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ABSTRACT

Describing functional evaluation of soccer players

Soccer is the most popular sport in Brazil. The athletes
and the equipment they use are critical points to obtain
good performance, and its functional evaluation is a must.
The physiological index is the most important factor for
control and training development in sports medicine. The
Instituto de Ortopedia e Traumatologia of the University
of Sdo Paulo has a specialist group and technology sup-
port for functional evaluation of soccer athletes.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento de condigdes laboratoriais objetivan-
do o estudo das capacidades de rendimento do atleta tem
constituido uma das principais caracteristicas e avancos na
investigacdo do treinamento desportivo. O atendimento
médico e paramédico multiprofissional do atleta, antes de
iniciar a temporada atlética e durante o transcorrer da fase
competitiva, deve obrigatoriamente obedecer a uma plani-
ficagdo consistente ¢ em consonancia com técnicas mo-
dernas, hoje utilizadas e comprovadas internacionalmente
através da experiéncia e do apoio técnico-cientifico. Em
funcdo de poucos relatos em literatura cientifica nacional
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sobre formas de atendimento planejado, o Grupo de Medi-
cina Esportiva do IOT-HCFMUSP apresenta sua experiéncia
na organizagdo de atendimento a jogadores de fute-
bol(:234367 Contudo, ¢ importante salientar que ndo ¢ tdo
facil como parece submeter atletas a uma bateria de testes
tao simplista, pois o nivel de aptiddo atingido pelos de alto
nivel ¢ especificidade-dependente. Esse procedimento € ne-
cessario e deve ser uma rotina praticada pelas institui¢des
desportivas que competem no esporte de alto rendimento.
O planejamento médico-desportivo é uma forma de aten-
dimento que possibilita preservar a integridade fisica dos
atletas, diminuindo o risco de acidentes durante treinamen-
tos e competigdes.

A realizag¢do de um conjunto de avaliacdes e, mais ain-
da, o acompanhamento periddico do treinamento do atleta
constituem os elementos necessarios para sua propria evo-
lugdo fisica, de acordo com as exigéncias da modalidade
esportiva por ele praticada, dentro de padrdes cientificos
nos quais o esporte de alto rendimento estd hoje perfeita-
mente definido.

A planificacdo deve abranger desde os exames iniciais e
os correspondentes as diferentes fases de preparacdo do
atleta, sua participagdo na competi¢ao, a analise periddica
dos resultados por ele obtido até o reinicio das suas ativi-
dades, visando uma nova temporada atlética.

Assim entendemos ser o procedimento de organizagéo e
filosofia altamente profissional nesse tipo de atendimento,
sem improvisagdes de ultima hora e sem desperdicio de
trabalho. Essa estrutura deve ser oferecida aos atletas, pois
somente com respaldo cientifico poderdo responder eficien-
temente as necessidades do futebol de alta competi¢ao da
atualidade. Esse €, em ultima analise, o verdadeiro espirito
que deve nortear o planejamento médico-desportivo no
futebol.

Assim, no presente trabalho descritivo, sdo apresenta-
dos pormenores técnicos do planejamento e avaliagdo fun-
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cional utilizada com atletas de futebol pelo Grupo de Me-
dicina Esportiva do Instituto de Ortopedia e Traumatolo-
gia (10T) do HCFMUSP.

OBJETIVO GERAL

Avaliag@o preventiva, diagndstica, clinico-laboratorial e
de aptidao funcional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Padronizagdo do atendimento para a fase diagndstica;

2) Avaliacdo periodica de indices de aptidao fisica;

3) Controle regular da evolug¢do do programa de treina-
mento;

4) Planejar o treinamento em bases cientificas;

5) Fornecer os resultados das avaliagdes para a comis-
sdo técnica objetivando atingir maior eficiéncia no progra-
ma de treinamento fisico dos atletas.

