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ABSTRACT sobre formas de atendimento planejado, o Grupoeti-M
. ) _ cina Esportiva deoT-HCFMUSP apresenta sua experiéncia
Describing functional evaluation of soccer players na organizacdo de atendimento a jogadores de fute-

Soccer is the most popular sport in Brazil. Theetds  bol®.234567) Contudo, € importante salientar que néo € téo
and the equipment they use are critical points btaim  facil como parece submeter atletas a uma bateriestes
good performance, and its functional evaluation imust.  tdo simplista, pois o nivel de aptiddo atingidampele alto
The physiological index is the most important faday ~ nivel é especificidade-dependente. Esse procedinéam-
control and training development in sports mediciflee  cessario e deve ser uma rotina praticada pelatiindes
Instituto de Ortopedia e Traumatologia of the Umsily ~ desportivas que competem no esporte de alto rentlme
of Sdo Paulo has a specialist group and technolgy O planejamento médico-desportivo é uma forma de- ate
port for functional evaluation of soccer athletes. dimento que possibilita preservar a integridadiedislos

atletas, diminuindo o risco de acidentes duraetadamen-
Key words— Soccer players; functional evaluation; sports medi- g5 e competicdes.
cine

A realizacdo de um conjunto de avaliacdes e, mais a
Unitermos — Jogadores de futebol; avaliagdo funcional; medicin da, 0 acompanhamento periddico do treinamentoldt@aat

esportiva constituem os elementos necessarios para suageygr
lucdo fisica, de acordo com as exigéncias da nuaigi
INTRODUCAO esportiva por ele praticada, dentro de padrdedificars

nos quais o esporte de alto rendimento esta hojeitae
mente definido.

A planificagdo deve abranger desde os examesimiia
os correspondentes as diferentes fases de preparacdo do
atleta, sua participagdo na competicao, a anaisédica
dos resultados por ele obtido até o reinicio das stivi-
dades, visando uma nova temporada atlética.

Assim entendemos ser o procedimento de organizc¢ao
Milosofia altamente profissional nesse tipo de diteento,

sem improvisacdes de Ultima hora e sem desperdéio

trabalho. Essa estrutura deve ser oferecida agastpois
somente com respaldo cientifico poderao respotiidesre

* Trabalho realizado pelo Grupo de Medicina Espertio Instituto de Or-  temente as necessidades do futebol de alta cor@peta;
topedia e Traumatologia (I0T) do HCFMUSP. atualidade. Esse €, em Ultima andlise, o verdadspito

Endereco para correspondénci®aulo Roberto Santos Silva, Laboratério que deve nortear o pIanejamento médico-desportdwo n
de Estudos do Movimento do IOT-HCFMUSP, Rua Dr. @viires de Cam-

O desenvolvimento de condi¢des laboratoriais olgati
do o estudo das capacidades de rendimento do tdfata
constituido uma das principais caracteristicasae@s na
investigacao do treinamento desportivo. O atendimen
médico e paramédico multiprofissional do atletdeanle
iniciar a temporada atlética e durante o transcala€ase
competitiva, deve obrigatoriamente obedecer a uard-p
ficacdo consistente e em consonancia com técnicas
dernas, hoje utilizadas e comprovadas internacioeratie
através da experiéncia e do apoio técnico-cieatifitm
funcdo de poucos relatos em literatura cientif@eional

pos, 333, 2andar 05403-010 ~ Séo Paulo, SP. Tel.: (11) 306:6as: (11)  [UtEDOL. o
3069-6486; e-mail: fisiologistahc@bol.com.br Assim, no presente trabalho descritivo, sdo aptasen
Copyright RBO2002 dos pormenores técnicos do planejamento e avalfagao
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cional utilizada com atletas de futebol pelo Grdedvie-  rurgicos, os antecedentes cardiovasculares pessdais
dicina Esportiva do Instituto de Ortopedia e Tratolta  miliares, a medicacéo habitual e eventuais alewido-

gia (0T) doHCFMUSP. gas.
O exame fisico também deve ser abrangente. A prope-
OBJETIVO GERAL déutica cardiaca e a respiratéria devem ser misaside

