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RESUMOS DE TEMAS-LIVRES

01. AVALIAC/:\O PSICOLOGICA DE ATLETAS idade variando entre 20 e 58 anos, média de 32 anos, trés futebo-

PORTADORES DE FIBROMIALGIA listas, um maratonista e um triatleta. Tod~os estavam assintomati-
] _ o _ cos e foram encaminhados para avaliacdo em exame pré-partici-

Mauro Walter Vaisberg, Cibel Oliveira Gatti pacdo. Realizaram exame cliniex¢), eletrocardiograma(a),

Centro Olimpico de Treinamento e Pesquisa da PMSP Radiografia de téraxri), Teste Ergométricor€), Dopplereco-

O estudo de um grupo de atletas praticantes de ginastica olifardiogramagco) e exames laboratoriaiesultados:A soro-

pica revelou uma alta incidéncia de fibromialgia. Esta sindromé‘?gia para doenca de Chagas) (foi positiva em todos. Em um

frequientemente associada a doencgas reumatoldgicas e endo%ﬂi@ta foi identificada arritmia cardiaca xc, nos demais Bxc

nolégicas, pode aparecer, segundo a literatura, como patolodpc{ normal. ORx foi normal em t°€'°5- @CG MOStrouBRD isola-
primaria, justificando a realizagcéo de investigacdo de fatores ps‘?—o em um Cas@RD + BDAS em trés @RD + BDAS +BAV de P
colégicos.Objetivos: O presente estudo tem por objetivo inves-9'a4 €M outro. G foi normal em quatro 'atlletas € alterado por
tigar, de modo preliminar e exploratério, a condigéo psicolégicé‘mtmIa em um, sendo a atingida uma média dewHT5 O ECO

de um grupo de nove sujeitos de sexo feminino, com idade ygostrou alteragéo do .relaxamentowiE(ARVE) em um atleta,
riando entre 9 e 14 anos, praticantes de ginastica olinhpéta- HVE + ARVE em um e foi normal nos trés outros. Trés atletas apre-

dologia: Os sujeitos foram avaliados mediante o uso do teste psﬁgntaram agregagao pIaquetéri{a eIevada..Todos foram aco.n.selha-
cologicoHTp. Resultados:O grupo portador de fibromialgia di- dos a se afastarem das competicdes, realizando apenas atividades

ferenciou-se do grupo ndo portador por apresentar, com maitisicas &F) de baixa intensidade até que investigacGes adicionais

intensidade, dificuldades para lidar com pressdes externas, dif2ssem realizadas, porém nenhum concordou. Um dos atletas apre-

culdades de relacionamento interpessoal, com timidez e inseg%ﬁntOUBAV tqtal e aC|I(jen~te ya}scularlce[ebral |sqL|Jem|co cerca de
ranca, e dificuldades de expressédo. O grupo ndo portador appeU]eses apds a avaliagao inicdnclusao:Nos atletas cora+

sentou boa capacidade de comunicacéo, adequado posicionamé?ﬂBaDC as avaliacGes cardiologicas] evidenciaram anormali-

na busca de relacdes interpessoais e satisfatoria capacidadedages’ apesar de todos estarem assintomaticusagsintomati-

enfrentamento da prépria inseguranCanclusdes:Os dados ca ndo caracteriza menor risco duranke asportiva. A conduta
indicam a possibilidade de associacéo da fibromialgia com dif|{-jeve ser o afastamento pela possibilidade elevada de aumento da

culdades emocionais. morbimortalidade.

02. AVALIAGAO DE CINCO ATLETAS COMPETI- 03. ATLETAS ASSINTOMATICOS COM DISTUR-
TIVOS COM CARDIOPATIA CHAGASICA BIOS DE CONDUCAO AO EcG: FREQUENCIA E
Daniel J. Daher, Nabil Ghorayeb, Giuseppe S. Dioguardi, Claudio A.SIGNIFICADO CLINICO

Baptista, Patricia Smith, André Chiga, Abilio Fragata, Michel Batlouni Daniel Daher, Giuseppe Dioguardi, Nabil Ghorayeb, Claudio Baptis-
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia de S&o Paulo ta, Patricia Smith, André Chiga, Nivaldo Sant'ana, Michel Batlouni

. o ~ p Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia — S&o Paulo
Obijetivo: Identificar as alteracdes cardiacas em atletas com g

alto rendimento e portadores de cardiopatia chagasizaMa- Obijetivo: Disturbios de conducdodc) ndo séo raros em atle-
terial e Métodos:Foram avaliados cinco atletas, masculinos, contas assintomaticos e habitualmente considerados benignos. O
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objetivo do estudo foi conhecer a prevalénciaode®m um gru-  tricos, um inicial e outro apos trés meses de treinamento, em es-
po de atletas competitivos e, nestes, quais as doencas cardiovaga rolante com protocolo de cargas crescentes a cada dois mi-
culares Hcv) encontradasMaterial e Métodos: Em 429 atletas nutos com incrementos de 1mph, até atingirem a exaustdo. O am-
consecutivos examinados no periodo de 1996 a 1999, encontkéente foi mantido com no maximo trés pessoas, a temperatura
mos 67 (15,6%) assintomaticos come. Neste grupo 54 (80,5%) média em torno de 22°C e umidade relativa do ar em torno de
eram homens, a idade variou entre 15 e 70 anos (média 35,6%%. A analise dos gases expirados, para determinacd@gdo
16,7). As modalidades esportivas foram: 22 futebolistas, 12 furmaximo e limiar anaerdébio, foi realizada com o sistema automa-
distas, sete maratonistas, seis triatletas e 20 praticantes de outios do tipo respiracdo por respiragéceath-breath)a cada seis
esportes. Realizaram exame clinieag, ecodopplercardiogra- segundos (equipamentopxVacumegl. A andlise eletrocardio-

ma, teste ergométrico, radiografia de torax e exames laboratgrafica foi realizada através @ec de trés canais assistido por
riais. Quando necessarios para elucidacdo diagndstica, outro@mputador. O treinamento destes atletas consistia basicamente
exames foram solicitadoResultados: Dos 429 atletas avalia- em um tempo médio de cinco horas por dia, divididos em dois
dos, 67 (15,6%) apresentaramic. Destes, 34 (50,7%) tinham periodos, seis vezes por semana. No periodo da manha treinava-
pcv. Os resultados estdo nas tabelas 1 e 2. se cerca de duas horas e trinta minutos, com exercicios aerébios
(corridas ao ar livre ou esteira rolante e bicicleta ergométrica), de
resisténcia muscular e de flexibilidade com aparelhos em acade-

Tabela 1 - Freqiiéncia por tipo de Ddc em 67 atletas mia, finalizando com alongamentos. A tarde, o treinamento era
mais especifico, visando sempre a parte técnica e tatica do grupo.
BAV 1 BAV 2 BCRD BCRE BFD BFE Dist. IV Resultados:A analise eletrocardiografica no repouso e no esfor-
grau grau ¢o, tanto no exame inicial, quanto no final, ndo mostrou altera-
09 01 12 01 23 o 17 ¢bes em nenhum atleta. A andlise estatistica (teste “t” pareado),
13,8% 1,5% 18,4% 1,5% 35,3% 6,1% 26,1% tanto do limiar anaerébio, quanto &I’@Z maximo, mostrou que

os resultados obtidos foram significativamente maiores no exame
final. Conclusdo:Apesar do numero de atletas ser pequeno (0ito),

Tabela 2 - Freqiiéncia por tipo de DCV em 34 atletas com Ddc pode-se concluir que mesmo com pouco tempo de treinamento a
evolucdo fisica analisada através dos indices de aptiddo cardior-
PVM HAS HVE DAC D. Chagas Outras respiratéria foi significativa, colaborando muito paraeafor-
1 8 05 0 03 o mancetécnica do grupo.