A fase diagnoéstica dos futebolistas, em linhas gerais,
compreende os seguintes protocolos de avaliagdo:

— avaliag@o clinica;

— avalia¢do nutricional;

— avaliacdo funcional (resposta eletrocardiografica, con-
sumo maximo de oxigénio (vO,, ), limiares ventilatdrios
aerobio (LV,) e anaerdbio (LV,), capacidade anaerobia, res-
posta isocinética de membros inferiores e composi¢ao cor-
poral).

A fase de controle do programa de treinamento com-
preende o acompanhamento do fisiologista as sessdes e aos
retestes fisioldgicos que se fizerem necessarios em épocas
determinadas e, portanto, dando suporte e validade ao se-
guimento evolutivo do atleta.

AVALIACAO CLINICA

Sdo objetivos da avaliagio clinica:

1) Detectar condi¢des que possam limitar a participa¢ao
do atleta no esporte;

2) Detectar fatores que possam afetar a satide do atleta
quando pratica futebol,

3) Detectar lesdes e patologias ndo curadas ou que pos-
sam predispor a lesdo;

4) Cumprir exigéncia legal das autoridades esportivas.

Para que sejam alcangadas essas metas, utilizamos como
metodologia de avaliag@o a historia médica, o exame fisi-
co ¢ exames laboratoriais.

A historia deve ser abrangente e completa, especifican-
do detalhadamente os antecedentes traumatoldgicos e ci-
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rurgicos, os antecedentes cardiovasculares pessoais e fa-
miliares, a medicag@o habitual e eventuais alergias a dro-
gas.

O exame fisico também deve ser abrangente. A prope-
déutica cardiaca e a respiratdria devem ser minuciosas. De
capital importancia, entretanto, ¢ o exame do aparelho lo-
comotor. Ja dizia Jack Houghston, “gaze at a knee like a
lover at his mistress”, quando procurava salientar a mali-
cia com que devemos observar, ou melhor, “espiar” um
joelho. E no so6 o joelho, mas o paciente como um todo.
Salienta-se a necessidade de avaliar o arco de movimento
das principais articulagdes, o trofismo muscular e o alinha-
mento de coluna e dos MMII (estatico e dinamico). Além
disso, é imperiosa a palpagdo em busca de pontos doloro-
sos e a avaliacdo da estabilidade ligamentar do tornozelo e
joelho.

Os exames laboratoriais devem ser solicitados quando
ha uma suspeita clinica especifica. Muitas vezes, entretanto,
patologias subclinicas, e que sdo, portanto, dificilmente
diagnosticadas com base na historia e exame fisico, podem
piorar a performance do atleta. Essas patologias envolvem
muitas vezes aspectos nutricionais e de saude publica e
sd0 bastante prevalentes em nosso meio. Objetivando afas-
tar esses fatores solicitamos alguns exames periodicamen-
te. Eles s20 os seguintes: radiografia de toérax, urina I, pro-
toparasitoldgico de fezes, hemograma completo, ferritina,
sodio, potassio, magnésio, TGO, TGP, glicemia de jejum,
zinco, calcio, cobre, uréia, creatinina, acido urico, acido
folico (e Machado Guerreiro em casos suspeitos de doen-
¢a de Chagas).

CONSIDERACOES SOBRE AS AVALIACOES
FUNCIONAIS NO LABORATORIO
DE ESTUDOS DO MOVIMENTO

Métodos
Cardiovascular

E registrado eletrocardiograma em repouso e no exerci-
cio com 12 derivagdes simultaneas, tipo padrao, utilizan-
do-se eletrocardiografo computadorizado (modelo Perso-
nal, Marquette, EUA). A freqiiéncia cardiaca é avaliada
automaticamente em repouso ¢ ao final de cada estagio do
teste ergoespirométrico, a partir de cinco intervalos R-R
do registro eletrocardiografico. A pressdo arterial ¢ medi-
da em repouso e ao final de cada estagio do teste de esfor-
¢o, por meio de método auscultatdrio indireto, utilizando-
se esfigmomandmetro anerdide (7ycos, EUA).
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Respiratoria e metabolica

