de 28 individuos que apresentaram
diagnéstico clinico de condromaldcia patelar comprovado por exa-
mes de imagens, e 0 G2 era composto por 24 individuos com joelhos
sem queixa de dor e crepitagoes. Os dois grupos foram submetidos
a realizagio de testes clinicos para o diagndstico de condromaldcia
patelar, dentre eles o sinal de Clarke. O estudo sugeriu cautela na
aplicagio de testes clinicos para o diagndstico de condromaldcia pa-
telar, tendo em vista que 50% dos individuos do G2 apresentaram
um resultado falso positivo, com joelhos aparentemente sauddveis.
Esses resultados concordam com os do presente estudo, onde o
grupo dos nio praticantes apresentou uma positividade excessiva
(79,5%) para dor e/ou crepitagoes durante a realizagio do teste de
Clarke, mesmo néo sendo expostos a cargas excessivas por nio pra-
ticarem uma modalidade esportiva regular. Ademais, houve associa-
¢o estatisticamente significativa entre as varidveis de dor e o sinal de
Clarke nos nio praticantes (p<0,014).

Lillegard, Butcher e Rucker'® afirmam que diversos fatores podem
fazer com que a patela se desloque de sua posi¢io inicial, decorrendo
em aumento da pressio intradssea e da dor. Dentre esses, existem
os fatores anatdmicos, que incluem anteversio femoral excessiva,
tor¢ao tibial externa e joelho valgo. Segundo Brandalize e Leite", o
joelho valgo pode causar dores nos joelhos, pois 0 aumento do angu-
lo tibio-femoral proporciona o surgimento de sindromes dolorosas
da articulagao fémoro-patelar ¢ também o deslocamento da patela
lateralmente causando uma m4 distribuicio de peso nos MMIIL. No
presente estudo, pdde ser observada alta incidéncia de joelhos valgos,
ou 55 sujeitos do total da amostra. Sendo destes 26 praticantes e 29
no praticantes de futsal.

Os atletas de futebol e futsal tendem a adquirir considerdvel encur-
tamento da musculatura posterior da coxa, resultante dos programas
de fortalecimento muscular, com o objetivo de melhorar o desem-
penho do chute. Esse fato promove a diminui¢io do rendimento
esportivo e maior predisposicio a lesdes musculares'?. McHugh e
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Cosgrave'® enfatizaram que o alongamento causa um aumento da
amplitude de movimento articular em consequéncia da redugio da
rigidez muscular ou aumento da complacéncia do musculo, auxi-
liando a redugio da dor. Esse resultado nio vai ao encontro dos resul-
tados do presente estudo, o qual evidenciou que dos 26 praticantes
de futsal que realizavam alongamentos, 15 relataram dor segundo as
informacoes coletadas durante a entrevista. Nao foram encontrados
artigos recentes (alongamentos, maleficios, dor) que abordassem os
efeitos secunddrios da realizagio de alongamentos em atletas.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou maior frequéncia de positividade de testes cli-
nicos para condromaldcia patelar em nio praticantes de futsal, en-
tretanto, os praticantes apresentaram menor frequéncia de positivi-
dade, exceto no sinal de Clarke. Além disso, a dor foi mais frequente
no grupo de praticantes futsal.
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