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RESUMO

O equilibrio dos parémetros de for¢a muscular nas arti-
culacdes € de grande relevancia, tanto no aspecto clinico
como para 0 desempenho atlético. Informagdes sobre os
valores desses parametros em atletas olimpicos e princi-
pal mente nos paraol impicos sdo raras. Neste trabalho apre-
sentamos os resultados da avaliacdio muscular isocinética
(Cybex 6000) realizada na equipe brasileira que participou
dos Jogos Paraolimpicos de Sidney 2000. Foram avaliados
0s musculos flexores e extensores dos joelhos de 11 joga-
dores de futebol (paralisia cerebral, idade 24,6 + 4,8 anos;
peso 67 + 5,5kg; altura 177,7 + 3,8cm) e 12 de basquete-
bol (deficientes mentais, idade 24,7 + 4,4 anos; peso 76,6
+ 13,4kg; altura 184,4 £ 10cm), e os musculos rotadores
internos e rotadores externos de ombros de seis judocas
(deficientes visuais, idade 29,8 + 5,6 anos; peso 87 +
21,6kg; altura 171,5 £ 6,9cm). Os jogadores de futebol
apresentaram relacdo de equilibrio muscular entre flexo-
res e extensores de joelhos dentro dos parémetros de nor-
malidade apesar da fraqueza muscular imposta pela para-
lisia cerebral. Nos judocas o equilibrio muscular entre
rotadores externos e rotadores internos mostrou-se dentro
dos limites de normalidade. A principal caracteristica dos
jogadores de basquetebol foi o valor de pico de torque pro-
ximo do esperado para individuos higidos n&o atletas. Os
valores numéricos estdo apresentados no texto para serem
usados como referéncia para profissionais da area.

Palavras-chave: Testes anaerébios. Forca anaerdbia. Atletas pa-
raolimpicos.

1. Doutor em Ciéncias da Universidade Federal de S&o Paulo, Escola Pau-
listade Medicina, Unifesp-EPM.

2. Doutoranda em Reabilitagdo pela Unifesp-EPM. Especialistaem Apare-
Iho Locomotor no Esporte. Especialista em Fisiologia do Exercicio pelo
Centro de Estudos de Fisiologia do Exercicio, CEFE-Unifesp-EPM.

Submetido em: 4/4/02

Verséo revisada recebidaem: 1/5/02

Aceito em: 19/5/02

Enderego para correspondéncia:

CEFE-Centro de Estudos de Fisiologia do Exercicio
Anténio Carlos Silva

Rua Botucatu, 862, 5° andar

04023-062 — Séo Paulo, SP

E-mail: anton@ech.epm.br

Rev Bras Med Esporte — Vol. 8, N° 3 — Mai/Jun, 2002

ABSTRACT

I sokinetic evaluation in paralympic athletes

The balance between agonist and antagonist musclesin
the joints is of great relevance to clinical practice and to
sports performance. Information about these parameters
amongst Olympic and especially Paralympic athletes is
scarce. The purpose of this study was to present the results
of the isokinetic evaluation (Cybex 6000) of the Brazlian
team that participated in the Sydney Paralympic Games.
The flexor and extensor muscles of the knee were eval uat-
ed in 11 soccer players with cerebral palsy (age: 24.6 +
4.8 years, weight: 67 £ 5.5 kg; height: 177.7 £ 3.8 cm)
and in 12 basketball athletes with mental disability (age:
24.7 years, weight: 76.6 kg; height: 184.4 = 10 cm); for
the judo blind athletes (age: 29.8 + 5.6 years; weight: 87
+ 21.6 kg; height: 171.5 £ 6.9 cm), the shoulder rotator
muscles were tested. Findings show that the soccer play-
ers have a normal hamstring: quadriceps strength ratio
despite the muscle weakness imposed by cerebral palsy.
For the judo athletes, the ratio between external and inter-
nal rotators of the shoulder was within the normal range.
The results for peak torque in the basketball players were
similar to those of non-athletic individual swithout disabil-
ities. The values are presented in the article in order to be
used as reference for the professionalsinvolved in the area
of disabled sports.
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INTRODUCAO

A deficiénciadaforgamuscular influencia negativamente
a estabilidade articular e o desempenho atlético?S. Desta
forma, uma avaliagéo precisa dafungdo muscular tem sido
de fundamental interesse clinico, principal mente quando o
objetivo é prevenir lesdes através da identificacdo precoce
de deficiéncia contralateral de um grupo muscular, ou de
desequilibrio entre masculos antagonistas de uma articu-
lacéo.

Existem algumas formas de avaliar a forca muscular.
Dinamobmetros de cabo podem medir a forga isométrica,
pesos livres ou equipamentos isotdnicos podem medir a
forcade umarepeti¢cdo maxima(1-RM) e maisrecentemente
os dinambmetros isocinéticos podem quantificar precisa
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mente o desempenho muscular, assim como oferecer valo-
res da comparagdo contralateral do mesmo grupo muscu-
lar, ou comparacéo homolateral de grupos musculares an-
tagonistas. Portanto, este tipo de avaliagdo pode fornecer
informagdes importantes que podem ser usadas para me-
Ihorar a performance’™® ou para identificar fraquezas mus-
culares que predispde o atleta a lesdo muscul o-esquel éti-
calo.