21,5% 12,3% 77% 3,1% 4,6% 13,8%

Conclus3o:A alta prevaléncia decv observada neste grupo 05. ANALISE DE TESTES ERGOMETRICOS EM
de atletas, assintomaticos, mostra a necessidade de investiga€8&CIENTES COM DOR TORACICA OU PARA AVA-

médica adicional aacc de repouso, quando estiverem presentetlA(;AO FUNCIONAL ESPORTIVA

distdrbios de conducao. Mauricio Zangrando Nogueira

Clinica Cardiologica Integrada

Objetivo: Avaliacdo de 302 pacientes, sendo 239 (79,14%)
A portadores de dor toracica e 59 (20,86%) em avaliacdo para ativi-
DECORRENCIA DE TREINAMENTO EM ATLETAS dade esportivaMaterial e Método: Trezentos e dois pacientes
DE VOLEIBOL adultos, de ambos os sexos, sendo 239 homens e 63 mulheres.
Nivaldo Sant'’Anna Jr., Nabil Ghorayeb, Giussepe Dioguard, DanielTestes realizados com equipameRtmbeg em bicicleta meca-
Daher, Patricia Smith, Maria Juciara Guimarées e Claudio Baptista njca, usando-se derivac@ms. Cada estagio foi de 4min, com
Corpore — Clinica de Medicina Esportiva aumentos gradativos de 25 watt, testes continuos e maximos. Fase
de repouso com duragéo de 10min, com controle$,r&y 2 10
Objetivo: O presente trabalho tem por objetivo mostrar a evomin pds-testeResultados:Os pacientes foram separados em oito
lucéo fisica e a melhora da capacidade funcional de atletas gripos.Gli: testes normais: 251 casos (83,11%), sendo 201 ho-
voleibol ap6s periodo de treinamento de trés meses, com analisens (idade média de 29,36 anos) e 50 mulheres (idade média:
da resisténcia aerébia através da ergo-espirometria. Foram an8i,96 anos)cli: com resposta hipertensiva: 15 casos: 11 homens
sados oito atletas do sexo masculino, tendo sido mensurados(made média: 53,27 anos) e 4 mulheres (idade média): 46,75 anos).
indices de limiar anaerdbio e consumo maximo de oxigéniasii: grupo das arritmias: 4 casos: 3 homens (idade média: 46) e 1
Métodos: Todos os atletas, em um total de oito, do sexo masculimulher de 49 anosiv: blogueio de ramo esquerdo: 1 caso (mu-
no, com idade média de 25,6 anos (20 a 33), altura média de 1,9%mar de 49 anos)v: dor precordial: 1 homem de 63 anesi:
(1,86 a 2,00), peso inicial médio de 89,8kg e indice de masgafradesnivel desT e resposta hipertensiva: 3 casos, sendo 2 ho-
corporea de 23,8, foram submetidos a dois testes ergo-espironnéens (idade média: 61,5 anos) e 1 mulher de 47 @urslu-

04. MELHORA DA CAPACIDADE FUNCIONAL EM
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sbes:A realizacdo do teste ergométrico ajudou na identificagédo Pires, Fisioterapeuta, Residente do Setor de Traumatologia do Es-
de 18 casos de hipertenséo arterial, 19 casos de arritmia, 29 caBeie; Ft. Reynaldo Costa Rodrigues, Fisioterapeuta, Residente do Se-
de |nfradesnive| deT, um caso de bloque|0 de ramo esquerdo e 1OI’ de Traumat0|ogia do ESpOI’te; Dr. Moisés COhen, Chefe do Setor de
caso de identificacdo de dor retroesternal no esforco. Os casU§gm;t°|°9'§‘ d? Esportel; Dr. Se’:ze J. Abdalla, Coordenador Cientifi-
avaliados para o treinamento esportivo tiveram seu treinament§ 90 Setor de Traumato O_g'a o Esporte _ o

inicial, baseado no resultado do teste ergométrico. Todos 0s daepartamento de Ortopedia e Traumatologia da Universidade Federal
cientes com infradesnivel dg foram encaminhados para cine- de S&o Paulo — Escola Paulista de Medicina (servigo do Prof. Dr. José
coronariografia. Evolucdo dos pacientes dos Grupasl evill : Laredo Filho)

29 pacientes: nao sabemos: 8 casos; infarto do miocéardio: 1 caso;

faleceram por causa ndo cardiaca: 2 casos; cate sem lesdes jmf_)s autores entrevistaram 1.900 corredores na semana anterior

portantes: 2 casos; cate com prolapso e coronarias normais: 1 caasg Maratona de S&o Paulo (1999), com o objetivo de tracar o

cirurgia de pontes de safena/mamaria: 5 casos; evoluindo s6 cn?[ﬁr,fl'l d(: mdgratorglsta bras||le|ro£. Fho' gszdo urrf1 queistlong(rjlodde
medic. sem cine: 9 casos; hernia de hiato: 1 caso. acii entendimento, o0 qual continha dados reierentes a idade e