capital importancia, entretanto, € o exame do #pate-
comotor. Ja dizia Jack Houghstogaze at a knee like a
lover at his mistress quando procurava salientar a mali-
OBJETIVOS ESPECIFICOS cia com que devemos observar, ou melhor, “espiar” u
joelho. E ndo s6 o joelho, mas o paciente comoagu.t
Salienta-se a necessidade de avaliar o arco demantd
das principais articulagdes, o trofismo musculaaénha-
mento de coluna e dasvil (estatico e dinamico). Além
mento; disso, é imperiosa a palpagdo em busca de ponkoodo

4) Planejar o treinamento em baseg C|e~znt|f|cas; . S0s e a avaliagdo da estabilidade ligamentar dozeto e
5) Fornecer os resultados das avaliacdes para Bcon}oelho

sdo técnica objetivando atingir maior eficiéncispnogra- Os exames laboratoriais devem ser solicitados guand

ma de treln'amepto. fisico dos atlet.as. ) _h& uma suspeita clinica especifica. Muitas vengitanto,

A fase diagnéstica dos futebolistas, em linhas gera'?jatologias subclinicas, e que sdo, portanto, difiite
compree_nd? 0S ,S(_eguintes protacolos de avaliagao: diagnosticadas com base na histéria e exame ffsiciem

B aval!agilo chm_cq; piorar aperformancedo atleta. Essas patologias envolvem

a aval_|a(;?o nutr!cmnal; o muitas vezes aspectos nutricionais e de saude publica

— avaliacdo funcional (resposta eletrocardiogratica- sdo bastante prevalentes em nosso meio. Objetiatado
sumo maximo de oxigéni/@,,,), limiares ventilatorios . o<cas fatores solicitamos alguns exames peaiDgin-
aerdbio (v)) e anaerbbioLy ,), capacidade anaerdbia, res-1a Eles si0 os seguintes: radiografia de torama i pro-
posta isocinética de membros inferiores e composiQ& toparasitolégico de fezes, hemograma completdifexy
poral). _ sodio, potassio, magnésioGgo, TGP, glicemia de jejum,

A fase de conirole do programa de treinamento COMinco, calcio, cobre, uréia, creatinina, acido airigcido

prteertmde]? ellclo,m_panhament(;do fisiologista as s,eem félico (e Machado Guerreiro em casos suspeitosoga-d
retestes fisiol6gicos que se fizerem necessariospaoas ca de Chagas).

determinadas e, portanto, dando suporte e validade-

Avaliacao preventiva, diagnoéstica, clinico-laboretioe
de aptidao funcional.

1) Padronizagédo do atendimento para a fase didgapst
2) Avaliacéo periddica de indices de aptidao fisica
3) Controle regular da evolucdo do programa dedrei

guimento evolutivo do atleta. CONSIDERACOES SOBRE AS AVALIACOES
o FUNCIONAIS NO LABORATORIO
AVALIAGAO CLINICA DE ESTUDOS DO MOVIMENTO

S&o objetivos da avaliagao clinica:

1) Detectar condicbes que possam limitar a pasagép
do atleta no esporte;

2) Detectar fatores que possam afetar a salddeta at E registrado eletrocardiograma em repouso e n@iexer

Métodos
Cardiovascular

quando pratica futebol; cio com 12 derivacdes simultaneas, tipo padrabzani
3) Detectar lesdes e patologias ndo curadas opapie do-se eletrocardiografo computadorizado (modreso-
sam predispor a leséo; nal, Marquette,eUA). A freqUéncia cardiaca € avaliada

4) Cumprir exigéncia legal das autoridades esmstiv  automaticamente em repouso e ao final de cadai@stag

Para que sejam alcancadas essas metas, utilizamos c teste ergoespirométrico, a partir de cinco intevdk-R
metodologia de avaliacdo a historia médica, o exi@siie  do registro eletrocardiografico. A pressao artegiahedi-
co e exames laboratoriais. da em repouso e ao final de cada estagio do testefdr-

