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AGUA NO JOELHO

Pelo Dr. RICARDO HIXOCHIETTO

Fis aqui um artigo que interessa aos desportistas
em geral, e aos fool-hallers especielmente, que sho
os que mais 2 minde estdo exposlos aos acidentes que
afétam principelmente a articulagio do joelho, nas
quais se produz a enfermidade chamada vulgarmente
‘*agua no joelho'’.

A articulsgaa do joelho & formada por tres ossos,
em cima o femur:; em baixo o osso grande da perna, a
tibia; e na frente a rotula. (Fig. 1).

Um envoltorio fibro-cartilaginoso, chamado ca-
psula articular, cinge a articulag@o, & maneira de um

menguito, mantendo as

superficies  articulares

em posigio, limitando

assim uma cavidade vir-

tusl, que & a cavidade

articular. Esta cavidade

F contém uma  pequena

porgio de um liguide

muito VISCOSQ € €SCOor-

R regadio, denominado si-
navia, que lubrifica a

articulagao, tal como

os olecos nas mdquinas.

Esta sindvia & secregdo

de um brgio especial

T que se denomina bolsa

sinovial.

Por féra da capsu-
la, existem dois cor-
dGes fibroses, de diregdo
mais ou menos vertical
—um do lado dec den-
tro, o ligamento lateral interno; — e outro do ledo
de féra, o ligamentc latera] externo. Ambos servem
para impedir os movimentos laterais do joelho {f1g. 3).
Na frente, um tendio de grande resistencia, chamado
tenddo toruliano. ure a rétula 4 tibia (fig. 2).

No foot-hall, felizmente, poucas vezes ha le-
sdes e digo felizmente, porque &ste traumatismo
é serto ¢ reu trato-
mento cxige iempo. @ F
A artictlagdo do joe-
lhe ¢ o malor ¢ a
mais forte do  cor- b
po humano; existem,
além dos tris liga-
mentos de que fa-
lamcs, outros dois,
muitoe 1mportentes,
gquc estio locelize-
dos dentro da arii-
culrcio,

listes higamen-
tos se chamam “cru-
zados' (tig. 3) porque
se cruzam no lnie-
rior; os dois vio da
tibiz ao femur: um
se dirige da frente
para féra e o eutro de tris para dentro. Os ligamen-
tos em aprego sic quesi tdo grossos como um dedo
minimo, mas apessr da sua resistencia, ne jogo de
foot-ball sio tio forgados, que podem {requentemente
romper-se. Por sorle, geralmente se rompem em parte,
¢ o tratemento nio ¢ muito complicado. Quendo
entretanto, sc roOMEem por completo. o tratamento ©
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mais serio e os resultados a obter sio mais proble-
maticos € mMenos segurcs.

As parte do femur que entram na constituigio
da articulagie do joelho se chamam condilos e pa-
recem duas bolos alongaedes (fig. 1). As partes da tibia
que os vio receber se assemelham a dois pratosrasese
sio chamados cavidades glencides (fig. 1). Si co-

locarmos uma bola
£ sébreumprato vere-
mos que em reddrda

bola, entre ela e o

prato, tHica um vasio.

mesmo se passa
ti com a rotula. Mas
¢ <omo no corpo ndo
™ devem exist.r vasios

" P (salvonascabecasde
c olguns) a natureza
LL os cncheu com os

meniscos. Os menis-
cos sao constituidos
de um tecido fibro-
T cartilaginoso que a
natureza colocou pa-
ra encher o espago
vasio que haentre o
fernur e a tibia.
Ha dois meniscos: um do lado de dentro e outro
do lado de féra. Como a {érma daquéle vasio varia
com as distintas posicocs que a perna pode assumir
relativamente 4 coXa, os meniscos siao bastante {rouxos
e tém uma pequena mobilidade.

FIGURAD

Lstas duas qualidades preciosas para a mecenica
articular, sdo as que permitermn que, nos movimentos
violentes, os menis-
cOS scjam comprimi-
dos entre o femur e
a tibin.

Muitos mo vl -
mentos podem  per-
mitir o epnsona- §
mento dos meniscos: i
em regro gernl, po-
rém. isto se dd quen-
do o jeclho se dohra
ou flexiona para
adionte e para tras
ou quando. estando
o pé fixo no sdlo, o
corpo gita violenta-
mente, cic.