sexo dos corredores, tempo de pratica regular de corrida, nimero
de maratonas disputadas e melhor tempo nestas, preparo e local
_ de treinamento, quilometragem semanal, orientacao nutricional,
06. MORTE SUBITA NO ESPORTE. RELATO DE  tempo para troca do ténis, dores relacionadas a corrida e o profis-
CASO sional procurado quando ocorrem les@es. Do total de entrevista-
Marco Michelucci dos, 92,6% eram do sexo masculino e a faixa etaria entre 31 e 40
anos (N = 651) foi a predominante. Dos entrevistados, 50,5%
praticavam corrida ha mais de cinco anos; entre estes houve pre-
As maiores causas de morte stbita nos atletas jovens, seguritninio dos individuos com idade acima de 40 anos (p < 0,001).
o National Center of Catastrophic Sports Injury Reseasdp: ~ Encontrou-se grande quantidade de pessoas (31,3%) que nunca
cardiomiopatia hipertréfica (56% dos casos), anomalia corond@viam participado de uma maratona. O intervalo de tempo entre
riana (13%) e miocardites (7%). A.M.S., sexo masculino, 15 anogh 6min-4h foi obtido por 71,2% dos corredores como melhor
de idade, acometido de perda subita de consciéncia durante cdirarca de tempo pessoal na prova, destacando-se neste 0 sexo mas-
bate e arte marcial, sem que tenha sido atingido por golpes. Lewlino (p <0,001). O preparo do treino em 83,8% dos entrevista-
do aops préximo pelo servico de ambulancia e enfermagem d§0s ndo possuia orientagdo adequada, pois apenas 24,6% eram
campeonato, deu entrada em parada cardiorrespiratéria, ndo @éentados por professores de educacéo fisica. O local de treina-
versivel, apesar de intubacéo orotraqueal, oito descargas de 408nto preferido foram as ruas (58%). A média de quilometragem
joules em desfibrilador, 20 ampolas de adrenalina, atropina, lidéemanal percorrida dois meses antes da maratona foi em 47,7%
caina, entre outros. O servico de verificacdo de 6bito néo evidefntre 50-70km. Este dado ndo teve diferenca estatisticamente sig-
ciou nenhuma les&o macroscopica sugestiva (trauma cranioenééficante com a presenca de dor relacionada a corrida. A troca de
falico, toracico e/ou abdominal) embora visualizasse hipertrofi#énis era realizada em grande parte (43,9%) apos seis meses. Com
cardiaca (coracdo de atleta?). O exame toxicoldgico para alcosglacéo ao local mais comum de dor, o joelho foi o mais citado
maconha e cocaina acusou resultado negativo, porém o exafds:9%), seguido pela perna (25,2%) e coxa (17,6%). Quando
anatomopatolégico demonstrou “hipertrofia cardiaca, miocarioegcorrem lesdes, mais da metade (55%) procuram orientagdo me-
clerose e ateroma de grau moderado em coronaria”. As investigdica. Concluimos que o treinamento dos atletas de maratona €
cBes posteriores esclareceram que o atleta ndo fora submetid@ligistrado e praticado de forma inadequada, os corredores néo
exame médico pré-participacio e ja apresentara dores precordig@ssuem orientacdo nutricional e a troca do ténis € feita de ma-
no passado. Além disso, aumentara sua massa muscular em 1PR§a incorreta, porém estes dados néo tiveram associagao esta-
nos Ultimos seis meses de vida (esteréides?) e sBLgireHIV + tistica com o indice de dores relacionadas a corrida.
(positivo) a doacao dos 6rgaos. Concluimos que se torna cada vez
mais importante o exame médico desportivo pré-participacao, bem
como o rigoroso acompanhamento dos habitos do attepan(?)
na prevencdo da morte subita. Além disso, é necessario padropg. IMC E SOMA DE DOBRAS CUTANEAS EM
zar profundas investigacbes médico-legais para casos de Obitp9\/VENS ATLETAS MULHERES

ocorridos durante eventos desportivos. Uezu, R.; Bojikian, L.P.; Martin, R.H.C.; Parra, S.; Bernadeli, M.; Boh-
me, M.T.S.

LADESP — Departamento de Esporte

Sociedade Paulista de Medicina do Esporte

07. O PERFIL DO CORREDOR DE MARATONA
BRASILEIRO O Mc — indice de massa corporal (peso/estgtéram indice

Dra. Silvia Regina N. Jorge, Mestre em Ortopedia, Médica Assistenff€dUentemente indicadg para a av.a.liagéo da adiposidad.e, ta.nto
do Setor de Traumatologia do Esporte; Dr. Carlos Vicente dolgr €M adultos como em criangas; € utilizado em estudos epidemio-
Médico Assistente do Setor de Traumatologia do Esporte; Ft. Leonatdégicos em que somente as medidas de peso e estatura s&o dispo-

Rev Bras Med Esporte — Vol. 6, N° 2 — Mar/Abr, 2000 65



niveis. Atualmente critica-se a utilizacdo deste indice para esta

. . e, N . Basquete (28) Karaté (13) Natacéo (18)
finalidade. Este estudo teve por objetivos, em relagédo a jovens

atletas mulheres de 12 a 15 anos de idade: a) verificar a relagdo Usou Usa Usou Usa Usou Usa
entre oiMC e a soma de cinco dobras cuténeas (supra-iliaca, alwool (+ 3 copos) _ - 231% 77% _ _
dominal, tricipital, coxa e perna); b) verificar a existéncia de di€igarro - - 7% - - -
ferencas significativas dec e da soma de cinco dobras entre osAminoécidos - - 301% 231% 1667% 56%
grupos etarios estudados e entre os tipos de modalidades prati@%‘;bt‘i’l:';zmes i} ) 2 7% 7'_7% ) 5 6%
das. Para tal foram avaliadas 193 jovens atletas de 12 a 15 anQSyitaminas 10,71% _ 7:7% 1% "

participantes do Projeto Ayrton Sente#Eusk praticantes de

guatro modalidades esportivas (atletismo, futebol, basquete e han- . A . . N =

- . Usaria substancia consideradiaping para chegar a selecdo

debol), com quatro dias de treinamento por semana, com cerca de .

. . -~~~ nacional?
dois anos de tempo de treinamento. As atletas foram divididas

em dois grupos etarios: G1 = 12 e 13 anos e G2 = 14 e 15 anos

Os dados foram analisados através da correlagdo de Pearson e Basquete (28) Karaté (13) Natac&o (18)
MANOVA a dois fatores (grupq gtarlo e modalldad~e esportiva).g; - 1 (3,58%) 2(15,38%) 8 (44,44%)
Foram observados bons coeficientes de correlagéo imatre Nio 27 (96,42%) 11(84,62%) 10 (55,56%)

soma de cinco dobras para os trés grupos (G1 = 0,86; G2 = 0,80
grupo total = 0,82). Na analise de variancia multivariada, verifi-

caram-se diferencas significativas somente na combinagéc de fariam uso delopingpara alcancar resultados expressivos desde

9 somatde ‘;'”C‘? d(;)bra;aeg\';;e das mo.d,ah(.jadets zszortwaf. Poat&é nao houvessem riscos, além de diversos jovens que fazem
riormente, atraves de u as variavels estudadas entre as, o jngiscriminado de substancias ergogénicas para melhora da

modalidades esportivas, venﬂcaram-sg diferencas SI9n'f'cz’ltw{”ﬁerformanceIsso demonstra que € absolutamente necessario que
entre os grupos somente na soma de cinco dobras, tendo a mo

gienvolvidos com o esporte realizem intenso trabalho de educa-

Os dados obtidos mostram elevada incidéncia de atletas que

lidade atletismo apresentado os menores valores médios (70 =

[ e prevengdo ao uso de drogas.
mm), seguido de basquetebol (83,78mm), futebol (19,9mm) P ¢ g
handebol (20,8mm). O mesmo ndo ocorreu CORITY que apre-

sentou valores médios similares entre os quatro grupos. Concluiy= - _
se que amc ndo foi tdo bom indicador quanto a soma de cincifo' DINAMOMETRIA ISOCINETICA DA MUSCU

dobras para diferenciar os grupos com relacdo a adiposidade, a @‘-TURA EVERSORNA E INVERSORA DO TORNO-
sar de ser um indicador de muito mais facil mensuracgéo e apli ELO: COMPARAGAO ENTRE ATLETAS PROFIS-

bilidade e ter tido uma boa correlagdo com soma de cinco dobradONAIS DE FUTEBOL

nos grupos estudados. A diferenca do atletismo com relag@o AsSérgio A.P. Terreri, José Francisco Daniel, Julia M.D. Greve
demais modalidades pode estar ligada ao tipo de treinamento regnoratério de Estudos do Movimento — Instituto de Ortopedia e Trau-
lizado nesta modalidade, individualizado, com maior énfase pargatologia, Hospital das Clinicas — Fac. Medicina da USP

