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PERFIL DE IDOSOSATIVOSE ASILADOS: ANALISE
DE FORCA E RESISTENCIA AEROBIA

Autor: AdrianaB. Truccolo

Co-autores: GoncalvesA.K., AlmeidaD., Pinto C.G.
Apresentador: Adriana Truccolo

Servico: Universidade Luterana do Brasil

Introducéo: O envelhecimento relacionado a fase daterceiraidade
tem sido mais estudado nos Ultimos anos, propiciando mais conhe-
cimento sobre este processo que cada vez mais pessoas vivenciam.
Uma das idéias comuns € que com o0 passar das décadas algumas
varidveis neuromotoras basicas diminuem, baseado principalmente
na queda de atividade. Entre estas variaveis a forca e a resisténcia
aerobica sdo algumas das quais mais se evidenciam porque afetam
diretamente a realizagdo de atividades didrias, causando com sua
diminuicdo a execugdo de tarefas simples como levantar-se de uma
cadeira e deslocar-se até um ponto para apanhar um objeto. A capa-
cidade para praticar exercicios € afetada diretamente devido a esta
diminuicao das capacidades motoras bésicas, criando um circulo vi-
cioso. Entre 30 a 80 anos aforcamuscular diminui de 30 a40% nos
homens e em menor grau nas mulheres. A capacidade aerdbica mé&
ximatambém diminui, porém pessoas idosas ativas tém capacidade
aerdbica maior do que as da mesma idade e mesmo mais jovens.
Este Gltimo aspecto comprova que pessoas i dosas quando ativas po-
dem manter um nivel satisfatorio deforcga, resisténcia, agilidade, equi-
librio, entre outras capacidades. Uma outra quest&o presente nos es-
tudos do envel hecimento humano é ainfluénciadainstitucionalizagéo
no processo de envel hecimento, ou seja, como o idoso asilado com-
porta-se em relagéo ao idoso ndo-asilado. Material/casuistica e
métodos, ou caso clinico: A partir destas premissas realiza-se esta
investigagc@o com dois grupos de pessoas com idade superior aos 60
anos de ambos 0s sexos: 0 grupo A ativo (n = 21) praticante de ativi-
dades fisicas duas vezes por semanae o grupo B (n = 21) ndo prati-
cante eresidindo em asilo. A idade variaentre 61 e 83 anos de idade
com aproximadamente 50% de homens e mulheres no grupo A e
70% de mulheres no grupo B. Osinstrumentos paraavaliar as varia-
veis forca (membros inferiores e membros superiores) e resisténcia
aerobica sdo do ‘ Senior Fitness Test Manual’ propostos por Rikli e
Jones. Resultados/conclusao: Osresultados evidenciam que hauma
diferenca significativa ao nivel de 5% entre os dois grupos nos trés
testes aplicados (um teste paraforga de membros superiores, um tes-
te para forca de membros superiores e um teste para resisténcia ae-
rébica) e nas duas varidveis analisadas. No grupo B 20% dos idosos
ndo conseguem realizar os testes de forga e 23% o teste de resistén-
cia aerobica. Quanto a resisténcia aerébica, no grupo A 90% atin-
gem resultados abaixo do normal para sexo e faixa etéria, enquanto
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no grupo B todos resultados sdo abaixo do normal parasexo eidade.
A forca de membros inferiores de 80% do grupo A apresenta resul-
tados abaixo do limite esperado para sexo e faixa etéria e 20% den-
tro dos resultados esperados, jano grupo B 100% apresentam resul-
tados abaixo do limite esperado. Na for¢a de membros superiores,
mai s pessoas atingem resultados dentro do limite esperado para sexo
eidade em ambos o0s grupos. No grupo A apenas 23% ficam abaixo
do limite esperado, enquanto 61% est&o dentro do limite e 14% aci-
ma do limite esperado. Ja no grupo B, a metade obtém resultados
abaixo do limite e a outra metade consegue resultados dentro do li-
mite esperado. Estes dados comprovam adiferenca entre idosos asi-
lados e néo-asilados, demonstrando uma diferenca marcante e evi-
denciando que os asilos necessitam de um programa de atividades
para propiciar uma vida melhor. Porém, também evidenciam que
mesmo num grupo de idosos ativos as capacidades motoras ainda
ndo sdo suficiente estimuladas, a ertando para o fato de que areali-
dade do envel hecimento € marcada pelaquedado nivel de atividade,
dificultando a independéncia funcional necessaria. Com este traba-
Iho evidencia-se a necessidade de um programade atividadesfisicas
paraterceiraidade que atinja estas variaveis basicas e que possibili-
te um envelhecimento funcional paratodas as pessoas idosas, inde-
pendente de seu modo de vida (institucionalizado ou ndo).

AVALIACAO DO DESEMPENHO MOTOR EAPTIDAO
FiSICA EM ESCOLARES DE 14 A 17 ANOS DE UMA
INSTITUICAO PARTICULAR COLEGIO NOSSA SE-
NHORA CONSOLATA

Autor: Gisele Giufrida

Co-autores: GiufridaG., Delphino L.C.A., KissM.APD.M.,
Barros R.

Apresentador: Gisele Giufrida

Servico: CENESP — USP Ladesp

O objetivo deste estudo foi avaliar os niveis de aptiddo fisica e de-
sempenho motor em escol ares de ambos os sexos conforme diferen-
tesgrupos. Paratanto foram avaliados 256 alunos, sendo 121 do sexo
masculino (63kg + 13; 169cm + 8) e 135 do sexo feminino (54kg +
8; 160cm + 6). Testes motores realizados: corrida de 12 minutos,
resisténcia abdominal em 30seg., flexdo de braco em 30seg. e im-
pulsdo vertical: salto vertical. Os resultados indicam uma diferenca
significativa entre 0s grupos para as variaveis abdominal, 12 minu-
tos, salto vertical, peso altura e flex&o de braco: aidade ndo mostrou
correlacdo significativa com desempenho, conclui-se que o desem-
penho motor dos alunos adol escentes destainstitui¢do de ensino ndo
estarelacionado com aidade e emboratenhahavido diferencasigni-
ficativa entre 0s sexos e entre 0s grupos etarios.
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“GANGLION” DE LIGAMENTO CRUZADO ANTE-
RIOR —RELATO DE CASO

Autor: André Pedrinelli

Co-autores: CastellanaF.B., FontesR.B.V., Coelho R.F.,, Sil-
vaL.AM.

Apresentador: André Pedrinelli

Servico: IOT-FMUSP

Introdugao: Um ganglion é umaformagéo cisticaproximaaarticu-
lag6es ou bainhas tendinosas, freqlientemente encontrado no punho,
pé e joelho. Gangliaintra-articular do joelho sdo raros, e amaioria
destes estdo localizados no ligamento cruzado anterior (LCA). O
quadro clinico destes ganglia é composto por dor e limitagdo de
movimento do joel ho, causando importante prejuizo ao paciente. Os
sintomas sd0 inespecificos, e ganglia séo geralmente diagnosti cados
por ressonancia magnética (RM) ou artroscopia. Nem todos os gan-
gliadiagnosticados por RM precisam ser submetidos acirurgia, mas
apenas aqueles com sinais e sintomas clinicos. Relato de caso: Um
homem de 29 anos apresentou dor no joelho esquerdo durante uma
corrida de maratona. O exame fisico revelou limitagdo da extensao
méaximado joelho e dor naface posterior do joelho esquerdo. Radio-
grafias do joelho esquerdo foram normais, mas a RM revelou uma
estrutura cistica multilobul ada adjacente ao LCA, que lembravaum
ganglion. A massafoi removida por artroscopia, e 0 exame patol 6gi-
corevelouum cisto sinovial. A recuperacdo do pacientefoi excelente,
e ele retomou suarotina de treinamento normal cinco meses depois.

ATLETAS VETERANOS (AV): EXERCICIO FISICO
VIGOROSO (EFV) E PREVENCAO DE DOENCAS
CARDIOVASCULARES (DCV): QUANTO MAIS IN-
TENSO MELHOR?

Autor: Claudio Baptista

Co-autores. Ghorayeb N., Dioguardi G., Smith P., Mauzel
S.M., Batlouni M.

Apresentador: Claudio Baptista

Servico: Centro Olimpico Treinamento e Pesquisa e Cardio-
esporte Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia

Objetivo: Exercicio Fisico regular é preventivo paraas DCV, agin-
do nos fatores de risco. Sua intensidade ainda é polémica quando
comparamos EFV com Exercicios Leves aModerados (EFLM), em
relacdo a qual oferece maiores beneficios. Material e métodos: 16
AV, idade 50 a 73 anos, 12 femininos, modalidade natagdo (GN),
tempo médio e continuo de 10 anos de treinamento semanal (TS) de
alta intensidade — 4.000 a 20.000m e duragdo de 4h a 7h, sendo 10
portadores de hipertensdo arterial (HA), e 40 no grupo caminhadas
(GC), pareados quanto aidade, tempo de caminhadas 10 anose TS
de5a7h etotal de 35 a40km e sem DCV. Ambos grupos submeti-
dos a avaliagdo cardiol6gica e exames complementares de rotina.
Resultados: Variaveis Fisiologicas (VF): GN —VO2 max. 25,06 a
61,1L O2/kg/min, tempo total esteira(TTE) 8',30a12'; GCVO2max.
24,5 a 38,6L0O2/kg/min. e TTE 7', 10a 10"; Perfil Lipidico: GN em
mg/dl CT < 240 em 13 (81%), HDL-C > 45 em 16 (100%), LDL-C <
160 em 12 (75%), TG < 200 em 16 (100%) e indice de massa corpo-
rea(IMC) < 25 em 16 (100%.). GC CT < 240 em 25 (62,5%), HDL -
C > 45 em 25 (62,5%), LDL-C < 160 em 28(70%), TG < 200 em 26
(65%) e IMC < 25 em 20 (50%). GN 10 com HA somente 1 AV com
espessura de septo e parede de ventriculo esquerdo 12mm. GN em 4
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AV foram detectadas anormalidades cardiovascul ares e foram reori-
entados quanto & intensidade na natacdo. Os autores comentam 0s
resultados. Conclusdo: os resultados sugerem que o EFV habitual
traz maiores beneficios em relagdo aos EFLM principa mente devi-
do>HDL (37,5%), < TG (35%), < IMC (50%) e > VF e ndo contri-
buindo para um aumento da HVE nos portadores de HA e anos de
TS, superando os eventuais riscos, porém requerendo avaliagao car-
diol6gica com maior periodicidade.

VERIFICACAO DA RESPOSTA DE ACUIDADE VI-
SUAL SEM CORREGAO E PRESSAO INTRA-OCULAR
COMPUTADORIZADA DE NAO-CONTATO EM JOGA-
DORESDE FUTEBOL AMADORESE PROFISSIONAIS
Autor: Emidio Vaente Tavares

Co-autores: Oliveira O.N., Mendes S.B., Rabbony Y.M.,
Apelbaun B.