E realizada por meio de espirdmetro e analisador meta-
bolico de gases computadorizado (modelo CPX/D, Medgra-
phics, EUA) que permite andlise de trocas gasosas a cada
ciclo respiratério. O equipamento compreende analisado-
res eletronicos rapidos de oxigénio (0,) e de didxido de
carbono (CO,) e pneumotacografo acoplados a um compu-
tador com video e impressora. O equipamento permite ana-
lisar, em tempo real, as fragdes expiradas dos gases, os
fluxos e os volumes. O analisador de gases detecta e di-
mensiona as fracdes de O, e CO,. A concentragdo de O, ¢
avaliada por meio de uma célula de zirconio enquanto a de
CO,, por absor¢do infravermelha. A calibra¢do do equipa-
mento ¢ realizada antes do inicio da coleta de dados sob
condi¢des ambientais controladas (fig. 1). Portanto sdo
analisadas em repouso e no exercicio as seguintes varia-
veis: ventilagdo pulmonar (V, ..,), freqiiéncia respiratdria
(FR), volume corrente (VC), consumo de oxigénio (VO,),
produgao de dioxido de carbono (VCO,), razdo de troca res-
piratoria (RER = VCO,/V0,), equivalente ventilatorio de oxi-
génio (V,/0,), equivalente ventilatorio de didxido de car-
bono (V,/C0,), pressdo expirada final de oxigénio (PETO,),

Fig. 1 - Teste ergoespirométrico aplicado no Lab. Estudos do Mo-
vimento do IOT/HCFMUSP

Fig. 1- Ergospirometric test applied in soccer players at the Move-
ment Studies Lab of the IOT/HCFMUSP
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fracdo expirada de oxigénio (FEO,), pressdo expirada final
de didxido de carbono (PETCO,), fragdo expirada de didxi-
do de carbono (FECO,)®10,

O limiar ventilatério aerébio um (LV,) ¢ determinado
pelos seguintes critérios: 1¢) perda da linearidade entre ven-
tilagdo pulmonar (v,) e o consumo de oxigénio (VO,) veri-
ficado pelo menor equivalente ventilatorio de oxigénio (V,/
0,) seguido de seu posterior incremento; 2°) ascensdo da
razdo de troca respiratoria (RER) e 3°) pela menor fragéo
expirada de oxigénio seguido de seu aumento abrupto.

O limiar ventilatorio anaerobio dois (LV,) ¢ determinado
pelos seguintes critérios: 12) perda da linearidade entre
ventilagdo pulmonar (V,) e a producdo de didxido de car-
bono (VCO0,) verificado pelo menor equivalente ventilato-
rio de didxido de carbono (V,/CO,) seguido de seu aumento
crescente e 29) pela verificagdo do maior valor da fragdo
expirada de dioxido de carbono (FECO,) seguido de sua di-
minui¢do abrupta(V.

Teste isocinético computadorizado

A dinamometria muscular isocinética computadorizada
¢ uma metodologia de grande importancia para atletas em
diversas modalidades esportivas. Todos os futebolistas sdo
submetidos a avaliacdo isocinética da articulagdo de joe-
lhos utilizando-se dinamdmetro computadorizado (mode-
lo 6000, Cybex, EUA). Os musculos dessa articulagdo exer-
cem fun¢des importantes em movimentos especificos dos
futebolistas durante a partida, requisitando elevada forca
dessa estrutura musculo-esquelética: corrida, chute e im-
puls@o com acdo dos musculos dessa articula¢do. Portan-
to, a forca de equilibrio desses musculos é fundamental,
pois agem na prevencdo de lesdes e na melhoria das fun-
¢Oes motoras.