a preparacao fisica do que nas outras modalidades estudadas.
preparag q O objetivo do estudo foi comparar a relagédo de equilibrio mus-

cular entre o grupo eversor e inversor dos tornozelos dos atletas

de futebol de campo de alto nivel. Foram avaliados 25 atletas do
09. HABITOS ERGOGENICOS E DOPING EM sexo masculino, jogadores profissionais, com médias de idade:
ATLETAS ADOLESCENTES 24,1 anos, peso: 74,3kg e altura: 1,77m. Quatro atletas tinham
como dominante o lado esquerdo. As velocidades angulares cons-
tantes utilizadas foram de 30°/seg (quatro repetices) e 120°seg
Grupo de Medicina do Esporte do IOT-HC-FMUSP (15 repeticdes). Os atletas ndo apresentavam lesdes que pudes-

sem contra-indicar a avaliagdo. Houve as seguintes relacdes de

O objetivo deste trabalho foi inves:[igqr 0 comportamento d@quilibrio (%) dos eversores sobre os inversores, seja no pico de
atletas com relagéo atpping e substancias ergogénicas. Paray que, trabalho e poténcia:

isso foi feito levantamento em 59 atletas competitivos entre 14 e
20 anos de idade (média de 16,02 anos) de trés modalidades-es-=

Dr. Marco Michelucci, Prof. Dr. Jodo Gilberto Carazzato

portivas (basquete: 28 atletas; karaté: 13 atletas e natacdo: 18 at/@e!- eauilibrio  Pico de torque Trabalho Poténcia
. eyersor/inversor (PT) (T) (P)
tas) que foram questionados quanto ao uso atual e passado_de
algumas substancias ergogénicas, alcool e cigarro. Além disSQeglocidade 30°/seg 120°/seg  30°/seg 120°/seg 30°/seg 120°/seg
os atletas foram indagados quanto ao uso de substancias consiteminante 865% 875%  919% 982%  981% 988%

radasdopingpara chegarem a selecéo nacional se tivessem certfldo domjinante  1060% 103,3% 104,1% 1102% 114,0% 1104%

za de que nunca seriam descobertos e se as usariam mesmo se

houvesse possibilidade de risco para a saude no futuro. ResultaNos resultados o grupo inversor dominante apresentou valores
dos a seguir: maiores para a forca, trabalho e poténcia. O lado ndo dominante,
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ao contrério, apresentou valores um pouco maiores no grupo eveaboratorio de Estudos do Movimento — Inst. Ortop. Traumat. HC-
sor, sendo a diferenca estatisticamente significante, tanto no pieUSP

de torque, no trabalho e na poténcia entre os dois lados. Portanto . . - .
O treinamento esportivo especifico acarreta desenvolvimento

o lado ndo dominante dos eversores do tornozelo de esporﬂs'g?s o .
) . . € uma musculatura especifica. Esse desenvolvimento preferen-
jogadores de futebol de alto nivel mostraram-se mais fortes, quan- e

- . .+ clal de um grupo muscular pode gerar desequilibrios musculares
do normalmente encontra-se o contrario, assim como ocorrido no

. . N ilizacAlie por sua vez podem ser causadores de les6es do sistema mus-
lado dominante. Isso pode refletir a exigéncia na estabilizaca - . .
o . . culo-esquelético. Este trabalho teve como objetivo avaliar, atra-
durante a atividade esportiva especifica.

vés de testes isocinéticos, a musculatura flexora e extensora de
joelho de atletas de nivel competitivo do sexo masculino prati-

_ cantes de salto triplo e distancia, corrida de velocidade (100 e
11. DINAMOMETRIA ISOCINETICA DA MUSCU- 200m), comparando-os entre si e a um grupo de ndo atletas. Os

LATURA FLEXORA E EXTENSORA DO JOELHO: sujeitos avaliados foram: 14 saltadores com média de idade de
COMPARACAO ENTRE ATLETAS PROFISSIO- 20,5 anos, peso 74kg, altura 1,84m; 20 velocistas com média de
NAIS DE VOLEIBOL E BASQUETEBOL FEMINI- idade de 22 anos, peso 73,6kg e altura 1,79m; e 20 ndo atletas
NO com idade de 20 anos, peso 71,1kg, altura 1,74m. Os testes foram
realizados a velocidades angulares de 60°s (quatro repeticdes) e
240°s (20 repeticdes), e os parametros avaliados foram pico de
Yorque eT), trabalho totalT), poténcia médiarpT), e a relacdo
entre os flexores e extensoresAt@ noTT. A andlise estatistica

O objetivo do estudo foi comparar os resultados da dinamomeonstou de testepareado na comparagéo entre os membros do-
tria isocinética da musculatura flexora e extensora do joelho dginante ©) e ndo dominanteNp) dentro dos grupos e tedte
atletas do sexo feminino, jogadoras de basquetebol e voleibol geesumindo-se variancias diferentes na comparacéo entre os gru-
alto nivel, utilizando os valores do pico de torque e trabalho, na®s. Os testes tiveram nivel de significancia de 0,05. Nos resulta-
velocidades angulares constantes de 60%seg (quatro repeticdegps foram encontradas diferengas significantes entre os membros
300%seg (20 repeticdes), bem como a relacéo de equilibrio fle-eND apenas para os musculos flexores dos néo atletas. Na com-
xor/extensor. Grupo 1 —Voleibol: 9 jogadoras com médias de id@aracdo entre os grupos observamos que os saltadores apresen-
de: 22,7 anos, peso: 74,4kg e altura: 182,8cm. Grupo 2 — Basqdi@m os melhores resultados, superando os néo atletas em todos os
tebol: 11 jogadoras com médias de idade: 20,9 anos, peso: 78&@ametros analisados. Ja os velocistas se caracterizam por apre-
anos e altura: 180,3cm. Nos resultados n&o houve diferenca engentar alto®T, que se assemelham aos dos saltadores, mas que
os picos de torque e dos trabalhos entre os dois grupos, bem cond® se mantém ao longo do arco de movimento, tendoTum
entre o lado dominante e o ndo dominante. Mas houve uma peais baixo. E seu desempenho na extenséo do joelho a 240%s é
quena diferenca estatisticamente significante na relagéo do pisemelhante ao dos saltadoresna'T e POT. Na relagéo entre os
de torque flexor/extensor somente na velocidade de 300°/seg rilgxores e extensores ndo houve diferencas significativas. Portan-
atletas de basquetebol. Isso significa que os flexores do joelH®, concluimos que o fator dominancia so € significante para néo
quando comparados com os extensores do joelho de tais atletaégtas. Os atletas tendem a uma simetria dos membros. Os salta-
apresentaram-se “relativamente” mais fortes. Essa diferenca poderes séo atletas com desempenho muscular diferente dos velo-
estar relacionada com os aspectos dindmicos do basquetebol (&8tas, que apresentam caracteristicas em comum com os saltado-
ridas, arremessos e “bandejas”) levando & necessidade de serésre com os ndo atletas.
respostas estabilizadoras dinamicas da articulacdo mais eficiexpoio financeiro: FAPESP
tes, nos movimentos de aceleracdo e desaceleracao, principalmente
no momento em que ocorre a inversao da direcdo do movimento.
Portanto, os dois grupos foram semelhantes com relacdo a com- _ _
parac&o dos parametros de forca e resisténcia muscular e ndo holl8e PREVENCAO DE LESOES NO FUTEBOL PRO-
alteracdo determinada pela especificidade do treinamento do étSSIONAL

porte. Na velocidade angular constante de 300%/seg, a musculadifs Helio de Almeida Moura — A.A. Ponte Preta; Dr. Sérgio de Souza
ra flexora apresentou-se mais forte nas jogadoras de basquetelghio — Unicid: Dr. André Paraiso Forti — A.A. Ponte Preta