Apresentador: Obidulio Naves de Oliveira

Servico: Secao de Oftalmologia do Departamento Médico da
Associacdo Portuguesa de Desportos

Introducgdo: A importéncia da visdo dentro dos padrBes normais de
acuidade é fundamental em atletas que necessitam de reflexos répi-
dos, como € o caso de futebolistas que precisam em fragdes de se-
gundos decidir uma jogada durante o transcorrer de uma partida.
Objetivo: Verificar possiveis alteracdes de acuidade visua e pres-
sdo intra-ocular em futebolistas. Material e métodos. Foram ava-
liados 127 atletas futebolistas provenientes de cinco categorias: in-
fantil (28), juvenil (24); Juniores (27), profissionais (24) e futebol
feminino (24). A idade de todos os atletas variou de 14 a 33 anos. A
verificagdo do grau de acuidade visual foi medido pela escala de
Snellen, considerando a distancia de 6m. A pressdo intra-ocular de
nao contato foi medida utilizando-se um tonémetro computadoriza-
do (TX-10, Canon, EUA). A auto-refrag@o (refracdo objetiva) foi
medida utilizando — se um auto — refrator computadorizado (R-30,
Canon, EUA). Resultados: 56 atletas (44%) apresentaram altera-
¢Oes de auto-refragéo, consideradas de grau mais ou menos impor-
tantes em um ou ambos os olhos. No teste de acuidade visual, 3% e
2,4% dos atl etas apresentaram em olho direito (OD) e olho esquerdo
(OE), somente 20/100 e 20/200 pés de visdo, respectivamente. Em
uma atleta do futebol feminino foi constatada catarata puntata con-
génita. Os resultados da tonometria mostraram, em cinco atletas de
cor negra, quadro suspeito de glaucoma. Conclusdo: O estudo com-
provou aimportancia da oftalmol ogia como medida preventiva e/ou
corretivanaidentificagdo de possiveis alteragdes oftalmol gicas em
atletas futebolistas, devendo ser uma prética rotineira nesse esporte.

SEGURANCA DO TESTE DE UMA RESISTENCIA
MAXIMA EM CORONARIOPATAS

Autor: Wladimir Musetti Medeiros

Co-autores: RodriguesR.M., Scarparo C.D.B., Gun C., Aral-
joJr. EB.A., LucaFA., GoesC.S.S.

Apresentador: Rafael Montenegro Rodrigues

Servigo: Hospital Geral de Grajad—Universidade de Santo Amaro
Introducgao: Programas de Reabilitacdo Cardiaca devem se basear
numa triade de capacidade aerdbia, flexibilidade e forgca. Paraque o
treinamento de forcalresi sténcia seja bem prescrito, em qualquer si-
tuacdo, € necessério que se determine a capacidade de carga méaxi-
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ma, delimitada no teste de umaresisténciamaxima (1RM). Suaesti-
mativa incorreta ocasiona prescri¢éo inadequada da carga e rendi-
mento subestimado no treinamento de forga/resisténcia. Objetivos:
Padronizagéo do Teste de Uma Repeticdo Méaxima (1RM) e deter-
minar a sua seguranca cardiovascular e suaviabilidade de aplicagdo
em individuos coronariopatas. Casuistica e métodos. Randomiza-
dos 16 pacientes com diagnostico de Infarto Agudo do Miocardio
(IAM) e foram submetidos a extensdo de joelho com cargainicial de
10kg, em expiragdo, acrescido de 5kg e 1kg, com intervalo de 2 mi-
nutos, até execucdo incorreta do movimento e flexéo de cotovelo
com cargainicial de5kg, em expiragdo, acrescido de 1kg, com inter-
valo de 2 minutos, até execugdo de apenas 4 movimentos para esti-
mativa de 80% de 1RM. Foram avaliados os seguintes parametros:
segmento ST (Holter ECAFIX), pressao arterial sistdlica (PAS) e
diastolica (PAD) — (Monitor ECAFIX), freqliéncia cardiaca (FC) —
(Polar Beat), Oximetria de Pulso (Oxifast TAKAOKA) e percepgdo
subjetiva de esfor¢o (ipeBORG) nos 7 momentos (A, B, C, D, E, F,
G) descritos abaixo. (A) Repouso Inicia, (B) teste de 1RM, (C) 4
repeticBes com 80% de 1RM, (D) 15 repeticdes com 50% de 1RM
paraextensdo dejoelho, (E) 4 repeti¢des com 80% de 1RM, (F) iso-
metria em flex@o de 90° de cotovelo com 80% de 1RM durante 40
segundos e (G) 2 minutos de repouso apds a conclusao de todos os
testes e comparados em rel agéo aos parametros de repouso (momen-
toA). Resultados: PressdoArterial Sistélica—(B) 3,1%; (C*) 8,0%;
(D*) 16%,; (E*) 30,3%; (F*) 41%; (G) -1,9%. Pressdo Arterial Dias-
tolica— (B) -3,1%; (C) -2,4%; (D) 2,2%; (E*) 32,9%; (F*) 46,8%;
(G) -4,9%. Frequéncia Cardiaca — (B*) 11,7%; (C*) 22,9%; (D*)
25,6%; (E*) 36,6%; (F*) 44,0%; (G) 3,7%. Oximetria de Pulso —
sem variagOes ou alteragdes em nenhum dos 7 momentos. Segmento
ST —sem variacOes ou alteragdes em nenhum dos 7 momentos. Ané-
lise estatisticarealizada através de Student-T apresentando P < 0,05
paraPAS, PAD e FC nassituagdes assinaladas (*). Conclusdo: Com
base nos resultados acima expostos, pudemos concluir que o teste de
1RM mostrou-se seguro no aspecto cardiovascular para a amostra
estudada. O Protocolo GECAF-HGG mostrou-serapido e eficaz para
mensuragdo da cargamaximadosindividuos. Concluiu-sequeaPAS,
aPAD eaFC sofreram aumentos importantes em situagdes com car-
gas menores e maior nimero de repeticoes e durante a isometria e
também que exercicios com membro superior apresentaram as alte-
ragdes mais importantes em relacdo ao repouso do que exercicios
para membros inferiores.

ALTERACOES DA FREQUENCIA CARDIACA, PRES-
SAO ARTERIAL, PERCEPCAO DO ESFORCO E SEG-
MENTO ST DURANTE TESTE DE 1RM, TREINO DE
FORCA.RESISTENCIA LOCALIZADA EISOMETRIA
ENTRE CORONARIOPATAS TREINADOS E NAO
TREINADOS

Autor: Wladimir Musetti Medeiros

Co-autores: RodriguesR.M., Scarparo C.D.B., Gun C., Aral-
joJr. E.B., LucaF.A., Goes C.S.

Apresentador: Wladimir Musetti Medeiros

Servico: GECAF —Hospital Geral do Grajad— Universidade
de Santo Amaro

Introducéo: Os exercicios com resisténcia tanto visando o ganho
de forga como o de resisténcia muscular localizado estéo cada vez
mais presentes nos protocolos de reabilitacao cardiaca, porem al-
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guns guidelines preconizam um periodo de trabalho aerébio inicial
antesdo treinamento resistido. Objetivos: Verificar asdiferencas de
freqUénciacardiaca, pressdo arterial sistélicae diastdlica, percepcéo
de esforco e segmento ST durante o teste de 1 resisténcia maxima
(1RM), treino de forga, treino de resisténcia muscular localizada
(RML) e isometria em pacientes pés infarto agudo do miocardio
(IAM) treinados e néo treinados. Casuistica e métodos. GrupoA, 8
pacientes |AM, sexo masculino, 53,2 anos, sedentérios. Grupo B 8
pacientes |IAM, sexo masculino, 56 anos, submetidos a exercicios
aerdbios em bicicleta ergométrica durante 1 més, 3 vezes por sema-
na durante 30 minutos. Foram avaliados o0s seguintes parametros:
segmento ST (Holter ECAFIX), pressdo arterial sistélica (PAS) e
diastdlica (PAD) — (Monitor ECAFIX), frequéncia cardiaca (FC) —
(Polar Beat), Oximetria de Pulso (Oxifast TAKAOKA) e percepgdo
subjetiva de esforgo (ipeBORG) nos 7 momentos (A, B, C, D, E, F,
G) descritos abaixo. (A) Repouso Inicial, (B) teste de 1RM, (C) 4
repeticdes com 80% de 1RM, (D) 15 repeticdes com 50% de 1RM
para extensdo de joelho, (E) 4 repeti¢bes com 80% de 1RM, (F) iso-
metria em flex&o de 90° de cotovelo com 80% de 1RM durante 40
segundos e (G) 2 minutos de repouso apds a conclusao de todos os
testes. Resultados: A analise do segmento ST ndo apresentou alte-
ragdo significativa, afreqiiénciacardiaca, presséo arterial sistélicae
diastdlica do grupo treinado apresentaram medias superiores as me-
dias do grupo de sedentérios nas situagdes (B, C, D, G). O grupo
treinado apresentou medias inferiores as medias do grupo sedenta-
rio nas situacoes (E, F). Os resultados ndo apresentaram nivel de
significancia (P < 0,05) através da analise estatistica de t-Student.
Concluséo: Os resultados demonstram que o teste de 1RM, treino
de forga, de resisténcia localizada séo seguros tanto para pacientes
sedentérios como treinados. Exercicios de resisténcia muscular lo-
calizada apresentam maiores valores de FC, PAS, PAD em relagdo
aosexerciciosdeforga. Asvariagdesde FC, PAS, PAD durante exer-
cicios com os membros superiores ndo sdo tdo marcantes nos pa-
cientes treinados quando comparados aos sedentérios. Concluimos
com os resultados obtidos com esta amostra que a auséncia de uma
faseinicial de treinamento aerdébio ndo é uma contraindicagéo para
os exercicios resistidos.

ALTERACOES IMUNITARIAS RELACIONADAS AO
EXERCICIO FisICO

Autor: Alberto O. Gotfryd

Co-autor: Michelucci M.A.

Apresentador: Alberto O. Gotfryd

Servico: Universidade de Mogi das Cruzes

Introducéo: Esportes, em geral, podem ser considerados benéficos
para a saude fisica e mental. Além disso, sabe-se que 0 exercicio
regular moderado aumenta a resisténcia a doencas infecciosas co-
muns, em decorréncia da elevagdo das taxas circulantes de linfoci-
tos, células exterminadoras (NK), citocinas, polimorfonucleares e
imunoglobulinas. Em contraste, treinamento excessivo ou “overtrai-
ning”, em atletas de elite, esta associado ao aumento da susceptibili-
dade ainfecgdes. 1sto se deve ao fato de, nestes, ocorrer, frequente-
mente, alteragbes nas concentragfes celulares de importantes
componentes da resposta imunol 6gica, como diminuicdo da oferta
de combustiveis celulares, regulacéo para baixo dos neutréfilos le-
vando a neutropeniae linfocitopenia. Além disso, sao descritas mu-
dangas no fluxo leucocitario, diminuic&o dos niveis de imunoglobu-
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linas, como algA, além do estresse psicol gico também conhecido
imunossupressor. M etodologia: Foi realizada revisdo bibliogréfica
através de sistema de busca em importantes bases de dados médicos
(MEDLINE, BIREME, LILACY) utilizando-se os termos “ Sistema
Imunolégico”, “Exercicio Fisico”, “Atividade Fisica’ e “Atletas’,
entre osanos de 1993 e 2001. Conclusdes: O exercicio fisico éindi-
cado na prevencgao e no tratamento adjuvante de um grande nimero
de doengas. No entanto, sua prescri¢do e acompanhamento devem
ser muito bem elaborados, a fim de se obter todos os beneficios que
€le proporciona sem provocar eventuais riscos del etérios relaciona-
dos ao excesso.

