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RESUMO

O autor, salientando a necessidade de o ortopedis-
ta ter conhecimento dos conceitos basicos da Medicina
Esportiva, faz um apanhado do campo de acdo desta es-
pecialidade. Divide a Medicina Esportiva em trés gran-
des éreas. preventiva, terapéutica e educativa. Dentro
da area preventiva, subdivide em trés setores. selecdo
do atleta, controle da evolucdo do atleta e analise do
movimento. Na area da terapéutica, subdivide em: tera-
pia clinica e traumatologia esportiva. Finalmente, salien-
ta que a area educativa deve abranger trés campos. o
campo da medicina, a populacédo desportiva e a popula-
¢do em geral.

SUMMARY

Sportive medicine: basic principles to the orthopaedist

The author points out that the orthopaedic surgeon
must known the principles of sportive medicine. He
gruped sportive medicine in three categories. preventive,
therapeutic and educative. Within the preventive there
are three points: selection of the athlete, his perfor-
mance, and movement analyses. Concerning the thera-
peutic, there are two points: clinic therapy and sportive
traumatology. At the end he emphasizes that the educati-
ve area should have three fields: the medicine field, the
sportive population and the general population.

INTRODUCAO

Em func&o do grande desenvolvimento observado
aqui no Brasil nos Ultimos anos na érea da atividade fisi-
ca, com conseqliente aumento considerédvel do nimero
de pessoas que passaram a praticar esporte, e o natural
acréscimo daincidéncia de lesdes no aparelho locomotor
levando a necessidade da procura do ortopedista para
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restaurar a funcéo do segmento comprometido, acabou
sendo gerada a obrigatoriedade destes ortopedistas busca-
rem conhecimento dentro da érea desportiva.

Com ainteligente reformulagdo feita na Revista Bra-
sileira de Ortopedia, érgéo oficial da SBOT, abrindo
anualmente um espago a ser obrigatoriamente preenchi-
do pelo Comité de Traumatologia Esportiva da SBOT,
temos novamente a oportunidade, neste segundo ano,
de apresentar informagdes dentro deste campo.

Acumulando atualmente os cargos de Presidente
da Comisséo de Ensino e Treinamento da SBOT e da
Vice-Presidéncia do Comité de Traumatologia Esporti-
va da SBOT e ainda com a Presidéncia da Sociedade
Brasileira de Medicina do Esporte, somos continuamen-
te procurados por colegas ortopedistas dos mais diversos
niveis, desde chefes de servigos até residentes de 1° ano,
questionando sobre a possibilidade de obter maiores co-
nhecimentos da especialidade.

Cremos realmente que, nos dias atuais, todo ortope-
dista, para completar-se, devera estar atualizado na érea
de MEDICINA ESPORTIVA.

Assim sendo, julgamos oportuno apresentar aqui
algumas informagdes sobre 0s principais itens que carac-
terizam o contelido basico da MEDICINA ESPORTIVA.

A MEDICINA ESPORTIVA deve ser conceituada como
aresponsavel pela utilizacdo da ciéncia médica no contro-
le do organismo submetido a esforgos fisicos e psiquicos.
E dentro das especialidades uma das que tem tido maior
desenvolvimento nos Ultimos anos.

Ao lado dos avangos da biologia celular e conseqiien-
te descoberta da génese de grande parte dos processos
patol 6gicos corporeos, teremos, com o aperfeicoamento
do conhecimento dos beneficios que a atividade fisica
pode proporcionar, uma importante agdo conjunta com
as demais formas terapéuticas e de manutengdo do per-
feito estado de saide do ser humano.

Sabemos que com a fecundagéo artificial e as possi-
bilidades cada vez maiores de manipulagdo do DNA celu-
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lar, existirdo seres cada vez mais capazes, 0s quais exigi-
réo uma medicina de eficacia méxima, a“MEDICINA ES-
PORTIVA do futuro”.

MEDICINA ESPORTIVA — SEU CAMPO DE AGAO

A MEDICINA ESPORTIVA pode ser dividida basicamen-

te em trés grandes éreas: preventiva, terapéutica e edu-
cativa.

| — Preventiva

A MEDICINA ESPORTIVA pode ser considerada basica-
mente como medicina preventiva; infelizmente, porém,
aqui no Brasil, a medicina preventiva perde sempre pa-
ra a area terapéutica, o que ocorre também com a préti-
ca esportiva.

Na &rea preventiva, na qual a atividade fisica pro-
move uma melhor condi¢do de salide, evitando a instala
¢ao de processos patol dgicos, podemos agir basicamen-
te em dois campos: atividade fisica e esporte competi-
tivo.

1. ATIVIDADE FisicaA

E provavelmente o setor mais importante da mebi-
cina EsporTIiVA. E com ele que podemos incutir na po-
pulacdo brasileira a necessidade imperiosa e essencial
da ,prética da atividade fisica para o ser humano.

A atividade fisica deve ser programada para cada
individuo e para cada grupo etério, os quais podem ser
divididos em quatro periodos: crianga, adolescente, adul-
to eidoso.