Fabiana M. Oishi, A. Sérgio A.P. Terreri, Julia M.D. Greve

Laboratorio de Estudos do Movimento — Instituto de Ortopedia e Tra
matologia, Hospital das Clinicas — Fac. Medicina da USP

Introducdo: Diante das constantes cobrancas, por parte de di-

z rigentes, imprensa e dos préprios atletas, para uma npeltfor
12. DINAMOMETRIA ISOCINETICA DE FLEXO- mance reuniram-se o Depto. Médico, o Depto. de Fisiologia do

RES E EXTENSORES DE JOELHO: COMPARA- Exercicio e Preparacao Fisica e a Clinica de Fisioterapia da Uni-
GAO ENTRE ATLETAS SALTADORES, VELOCIS- cid, com o objetivo de realizar um trabalho interdisciplinar visan-

TAS E GRUPO NAO ATLETA do a prevencéo de leses em joelho e musculatura flexo-extenso-
Cassio Marinho Siqueira, Fabio R.M.M. Pelegrini, Mauricio Furgineli ra da coxa. Para isso foram avaliados 59 atletas do futebol profis-
Fontana, Julia M.D. Greve sional, da A.A. Ponte Preta, através do aparelho de avaliacdo mus-

Rev Bras Med Esporte — Vol. 6, N° 2 — Mar/Abr, 2000 67



cular isocinéticaCybexmodeloNorm, da Unicid.Objetivo: Ve- ergoespirometria computadorizada em esteira rolante pelo Proto-
rificar a média do torque maximo da musculatura flexo-extensoreolo de Kattus, com inclinacao de &#09elocidades variaveis de

do joelho, para observar os déficits e desequilibrio de forca entbe5 em 0,5mph com V inicial de 1,5mph, tendo sido medidos di-
elas.Resultados:Este trabalho iniciou-se na preparagéo para derentes parametros, sendo o principaf ©,Max. Compilados
campeonato paulista de 1998. Campeonato paulista 1998 — 6 aibs-resultados, verificou-se que o joetiaaoo(hidraulico rotativo

tas lesionados, 5 lesdes musculares na regidao flexora, 1 lesdoammtrolado por computador) permitiu maior agilidade e seguran-
joelho (meniscal). Campeonato brasileiro 1998 — 6 atletas lesiga ao amputado para a marcha e a corrida na esteira rolante, ense-
nados, 3 lesdes musculares na regiao flexora, 1 lesdo musculajarado um desempenho, mensurado [Séﬂl;Méx, bastante supe-
regido extensora, 1 lesdo no joelho (meniscal), 1 leséo no joelhior aquele obtido pelos demais modelos avaliados.

(parcial ligamento cruzado posterior). Campeonato paulista 1999

— 5 atletas lesionados, 4 lesdes musculares na regido flexora, 1

leséo no joelho (meniscal). Campeonato brasileiro 1999 — 4 atle

tas lesionados, 2 lesdes musculares na regido flexora, 2 Iesc”)eslfﬁ,) ESTUDO COMPARATIVO DA FORCA DOS
joelho (ligamento cruzado anteriofonclus&o: Os nimeros MUSCULOS FLEXORES E EXTENSORES DO JOE-
obtidos nesse periodo nos mostrou uma reducdo da ordem de 20440 PELA AVALIACAO ISOCINETICA ENTRE
nas ocorréncias nas lesdes dessa natureza, visto que, com oPREIENTES COM AMPUTACAO TRANSTIBIAL E
sultados fornecidos peldybexnas avaliacdes, planejou-se uma|NDIVIDUOS NORMAIS

preparacéo fisica de resisténcia de forca individualizada para RRdré Pedrinelli,
atletas na sala de musculacéo e também no prophex

Roberto Guarniero, Mateus Saito

Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

p Este estudo compara a for¢a dos musculos flexores e extenso-
14. ESTUDO CRITICO DE QUATRO JOELHOS AR- res dos joelhos de um grupo (A) de 25 pacientes com amputacao

TIFICIAIS, P/ ERGOESPIROMETRIA, NUM ATLE- transtibial unilateral, sem restricio quanto & causa, & de um grupo

TA AMPUTADO (B) de 27 voluntarios normais. Os parametros medidos foram:
Donaldo Jorge Filho — Médico fisiatra eq. reabili. amputados; Paulo torque maximo, trabalho total e relagéo flexor/extensor. O dina-
Yazbek Jr., Médico cardiologista — avaliagdo e condic. fisico; Linamamdmetro utilizado foi €ybe® modelo 6000, nas velocidades de

ra R. Battistella, Médica fisiatra, Diretora da DMR-HC-FMUSP; Rai- 60°/s e 180°/s (4 e 20 repeticdes). O tipo de exercicio utilizado
munda M.C. Aradjo, Aux. de enfermagem do setor de avaliagdo e cofpj o concéntrico, tanto para flexdo quanto para extensdo do joe-
dicionamento fisico lho. Os pacientes foram agrupados pelo tamanho do coto, idade e
Div. Medicina de Reabilitagdo do Hospital das Clinicas da FMUSP pelo tempo decorrido desde a amputacdo até a avaliacdo. Estes

foram testados com suas proteses. A idade média do grupo (A)

Objetivando estabelecer uma prioridade na prescri¢éo de jog;i ge 35,9 + 13 anos (variando de 12 a 59 anos). A idade média
Ihos para proteses destinadas a amputados transfemorais ati‘ﬁ{?'grupo (B) foi de 34 + 8 anos (variando de 19 a 56 anos). A

realizou-se um estudo comparando quatro joelhos protéticos,.8mparacdo por sexos foi semelhante. A analise dos dados entre

saber: o lado com amputacéio e o sem, evidencia perda de forca (maior
al80°/s), que se correlaciona com a idade e ndo com o tamanho
) . . do coto. Na comparagéo com os individuos normais, nos parame-
Componente Fabricante Caracteristicas funcionais . ~ .
de cada joelho tros medidos, houve correlacao negativa tanto com o lado ampu-
A _ ) . tado quanto com o sem amputacgédo. A concluséo é de que ha ne-
3R49 Otto Bock IF“'/‘:: ‘jeoa:):tlznzz”“”“ P/l apoio - cagsidade da revisdo dos parametros até entdo usados para a rea-
P o ) bilitacdo dos pacientes com amputacao transtibial.
3R70 Otto Bock Controle pneumaético no apoio e no
balanco
3R80 Otto Bock Controle hidraulico rotativo no
apoio e no balanco 2 =
3100 Otto Bock cp o hidrs |" dort 16. PREVALENCIA DE LESOES TRAUMATO-DES-
tto Boc ontrole hidraulico-computadori-
zado no apoio e no balanco (F;ORTIVAS EM CATEGORIA MENORES DE BAS-
UETE