CONHECIMENTOS E ATITUDES MEDIAS FRENTE
AO DOPING

Autor: Marco Michelucci

Apresentador: Marco Michelucci

Servico: Sociedade Paulista de Medicina Desportiva e Esco-
la Educacéo Fisica Esportes— USP

O objetivo deste trabalho foi verificar os conhecimentos, atitudes e
opinides médicas frente ao doping. Foram entdo entrevistados 168
profissionais da salide sendo 98 homens e 70 mulheres das clinicas
médicas (44,64%), cirargico-ortopédicas (23,21%), pediatricas
(22,02%) e odontoldgicas (10,12%). Embora a maioria (74,40%)
tenha obtido informagBes sobre doping, apenas 28,10% as obteve
em literaturamédica. Talvez por isso que somente 2,98% dos profis-
sionais entrevistados afirmem conhecer toda listagem do Comité
Olimpico Internacional e apenas 2,38%, 0s riscos e efeitos colate-
rais do abuso de substancias consideradas dopantes. Ja com relagdo
as punic¢des desportivas por uso de doping e a presenca de substan-
cias consideradas doping em medicamentos prescritos rotineiramente,
esses indices elevam-se para 31,55% e 78,56%, respectivamente. Mais
de 1/3 dos entrevistados j&foram solicitados & prescricéo de doping,
porém amaioriados profissionais ou negariam a prescricao de subs-
tancia dopante (54,16%) ou encaminhariam o caso aos especialistas
(43,35%). Quanto ao uso de doping, boa parte (52,61%) cré que os
atletas o fazem por conta propria. Todos aqueles ligados de certa
forma aos jovens devem orienté-lo quanto aos riscos de doping, se-
gundo 53,51% dos entrevistados, enquanto 18,38% e 19,82% achem
que essa orientacdo deve partir dos instrutores/técnicos e dos médi-
cos, respectivamente. Com relagéo aadverténciada presencade subs-
tancias dopantes nas embal agens e bulas dos farmacos, 67,26% afir-
maram ser étima iniciativa por prevenir riscos desnecessarios.
Finalmente, 91,66% dos entrevistados desejam receber informagdes
sobre doping. Conclui-se que torna-se urgente informar e capacitar
os profissionais da salde quanto ao doping, a fim de orientarem e
alertarem os jovens que 0s procuram na pratica diaria.

ESTIMATIVA DE LIMIARESDE LACTATO A PARTIR
DO TESTE DE LEGER-BOUCHER

Autor: Fernando Roberto de Oliveira

Co-autores: AraljoA.S, LimaJ.P, Suso JM.G.
Apresentador: Fernando Roberto de Oliveira

Servico: Universidade Camilo Castelo Branco/Centre d’ Alt
Rendiment — Sant Cugat Del Vallés, Barcelona/Universidade
Bandeirante de Sdo Paulo

Os Limiares de Lactato (LL), derivados da curva lactato-carga de
trabalho, sdo vulgarmente utilizados como indicadores de capacida-
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de aerdbia (CAe). Presume-se que uma maior CAe determine uma
menor freqiiéncia cardiacaem cargasubméxima (FC_,) equeosLL
podem ser limitantes do pico de vel ocidade em um teste progressivo
(PV). A partir destas premissas, supde-se que é possivel aestimativa
deLL apartir daFC_, ePV. Paratestar esta hipétese, 64 corredores
denivel nacional einternacional, 61 espanhdis e trés quenianos (48h
e 16m — 21,05 £ 4,59 anos) foram submetidos, em pista sintética de
atletismo, aostestes: a) de L éger-Boucher (TLB), com identificagdo
do PV (corrigido conforme Kuipers e col., 1985) e FC em 15km-h*
(FC,5 — Polar®); b) de 5 x 1.600m (73, 78, 83, 88, 93% do PV no
TLB —Plataecol., 1994), com medidadas[la] (Dr. Lange®). Crité-
rios utilizados para LL: a velocidade (vel.) com [la] de 4mmol-I-*
(V,); vel. que precede dois aumentos consecutivos, superiores ou
iguais a Immol-I-* (Thoden, 1991 — Vth); vel. correspondente a um
segundo aumento de, no minimo, 0,5mmol I, maior ou igual ao pri-
meiro aumento (Baldari & Guidetti, 2000—V_); vel. com Immol |-
1 acima do menor valor do equivalente [la]/V (Keul e col., 1990 —
V). Foram elaboradas equacdes, a partir de andlises de regresséo
multipla (stepwise), utilizando idade, género, FC,; e PV como pre-
ditorasdoscritériosde L L. Apdsaobtencado de evidéncias devalida-
de, em grupos de validag&o (n = 42) e validag&o cruzada (n = 22), os
atletas foram agrupados, resultando: V4 (km-ht) = 17,35 + 1,69; PV
(km-ht) =19,95+ 1,53; FC ; (bpm) = 168 + 15; V, (km-h?1) = 16,75
+1,63;,V,,=16,34+ 153V, (kmh?)=16,53 + 1,66;

0V, (kmh?) =11,99 + 0,57 (PV, km:h?) — 0,38 (FC ,, bpm) r = 0,88
EPE = 0,82 km-h!

0 Vg, (kmh?) =754+ 0,67 (PV, kmh?) — 0,28 (FC
EPE = 0,76 km-h*

0 V., (km-ht) = 8,08 + 0,64 (PV, km-h) — 0,27 (FC,,, bpm) r = 0,86
EPE = 0,78 km-h'!

0 Vi (km-h?) = 7,91 + 0,67 (PV, km-ht) — 0,31 (FC,;, bpm) r = 0,92
EPE = 0,65 km-h!

Osresultados corroboraram ahipéteseinicial e demonstraram acon-
sisténcia do model o de estimativa em diferentes métodos de identi-
ficagd@o de L L, recomendando-se estudos adicionais, com asua apli-
cacdo em grupos externos e comparagdo com outros indices de
maximo estado de equilibrio de lactato.

bpm) r = 0,89
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DETERMINACAO ESTIMATIVA DO GASTO ENER-
GETICO EM JOGADORES DE FUTEBOL DURANTE
TREINAMENTO UTILIZANDO-SE PARAMETROS
ERGOESPIROMETRICOS

Autor: Alessadra Favano

Co-autores: Favano A., Pedrinelli A., Silva PR.S., Teixeira
A.AA., Angelini FJ., Facci E.S., Galotti R., Gondo M.M.,
Greve JM.D’A., Amatuzzi M.M.

Servico: Laboratério de Estudos do Movimento do Instituto
de Ortopedia e Traumatologia (I0T) do HCFMUSP
Introducgao: O futebol é uma modalidade esportiva que demanda
atividade fisica combinando exercicio intermitente com graus varia-
dos de intensidades realizados continuamente durante a partida.
Objetivo: Calcular o gasto energético individual de cadaatleta utili-
zando-se os limiares ventilatérios um (LV,) e dois (LV,) como mar-
cadores representativos dessas i ntensidades utilizadas durante o trei-
namento. Material e métodos: Foram avaliados 21 futebolistas
profissionais, com médiade idade de 22 + 3 anos, peso =70+ 3kg e
que foram submetidos a avaliacéo cardiorrespiratoria e metabdlica
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utilizando-se um analisador de gases computadorizado (SensorMe-
dics, Vmax 29c, EUA). O célculo do gasto energético em Kcal nas
intensidades determinadas (LV, = moderada; LV, + LV,/2 = intensa
eLV, =muito intensa) foi realizado pelaférmulado American Col-
lege of Sports Medicine [Kcal/min = n°® de met'sx 3,5 x peso [kg])/
200]. Resultados:

Intensidades VO, N° Kcal Kcal Tempo/Treino
(ml/kg/min) (met's) (min) (treino) (min)
Lv, 35+5 10+3 122+4 610+ 31 50
LV +LV,/2 42+3 12+3 147+4 441+35 30
Lv, 50+ 3 14+4 171+3 171+ 41 10

Obs.: Os dados representam média e desvio-padréo.

Conclusdo: Os resultados demonstraram que a ergoespirometria é
uma metodologia de grande importancia ndo s6 para a verificaco
de marcadores de performance atlética, mas fornece dados que tam-
bém podem ser canalizados para o controle das necessidades nutri-
cionais através da quantificagdo do gasto calérico durante treina-
mento. Consumo de Oxigénio de Pico (VO2pico) e o Limiar
Ventilatorio Dois (LV2) como Preditores de Toleranciaao Exercicio
em Jogadores de Futebol.

CONSUMO DE OXIGENIO DE PICO (VO2PICO) E O
LIMIAR VENTILATORIO DOIS(LV2) COMO PREDI-
TORESDE TOLERANCIA AO EXERCICIO EM JOGA-
DORES DE FUTEBOL

Autor: Paulo Roberto S. Silva

Co-autores: SilvaP.R.S., FonsecaA.J,, TeixeiraA.A.A., Fac-
ci E.S, Gdotti R., Angelini FJ., Gondo M.M., Favano A.,
Pedrinelli A., Greve JM.DA., Amatuzzi M.M.
Apresentador: Paulo Roberto S. Silva

Servico: Laboratério de Estudos do Movimento do Instituto
de Ortopedia e Traumatologia (10T) do HCFMUSP
Introducéo: O consumo de oxigénio de pico (VO2pico) e o limiar
anaerdbio determinado por troca gasosa ventilatoria, sdo dois para-
metros utilizados com freqiiéncia para classificar o nivel de aptidao
espirométrica em individuos com diferentes graus de capacidade
funcional. Objetivo: verificar aimportanciadoVO2pico edo limiar
ventilatério dois (LV2) como preditores de tolerancia ao exercicio
em jogadores de futebol. Material e métodos: Foram avaliados 45
futebolistas, todos do sexo masculino, com médiade idade de 21,0 ?
4,7 anos. Todos os atletas eram pertencentes ao Departamento de
Futebol de um clube da 12 divisdo da Cidade de S&o Paulo e foram
submetidos davaliagdo cardiorrespiratdria e metabdlica, utilizando-
se analisador metabdlico de gases (modelo CPX/D, MedGraphics,
EUA) acoplado a eletrocardiografo (modelo Personal, Marquette,
EUA), ambos os sistemas computadorizados. A determinagdo da
capacidade fisicamaximafoi verificada em esteira rolante (modelo
ATL — 10200, Inbramed, BRA) utilizando-se protocolo escalonado
continuo com inclinagéo fixa de 3%. Resultados: VO2pico = 59,5 ?
4,4ml kg.-1 min-1; VO2-LV2 =51,6 ?4,3ml.kg-1.min-1; %VO2pico-
LV2=877?5;VCLV2=13,7?0,8km.h-1; TTMAX. = 1028 ?132s,;
TT-LV2 =748 ?90s. Andlise de regressdo linear demonstrou corre-
lac8o positivaentreo TTMAX. e 0 VO2pico. ao exercicio (r = 0,71;
p < 0,05); entre 0o TTMAX. e a velocidade de corridano LV2 (r =
0,53; p<0,0001); entrec TTMAX eo TT-LV2 (r = 0,50; p < 0,0001)
eentreoVO2pico eo VO2-LV2 (r = 0,69; p < 0,05). Conclusdo: O
desenvolvimento da poténcia aeréhia associado ao aumento de con-
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sumo de oxigénio no LV 2, devem ser sistematicamente verificados
durante exercicio maximo paramelhor avaliar o nivel de aptidéo fi-
sica em jogadores de futebol.