A historia deve ser abrangente e completa, espasifi ¢o, por meio de método auscultatorio indiretojzagido-
do detalhadamente os antecedentes traumatoldgices e se esfigmomandmetro anerdidg/¢os EUA).
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Respiratéria e metabolica fragdo expirada de oxigéniego,), pressao expirada final

E realizada por meio de espirdmetro e analisadéa-me d€ dioxido de carbon®gTco), fragéo expirada de dioxi-
bélico de gases computadorizado (modsi®D, Medgra-  d0 de carbonorgco)®21%)
phics,EUA) que permite andlise de trocas gasosas a cadaO limiar ventilatorio aerobio umLy,) € determinado
ciclo respiratorio. O equipamento compreende amddis pelos seguintes critérios?) berda da linearidade entre ven-
res eletronicos rapidos de oxigénim)(e de dioxido de tilagdo pulmonany() e o consumo de oxigéniud,) veri-
carbono ¢0,) e pneumotacografo acoplados a um compuficado pelo menor equivalente ventilatorio de origdv /
tador com video e impressora. O equipamento peaméde O,) seguido de seu posterior incrementd); &censao da
lisar, em tempo real, as fracdes expiradas dos gases,razéo de troca respiratoringR) e ) pela menor fragéo
fluxos e os volumes. O analisador de gases detedta expirada de oxigénio seguido de seu aumento abrupto
mensiona as fragdes dg e CO,. A concentragdo de, é O limiar ventilatério anaerébio doisw,) é determinado
avaliada por meio de uma célula de zirconio enquante  pelos seguintes critérios?)lperda da linearidade entre
Co,, por absorcdo infravermelha. A calibragdo do ealip ventilagéo pulmonan() e a producéo de diéxido de car-
mento € realizada antes do inicio da coleta desdadb  hono (/co,) verificado pelo menor equivalente ventilato-
condicdes ambientais controladas (fig. 1). Portas@o rio de diéxido de carbonw/co,) seguido de seu aumento

analisadas em repouso e no exercicio as seguiati# vV crescente e pela verificacdo do maior valor da fracdo

veis: ventilagdo pulmonav( ..., frequéncia respiratoria
(FR), volume correntevC), consumo de oxigénio/Q,),
producao de didxido de carbona,), razdo de troca res-
piratéria RER=VCO,/VO,), equivalente ventilatorio de oxi-
génio {//0,), equivalente ventilatorio de didxido de car-
bono {/./co,), pressdo expirada final de oxigénire(Q),

Fig. 1 + Teste ergoespirom!trico aplicado no Lab. Estudos  do Mo-
vimento do IOT/HCFMUSP
Fig. 1 + Ergospirometric test applied in soccer playersa  tthe Move-

ment Studies Lab of the IOT/HCFMUSP
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expirada de didxido de carborre€Q) seguido de sua di-
minuicao abrupt&d.

Teste isocinético computadorizado

A dinamometria muscular isocinética computadorizada
€ uma metodologia de grande importancia para atteta
diversas modalidades esportivas. Todos os futéaslgfio
submetidos a avaliacdo isocinética da articulagige-
Ihos utilizando-se dinamdmetro computadorizado @od
lo 6000,Cybex EUA). Os musculos dessa articulacao exer-
cem fung¢des importantes em movimentos especifioss d
futebolistas durante a partida, requisitando elaviadca
dessa estrutura musculo-esquelética: corrida, ahire
pulsdo com acdo dos musculos dessa articulacé@nPor
to, a forca de equilibrio desses musculos é fundtahe
pois agem na prevencgdo de lesdes e na melhorimmlas
¢Oes motoras.