Dr. Marco Michelucci, Silvana S. Michelucci
Os quatro joelhos foram testados em um Gnico paciente do SeXgciedade Paulista Medicina do Esporte — IOT HC-FMUSP
masculino, 34 anos, campeao mundial de queda de braco e prati-
cante habitual de condicionamento fisico e de musculagdo, am-O objetivo deste trabalho foi levantar a prevaléncia de lesdes
putado transfemoral direito em decorréncia de um acidente autdesportivas em categorias menores de basquete. Para isso foram
mobilistico h4 17 anos, que utiliza com grande desenvoltura @valiados 53 atletas (17 da cat. mirim masculina, 16 da cat. infan-
quatro tipos de joelhos. As avaliagbes foram realizadas mediartiemasc., 10 da cat. inf.-juvenil masc. e 10 da cat. inf.-juvenil
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feminina), que treinam em média 6h/semana, submetidos a exgio da atleta. Apenas 51 atletas (27,3%) ndo apresentavam qual-
mes médicos nos quais foram investigados os antecedentes trguer tipo de leséo; as 136 atletas restantes apresentaram um total
mato-desportivos. As 71 lesdes relatadas foram classificadas quale- 248 lesdes. O membro inferior, com 174 lesbes (70%), foi
to ao tipo, segmento corporal, momento/situacéo, tempo de afarais afetado que o membro superior, com 65 lesdes (26%). As
tamento e tratamentos. Os resultados sédo demonstrados a segritorses, representando 65,3% das lesdes, foram as que mais pro-
vocaram interrupcdo da pratica do volei, sendo a entorse de tor-
nozelo (50,4%) a lesdo mais comum do total. As atletas de ponta

Lesdo R . ~ ~
de rede foram as mais acometidas em relacdo as entorses, lesdes
Contusdo L. muscular Tendinite  Entorse  Luxacdo  Fratura musculares, tendinites e fraturas. As lesdes nos treinos, 188 (76%),
5(7,04%) 7(9,86%) 8(11,27%) 29(40,85%) 6(8,45%) 11(22,53%) foram mais freqlientes que nos jogos, 60 (24%). As lesbGes no
joelho apresentaram maior morbidade, provocando 80% dos ca-
Segmento corporal lesado [ . .
sos cirlrgicos e os periodos mais longos de afastamento.
Cabeca/pescoco/face 1 (1,40%)
Tronco 3 (4,22%)
Ombro/braco 1 (1,40%)
Cotovelo/antebraco 9 (12,68%)
Punho/mé&o/dedos 13 (18,31%)
Quadril/coxa 4 (5,63%)
Joelho 15 (21,13%) 18. FORCA MUSCULAR DE JOVENS ATLETAS
Perna 0 (= ) MULHERES
Tornozelo/pé/dedos 25 (35,21%) )
Bohme, M.T.S.; Kiss, M.A.P.
Situagéo Jogo Treino Lazer LADESP — Departamento de Esporte — EEFEUSP
10(14,08%) 48 (67,61%) 13(18,31%)
Tempo 1.7 8-15 16-30 31-60 +61 Durante o treinamento a longo prazo de jovens atletas, € muito
afastamento dias dias dias dias dias importante levar-se em consideragédo o seu desenvolvimento e
57 afast/s 14(19,72%) 17 (23,94%) 17 (23,94%) 5 (7,04%) 4 (5,64%) crescimento. Ainda hoje séo poucos os trabalhos de pesquisa re-
. _.~ — — ferentes a jovens atletas do sexo feminino. Este trabalho teve por
Tratamento Cirtrgico Imobilizacdo Imob. + fisiot. Fisiot. Nenhum objetivos, com rela(;éo a for(;a de membros inferiores, superiores

57 afast/s  1(1,75%) 20(35,09%) 15(26,32%) 7(12,28%)14(24,56%) e musculatura abdominal: a) descrever o seu desenvolvimento em

relacéo aos diferentes niveis de maturacao bioldgica em cada idade

Os dados nos permitem concluir que ha grande prevaléncia deonolégica (bem como o inverso) e em relagdo ao tipo de moda-

lesBes no basquete, principalmente nos membros inferiores e éigade praticada, assim como verificar a existéncia de diferencas
tremidades de membros superiores, que geralmente afastamsignificativas entre os grupos considerados; b) verificar a influéncia
atletas no maximo por 30 dias de tratamento com imobilizacéo d4 maturagdo biolégica associada a outras caracteristicas biol6-
ou fisioterapia. Demonstra também que devemos dar atencdo g&as como crescimento fisico, adiposidade subcutanea e muscu-
pecial aos treinos, nos quais a grande maioria das les6es odaridade, assim como idade cronolégica e tipo de modalidade es-
rem. portiva praticada sobre a forga muscular. Para isso, uma amostra
de 305 jovens atletas do sexo feminino de 10 a 17 anos, das mo-
dalidades atletismo, handebol, basquetebol e futebol dos projetos
17. LESOES MUSCULO-ESQUELETICAS NO VO-  Xerox/fusp e Ayrton SennaEpeuspforam avaliadas quanto ao
LElI FEMININO seu crescimento fisico, adiposidade corporal, muscularidade, ma-
Dr. Moisés Cohen, Chefe do Setor de Traumatologia do Esporte; D[uragéo sexual, forca de impuls&o horizontal, forca de arremesso
Rene J. Abdalla, Coordenador cientifico do Setor de Traumatologia d€ for¢a da musculatura abdominal. Utilizowaseva a um fator
Esporte; Dr. Benno Ejnisman, Pés-graduando no nivel de doutorad€ andlise de regressdo multipla na andlise dos dados (p < 0,05).
do Departamento; Dr. Rogério Teixeira da Silva, Pés-graduando, MéUm resumo dos resultados das andlises de regressado multipla (com
dico Assistente do Setor de Traumatologia do Esporte do Departamens coeficientes padronizados Beta de cada variavel independen-
to; Dr. Carlos Vicente Andreoli, Médico Assistente do Setor de Traumate, assim como o coeficiente de correlagcdo multipla, coeficiente
tologia do Esporte do Departamento; Dr. Artémio Rocha Melo, Resige determinacéo e de determinagdo ajustado) sdo apresentados
dente do #4ano no Setor de Traumatologia do Esporte do Departamenn, tapela a sequir. Verificou-se que a combinacdo das variaveis
to; Ft_. Leonardo Pires, Fisioterapeuta, Residente do Setor de Traumé}hdependentes consideradas variou entre os diferentes grupos
tologia do Esporte do Departamento . . S - .

musculares estudados; a muscularidade foi a Unica variavel in-
Departamento de Ortopedia e Traumatologia da Universidade Federg{;jga nos trés modelos. A maturagéo biolégica nio influenciou
de Séo P_aulo-EscoIa Paulista de Medicina (Servigo do Prof. Dr. Jos&, \ariabilidade da forca muscular de nenhum dos grupos muscu-
Laredo Filho) . . L

lares. Os modelos obtidos explicaram pouco a variabilidade da

Os autores avaliaram 187 atletas de voleibol feminino objetifor¢ca muscular: 23% da forga abdominal; 52% da forga de mem-

vando correlacionar as lesdes musculo-esqueléticas com a pdsies inferiores e 60% da forca de membros superiores.
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Salto Arremesso de Flexdo Teste de corrida de 9 minutos
horizontal “medicine ball” abdominal