LIMIAR ANAEROBIO E VELOCIDADE MEDIA DO
TESTE DE COOPER

Autor: César C. Cal Abad

Co-autores. BarrosR.V., Barros L.F.P, Kiss M.A.PD.M.
Apresentador: César C. Cal Abad

Servico: Uniban — Sdo Paulo

Introducéo: Atletas de atividade aerébia (meio-fundistas e fundis-
tas) com maiores velocidades no limiar anaerébio (LAN) em proto-
colo escalonado, teoricamente, também mantém velocidade média
mais elevada durante atividade continua. O objetivo deste estudo foi
verificar se em atletas de atividade intermitente, existe comporta-
mento semelhante paraestas variaveis. M aterial/casuistica e méto-
dos, ou caso clinico: Paraisso, 15 atletas de futsal (24,5 + 3,7 anos),
de uma equipe paulista que disputou o campeonato estadual, reali-
zaram num periodo de 5 dias, dois testes de campo: um progressivo
(Léger & Boucher, 1988) e outro continuo (Cooper, 1968). No teste
progressivo, determinamos a velocidade do LAN pelo ponto de de-
flexdo daFC (Conconi et. al., 1982) e no teste continuo, calculamos
a velocidade média atingida pela distancia obtida durante 12 minu-
tos. Resultados/conclusdo: No teste progressivo, avel ocidade equi-
valente ao PDFC foi de 11,6 + 0,5km.h-1 (encontrada em 84% da
amostra) e no teste de 12min a velocidade média foi de 15,0 +
0,91km.h-1. Paraandlise estatisticafoi utilizadaacorrel acéo de Pear-
son que apresentou um r = 0,32 (p > 0,05). Como a velocidade do
PDFC, observada em teste de Leger, ndo se correlacionou com a
velocidade média do teste de 12 minutos para atletas de futebol de
saldo, concluimos que nosso enunciado ndo se sustentou para esta
populagdo. Talvez por possiveis diferencas das caracteristicas bio-
mecéanicas de corrida entre atletas aerdbios e atletas de atividades
anaerodbias e intermitentes ou a escolha dos protocolos dos testes,
bem como o método de detecgdo do LAN, ndo foram adequados.
Para averiguagdo deste comportamento, sugerimos a realizag@o de
novos estudos com outras popul agcBes e/ou outros protocol os.

VARIACAO DOS PARAMETROS DE BIOIMPEDAN-
CIA COM A ATIVIDADE FiSICA EXTENUANTE
Autor: AdilsonA. Dias

Co-autores. Monreal M.A., Formiga F.B., Monreal M.A.,
Cisternas JR., Ggjardo J.R.C., Varga J., Monte O.
Apresentador: Méira Monreal

Servico: Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sdo Paulo

Introducéo: Com o crescimento da necessidade de umamelhor ava-
liagdo nas mudancas fisiol 6gi cas ocasionadas pelo exercicio fisico,
a hioimpedancia parece ser um eficiente método. O objetivo deste
trabalho é analisar de maneira direta os parametros de impedancia
(corporal e segmentar) em atletas jovens do sexo masculino e ava-
riacdo destes pardmetros com o padr&o de treinamento e a atividade
fisica extenuante. M aterial/casuistica e métodos, ou caso clinico:
Paraisso, 60 atletas foram divididos em dois grupos: praticantes de
atletismo e atividade fisica sem modalidade especifica. Mediu-se
resisténcia e reatancia capacitiva de corpo total e membros superior
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e inferior antes e depois do exercicio fisico com o aparelho BIA-
110A, R.J.L. Systems Inc. utilizando a técnica tetrapolar. Compa-
rou-se estati sticamente os resultados através do Teste de Bartl ett para
andlisedavariancia, os Testes-t de Student pareado e ndo-pareado, e
o Teste de Mann-Whitney. Resultados/conclusdo: Os resultados
serdo apresentados em: média (desvio padréo). O peso variou: Gru-
po 1: repouso: 67,4 (8,5)kg, pos-exerc.: 66,4 (8,5)kg. Grupo 2: re-
pouso: 67,6 (7,4)kg, pos-exerc.: 66,6 (7,4)kg. Os valores a seguir
sdo de corpo total. A variagdo daresisténciafoi de: Grupo 1: repou-
so: 437,7 (56,7)ohms, e pos-ativ: 460,9 (41,5)ohms, Grupo 2: re-
pouso: 454,1 (52,2)ohms, pos-atividade: 465,8 (35,9)ohms. Reatan-
cia capacitiva: Grupo 1: repouso: 65,1 (12,7)ohms, pos-ativ: 60,9
(8,1)ohms, no Grupo 2: repouso: 64,0 (5,4)ohms, pos-ativ: 65,3
(4,7)ohms, e angulo de fase: Grupo 1: repouso: 7,7 (1,1)° pés-ativ.:
7,7 (0,6)°, Grupo 2: repouso: 8,1 (0,9)°, pés-ativ: 8,0 (0,5)°. Abaixo
o0s parametros de impedancia de membro inferior direito: Resistén-
cia Grupo 1: repouso: 257,9 (38,3)ohms, pos-ativ: 239,2 (26,0)ohms
(*), Grupo 1: repouso: 228,9 (20,5)ohms, pos-ativ: 228,1 (20,2)ohms,
reatancia capacitiva: Grupo 1: repouso: 38,5 (2,3)ohms, pés-ativ.:
39,8 (2,2)ohms, Grupo 2: repouso: 32,7 (2,9)ohms, pos-ativ: 32,2
(3,5)ohms, e angulo de fase: Grupo 1: repouso: 8,6 (2,0)°, pés-ativ.:
9,4 (3,7)°, Grupo 2: repouso: 8,2 (0,6), pos-ativ: 8,0 (0,7)°(*) * p<
0,05. Houve diferenca significativa apenas na reatancia capacitiva
apos o exercicio e nas medidas de resisténcia e reatancia em repouso
entre os grupos. Ap6s atividade fisica houve diferenca significativa
naresisténciae nareaténciade membrosinferiores. Concluiu-se que
os atletas praticantes de atl etismo tiveram uma constancia maior nos
parametros do que aquel es com atividade de educagdo fisicae que a
bioimpedancia pode ser aplicada logo ap6s o exercicio quando os
examinados possuirem atividade fisicaregular, podendo ser, portan-
to usada na avaliagéo do estresse fisico.

COMPARACAO DO CONSUMO DE OXIGENIO EN-
TREOPRIMEIROE O TERCEIROMINUTO EM TES
TE PROGRESSIVO

Autor: MelinaAguiar

Co-autores: Barros R.V., Abad C.C.C., Barros L.F.P, Rout-
man K.S., KissM.APD.M.

Apresentador: MelinaAguiar

Servico: USP

Introducdo: Ostesteslaboratoriaisvém sendo utilizados como ins-
trumento de avaliag&o e prescric¢do de treinamento. Paraamenizar 0s
erros deinterpretagdo e aumentar a precisao dos dados mensurados,
a escolha do protocolo é de fundamental importancia, pois depen-
dendo da variavel avaliada no teste, o tempo de manutengao da car-
ga pode influenciar o valor obtido. Alguns estudos (Bogaard et al.,
1996; Whipp & Ozyener, 1998), comparando teste escalonado e de
rampa, observaram que o valor do consumo de oxigénio (VO2) rela-
tivo a carga, depende daintensidade e do protocolo utilizado. O ob-
jetivo destetrabalho foi verificar adiferencadoVO2 entre o final do
primeiro e do terceiro minuto em cargas submaximas num teste pro-
gressivo. M aterial/casuistica e métodos, ou caso clinico: Paraisso,
42 chineses, jogadores de futebol (entre 14 e 19 anos, massa corpo-
ral de 67,8 ?7,1 eestaturade 177,9 ?6,2), apds realizarem as medi-
das antropométricas (padréo Lohman et al., 1988), foram submeti-
dos ao teste progressivo na esteira, cujo protocolo constou de
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velocidadeinicial 7,1km/h, incrementos de aproximadamente 1,4km/
h acada3 minutos, einterval os de 30 segundos entre as cargas (Heck,
1985). O VO2 foi obtido respiragdo-a-respiragdo por medida direta
pelo aparelho K4b2 (Cosmed®). Paratratamento estatistico foi utili-
zada a média do VO2 dos 10 segundos finais do primeiro e terceiro
minuto de cada carga. Para comparacéo das médias foi aplicado o
teste t-Student (amostras correlacionadas) e a correlagdo de Pear-
son. Resultados/concluséo:

Tabela 1 - Médias de consumo de oxigénio no 1? e 3? min Velocida-
de (km/h) 1° minuto 3° minuto 7.1 27,3 ? 4,2 29,2 ? 3,6* 8.6 33,7 ?
4,136,673,8* 10.037,874,141,574,5* 11.441,6 ?4,146,3?4,7*
12.8 44,6 ? 4,3 49,4 ?5,1* 14.2 47,7 ? 4,8 53,0 ? 5,9* * diferenca
significativa (p < 0,01)

Tabela 1 - Médias de consumo de oxigénio no 1? e 3? min Velocida-
de (km/h) 1° minuto 3° minuto 7.1 27,3 ? 4,2 29,2 ? 3,6* 8.6 33,7 ?
4,136,673,8* 10.037,874,141,574,5* 11.441,6 ?4,146,3?4,7*
12.8 44,6 ? 4,3 49,4 ?5,1* 14.2 47,7 ? 4,8 53,0 ? 5,9* * diferenca
significativa (p < 0,01)

Tabela 1 - Médias de consumo de oxigénio no 1? e 3? min Vel ocida-
de (km/h) 1° minuto 3° minuto 7.1 27,3 ? 4,2 29,2 ? 3,6* 8.6 33,7 ?
4,136,673,8* 10.037,874,141,5?74,5* 11.441,6 ?4,146,3?4,7*
12.8 44,6 ? 4,3 49,4 ?5,1* 14.2 47,7 ? 4,8 53,0 ? 5,9* * diferenca
significativa (p < 0,01)

Osresultadosindicam que apesar da altacorrelacéo entre primeiro e
terceiro minutos em todas as cargas (entre 0,77 €0,92), as diferencas
entre as médias foram significativas (Tabela 1). Concluimos que a
unidade de tempo de um minuto parece ndo ser suficiente para al-
cancar o equilibrio doVO2 em cargas submaximas, tanto em veloci-
dades de menor intensidade quanto de maior.

ERGOESPIROMETRIA EM ATLETASDE BASQUETE-
BOL EM CADEIRASDE RODAS(BCR) EM ESTEIRAS
E CAMPO

Autor: Elizabete Tsubomi Saito

Co-autores: Routman K., Degaki E., Mattos E., Yazbeck P,
BatistellaL., KissM.A.PD.M.