Diversas sdo as vantagens oferecidas pelo trabalho iso-
cinético. A presenca de resisténcia variavel ajustada a for-
ca aplicada permite realizar exercicios de avaliagio e
reabilitagdo empregando a for¢a necessaria durante o mo-
vimento articular em toda sua extensdo. Isso constitui uma
vantagem, pois esse tipo de resposta ndo se consegue atin-
gir quando a resisténcia ¢ fixa, visto que a for¢a emprega-
da pelo musculo muda com a variagdo progressiva do an-
gulo entre os segmentos corporais em movimento. Além
disso, o teste determina um quociente entre os musculos
agonistas e antagonistas que permite comparar a forga en-
tre individuos com graus diferentes de aptiddo funcional
musculo-esquelética e qualifica o tipo de atividade que deve
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Fig. 2 - Teste
de Wingate
aplicado no

Lab. Estudos do
Movimento do
IOT/HCFMUSP

Fig. 2 - Wingate
test applied at
the Movement

Studies
Lab of the
I0OT/HCFMUSP

ser desenvolvida individualmente: for¢a, resisténcia e po-
téncia (fig. 2).

Teste de Wingate

O desempenho anaerdbio dos musculos de membros in-
feriores dos futebolistas submetidos a atividade de alta in-
tensidade foi testada por meio de uma bicicleta computa-
dorizada de alta precisdo (modelo Bike, Cybex, EUA) com
uma carga de trabalho equivalente a 10% da massa corpd-
rea. O atleta, antes de iniciar o teste, ¢ aquecido com exer-
cicios de alongamento muscular e caminhada na esteira
durante cinco minutos e, por ultimo, pedalando mais 30
segundos na bicicleta. Logo apos, o teste é iniciado com o
atleta pedalando na mais alta velocidade possivel durante
o0s 30 segundos de duracgdo da prova. Nesse tipo de avalia-
¢do o fator limitante ndo é o sistema transportador de oxi-
génio e, sim, o sistema energético anaerobio, que tem de
ter habilidade para converter, rapidamente, energia quimi-
ca em mecanica. Esta metodologia ndo invasiva ¢ de gran-
de utilidade, pois € possivel estimar a participagcdo dos
metabolismos anaerdbios alactico e lactico e, portanto, a
eficiéncia em individuos envolvidos com atividades de po-
téncia. Basicamente, o teste possibilita verificar a poténcia
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Fig. 3 — Avaliacao isocinética computadorizada em jogadores de
futebol no Lab. de Estudos do Movimento do IOT/HCFMUSP

Fig. 3 - Computerized isokinetic evaluation of soccer players at
the Movement Studies Lab of the IOT/HCFMUSP

pico, caracterizando a resposta do sistema anaerébio alac-
tico (ATP-CP), enquanto a poténcia média representa a
capacidade do sistema anaerdbio lactico dos musculos
esqueléticos de sustentar exercicio realizado em alta inten-
sidade por periodo prolongado de tempo (endurance anae-
robia). Outro aspecto que € verificado no teste € a percen-
tagem de fadiga atingida, pois mostra quanto de capacidade
tem o grupo muscular de deixar cair o menos possivel a
poténcia pico. Apesar de o futebolista utilizar a corrida
como atividade motora especifica, e ndo o pedalar, ainda
assim, as informagdes provenientes do teste de Wingate pos-
sibilitam detectar deficiéncias, melhorias ou comparar o
efeito de treinamento especifico sobre o desempenho anae-
robio muscular do atleta. Portanto, os resultados obtidos
no teste de Wingate sdo marcadores ndo invasivos sensi-
veis para avaliar, sobretudo, o efeito do treinamento anae-
robio (fig. 3).