Diversas séo as vantagens oferecidas pelo traisdho
cinético. A presenca de resisténcia variavel ajlastafor-
¢a aplicada permite realizar exercicios de avaliagéo
reabilitacdo empregando a for¢a necessaria duoame-
vimento articular em toda sua extenséo. Isso donstna
vantagem, pois esse tipo de resposta ndo se canatigu
gir quando a resisténcia é fixa, visto que a femgrega-
da pelo masculo muda com a variagédo progressivameo
gulo entre os segmentos corporais em movimentanAlé
disso, o teste determina um quociente entre os utassc
agonistas e antagonistas que permite comparaca éor
tre individuos com graus diferentes de aptidao iturad
musculo-esquelética e qualifica o tipo de atividaule deve
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Fig. 2 + Teste
de Wingate ) ) o . )
aplicado no Fig. 3 = Avalia"#o isocinltica compgtadorlzada em jogador es de
Lab. Estudos do futebol no Lab. de Estudos do Movimento do IOT/HCFM  USP
Movimento do Fig. 3 + Computerized isokinetic evaluation of soccer pla yers at

IOT/HCFMUSP the Movement Studies Lab of the IOT/HCFMUSP
Fig. 2 + Wingate
test applied at ] . ) "
the Movement pico, caracterizando a resposta do sistema anaeat#u-
. swfd’ss tico (ATP-CP), enquanto a poténcia média representa a
ab of the . . L. - ,
OT/HCEMUSP capacidade do sistema anaerdébio lactico dos misculo

esqueléticos de sustentar exercicio realizado eninaén-
sidade por periodo prolongado de temgrduranceanae-
rébia). Outro aspecto que € verificado no test@éreen-
tagem de fadiga atingida, pois mostra quanto decidade
tem o grupo muscular de deixar cair 0 menos pdsaive
poténcia pico. Apesar de o futebolista utilizarcarica
como atividade motora especifica, e ndo o pedailada
gesim, as informagdes provenientes do testéidgatepos-
sibilitam detectar deficiéncias, melhorias ou corapa

ser desenvolvida individualmente: forca, resist#&mcpo-
téncia (fig. 2).

Teste de Wingate

O desempenho anaerébio dos musculos de membros
feriores dos futebolistas submetidos a atividadalidein- ’ : -
tensidade foi testada por meio de uma bicicletaptaen  ©f€it0 de treinamento especifico sobre o desempemde-
dorizada de alta precisdo (modéite, Cybex EUA) com rébio muscul_ar do aEIeta. Portanto, o§ rgsulta_dﬂtd@s ]
uma carga de trabalho equivalente a 10% da massé-co "0 teste deNlr_1gatesao marcadore_s ndo invasivos sensi-
rea. O atleta, antes de iniciar o teste, é aquexitdoexer- v,elg para avaliar, sobretudo, o efeito do treindmanae-
cicios de alongamento muscular e caminhada nar@stel0Pi0 (fig. 3).
durante cinco minutos e, por ultimo, pedalando r38is
segundos na bicicleta. Logo apos, o teste € irooiadh o
atleta pedalando na mais alta velocidade possurahnte
os 30 segundos de duracéo da prova. Nesse tipalig-a
¢do o fator limitante ndo € o sistema transportdeaxi-

Avaliacao nutricional
Percentagem de gordura

A percentagem de gordura é medida utilizando-se adi
pometro (modeldange EUA). Essa variavel € outro com-

génio e, sim, o sistema energético anaerdbio, euede
ter habilidade para converter, rapidamente, enejgjiai-
ca em mecanica. Esta metodologia néo invasivagéaie
de utilidade, pois é possivel estimar a participadd®
metabolismos anaerébios alactico e lactico e, ptota

ponente importante dentro do quadro de avaliacées @
controle do nivel de aptiddo atlética do futebaliskoga-
dores de futebol, pela variacéo de peso e estawalas-
sificados geralmente como mesomorfos, ou seja,mem
dominéancia de musculos e tecido conjuntivo. A cosigim

eficiéncia em individuos envolvidos com atividadego-
téncia. Basicamente, o teste possibilita verifecpoténcia

corporal avaliada por medidas de pregas cutaneatare
gue futebolistas masculinos adultos apresentam ealor
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médios de 10%, com variacé@o entre 8% e 12% de gorduum periodo de jejum de no minimo trés horas ardesst
corporaf*>1), No protocolo de avaliacdo utilizamos os sete. Nao € permitido fumar no dia do exame.
guintes pontos anatdmicos propostos por Faulkhele)