Apresentador: Elizabete Tsumobi Saito

Servigo: USP

Introducgdo: Atualmente observa-se um nimero crescente de defi-
cientesfisicos envolvidos em atividades esportivas competitivas. Na
literatura encontra-se poucas informagdes sobre avaliacfes de con-
sumo de oxigénio em situagdes mais semelhantes a de campo em
atletas portadores de deficiénciasfisicas. O objetivo desse ensaio foi
comparar os valores de Consumo de oxigénio maximo (VO2 max)
em atletas de basquetebol em cadeira de rodas em esteirae em cam-
po. M aterial/casuistica e métodos, ou caso clinico: Dois atletasde
basqguetebol em cadeira de rodas, sendo um portador de lesdo medu-
lar nivel motor C8 (LM), e outro portador de seqlielade poliomielite
(Pdlio), com comprometimento de MSD e MMI1. Ambos possuem a
mesma classificagdo funcional BCR (classe funcional 1). Os atletas
foram submetidos ateste de campo de L erger adaptado, utilizando o
espirdmetro K4b2 (Cosmed) e teste ergoespirométrico de laborat6-
rio (EL), utilizando a esteira Imbrasport modelo Millenium rodas
(sistema de monitorizagdo ergo PC Elite Micromed), e espirdmetro
modelo Teem 100 seguindo o protocolo cadeira de rodas padroniza-
do pela equipe de cardiologia da DMR. Resultados/conclusao:
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Obtivemos valor VO2 max no teste de campo Lerger no atleta LM
de 31,3ml/kg.min e no atleta com sequiela de pdlio 29,7ml/kg.min.
No teste ergoespirométrico de laboratério obtivemos valor VO2 méax
de 25ml/kg.min no atleta LM e de 27,9ml/kg.min no atleta com se-
quela de pdlio. Discussao e conclusdo: Obtivemos valores deVO2
max maiores no teste em campo tanto no atleta LM como no atleta
com sequielas de padlio. O resultado do EL teve valores semel hantes
no atleta LM e com seqiielas de pdlio e com valores baixos compa-
rados a testes de pessoas ndo portadoras de deficiéncia fisica. 1sso
pode ser explicado devido ao menor envolvimento de massa muscu-
lar caracteristico da modalidade esportiva (BCR) e ou pelo fato des-
ses atl etas terem menor quanti dade de muscul o esquel ético ativo para
consumir O2. O atleta LM teve VO2 méax = 31,3ml/kg.min no teste
de campo (Lerger) e o atleta com seqiiela pés-pdlio VO2 max =
29,7ml/kg.min. Provavelmente essadiferencadeve-se ao fato doVO2
max do atleta LM ter sido obtido quando o mesmo entrou em fadiga
e do atleta com seqliela pds-pdlio quando o mesmo néo conseguia
atingir a velocidade constante.

INCIDENCIA DE LESOES DO PE E TORNOZEL O NA
PRATICA DESPORTIVA RECREACIONAL

Autor: Alexandre de Paiva Luciano

Co-autores: LaraL.C.R., Franco Filho N., VargasA.R.
Apresentador: Alexandre de Paiva Luciano

Servico: Servico de Ortopedia e Traumatologia da Universi-
dade de Taubaté-SP

Os autores apresentam informages retrospectivas sobre a incidén-
Cia, tipo e extensdo das lesbes ocorridas no pé e/ou tornozelo como
resultado da pratica esportiva recreacional. O estudo foi realizado
durante o periodo de junho de 2000 a janeiro de 2001 no Pronto
Socorro Municipal de Taubaté S.P. e clinica particular do autor. Fo-
ram atendidos e examinados, pelos proprios autores, 108 pacientes
sendo 100 pacientes do sexo masculino e 8 pacientes do sexo femi-
nino, com queixa de trauma e/ou dor em pé e/ou tornozelo apos a
préatica de esportes recreacionais. A média de idade do sexo mascu-
lino foi de 24,53 anos e do sexo feminino foi de 15,75. A avaliacdo
foi realizada através de um protocolo de pesquisa, que continha as
varidveis deidade, sexo, cor, diagnostico estabel ecido, conduta rea-
lizada e o tipo de esporte recreativo envolvido. A lesdo mais encon-
trada no pé e tornozelo foi a entorse, acometendo principalmente o
complexo ligamentar lateral, com maior incidénciano grau I1. O fu-
tebol de saldo foi 0 maior causador de lesdes do pé e tornozelo no
sexo masculino (35 casos). O futebol de campo foi 0 maior causador
de leso no sexo feminino (4 casos).

LESOES NA GINASTICA AEROBICA DE COMPETI-
CAO EM ATLETASBRASILEIROS

Autor: Mauricio Ramalho Romeiro

Co-autor: Ghirotto FM.S.

Apresentador: Mauricio Ramalho Romeiro

Servico: Uni-FMU — Centro Universitario das Faculdades
Metropolitanas Unidas

A Ginastica Aerébica foi criada em 1969 por Jacki Sorensen que
tinha como atividade preparar coreografias especiais para um pro-
grama de condicionamento fisico pela TV destinado a esposas de
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militares americanos baseados em Porto Rico, €la ndo imaginava
que estavadando inicio aum “fendmeno” que envolveriamilhdesde
entusiastas. Samulki, em 1994, descreveu a GinasticaAerdbicacomo
uma rotina de passos bésicos do ser humano acrescida de algumas
variagdes dos movimentos tradicionais da danga, somados a exerci-
cios calisténicos, incorporados amusica. A GinasticaAeroébicapode
causar aredugdo de gorduracorporal, melhorar a poténcia aerdbica,
aumentar a forca dos membros inferiores, melhorar a agilidade e
flexibilidade geral do corpo humano, e ainda o desempenho psicos-
social de seus praticantes, no entanto, diversos estudos tem mencio-
nado incidéncias de lesbes que podem trazer prejuizos temporarios
ou até mesmo permanentes. Na década de oitenta surgiu a versao
competitiva da GinasticaAerobica, tornando-a um esporte com alto
nivel de exigéncias fisicas e psiquicas com elementos variados em
suarotina, compostos por: coreografia, criatividade, forca, resistén-
cia, flexibilidade, carisma e uma perfeita interpretacdo da misica
através do corpo e do movimento. Na GinasticaAerdbica é grande a
complexidade dos movimentos, sendo as articulacfes mais exigi-
das: joelhos, escapula-umeral, coxo femoral, cubitos, punhos e tor-
nozelos. Apesar da Gindstica Aerdbica ser uma prética conhecida e
fregliente nas academias de ginastica, sua variante competitiva ain-
da ndo é suficientemente conhecida. Entretanto, os agravos decor-
rentes desta prética tém sido constatados e estudados em diferentes
niveis. Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi identificar erevelar
as lesdes mais freglientes entre os atletas de alto nivel da Ginastica
Aerobicade Competicéo, com arealizagdo de coleta de dados reali-
zadaem 71 atletas, sendo 47 do sexo feminino e 24 do sexo mascu-
lino. M etodol ogi camente, adotou-se o inquérito de morbidade refe-
rida, (Ghirotto, 1992) no qual o instrumento questionario foi validado
e aplicado. Desse modo, os resultados encontrados na populagéo
estudada mostram que 58% dos atletas do sexo masculino reporta-
ram lesdes durante o periodo de tempo em que praticaram esta ativi-
dade, sendo que o tempo médio de prética do esporte pelos atletas
foi de 04 anos para 28% deles. Os resultados mostram, ainda, que
43% dos atletas apresentaram de um a dois tipos de lesbes e 14%
apresentaram trés tipos; cabe ressaltar, no entanto, que 62% tiveram
reincidénciadas referidas lesdes. Ostipos de |esdes mais freqlientes
foram: tendinite (50%), estiramento (21%) e entorse (13%) e as es-
truturas mais lesionadas foram: punho (25%), posterior de coxa
(21%), seguidos das articulagdes do joelho e tornozelo com 13%,
respectivamente. Ja as atl etas femininas apresentaram um indice de
62% de lesdes durante o periodo de tempo em que praticaram Gi-
nasticaA erdbicade Competicdo, sendo que o tempo médio de préti-
cado esporte pelas atletas foi de 03 anos para21% delas. Osresulta-
dos mostram que 55% apresentaram um tipo delesdo, 28% doistipos
de lesdes e 10% trés tipos de lesdes, sendo que 59% apresentaram
reincidéncia de lesbes. Sua tipologia concentrou-se em: tendinite
(34%)), distensao (14%) e entorse (12%), e as estruturas mais lesa-
das foram: tornozel os (25%), punhos (17%) e os joelhos (14%). Po-
demos concluir entdo que a tendinite é alesdo de maior ocorréncia,
em ambos 0s sexos, cabendo ressaltar, que atletas masculinos apre-
sentam maior incidéncia no punho, enquanto que nas atletas femini-
nas no tornozelo. Apesar desta ser uma modalidade esportivarecen-
te, devemos alertar os treinadores e atletas para a necessidade de
medidas preventivas e curativas em relagdo as | esdes osteomuscul a-
res, evitando riscos em treinamentos e campeonatos, e ainda permi-
tindo a criagdo de melhores métodos de prética desta atividade que
encanta praticantes e expectadores no mundo inteiro.
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AVALIACOES DO ATENDIMENTO DA EQUIPE ME-
DICA MULTIDISCIPLINAR NA MARATONA INTER-
NACIONAL DE SAO PAULO

Autor: Samir Salim Daher

Co-autores: BaptistaC.A., FreitasA., Terreri A.S., Kuhlmann
G.G., Fernandes A.O., Martins M.

Apresentador: Samir Daher

Servico: Hospital do Servidor Publico Estadual

Objetivo: A Maratonaéumacorridacom um percurso de 42,195km
que segue um padrdo de organizac8o mundial. Atualmente é uma
competicao popular com atletas participantes profissionais ou néo,
com idades variadas, e de varias formagdes. O objetivo deste traba-
Iho foi relacionar as ocorréncias médicas na VIl Maratona Interna-
cional de Séo Paulo, com o aspecto organizacional da equipe médi-
ca e multidisciplinar. Material/casuistica e métodos, ou caso
clinico: Na ultima Maratona Internacional de S&o Paulo estiveram
presentes 226 profissionais daarea de salide, distribuidos em 14 pos-
tos de atendimento médico durante o percurso acada 3km, e nache-
gada. Do total, 44 eram médicos, 8 enfermeiros, 52 auxiliares de
enfermagem, 50 fisioterapeutas, 28 motoristas, 20 padioleiros, 13
monitores com motocicleta e 11 coordenadores. Para toda a prova
foram requeridas: 3 ambuléncias de suporte avangado (AUTI), 22
ambuléancias de suporte basico (ASB), 12 motocicletas, 4 vans, 3
Onibus-prego (acompanham os participantes), 1 posto de atendimento
fixo, no km 21 (posto 7). Em cada posto de atendimento ficou a
disposicao: 1 ASB com motoristaeenfermeiro, 1 médico e 2 fisiote-
rapeutas, exceto o0 posto 7 —km 21 que continha: 1 AUTI, 2ASB, 3
médicos, 4 enfermeiros, 4 fisioterapeutas. Foram solicitados ques-
tionarios aos atletas antes e depois da prova, com 0s seguintes itens:
idade, sexo, cor, orientacdo profissional para a corrida, objetivo de
estar participando da prova e aforma de treinamento. Todos os pro-
fissionais que atendessem a algumaocorréncia estavam orientados a
relacionar os dados em uma planilha. Resultados/conclusdes: Esti-
veram inscritos na prova 8.920 atletas e iniciaram 6.950, sendo que
6.004 terminaram a prova. Foram entrevistados 832 atletas; idade
média do foi de 38 anos, com minimo de 16 e méximo de 79 anos;
61% (507) brancos, 87% (723) sexo masculino; 51% (424) dos atle-
tas correram a prova sem qualquer orientagdo médica. Dos partici-
pantes 68% (565) gostariam de melhorar o tempo em relag&o ao ano
anterior ou apenas por lazer; 55% (457) ja correram mais de uma
vez amaratona. O total de atendimentos realizados foram 404, sen-
do: 290 durante o percurso e 114 na chegada. As ocorréncias clini-
cas mais comuns foram: caimbras em 24 atletas (6,2%), mal estar
indefinido em 28 participantes (7%), cansaco em 270 (67,8%) e dor
muscul o-esquel éticaem 76 (19%). Tempo médio de duragdo da cor-
ridafoi 4 h e 30 min. Como conclusdes: 1) Foi satisfatorio a estrutu-
rameédica. 2) Necessidade de um posto de atendimento médico ime-
diatamente apds a chegada, se faz necessario, pois na Ultima prova
este posto ficou auma distancia superior a250 metros, sendo neces-
sario aconstante remocao dos atletas pel os padioleiros. 3) A partici-
pacéo de equipe multidisciplinar notadamente de fisioterapeutas
muito contribuiu para uma melhor adequac&o no atendimento. 4)
Incentivar que os participantes procurem orientacéo especializada
para a Maratona. 5) As principais lesdes miscul o-esquel éticas fo-
ram nos membrosinferiores, sendo: coxa-virilhaem 24 atletas (31%),
joelho em 17 participantes (22%), 20 queixas de dor na panturrilha
(26%) e 11, no tornozelo (15%).
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ESTUDO COMPARATIVO DAS LESOES MAIS CO-
MUNSDOSATLETASDA SELECAO BRASILEIRA DE
HANDEBOL, ENTRE JOGOS E TREINOS. ACOMPA-
NHAMENTO POR DOISANOS