Existe, porém, uma escassez de valores normativos da
capacidade muscular isocinética de individuos saudaveis.
Para os atletas portadores de deficiénciafisicaaescassez €
ainda maior.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi disponibilizar
os dados obtidos naavaliagdo muscul ar i socinéticados atle-
tas brasileiros que participaram dos Jogos Paraolimpicos
de Sidney 2000.

METODOLOGIA

Participaram do estudo 11 jogadores de futebol portado-
resde paralisiacerebral (idade: 24,6 + 4,8 anos; peso: 67 +
5,5kg; altura: 177,7 £ 3,8cm), 12 jogadores de basquete-
bol portadores de deficiénciamental (idade: 24,7 £ 4,4ancs,
peso: 76,6 £ 13,4kg; atura: 184,4 + 10cm) e 6 judocas
com deficiéncia visual (idade: 29,8 + 5,6 anos; peso: 87 +
21,6kg; altura: 171,5 + 6,9cm).

Os jogadores de futebol e de basquetebol foram subme-
tidos a uma avaliacdo de flexores e de extensores do joe-
Iho. Os judocas fizeram avaliagéo de rotadores internos e
externos de ombro. Para tanto, utilizamos um dinamdéme-
tro isocinético Cybex 6000 (Ronkonkoma, NY). Osindivi-
duos realizaram um aguecimento de oito minutos pedalan-
do com 25 watts em uma bicicleta estacionéria da marca
Cybex. O membro dominante foi avaliado primeiro. O pro-
tocolo de teste constou de uma série de cinco repeticdes a
60%s paraavaliar aforca (pico de toque) que foi precedida
por 3 repeticdes para familiarizagdo do voluntario com o
equipamento. O protocolo de avaliagdo dos membrosinfe-
riores foi igual ao dos membros superiores.

RESULTADOS
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Fig. 2 —Pico detorgue obtido e previsto dosflexores do joelho da perna
nao-dominante dos jogadores de futebol
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Fig. 3—Relacado entre pico de torque dos flexores e extensores (F/E) de
joelho da perna ndo-dominante
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Fig. 4 — Pico de torque obtido dos rotadores internos de ombro domi-
nante dos lutadores de jud6
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Fig. 5 — Pico de torque obtido dos rotadores externos de ombro domi-
nante dos lutadores de jud6
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Fig. 1 — Pico de torque obtido e previsto dos extensores do joelho da
perna nao-dominante dos jogadores de futebol
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Fig. 6 — Relacdo entre rotadores externos e internos (E/I) do ombro
dominante de lutadores de judd

Rev Bras Med Esporte — Vol. 8, N° 3 — Mai/Jun, 2002



Mobtido
Dprevisto

Pico de torque (Nm)

DB B NC RC AC LG AL AO JS ALCS Cs GS

Fig. 7 — Pico de torque obtido e previsto dos extensores do joelho da
perna dominante dos jogadores de basquete
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Fig. 8 —Pico detorque obtido e previsto dos flexores do joelho da perna
dominante dos jogadores de basquete

DISCUSSAO

Observamos que os jogadores de futebol, que eram to-
dos paralisados cerebrais, e que em sua maioria apresenta-
vam hemiparesia espastica, demonstraram val ores de pico
de torque mais baixos do que os valores previstos parain-
dividuos sem deficiénciafisicade mesmo peso, altura, ida-
de, sexo e nivel de atividade fisical* (gréficos 1 e 2). Po-
rém, eles mantiveram o equilibrio muscular entre flexores
e extensores do joelho em valores normais (50-60%)71%14
(gréfico 3). Destaforma, apesar destesindividuos apresen-
tarem uma fragueza muscular, 0 que ja era previsto com
base nos dados de literatural®*® esta fraqueza néo € despro-
porcional entre flexores e extensores do joel ho.

No judd observamos que o atleta T.S. (95kg) € um pou-
co mais pesado do que a média do seu grupo (87kg). Mes-
mo considerando este fato, observamos que o atleta é mui-
to mais forte do que os outros judocas (gréficos 4 € 5), e
ele foi o0 Unico atleta que ganhou uma medalha dos jogos
paraolimpicos de Sidney. O que corroboraaidéiade quea
forca muscular e a performance est&o correlacionadas.

O equilibrio muscular entre rotadores internos e exter-
nos destes atletas esta muito proximo da normalidade (70-
80%)'6-18 (gréfico 6). Isto € muito importante para estes
atletas porque napraticaesportivado judd umatensdo muito
grande é exercida nesta articulagéo e, para que ndo ocorra
prejuizo articular € importante que estes miscul os estejam
aptos para absorver tais tensoes.

Nos jogadores de basquetebol observamos que os valo-
res obtidos por estes atletas estdo muitos préximos dos
valores previstos para ndo deficientes (graficos 7 e 8), su-
gerindo que a deficiéncia mental destes individuos exerce
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pouca ou nenhuma influéncia no desenvolvimento de for-
camuscular para atletas desta modalidade esportiva e com
este nivel de comprometimento.
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