Idade 0,444
Idade 0,225 0,218 - Muscularidade -
Muscularidade 0,311 0,213 0,239 Adiposidade -0,260
Adiposidade -0,25 - - Peso -
Peso - 0,177 - Envergadura _
Envergadura 0,320 - Maturacéo -
Maturacéo - - _ Atletismo 0,314
Atletismo 0,307 - -0,48 Basquetebol -
Basquetebol - - -0,78 Handebol -
Handebol - - -0,49 Futebol -
Futebol - - -0,49 R 0,67
R 0,73 0,78 0,50 R? 0,45
R? 0,53 0,60 0,25 R2 ajustado 0,43
R? ajustado 0,52 0,60 0,23

20. NiVEIS DE LACTACIDEMIA DURANTE JOGO
DE POLO AQUATICO: ESTUDO PRELIMINAR

19. RESISTENCIA AEROBIA DE JOVENS ATLE- Colantonio, E-23 Franchini, EY, Matsushigue, K.A.Kiss, M.A.P.D.M.

TAS MULHERES 1. LADESP/CENESP/EEFEUSP, 2. UNICID, 3. UNIMONTE
Bohme, M.T.S.; Kiss, M.A.P. O jogo de pdlo aquético € uma modalidade de caracteristica
LADESP — Departamento de Esporte — EEFEUSP intermitente, disputada em quatro periodos de 7min com 2min de

intervalo entre estes. Para modalidades com estas caracteristicas,

No processo de treinamento a longo prazo de jovens atletastegn sido sugerida a utilizacdo da mensuracéo do lactato sangui-
necessario levar-se em consideracao o seu desenvolvimento e chg$ como indicador da solicitagdo metabdlica (Jacobs, 1986). Em
cimento, assim como a modalidade esportiva praticada. Na litéungéo disso, o presente trabalho tem como objetivo analisar a
ratura s&o encontrados poucos trabalhos referentes a jovens ageacentracdo de lactato sanguineo imediatamente ap6s cada um
tas do sexo feminino. Este trabalho teve por objetivos, com relgos periodos de um jogo do Campeonato Paulista Infanto-Juvenil
Ao a resisténcia aerébia: a) descrever o seu desenvolvimento @n1999 (disputa de°3ugar) e verificar se havia diferenca na
relacdo aos diferentes niveis de maturac&o biolégica em cada id&@gcentracdo de lactato entre os periodos e a prorrogacdo. Foram
cronoldgica (e vice-versa), e em relacdo ao tipo de modalidagéljeitos deste estudo cinco atletas da equipe do Clube Internacio-
praticada, assim como verificar a existéncia de diferencas signiffal de Regatas (idade = 15,8 + 0,4 anos; massa corporal = 71,5 +
cativas entre os grupos considerados; b) verificar a influéncia del,0kg e estatura = 180 + 4cm). O sangue foi coletado no I6bulo
maturac&o bioldgica associada a outras caracteristicas biologigis orelha e analisado pelo lactimetesiow Spingsnodelo 1500
como crescimento fisico, adiposidade subcutanea e muscularidPort Para comparagéo da concentracdo de lactato [La] entre os
de, assim como idade cronoldgica e tipo de modalidade esportipgrl'OdOS foi utilizada a estatistica nao paramétrica de Kruskal-
praticada sobre a resisténcia aerébia. Para isso, uma amostra/¥dlis Anova. Os resultados da concentragéo de lactato ndo dife-
305 jovens atletas do sexo feminino de 10 a 17 anos das moddifam (qui-quadrado = 0,9615; gl = 4; p = 0,9156) entre os perio-
dades atletismo, handebol, basquetebol e futebol dos projetdgs (periodo 1 = 4,64 + 1,21mM,; periodo 2 = 5,08 + 1,95mM;
Xerox/usp e Ayrton SennaEpeuspforam avaliadas quanto ao periodo 3 = 4,72 + 1,33mM,; periodo 4 = 4,32 + 1,12mM; prorro-
seu crescimento fisico, adiposidade corporal, muscularidadgacéo = 4,11 + 1,03mM). Estes valores de La mostraram-se se-
maturac&o sexual, resisténcia aerébia (teste de corrida de 9 mifiielhantes aos observados por Konstargtll. (1998) investi-
tos). Utilizou-seaNova a um fator e anélise de regresséo multiplagando oito jogadoras (idade = 26,7 + 5,7 anos, massa corporal =
na andlise dos dados (p < 0,05). Um resumo dos resultados &3 + 7,0kg e estatura = 169 + 6cm) em situagdo de jogo (perio-
anélises de regressao multipla (com os coeficientes padronizadd® 1 = 3,5 + 0,4mM; periodo 2 = 4,3 + 0,5mM; periodo 3 = 4,3 +
Beta de cada variavel, assim como os indices de correlagdo m@i7mM e periodo 4 = 4,6 + 0,5mM), indicando pequena solicita-
tipla, de determinacéo e de determinacéo ajustados) séo apresgie da glictlise anaerdbia, sugerindo haver solicitagdo do siste-
tados na tabela a seguir. A combinagcéo linear da idade cronolégia anaerobio alacticaipP-cP) nos momentos decisivos do jogo
ca, associada & adiposidade e & modalidade atletismo, explic@@o metabolismo aerébio no intervalo entre as agbes. Devido a
43% da variancia da resisténcia aerébia (avaliada através de tegééncia de estudos dessa natureza relacionados a essa modalida-
de campo) nestas jovens atletas. J& a maturagéo, muscularidategsportiva, € oportuna a elaboragéo de trabalhos subseqiientes
variaveis indicadoras do crescimento e as outras modalidades 88€ possam trazer informagdes mais conclusivas.
portivas consideradas néo tiveram influéncia sobre a mesma. Email — nunoec@uol.com.br
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21. CONSUMO DE OXIGENIO EM TESTE NO Ti:Safira em 830nm, um espectrémetiaiserf/1.8 e um detetor

CAMPO DE FUTEBOL: PLANO PILOTO ccorefrigerado a nitrogénio liquido. A radiacéoldserde exci-
’ tacao é bloqueada na coleta por um filtro hologr&€miser. Todo