Autor: Samir Salim Daher

Apresentador: Samir Salim Daher

Servico: Hospital do Servidor Publico Estadual-SP
Objetivo: Durante o periodo de 1999 a 2001, foram acompanhados
os atletas das Selegdes Brasileiras de Handebol Masculino Adulto e
Jdnior, nos campeonatos Sul Americano, Pan-Americano e Mundial,
além dasfases de treinamento e amistosos. O objetivo deste trabalho
foi relacionar as queixas ortopédicas e as lesdes mais comuns do
Handebol de alto nivel, comparando as fases em que as equipes se
encontravam: treinamento ou competi¢cdo. Material/casuistica e
métodos, ou caso clinico: O Handebol é um esporte muito popular
e apreciado em quase toda a Europa ha quase um século e, o Brasil
figura como uma das principais equipes das Américas na categoria
masculina e talvez, aprincipal equipe, nafeminina, além deter sido
considerado o pais que mais evoluiu no esporte, pelalHF (Internatio-
nal Handebol Federation), 6rgdo méaximo da entidade, em 2000.
Durante esse periodo, as fases de treinamento e competi¢ado das Se-
lecOes Brasileiras Adulto e Junior de Handebol somaram aproxima-
damente 671 horas, sendo 92% (623hs) de treinamento e 25% (48hs)
dejogos, incluindo amistosos. Para cada fase de treinamento e com-
peticdo eram convocados 16 atletas, e as sel egdes mantinham quase
sempre amesma base sel ecionada, o quefacilitou o acompanhamento
médico. Porém, a cada convocacéo, era feita uma nova avaliagéo
através de questionario simples e exame fisico. Os treinamentos das
SelegBes eram sempre realizados em dois periodos equivalentes a
aproximadamente 7hs de treino/dia para os adultos e 5hs, para os
juniores. O acompanhamento médico foi realizado durante os trei-
nos e jogos, e nas concentracdes dos atletas durante o periodo de
repouso, individualmente, duas vezes ao dia. Foram relacionadas as
principais queixas de cada atleta que necessitaram de algum tipo de
tratamento: medicamentoso, fisioterapéutico, afastamento do treino
ou competicdo. As lesdes ocorridas durante 0s jogos e treinos eram
anotadas em fung&o: local do corpo, primeiro diagnostico, causa da
lesdo, tipo de tratamento e afastamento da competi¢@o. As queixas
relacionadas foram feitas por atletas e o mesmo diagndstico, em cada
etapa de treinamento ou jogo, era considerado uma Unica vez. Re-
sultados/concluses: O total de queixasregistradasfoi de 128, con-
siderando-se cada convocagdo, podendo repetir os atletas analisa-
dos. Os principais diagnésticos analisados ap6s os jogos foram:
contusdo 67% (85), dor muscular 15%(19), tendinite 9% (12), entor-
se 9% (12). As principais regides acometidas foram: ombro 20%
(25), cotovelo 8% (10), punho e mao 12% (15); coxa 21% (26), joe-
lho e tornozelo 6% (7). As queixas ocorridas apds os treinos foram:
dores musculares — 38% (48), tendinites — 34% (43), contusdes —
20% (25), entorses — 6% (7). As principais regides acometidas fo-
ram: ombro 15% (19), punho e m&o 5% (6); coxa 4% (5), joelho
36% (46), tornozelo 4% (5). Nao foi analisada nenhuma fratura, lu-
xag&o ou outro problema ortopédico que afastasse o atleta por mais
de 48 horas. Como conclusdes. Quando se acompanha atleta de alto
nivel, éfundamental conhecer por completo amodalidade esportiva,
facilitando assim, a compreensao das |esdes tipicas do esporte e seu
tratamento. Asdiferencas entre as | esdes ocorridas nos treinamentos
e competicdo foram diferentes, principalmente pelo excesso de re-
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peticdes realizadas no treino, e no contato fisico, durante o jogo. Os
membros superiores sdo mais afetados durante 0s jogos, e 0s mem-
bros inferiores, nos treinamentos. Apesar de néo ter sido constatada
nenhuma lesdo cirdrgica neste periodo, sempre estar ciente das le-
sOes antigas de cada atleta, bem como cirurgias anteriores realiza-
das.

MIOCARDIOPATIA ISOLADA NAO COMPACTADA
DIAGNOSTICADA EM UM JOVEM JOGADOR DE FU-
TEBOL

Autor: Marcelo Regazzini

Co-autores: Martin V., Degaki E., Salemi V.M.C., Mady C.,
KissM.A.PD.M.

Apresentador: Marcelo Regazzini

Servico: *LADESP —DE —EEFE — CENESP —USP: Labora-
torio de Desempenho Esportivo do Departamento de Esporte
da Escola de Educacéo Fisica e Esporte da Universidade de
SAo Paulo, Centro de Exceléncia Esportiva; ** CG —INCOR
—FM — USP: Cardiologia Geral do Instituto do Coragéo da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo

A nédo compactagdo isolada do miocardio ventricular € uma cardio-
patia congénita rara resultando em umainterrupcéo na embriogéne-
senormal do endomiocardio (ELSHERSHARI H, OKUTAN YV, CE-
LIKERA., 2001; SHAH CP, NAGI KS, THAKUR RK, BOUGHNER
DR, XIEB., 1998; VICTOR S,NAYAK VM, RAJASINGH R., 1999).
Presume-se ser originaria de uma anormalidade no desenvolvimen-
to da evolucdo miocérdica resultando em um miocéardio de aspecto
esponjoso (HALBERTSMA FJ, VAN'T HEK LG, DANIELS O.,
2001). Durante o desenvolvimento inicial do coragdo, a estrutura
esponjosa primaria persi ste relacionada aum bloquei o dacompacta-
¢&o (NEUDORF UE, HUSSEIN A, TROWITZSCH E, SCHMALTZ
AA, 2001). O coragéo inicialmente se apresenta como uma trama
trabecular onde 0s espagos intertrabecul ares se comunicam com as
cémaras e amedida que evolui, ocorre uma condensac&o, uma com-
pactacdo; reduzindo-as a capilares. Define-se como uma anormali-
dade da morfogénese endomiocardica, formando uma fibra frouxa
entrelagada durante a vida intra-uterina, usualmente diagnosticada
na populagéo pediatrica, em ambos os sexos, podendo haver recor-
rénciafamiliar e geralmente associada a outras malformaces estru-
turais congénitas do coragdo. O fato de ser isolado, é devido a ndo
associagdo com outras patologias, 0 que torna a apresentacdo mais
rara ainda. PEIXOTO, CA.; KUNIYOSHI, R.; VALADAO, W.;
ELIAS, J. 2000. Umjovem, F.D.N., de 15 anos de idade, jogador de
futebol juvenil proveniente de um clube de futebol de Séo Paulo,
Procurou 0Ss NOSSOS Servicos para uma avaliagdo clinico-cardiol 6gi-
ca sugerida por indicac&o do treinador, devido queixas de descon-
forto toréacico, dor precordial, tonturas e pal pitagdes aos grande es-
forcos, sendo comumente solicitado parar para se recuperar durante
o0 treinamento, com evolugdo progressiva desde ha um ano quando
ingressou nesta atividade. HPMA Sem antecedentes durante a gra-
videz, parto normal, amamentacdo até os 6 meses, vacinagdes com-
pletas, doencas deinféncia sem intercorréncias. Aos 3 anos apresen-
tou inicio de asma brénquica de fundo alérgico (SIC), que quando
desencadeada por atividade fisica provocava cianose e sudorese in-
tensa. Aos 6 anos apresentou uma crise convulsiva pés traumatica
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craniencefdlicaisolada e tratada convenientemente. Iniciou ativida-
des esportivas especificas aos 10 anos em natagdo e posteriormente
em artes marciais, onde se destacou, chegando a faixa-preta e con-
quistando vérios titulos. Ha um ano foi admitido no futebol, como
atacante. Com o inicio dos treinamentos, em fase de maior intensi-
dade das cargas de trabal ho, observou que aos grandes esforgos apre-
sentava dor no peito difusa de pegquena intensidade, pal pitagdes ar-
ritmicas, dispnéia e as vezes tonturas e tosse seca; negando chiado
no peito, nauseas ou vOmitos, sincopes, escotomas visuais ou outros
concomitantes; que melhorava em 3 a4 minutos de recuperacdo ati-
va, voltando atreinar. Evoluiu com agravamento dos sinais e sinto-
mas descritos, ocorréncias mais freglientes e necessitando de maior
tempo de recuperacéo sendo necessdrio solicitar ao treinador a sua
substituicdo.

AF: Pais, avos e irmao sem antecedentes, Tio paterno com historia
de morte stbita. Alguns parentes proximos com paradeiro desco-
nhecido ha mais de 5 anos. Exames paternos e fraterno, até o mo-
mento; sdo normais. Aguardamos resultados dos genomas. Ao exa-
me clinico apresentou facies normal, bom estado geral, PASMMSS
=120/80mmHg, PASMMI1 180/110mmHg, FC = 56bpm, T = 36,7 ?
C, FR = 16ipm.

CONTROLE DE EXAMESLABORATORIAISVERIFI-
CADO EM QUATRO CATEGORIAS DE JOGADORES
DE FUTEBOL EM PRE-TEMPORADA

Autor: Alberto Azevedo Alves Teixeira

Co-autores: TeixeiraA.A.A., Pedrinelli A., Angeli F.J., Facci
E.S., Galotti R., FavanoA., Gondo M.M.., SilvaPR.S,, Greve
JM.D’A., Amatuzzi M.M.

Apresentador: Alberto Azevedo Alves Teixeira

Servico: Laboratério de Estudos do Movimento do Instituto
de Ortopedia e Traumatologia (10T) do HCFMUSP

Introducgéo: A prética competitiva no esporte de alto rendimento
requisita dos atl etas condi ¢c6es de salide compativeis pararesponder
as frequentes e intensas solicitagdes funcionais. Objetivo: Verificar
antesdeiniciar o periodo competitivo anormalidade ou alteragdo de
marcadores |aboratoriais por meio de parametros bioquimicos. M a-
terial e métodos: Foram submetidos a exames laboratoriais 98 jo-
gadores de futebol de quatro categorias de um clube da 12 divisdo da
cidade de Séo Paulo: infantil (26), juvenil (25), juniores (15) e pro-

fissional (32).
Resultados:
ALTERA(;CES INFANTIL JUVENIL JUNIORES PROFISSIONAL TODASAS
N=26 N=25 N=15 N=32 CATEGORIAS
(%) (%) (%) (%) N=98
1)
| HIPOGLICEMIA 42 76 80 2 63
VERMINOSE 30 - 67 9 43
URINA 35 24 47 6 27
ANEMIA 4 8 7 9 7
ACIDO URICO - 4 - 6 3
HIPOPOTASSEMIA 3 1

Conclusdo: Os resultados demonstraram que a verificacéo de exa-
mes laboratoriais em jogadores de futebol, independentemente da
categoria, deve ser uma préticarotineira, pois além do aspecto pre-
ventivo sobre aintegridade fisicado atleta, alteracBes poderéo
interferir no desempenho atlético durante treinamentos e competi-
cOes.
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PERFIL ISOCINETICO DOSMUSCUL OSFLEXORES
E EXTENSORESE DE JOELHOSEM JOGADORESDE
FUTEBOL NA FASE PRE-TEMPORADA

Autor: JiliaMaria D’ Andrea Greve

Co-autores: GreveJM.D’A., SilvaPR.S., Pedrin€lli A., Gon-
do M.M.,, Favano A., TeixeiraA.A.A., Facci E.S., Galotti R.,
Angelini FJ., Amatuzzi M.M.