subescapular, imediatamente abaixo do angulo arfdd JUSTIFICATIVA DA BATERIA DE TESTES
escapula, sendo a dobra cuténea tomada obliquamenter 5|5 AGICOS PARA O CONTROLE DA

eixo longitudinal; 2) triceps, ponto médio entre o acrémioAP-”DAO ATLETICA DE JOGADORES DE
e o olécrano, na face posterior do braco esteratidongo FUTEBOL

do corpo, sendo a dobra cutanea tomada na direcéizal

longitudinal; 3) supra-iliaca, ponto localizado 3 a 5cm O desenvolvimento de uma bateria de testes enasitlet
acima do processo iliaco antero-superior, sendobaado considerados de alto rendimento é de fundamentarim
cutdnea tomada obliguamente2eabdominal, dobra cutd- tancia para verificar o estado inicial em que smetram
nea horizontal tomada junto a cicatriz umbilicalufa e, a partir do resultado, planejar o programaeiaamen-
medida dificil, devendo o avaliador estar segurtedén-  to. Ela representa um procedimento prético e clyjete
cluido todo o tecido adiposo da dobra. E importaate avaliacio das necessidades como também do coevmle
lientar que preparar um atleta para competir dmige-  lutivo dos efeitos fisiol6gicos decorrentes dortasnento
ralmente, diminuir ao minimo sua massa de gordura @o atleta. A escolha das variaveis que nortearbatexia
potencializar ao maximo sua massa muscular. Edpenia  de testes e sua importancia para futebolistasifmidmen-
te quando este atleta transporta seu peso, todecamio  tada nos seguintes aspectd¥nh poténcia aerébiadg,, ),
de gordura diminuira sua capacidade de trabalhie, @@  por estar relacionada com a eficiéncia do sisteamspor-
gira maior consumo de energia para ser queimadayeo tador de oxigénio e que significa o limite supedarhabi-
tindo com a energia que o musculo precisa par&fser lidade do organismo para consumir oxigéniy;d limiar
ciente durante a realizacdo do gesto especifico. anaerdébio, por estar relacionado com a capacidatiset
rar esforcos de longa duragéo atrasando o increntent
componente lento dgo, em dire¢do avo,,, e, conse-

A capacidade fisica maxima de trabalho é avaliada e qlientemente, o inicio precoce de acidose lactieamnip
esteira rolante (modekaL-10200,Inbramed Brasil), uti-  tindo ao atleta realizar esforco sem fadiga excas$)
lizando-se protocolo escalonado continuo. Nesse@ue na capacidade anaerdbia lactica, por estar reladéoom
lo o futebolista é aquecido por quatro minutos eefoci- a condicdo de prolongar esforgco na presenca dadzev
dades crescentes a 4,0; 5,0; 6,0 e 7,0kmqpdr um minuto  acidose metabdlica;°4na gordura percentual, por estar
em cada velocidade. Posteriormente, o teste isiieem relacionada com a capacidade muscular de realasio g
8,0km.h! e incrementos de 1,0kmtla cada dois minutos energético compativel com exercicios de poténé)and
até a exaustdo do atleta. A inclinacao é fixa etisiaem  velocidade e agilidade, por estarem relacionadas &o
3%. Durante o transcorrer do teste € utilizadacalapsi- capacidade de deslocamento rapido em mudancaete dir
cofisiolégica de Borg de 15 pontos (6 a 20), quengifica  ¢ao; e 6) na impulsédo vertical, por estar relacionada com a

Protocolo de teste de esforco

subjetivamente o cansaco do atléta?°) poténcia explosiva dos musculos de membros infesier
) . habilidade para saltar.
OrientacGes para o teste de esforco Contudo, é importante salientar que, apesar dasénli