Avalia¢ao nutricional
Percentagem de gordura

A percentagem de gordura ¢ medida utilizando-se adi-
pometro (modelo Lange, EUA). Essa variavel ¢ outro com-
ponente importante dentro do quadro de avaliagdes para o
controle do nivel de aptiddo atlética do futebolista. Joga-
dores de futebol, pela variagdo de peso e estatura, sdo clas-
sificados geralmente como mesomorfos, ou seja, com pre-
dominancia de musculos e tecido conjuntivo. A composi¢ao
corporal avaliada por medidas de pregas cutaneas revela
que futebolistas masculinos adultos apresentam valores

Rev Bras Ortop — Vol. 37, N° 6 — Junho, 2002



ASPECTOS DESCRITIVOS DA AVALIAGAO FUNCIONAL DE JOGADORES DE FUTEBOL

médios de 10%, com variagdo entre 8% e 12% de gordura
corporal>19, No protocolo de avaliagdo utilizamos os se-
guintes pontos anatomicos propostos por Faulkner(7: 12)
subescapular, imediatamente abaixo do angulo inferior da
escapula, sendo a dobra cutanea tomada obliquamente ao
eixo longitudinal; 29) triceps, ponto médio entre o acromio
¢ o olécrano, na face posterior do brago estendido ao longo
do corpo, sendo a dobra cutdnea tomada na dire¢do do eixo
longitudinal; 3°) supra-iliaca, ponto localizado 3 a Scm
acima do processo iliaco antero-superior, sendo a dobra
cutinea tomada obliquamente; e 4°) abdominal, dobra cuta-
nea horizontal tomada junto a cicatriz umbilical. E uma
medida dificil, devendo o avaliador estar seguro de ter in-
cluido todo o tecido adiposo da dobra. E importante sa-
lientar que preparar um atleta para competir significa, ge-
ralmente, diminuir a0 minimo sua massa de gordura e
potencializar a0 maximo sua massa muscular. Especialmen-
te quando este atleta transporta seu peso, todo acréscimo
de gordura diminuira sua capacidade de trabalho, pois exi-
gira maior consumo de energia para ser queimada, compe-
tindo com a energia que o musculo precisa para ser efi-
ciente durante a realiza¢do do gesto especifico.

Protocolo de teste de esforgo

A capacidade fisica maxima de trabalho ¢ avaliada em
esteira rolante (modelo ATL-10200, Inbramed, Brasil), uti-
lizando-se protocolo escalonado continuo. Nesse protoco-
lo o futebolista é aquecido por quatro minutos com veloci-
dades crescentes a 4,0; 5,0; 6,0 e 7,0km.h™! por um minuto
em cada velocidade. Posteriormente, o teste inicia-se com
8,0km.h! e incrementos de 1,0km.h~! a cada dois minutos
até a exaustdo do atleta. A inclinacdo ¢é fixa e mantida em
3%. Durante o transcorrer do teste ¢ utilizada a escala psi-
cofisioldgica de Borg de 15 pontos (6 a 20), que quantifica
subjetivamente o cansago do atleta('$!:20),

Orientagoes para o teste de esforgo

Os jogadores comparecem ao local de avaliagdo com 20
minutos de antecedéncia, dispondo de ténis, cal¢do e ca-
miseta. O exame com monitoragdo eletrocardiografica e
ergoespirométrica tem duragéo aproximada de 40 minutos
e ¢ realizado com o futebolista alimentado. Quando reali-
zado no periodo da MANHA, o dejejum se constitui de suco
de laranja, leite, pao e bolacha. Contudo, é expressamente
proibida a ingestdo de café, cha e grande quantidade de
agucar. Quando no periodo da TARDE, deve ser realizado
almoco leve com alimento de facil digestdo, obedecendo a
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um periodo de jejum de no minimo trés horas antes do tes-
te. Ndo € permitido fumar no dia do exame.