Apresentador: Marcelo Masso Gondo

Servico: Laboratério de Estudos do Movimento do Instituto
de Ortopedia e Traumatologia (I0T) do HCFMUSP

Introdugdo: A dinamometria isocinética computadorizada é uma
técnicade avaliagao funcional muscular com crescente utilizagéo no
esporte. A valorizag&o tem sido reconhecida pela objetividade e efi-
ciénciado método em verificar desequilibrio musculo-articular, em
orientar condutas preventivas e na reabilitagdo de grupos muscula-
res lesionados. Objetivo: Verificar o desempenho isocinético dos
muscul os flexores e extensores das articulagfes de joel hos nas per-
nas dominante e ndo dominante em jogadores de futebol antes de
iniciar atemporada futebolistica. M aterial e métodos. Foram ava-
liados 22 futebolistas com idades entre 18 e 33 anos. Todos foram
submetidos a teste i socinético em vel ocidades angulares de 60°-S' e
300°-S* no dinamémetro (model o 6000, Cybex, EUA). Resultados:
Pico de torque dos flexores das pernas dominante e ndo dominante a
60°St: 155 + 17Nm e 150 + 19Nm e dos extensores foi 255,5 +
37,5Nme278,5 + 54,0Nm. A relagéo percentual flex&o/extensdo em
ambas as pernas foi de 59 + 9,5% e 55 + 9%, respectivamente. O
pico de torque dos flexores a 300°-S* foi de 105 + 17Nm e 106 +
13Nm e os extensores foi de 144 + 26Nm e 152 + 34Nm. A relagdo
percentual flexdo/extensdo em ambas as pernasfoi de 75+ 17%e 73
+ 16%, respectivamente. Apesar dos val ores médios quando compa-
rados néo apresentarem diferenca estatistica (ANOVA) significante,
guando agrupamos todos os jogadores com desequilibrio a60°St e
a300>Stfoi verificado que 50% e 68% respectivamente apresenta-
vam quociente abaixo do valor de referéncia para normalidade, ao
contrério, os muscul os extensores em ambas as pernas apresentaram
somente 9%. Conclusdo: A grande maioria dos futebolistas mos-
trou enfraquecimento sobretudo dos musculos flexores necessitan-
do exercicios especificos de fortalecimento. As vel ocidades angula-
res lenta e rapida foram marcadores eficientes para a avaliagao
objetiva e segura dos muscul os flexores e extensores da articulagéo
de joelhos em jogadores de futebol .

INFLUENCIA DA ATIVIDADE FiSICA NA FLEXIBI-
LIDADE E AGILIDADE DE IDOSOS ATIVOS E ASI-
LADOS

Autor: AdrianaB. Truccolo

Co-autores: GoncalvesA K., Barahona R.A., Argenta R.
Apresentador: Adriana Truccolo

Servico: Universidade Luterana do Brasil

Introducgdo: Tem sido observada diminui¢ao tanto na flexibilidade
(de 20% a 30% quando atingem aidade de 70 anos) quanto na agili-
dade de idosos, comprometendo, com isso, aindependénciafuncio-
nal dos mesmos. A reducdo em tais varidveis tem sido atribuida a
doengas crénicas como a osteoartrite e ao sedentarismo. M aterial/
casuistica e métodos, ou caso clinico: Objetivo: O objetivo desta
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investigacéo foi comparar aflexibilidade e agilidade deidosos asila-
dos com idosos ativos afim de observar ainfluénciaexercidapor um
programa de atividade fisica nessas capacidades motoras. L ocal de
coleta: Osdadosforam coletados em um asilo e em centro de convi-
véncia na cidade de Canoas, estado do Rio Grande do Sul. Amos-
tra: A amostrafoi composta por 42 individuos nafaixa etéaria de 61
a83 anos deidade, sendo 21 residentes em um asilo e 21 pertencen-
tesaum grupo de convivénciaonde relinem-se duas vezes por sema-
na. Dos 21 idosos asilados, 9 eram do sexo feminino e 12 do sexo
masculino; e dos 21 idosos ativos, 17 eram do sexo feminino e 4 do
sexo masculino. Instrumento utilizado: Os instrumentos utiliza-
dos para acessar flexibilidade e agilidade foram os propostos por
Rikli e Jones no livro Senior Fitness Test Manual, Human Kinetics,
2001. Resultados/conclusdo: Osdados demonstraram que 100% dos
idosos asilados apresentaram resultados para o teste de agilidade
inferiores para sexo e faixa etéaria; enquanto que 95% dos idosos
ativos apresentaram resultados para o teste de agilidade superiores
ao normal parasexo efaixaetéria. Foram observadas diferencas sig-
nificativas na agilidade entre os dois grupos, a um nivel de signifi-
canciade 5%. Com relagao aflexibilidade foram observadas simila-
ridades nos resultados dos dois grupos. Somente 24% e 38% dos
idosos, ativos e asilados, respectivamente apresentaram flexibilida-
de acima do normal para sexo e faixa etaria. O restante da amostra
apresentou resultado paraflexibilidade inferior ao normal parasexo
eidade. N&o foram observadas diferencas significativas entre os gru-
posaum nivel de significanciade 5%. Discussio e conclusio: Pode-
se observar influéncia de um programa regular de atividade fisica
com relagdo a agilidade dos idosos, porém o mesmo nao pode ser
afirmado com relagdo a flexibilidade. Acreditamos que exercicios
mais especificos devam ser introduzidos ao programa a fim de apri-
morar aflexibilidade desses idosos.

NiVEL DE CONSCIENCIA EM RELACAO A PREVEN-
GAO DE CANCER DE PELE EM PRATICANTES DE
ATIVIDADE FiSICA “OUT DOOR”

Autor: Marcelo Baboghluian

Co-autor: Contreras M.L.

Apresentador: Marcelo Baboghluian

Servico: Projeto Marazul — Centro de Medicina Esportiva

A incidéncia de cancer de pele tem sido discutida em diversos ni-
vels, arelagdo entre exposi¢do solar e 0 aparecimento deste tipo de
alteracdo estrutural jaestabem relacionada. A proposta deste traba-
lho foi verificar o nivel de consciéncia de praticantes de esportes ao
ar livre, também chamados de “out door “, em relagdo a prevengéo
do cancer de pele, evidenciando-se aimportancia da orientacéo cli-
nica em individuos deste grupo, além de uma avaliagéo clinica pe-
riédica especifica para esta doenga. Para tanto foram entrevistadas
724 pessoas praticantes de atividades fisicas napraiado litoral pau-
lista, entre 10 dejaneiro de 2002 e 10 de fevereiro de 2002, os entre-
vistados foram escolhidos por estarem realizando algum tipo de ati-
vidade esportivano ambiente praia, ndo levando-se em consideragdo
idade ou sexo. Os resultados s8o mostrados abaixo:

N&o me protejo do sol: 13,26% (96 entrevistados)

N&o uso protetor, mas uso boné e camiseta: 2,35% (17 entrevista-
dos)
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S6 passo protetor uma vez, quando chego a praia: 41,16% (298 en-
trevistados)

Passo protetor mais de duas vezes durante a pratica: 37,98% (275
entrevistados)

Uso protetor diariamente, mesmo ndo indo a praia:5,25% (38 entre-
vistados)

Ao analisarmos a pesquisa observamos que 13, 26% dos entrevista-
dos simplesmente ndo usanenhum tipo de fotoprotecéo, e que 41,16%
o faz somente uma vez durante o periodo que fica exposta aos raios
solares; concluimos que é védlidaainclusdo de avaliacdo dermatol 6-
gica no exame clinico periddico desta populagdo e que campanhas
mais esclarecedoras devem ser dirigidas ao grupo de praticantes de
atividades fisicas ao ar livre.

INFLUENCIA DASALTERACOESANTROPOMETRI-
CAS SOBRE O DESEMPENHO MOTOR DE HOMENS
E MULHERES

Autor: Fabio L. Orsatti

Co-autores: Silva C.C., Daiuto H.P, Cardoso M.A., Simo-
netti L.A., MaestaN., PereiraA.F., Moreli M.Y.G., Burini R.C.

Apresentador: Fabio L. Orsatti
Servico: UNESP — Botucatu

Introducéo: A capacidade de realizar tarefas motoras € influencia-
da por diversos fatores dentre os quais os antropométricos. M ate-
rial/casuistica e métodos, ou caso clinico: Com o objetivo de in-
vestigar ainfluénciade alteraces antropométricas sobre as variagdes
de desempenho motor, usualmente associados ao envelhecimento,
foram estudados 64 homens (54 = ?9,3 anos) e 120 mulheres (54,9 ?
9,3 anos), voluntarios participantes de projeto de extensao universi-
tariaenvolvendo condicionamento aer6bio e aconselhamento alimen-
tar. A amostra era constituida, em média, de pré-obesos/obesos com
IMC = 28,4 ? 3,3kg/m2 para homens (M) e 28,4 ? 4,5kg/m2 para
mulheres (F), associadamente a hiperadiposidade corpdrea (bioim-
pedéncia) de 27,8 ?4,7% e 34,1 ? 7,8% respectivamente paraM e F
e adiposidade abdominal (RCQ = relagdo cintura/quadril) de 0,98 ?
0,1 (M) e0,87 ?0,1 (F). Os testes fisicos foram efetuados em um
Unico dia na seqiéncia: flexibilidade (FLEX = sentar e alcancar),
equilibrio (30 segundos em pé com uma tinica perna), forcade mem-
bros superiores dos lados direito e esquerdo (FMSD e FM SE) (dina-
mdmetro), inferiores (FMI = sentar e levantar da cadeira) e VO2
maximo (teste de milha). Para andlise estatistica utilizou-se o coefi-
ciente de correlagdo linear de Pearson. Resultados/conclusdo: Em
ambos os sexos foram observadas correlagdes positivas (p < 0,05)
do peso e da estaturacom aFM S e negativas (p < 0,05) do IMC eda
% de gorduracom o equilibrio eVO2Max. A RCQ correl acionou-se
negativamente com o0 VO2Max. Nas mulheres, o excesso de peso e
das adi posidades corpérea e abdominal influenciaram negativamen-
teo equilibrio (IMC r =-0,19, RCQ r =-0,20, % GORD r =-0,19),
flexibilidade (pesor =-0,28, IMCr =-0,27, RCQr =-0,25, % GORD
r=-0,29), FMI (RCQr =-0,20) eVO2Max. (pesor =-0,40, IMCr =
-0,53, % GORD r = -0,53, RCQ r = -0,48). Assim, exceto FM S que
sofreu influencia positiva do peso todos os demais indices motores
sofreram influencia negativa dos excessos de peso e de adiposidade,
particularmente as mulheres. CNPg-Al
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HERNIA MUSCULAR CAUSANDO FASCICULAGOES
EM UM ATLETA: RELATO DE CASO