Péde-se dizer
que a compressio €
possive! quando, de-
pois de um  movi-

wenlo  que  separou
o femur da tibia, FIGURA 4
realiza-se um outro que junte repidamente os dois
ossos ({ig. 4). Uma vez que o menizco & comprimido,
¢ si nio pode escaper, sofre lesiio. O griu desta les@o
pode variar, como variam tarhem as conscquencias.

Quendo um jegador sofre lesio em ceus meniscos,
cxperimenta uma grande dér ¢ gerolmente € obrigado
a abandonar o campo. Depois o joelho incho durante
uma ou duas semanas, findas as quais o doente se res-
tabelece. A's vezes, porém, as cousss marcham dife-
rentemente,



Se a lesio do menisco fol pequena, seus pedagos -
ficam se defrontando ¢ s¢ o enfermo guardou um con-
veniente repouso, tudo fica al, O joelho cicatriza e
nio volta a incomodar. Qutras vezes, éste menisco que
sofreu lesio vai cada vez ficando peior ¢ a enfermidade
cronifica-se, Uma vez por outra, no decorrer de uma
partida, ao descer de um velcalo, os pedagos do me-
nisco ficam aprisionados, o paciente experimenta
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uma dér caracteristica e o joelho enche-se dagua. K
assim sucessivamente, até gue haja a intervengio do
cirurgido.

Em outras ocasides, a rotura do menisco é com-
pleta ¢ se mostra grave desde o inicio.

O joelho fica “travado’ porque uma parte muito
grande do menisco introduziu-se entre o femur e a tibia
e ai fica como se féra uma cunha, até que um movi-
mento gualquer faga com que esta cunha se mova e o
joetho se destrave.

A’s vezes, quando o jogador rompe um menisco,
tem a sensacdo de um “osso que salta’”. Quando se rom-
pem os ligamentas, o enfermo ou quem o socorre
recebe a impressio de que os ossos sairam do lugar.

Comumente, as consequencias imediatas desta
rotura sdo muito mais graves: o jogador deve ser
retirado do campo, a inchacdo que se produz & moior
e dura mais tempo. Depois, quando torna a caminhar
ou jogar, sente as mesmas dores que as gque ofenderam
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os meniscos, O medico & o (nico que pdde dizer quais
as partes lesadas.

& Péde-sc dizer que todo jogador que tem “'agua
no joeltho’ tem uma lesdic nos meniscos ou nos liga-
mentos ou emambas as cousas. 51 uma lesio séria dos
meniscos ou ligamentos passa ao estado cronico, a
articulagdo torna-se doente, gasta-se e acaba produ-
zindo o que se chama “‘artrite”.
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Quando o enfermo chega a tste estado, nem sempre
a operacio cura-o completamente; retirando o me-
nisco ou reparando o ligamento evitam-se as “travas’
e as grandes dores, mas um grande nGinero de doentes
dos joclhos nio volta a ser o que e1a antes.

Qutros jogadores, felizmente em menor nimero,

TOMpEern o5 Meniscos de maneira mais mmb\.{\ﬁ M
movimentos pouco violentos. Sdo pessdas que tém
o que os medicos chamam “temperamento artritico”,
o que quer dizer uma tendencia ao reumatismo cro-
nico.

Que deve fazer um jogador que sofre de uma
lesdo no joelho ? Uma cousa & impreecindivel: ir a um
medico que entenda do assunto. Uma vez compro-
vada a lesio dos meniscos ou ligamentos, se os aci-
dentes ndo se repetem, ndo hi necessidade de operar.
Porém, o jogador que constantemente se resente do
joelho, se deseja voltar 4 sua atividade desportiva,
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deve submeter-se a uma operagao. A intervencdo cirur-
gica em mios capazes ¢ delicada, mas nao é grave,

Os resultados a obter dependem do que se de-
pare quando a articulagio & aberta. Estando ligei-
ramente lesado um dos meniscos ou mesmo ambos,
o resultado & invariavelmente bom. Mas se estdo
tambem ofendidos os ligamentos cruzados e se ha
artritismo, a recuperac¢idc da capacidade desportiva
nem sempre ¢ completa.
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