0 sistema € controlado por um microcomputador que armazena e
processa 0s espectros. Foram realizados experimentos no sentido
de qualificar e quantificar o acido lactico através da espectrosco-
Os testes utilizados para avaliagio de jogadores de futebol apRé2 Raman Para verificar a presenca dos picos do espéro
sentam em sua maioria protocolos inespecificos, fora das cardgando acido lactico, foi realizado um experimeioivo, com
teristicas exigidas pela modalidade; ao contrario, a literatura pfRtosWistar, injetando 1ml da solucdo de acido lactico com con-
sua vez indica a necessidade de testes com maior proximidade&gitracao de 0,12mol/l via intraperitoneal. O siainanfoi ex-
gesto motor. Esse plano piloto, faz parte de um estudo de disset@do € coletado via transcutanea, com um cabo de fibras Opti-
tacio de mestrado na Faculdade de Educaco Fisica da Univefés: Posicionado levemente em contato com a pele da virilha, na
dade Estadual de Campinas (Unicamp) e teve como objetivo avgdiao da veiailiaca do animal. Foi aplicado previamente um anes-
liar a viabilidade de uma proposta de teste especifico para o fuf€Sico de uso veterinaridgletil 50, para evitar movimentacdes
bol. A amostra utilizada foi composta por trés atletas de futeblU€ alterassem o posicionamento do cabo de fibras opticas. O
com idade entre 15 e 16 anos, média de peso 74 + 12,5kg e e§spectrcRamanobtido do acido lactico cresce de intensidade no
tura de 178,6 + 5,5cm. Foi feito inicialmente o teste de laboratd?Stante 30 segundos apos a injegéo. Isto fica evidenciado pela
rio (Maturelli, 1998) e posteriormente o teste especifico, com if1@xima intensidade do pidamanem 830cn neste instante.
tervalo de 24 horas. O teste especifico foi composto por um ciSte experimento evidenciou a possibilidade de deteccdo da pre-
cuito contendo movimentos especificos do futebol totalizand§€N¢a do acido lactico em um organismo vivo, através da técnica
230m, com seis estagios (6, 7, 8, 10, 12, 14 e 16km/h), sem pdlf: €spectroscopiaman No experimento seguinte foram estu-
sas entre os estagios. Foi utilizado o equipamento portatil K4$2dos 0s limites da concentracéo de acido lactico que o sistema
para analise d¥0, em ambos os testes interpretacéo dos dadoBCdia detectar quando se posiciona uma amostra de tecido entre o
Dos avaliados, um concluiu 8 Bstagio (12km/h) e dois conclui- feixe laser e a cubeta. Nesta configuracéo foi também usado o

Rinaldi, Wilsoa; Barros, Ronaldo Vilelg Regazzini, Marcek Kiss,
Maria Augusta Peduti Dal’'Molify Arruda, Miguet

1 - UNICAMP; 2 — LADESP — CENESP — EEFUSP

ram o 8 estagio (14km/h). cabo de fibras oOpticas, para a excitacéo e coleta de sinal da amos-
Resultados tra. A medida da sensibilidade do sistema nos possibilita avaliar a
sua potencialidade para determinacao das concentracdes endoge-
Atletas VO, Pico Lab. VO, Pico Esp. VO, Esp. 12km/h nas e sob efeito de exercicios do acido lactico no organismo vivo.
Um pedaco da derme da regido da virilha de um\hastar foi
GN 60,2 55,6 54,7 e L .
£V 56 527 49.4 posicionado na frente da cubeta com a finalidade de determinar o
AS 614 57,9 56 seu efeito na coleta do sirRhmanatravés de um tecido biol6gi-
Média & DP 59,2 + 2,8 55,4 + 2,6 53,3+ 35 co. Diversas concentragdes de acido lactico foram utilizadas e a

intensidade do pic®amanprincipal, em 830cm foi medida a

ﬁartir de uma linha basal no espectro. Pode-se observar que as

Os resultados demonstraram que o protocolo proposto por e Consi . L P -
. o . ~ntensidades dos picd&amando acido lactico variaram propor-
estudo se mostrou viavel para avaliagdo do consumo de oxigénio

. cionalmente as concentragdes da solucdo, sugerindo assim a pos-
em jogadores de futebol. - . . ~ .
sibilidade do monitoramento da variagcao da concentracdo do aci-
do lactico no sistema circulatorio de forma transcutanea, nao in-
vasiva e em tempo real.

22. AVALIACAO DOS NIVEIS DE ACIDO LACTI- Este projeto tem o apoio da FAPESP

CO ATRAVES DA ESPECTROSCOPIA RAMAN .
Simone Pilotto, M.T.T. Pacheco, L. Silveira Junior, A.B. Villaverde, R.A23' INDICE DE FADIGA EM CINCO CORRIDAS DE

* Projeto patrocinado pela FAPESP

Zangaro 30M EM FUTEBOL
UNIVAP — Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento — S&o José dd§iss, M.A.P.D.M.; Alonso; Matsushigue, K.; Dante, C.F.; Martin, V.;
Campos — SP Edson; M.G. Carvalho; Ronaldo; Franchini, E.

O uso da espectroscopRamanpode se constituir em uma Laboratério de Desempenho Esportivo (LADESP — CENESP — USP),

‘- e . . . EEFE-USP
nova técnica de avaliagédo fisica, permitindo medidas da concen-

tracdo de Acido lactico, sanguineo ou muscular no momento daUm dos testes anaerdbios mais utilizados é o de Wingate; con-
realizacdo da atividade, de forma transcutanea néo invasiva.t@lo, sua especificidade para futebol é pequena; temos utilizado
acumulo de &cido lactico no organismo é um dos fatores que leinco corridas intermitentes de 30m, com dosagem de lactato;
vam a fadiga e deve ser constantemente avaliado nos progrant@sdo instalado controle fotoelétrico de tempos parciais e total,
de treinamento. A proposta € utilizar a espectrosd®gmaanpara  procuramos analisar a possibilidade de aplicar um indice de fadi-
a medicao de &cido lactico sem que haja paralisagéo do exercigm para andlise do desempenho anaerdbio em co@idsisisti-

para coleta da amostra. O sistema é composto pdasende  ca: Onze adolescentes chinesessdbec Métodos: Cinco corri-
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das intermitentes de 30m, maximas; tempo de pausa passiva en-
tre elas 1min; situacBes pré-treino e apds seis meses de treina-

Tabela 1 - Resultados médios de
velocidades (m/s) e lactato no pré e pés-treino

mento especifico de futebol. Controle de tempo aos 10 e aos 30m:

Lactato dosado imediatamente ap8s4£ e 2 tiros, bem como  velocidade entre 10m e 30m

3min apés o & indice de Fadiga (IndFad) foi calculado como
(velT2-velT5)/VelT2 x 100Estatistica: ANOVA e testet para
medidas repetidas. Velocidades médias, IndFad e lactato nas Va2

T2 T3 T4
806 799 7,95

T5 RT1 RT2 RT3 RT4 RT5
790 816 820 8,20 8,1 8,1

rias situacBes encontram-se na tabela 1. Houve dois casos den-

dFad negativos na situacdo pré-treino (nao fadiga) Nao houve gctato

ferenca significativa entre os valores de velocidade média entrd2 T4 15 T5R
10 e 30m no pré-treino, diferente da situacao pés, quando ReVelT2

foi significativamente maior do que ReVelT5. Os IndFad pré e40 62 73 69

RT2 RT4 RT5 RT5R Ind.  Re. Ind.
Fadiga Fadiga

4,2 6,7 81 9,0 1,85 1,61

pos-treino ndo foram diferentes. As velocidades médias foram

maiores em cada uma das situacdo pos-treino. Nao houve dife-Conclusées:Houve melhoria apenas nas velocidades de per-
rencas significativas para as velocidades médias até 10m e pataso, mas nédo nas de saida, nem no indice de fadiga; um apren-
os lactatos imediatamente apds; o lactato de 3min de recuperaghzado e uma maior ressintesextie via CP, ou mesmo via siste-

foi maior no pés-treino. ma aerobio nas pausas, poderiam explicar os resultados.
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