Autor: André Pedrinelli

Co-autores: Saito M., Amatuzzi M.M., Camargo A.J.S.
Apresentador: André Pedrinelli

Servico: |OT —HC-FMUSP

Introducéo: A hérniamuscular na perna é a protrusdo de uma parte
da sua muscul atura através de um defeito focal dafasciaque areco-
bre. Tal les&o € maiscomum no muasculo tibial anterior, mas também
pode envolver os miscul os extensor longo dos dedos, fibular longo,
fibular curto e gastrocnémio. Sualocalizagdo mais comum é no ter-
¢o médio e distal da perna, no compartimento anterior. Ocorre em
atletas, militares e profissionais que exigem muita forca nas suas
pernas com movimentos repetitivos. As hérnias musculares costu-
mam ser tratadas de maneira conservadora. Quando ocorre falhano
tratamento clinico, indica-se o tratamento cirargico. Material/ca-
suistica e métodos, ou caso clinico: Nesterelato, apresentamos um
atleta corredor, com queixa de dores nas pernas ao término das ses-
sOes de treinamento e fasciculagOes nas pernas a noite. Ao exame
fisico, notou-se abaulamento bilateral nas pernas. A investigacéo
descartou lesdes tumorais através de uma hidépsia. Os exames bio-
guimicos ndo mostraram nenhum sinal de miélise ou disturbio hi-
dro-€eletrolitico. Os exames de ultra-som e ressonancia magnética
mostraram hérnias musculares bilaterais Nas pernas. A eletromio-
grafiadinamicademonstrou distarbios nacondugdo somente no ven-
tre muscular herniado. Devido a falha do tratamento conservador e
ao quadro clinico concomitante de sindrome compartimental croni-
ca, 0 paciente foi submetido a fasciotomiabilateral das pernas.

VARIACAO DE PARAMETROS DE IMPEDANCIA
COM O NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA EM JOVENS
Autor: Adilson A Dias

Co-autores: Monreal M.A., Formiga F.B., Ggjardo J.R.C,,
Varga J., Monte O.

Apresentador: Maira Monreal

Servico: Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
SAo Paulo

Introducéo: Ha um interesse crescente no estudo das variages dos
parametros de impedéncia humana e sua variagéo fisiolégica. Uma
area de grande interesse é o estudo da fisiologia do esporte. O obje-
tivo deste estudo € a variagdo dos parametros de impedanciaem jo-
vens saudaveis e sua correlagdo com o nivel de atividade fisica.
M aterial/casuistica e métodos, ou caso clinico: Foram estudados
287 jovens (196 sexo masculino-m- e 91 sexo feminino-f) de 17 a25
anos, distribuidos por nivel de atividade fisica: Nivel I: Sedentérios:
64 jovens (30 m e 34 f), Nivel I1: atletas ocasionais (1 a 2 vezes por
semana): 118 jovens (76 m, 42 f), Nivel I11: atividade fisica maior
que 3 vezes por semana ou mais: 48 jovens (33 m, 15f) e Nivel IV:
cadetes daAcademiadaForcaAérea, com treinamento fisico diario:
60 cadetes do sexo masculino. M éodo: O estudo consistiu nadeter-
minag&o do peso e altura dos jovens e medida de resisténcia e rea-
téncia capacitiva de corpo total, e calculo do &ngulo de fase. Resul-
tados/conclusdo: Apresentados em média (desvio padréo). Peso:
Nivel I: m: 69,5 (9,4) kg, f: 57,5 (10,9) kg, Nivel 11: m: 74,5 (1,1) kg,
f: 58,5 (9,0) kg, Nivel I11: m: 73,0 (8,8), f: 58,3: (8,8) kg. Nivel IV:
67,0 (8,1) kg. Resisténcia (em Ohms): Nivel I: m: 520,9 (68,7), f:
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640,3 (65,5), Nivel Il: m: 492,5 (77,1), f: 595,3 (71,4), Nivel I11: m:
465,8 (48,6), f: 586,3 (83,9) e Nivel IV: 447,5 (49,5) Reatancia Ca-
pacitiva(em Ohms): Nivel I: m: 61,2 (8,1), f: 65,2 (7,4), Nivel I1: m:
60,5 (6,7), f: 65,7 (8,3), Nivel 11I: m: 62,1 (7,5), f: 64,9 (6,0), Nivel
IV: 61,5 (10,1) Angulo defase (em Graus): Nivel I: m: 6,73 (0,72), f:
5,83 (0,54), Nivel Il: m: 7,07 (072), f: 6,33 (0,70), Nivel I11: m: 7,60
(0,76), f: 6,43 (0,96), Nivel 1V: 7,82 (0,92). Conclusdes: 1) A resis-
téncia foi maior nas mulheres em todos 0s grupos, provavel mente
por maior quantidade de gordura. 2) A resisténcia diminuiu com au-
mento do nivel de atividade fisica, provavelmente por diminuigdo da
quantidade de gordura corporal. 3) N&o houve diferenca estatistica-
mente significativa na reatancia capacitiva comparando os grupos e
0s sexos. 4) O angulo de fase foi maior nos homens que nas mulhe-
res. 5) O angulo de fase aumentou progressivamente com o aumento
do nivel de atividade fisica 6) O método de impedancia pode ser
utilizado para acompanhar a evolugdo de atletas em programas de
treinamento fisico.

APLICACAO DE PROGRAMAS DE QUALIDADE DE
VIDA E DE SAUDE SOCIAL, JUNTO A ALUNOS DA
REDE DE ENSINO PUBLICO DE RIBEIRAO PRETO
“ESCOLATIVIDADE”

Autor: Antonio Mauro de Souza Sebastido

Apresentador: Antonio Mauro de Souza Sebasti&o

Os problemas que af etam a salide em nossa cidade (material, econo-
mico, pessoal, educacional, cultural ou cientifico) e, nesse sentido,
nossa propostavisa possibilitar, mediante métodos cientificos e apli-
caveis arealidade social, atodos, através do equilibrio de sua salide
fisica e mental, obter ganhos de produtividade, longevidade e de
qualidade, em todos os aspectos e atividades davida. Grupos de in-
teresses criancas, adolescentes, jovens e portadores de deficiéncia.
A aplicacdo do Programa executado junto a estabelecimentos de
ensino. As SituagBes-Problemas: as Situagdes-Problemasidentifica-
das no ambiente escol ar afetam todos os que neleinteragem e, viade
conseqiiéncia, o proprio ambiente em si, causando prejuizos de or-
dem social, material, econdmica, psiquica, fisica, aos alunos, pro-
fessores, direcdo, funcionarios, quanto & comunidade naqual sein-
sere Métodos. A implantagdo do PROGRAMA RIBEIRAO
CRIANCA ESCOLATIVIDADE visaidentificar as Situagdes-Pro-
blemas, para as quais prop8e solugdes fundadas em técnicas diver-
sas, assim como atividades, fisicas, terapéuticas, ergondmicas, nu-
tricionais, psicoldgicas, culturais entre outros, cujo objetivo é a
solucéo dos problemas identificados e a prevencg&o de sua ocorrén-
cia. Resultados do Programa: reducéo de faltas, afastamentos médi-
cos, licengas, diminuig&o, controle e prevencdo da evasdo escolar,
da violéncia e do envolvimento de menores com a criminalidade;
melhoria das condig¢des pessoais e grupais dos envolvidos psiquica-
mente; emociona mente, intel ectualmente e fisicamente, com refle-
X0s positivos nos diversos niveis de relacionamento; aluno-aluno,
aluno-professor, aluno-professor-direcéo, aluno-professor-direcéo-
funcionario, aluno-professor-direcéo-funcionario-familia. Conclu-
sdo: O Programa possibilita ao aluno melhoriadas condi¢Bes gerais
de salide, mudancas de hébitos, a adogdo e incorporagdo definitiva,
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em suavida, de habitos saudaveis, que lhe trardo beneficiosimedia-
tos e para o futuro, oferecendo-lhe os meios que poder&o fazer dele
pessoa saudavel, produtiva e (til a sociedade. As atividades extra-
curriculares, se desenvolverdo entre préticas e tedricas orientativas.
Unitermos: 1. Salde e Qualidade deVida; 2. Alunos da Rede Muni-
cipal de Ensino; 3. Atividades Fisicas, Ergondmicas dentre outras.

SUTURA DO MENISCO COM IMPLANTES ABSOR-
VIVEIS

Autor: Arnaldo José Hernandez

Co-autores. LarayaM.H., Koyama C., Martinelli F°e M.
Apresentador: Marcos Henrique Laraya

Servico: Sirio Libanés, Beneficéncia Portuguesa e Hospital
Jaragua

Introducdo: Apesar de em 1936 King ter demonstrado que a menis-
cectomia em cées causava ateracBes degenerativas no joelho, du-
rante muitos anos a meniscectomiafoi defendida por diversos auto-
res como Smillie, Dandy e Jackson. A sutura meniscal foi sugerida
no século IXX por Thomas Annandale, e foi revivida apenas na dé-
cada de 80, com base nos estudos de Arnoczky e col. a respeito do
suprimento sanguineo dos meniscos e da sua possibilidade de cica-
trizag8o na zona periférica. Hoje é consenso que os meniscos devam
ser preservados sempre que possivel, devido as alteracGes degenera-
tivas acarretadas pela meniscectomia. Objetivo: Avaliar os resulta-
dos clinicos da sutura meniscal feita com implantes absorviveis.
Material e métodos: S&o avaliados clinicamente 19 pacientes (19
joelhos— 15 meniscos mediais e 5 laterais) submetidos a sutura me-
niscal com a utilizag&o de 2 tipos de implantes absorviveis (4cido
polilético), “arrow®” e“clear-fix®”. O estudo consta 15 pacientes do
sexo masculino e 4 feminino. A idade média foi de 26,8 anos com
minimade 16 e maximade 44. O tempo de seguimento variou entre
9 e 26 meses com médiade 18. A técnica operatdria constituiu-se da
sutura de um ou ambos os meniscos (1 caso) via artroscopica com
“arrow” em 15 pacientes e “clear fix” em 4. Dos 19 individuos, 6
foram submetidos & sutura meniscal isolada, 11 associada a recons-
trugdo do LCA e2 areconstrugdo do L CA com osteotomiavalgizan-
te da tibia no mesmo ato cirtrgico. Os resultados foram avaliados
clinicamente de acordo com o exame fisico incluindo-se os testes
ligamentares e as manobras de Appley e Mc Murray. A avaliagéo
funcional pré e pés-operatériado joelho foi realizada pelaescalade
Lysholm modificada. Resultados e conclusdes: Todos os pacientes
tiveram suas manobras meniscais negativadas no pos-operatério. A
pontuagdo média pré-operatoria (Lysholm) foi de 39,8, subindo no
pos-operatoério para 91,5. Em duas ocasifes, apos periodo assinto-
mético, houve necessidade de nova artroscopia para realizacéo de
meniscectomia parcial por bloqueio articular, sendo essas em casos
de sutura em |es&o isolada sem mecanismo rotacional (flexéo forgca-
da). Apesar dadificuldade de avaliag&o dos resultados, jAque amaio-
ria das suturas sdo realizadas em associagdo com outros procedi-
mentos, 0s autores concluem que a suturacom implantes absorviveis
tem se mostrado eficientes até 0 momento e tecnicamente maissim-
ples que a sutura convencional.
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