Os jogadores comparecem ao local de avaliacdo 6om 2as publicacBes sobre o desempenho atlético edfiuaici
minutos de antecedéncia, dispondo de ténis, cagém  de futebolistas, ainda ndo ha um consenso soboegiro
miseta. O exame com monitoracdo eletrocardiografica mentos metodolégicos padronizados da coleta desdado
ergoespirométrica tem duracao aproximada de 40tosnu nessa modalidade. O Unico meio que possivelmesté-re
e é realizado com o futebolista alimentado. Quaedt- veria a questao seria a composicéo de uma forefatiaau-
zado no periodo daaNHA , o dejejum se constitui de suco nindo a experiéncia de todos os profissionais deeuso
de laranja, leite, pao e bolacha. Contudo, € egspmeente do futebol, para desenvolver uma bateria uniforenéed-
proibida a ingestdo de café, cha e grande quaertidad tes, a fim de garantir um padrao internacional paréi-
acucar. Quando no periodo TsrRDE, deve ser realizado car o desempenho atlético do futebolista. Enquaso
almoco leve com alimento de facil digestao, obeddéo& nao acontece, valemo-nos de referéncias publiczaléis
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teratura futebolistica associadas a experiéncidifiea da 6.

Instituicao.

CONCLUSAO

O planejamento médico-desportivo deve ser umaaotin
adotada pelas instituicdes desportivas. Ndo basteaspe
realizar testes de campo e/ou em laboratérios.udonta

importancia de aplicar testes de desempenho fualogon 9.

ambientes controlados, com seus respectivos ressltad
direcionados para o campo, reside na objetividadepze-
cisdo do método, constituindo-se um meio segurmode
trole para o desenvolvimento cientifico do treinatoeOs
testes realizados em laboratério de fisiologia xkEr@cio

10.

De Rose E.H.: O exame médico do jogador de futBav Med Esporte
1:15-21, 1973.

. Daher D.J., Ghorayeb N., Dioguardi G.S., Baptisfa CChiga A., Bat-

louni M., et al: Avaliag&o de cinco atletas comipats com cardiopatia
chagéasica — Resumo dos Temas Livres do IV Congriéastista de
Medicina do Esporte. Rev Bras Med Esporte 6: 63, 2000.

8. Yazbek Jr. P., Camargo Jr. P.A., Kedor H.H., SardiF., Serro-Azul

L.G.: Aspectos propedéuticos no uso da ergoespiramag Bras Car-
diol 44: 291-295, 1985.

Silva P.R.S., Romano A., Yazbek Jr. P., BattistelR: Ergoespirome-
tria computadorizada ou calorimetria indireta: umadétnao invasivo
de crescente valorizagdo na avaliagdo cardioriaspia ao exercicio.
Rev Bras Med Esporte 4: 147-158, 1998.

Wilmore J.H., Davis J.A., Norton A.C.: An automtsystem for as-
sessing metabolic and respiratory function during éserd Appl Phys-
iol 40: 619-624, 1976.

apresentam algumas vantagens sobre os de campo. Uf@ashambhani Y., Singh M.: Ventilatory thresholds dgra graded exer-

delas é a possibilidade de maior isolamento aferéamcia

das variaveis intervenientes como: temperatura emdai  12.

umidade do ar, velocidade do vento, poluicdo daltiy-
de, e que ndo podem ser controladas em ambiertars ex

cise test. Respiration 47: 120-128, 1985.

Cunningham D.A., Faulkner J.A.: The effect ofrinag on aerobic and
anaerobic metabolism during a short exhaustive run. 8é@&ports 1:
65-69, 1969.

13. Brown S.I., Wilkinson J.G.: Characteristics a@tional divisional and

nos.
O futebol da atualidade é dindmico, o atleta qunse

para, devendo ter:°Jleficiente sistema transportador de

oxigénio; 2) boa capacidade de tolerar o exercicio de lon-

ga duracao sem fadiga excessivyi®aenduranceanae- 15.

rébia alactica e lactica para compensar 0S movinsesx-

plosivos e de velocidade prolongada) divel adequado 16

de gordura corporalgpser veloz e agil; e’pboa habilida-
de para saltar. Acreditamos que o equilibrio dessgsi-
sitos fisicos representa uma parte dos fatoresrglae;jo-
nados a aspectos técnicos e taticos, fornececmdg;oes
necessarias para o rendimento compativel com gérexi 19
cias do futebol moderno.

20.
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