JUSTIFICATIVA DA BATERIA DE TESTES
FISIOLOGICOS PARA O CONTROLE DA
APTIDAO ATLETICA DE JOGADORES DE
FUTEBOL

O desenvolvimento de uma bateria de testes em atletas
considerados de alto rendimento ¢ de fundamental impor-
tancia para verificar o estado inicial em que se encontram
e, a partir do resultado, planejar o programa de treinamen-
to. Ela representa um procedimento pratico e objetivo de
avaliagdo das necessidades como também do controle evo-
lutivo dos efeitos fisiologicos decorrentes do treinamento
do atleta. A escolha das variaveis que nortearam a bateria
de testes e sua importancia para futebolistas foi fundamen-
tada nos seguintes aspectos: 12) na poténcia aerdbia (vO,, ),
por estar relacionada com a eficiéncia do sistema transpor-
tador de oxigénio e que significa o limite superior da habi-
lidade do organismo para consumir oxigénio; 2°) no limiar
anaerobio, por estar relacionado com a capacidade de tole-
rar esforcos de longa duragd@o atrasando o incremento do
componente lento do VO, em dire¢do ao VO, e, conse-
qlientemente, o inicio precoce de acidose lactica, permi-
tindo ao atleta realizar esfor¢co sem fadiga excessiva; 39)
na capacidade anaerdbia lactica, por estar relacionada com
a condi¢do de prolongar esfor¢o na presenca de elevada
acidose metabdlica; 4°) na gordura percentual, por estar
relacionada com a capacidade muscular de realizar gasto
energético compativel com exercicios de poténcia; 5°) na
velocidade e agilidade, por estarem relacionadas com a
capacidade de deslocamento rapido em mudanga de dire-
¢do; e 62) na impulsdo vertical, por estar relacionada com a
poténcia explosiva dos musculos de membros inferiores e
habilidade para saltar.

Contudo, ¢ importante salientar que, apesar das iniume-
ras publicagdes sobre o desempenho atlético e funcional
de futebolistas, ainda ndo ha um consenso sobre procedi-
mentos metodoldgicos padronizados da coleta de dados
nessa modalidade. O tinico meio que possivelmente resol-
veria a questdo seria a composi¢do de uma forga-tarefa reu-
nindo a experiéncia de todos os profissionais do universo
do futebol, para desenvolver uma bateria uniforme de tes-
tes, a fim de garantir um padrao internacional para verifi-
car o desempenho atlético do futebolista. Enquanto isso
ndo acontece, valemo-nos de referéncias publicadas na li-
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teratura futebolistica associadas a experiéncia cientifica da
Instituigdo.

CONCLUSAO

O planejamento médico-desportivo deve ser uma rotina
adotada pelas institui¢des desportivas. Nao basta apenas
realizar testes de campo e/ou em laboratdrios. Contudo, a
importancia de aplicar testes de desempenho funcional em
ambientes controlados, com seus respectivos resultados
direcionados para o campo, reside na objetividade e na pre-
cisdo do método, constituindo-se um meio seguro de con-
trole para o desenvolvimento cientifico do treinamento. Os
testes realizados em laboratdrio de fisiologia do exercicio
apresentam algumas vantagens sobre os de campo. Uma
delas ¢ a possibilidade de maior isolamento a interferéncia
das variaveis intervenientes como: temperatura ambiente,
umidade do ar, velocidade do vento, polui¢do do ar, altitu-
de, e que nio podem ser controladas em ambientes exter-
nos.

O futebol da atualidade ¢ dindmico, o atleta quase ndo
para, devendo ter: 19) eficiente sistema transportador de
oxigénio; 29) boa capacidade de tolerar o exercicio de lon-
ga duracdo sem fadiga excessiva; 3°) boa endurance anae-
robia alactica e lactica para compensar os movimentos ex-
plosivos e de velocidade prolongada; 4°) nivel adequado
de gordura corporal; 59) ser veloz e agil; e 6°) boa habilida-
de para saltar. Acreditamos que o equilibrio desses requi-
sitos fisicos representa uma parte dos fatores que, relacio-
nados a aspectos técnicos e taticos, fornecerdo as condigdes
necessarias para o rendimento compativel com as exigén-
cias do futebol moderno.
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