A crianca é aquela que maiores beneficios vai adqui-
rir com a atividade fisica, ndo s6 em seu primeiro ano
de vida, quando sai da posi¢do de declbito horizontal e
atinge a posi¢do ortostatica, como também na comple-
mentacdo do seu desenvolvimento neuropsiquicomotor
(a0 redor dos seis anos de idade), e dai até os 12 anos,
quando j& deve apresentar uma constitui¢cdo fisica carac-
teristica sobre a qual se instalardo os fatores finais do
seu padrdo fisico.

E nessa fase que o pediatra com especializagio em
MEDICINA ESPORTIVA tem condi¢des de analisar a crian-
¢a e estabelecer seu programa de atividade fisica, quer
formativa quer mesmo preventiva sobre fatores pré-pato-
[6gicos caracterizados em sua andlise inicial.

Na fase do adolescente, 0 médico tem a responsabi-
lidade de manter a atividade fisica como essencial, aju-
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dando principalmente no estabelecimento final do pa-
dréo fisico do individuo.

E porém nafase adulta que o médico esportivo tem
maiores dificuldades, quando, através de sua atuacéo,
tem que convencer as pessoas e programé-las para a pr&
tica do exercicio fisico fregliente, proporciona e conti-
nuo, como forma absolutamente necessaria para a manu-
tencéo de seu padréo de salide.

Finalmente, e no idoso que o geriatra especializado
em MEDICINA ESPORTIVA tem a oportunidade de, progra-
mando uma atividade fisica balanceada, possibilitar a
manutencdo de misculos fortes e 0ssos sem osteoporo-
se, ao lado de um corago eficiente e organismo apto e,
conseqlientemente, prolongar a0 maximo o grau de liber-
dade e a vida com saiide disposi¢ao do idoso até seus
Ultimos aiés de existéncia.

2. ESPORTE COMPETIVO

Em relacdo a préatica de esporte competitivo, em
que a performance maxima é o objetivo constante e fi-
nal, devemos consideré-la uma atividade de alto risco.
Para a obtenc&o do “ 4pice esportivo”, o atleta e subme-
tido a esforcos fisicos e psiquicos muito préximos de seu
limite fisiolégico, por vezes entrando dentro da faixa
de atividade ‘‘potencialmente patolégica’.

Em func&o da grande dificuldade em estabel ecer-
mos estes limites a cada momento da carreira do atleta,
necessitamos submeté-lo a uma série de principios que,
se obedecidos, o levardo a um limite muito préximo do
seu méximo fisioldgico, sem termos o perigo de adentrar-
mos na faixa patolégica.

Temos que salientar que estas faixas podem, em de-
terminados atletas e em determinada fase de seu treina
mento, apresentar oscilagBes de tal modo imprevisivels,
levando a desestabilizagdo temporaria dos estudos de
suas curvas de treinamento e desenvolvimento, situacdo
gue podera decretar 0 insucesso definitivo para a obten-
¢do do padréio méaximo e consequiente frustracéo final .

N&o era rara a ocorréncia de atletas, com técnica
perfeita, 6timo condicionamento fisico, psiquismo equili-
brado, com alimentacdo perfeita e com a distribuicdo
de carga horéria diéria proporcional, deixando inclusi-
ve cerca de oito horas para 0 sono, que apresentavam
subitamente um decréscimo em sua producéo dificil de
ser detectado e corrigido.

Foi com o crescente progresso alcancado na area
da imunologia, e sua aplicagdo na MEDICINA ESPORTIVA
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va, que pudemos detectar muitos destes fatores transito-
rios e ndo sb corrigi-los, como também evita-los.

Assim sendo, para conseguirmos coordenar todas
estas variaveis, a MEDICINA ESPORTIVA conseguiu desen-
volver, em especial na rea preventiva, trés grandes divi-
sOes de estudo, a saber: selecdo do atleta, controle da
evolucdo do atleta e anadlise do movimento esportivo.

2.1. Slecdo do atleta

Um dos fatores de maior importancia para ‘‘gerar-
mos’ um grande atleta é a perfeita selecdo de seu “es
porte ideal”.

Da mesma maneira que para exercermos as diferen-
tes atividades humanas necessitamos de certas qualida-
des especificas para atingirmos o sucesso, é no esporte
que essas necessidades se mostram indispensaveis. E as-
sim que em uma avaliacdo inicial, além de detectarmos
processos pré-patoldgicos que iriam agravar-se com a
prética do esporte competitivo, poderiamos também esta-
belecer requisitos minimos para esta pratica em cada
modalidade esportiva e assim evitarmos ndo s que o0s
estados pré-patoldgicos, ou mesmo patolégicos ad ini-
tium, pudessem levar a ocorréncias lamentaveis, como
também encaminharmos ao esporte competitivo os real-
mente aptos a exercé-los.

Estariamos assim em condic¢es de estabelecer pro-
gramas de atividades fisicas proporcionais a cada um
destes individuos, desde as mais leves e terapéuticas, nos
estados patol 6gicos e pré-patol 6gicos, até as mais inten-
sas, como 0 esporte competitivo de alto nivel.

Apobs selecionarmos o *‘atleta’, deveremos determi-
nar seu ‘‘esporte ideal”. Algumas caracteristicas sdo jul-
gadas fundamentais nesta primeira avaliagdo, tais como:
cardiocirculatérias, transmissdo neuromuscular, distri-
buicdo de fibras musculares, imunoldgicas, neuropsiqui-
cas, biométricas, genéticas (“aptiddo nata’).

Do ponto de vista CARDIOCIRCULATORIO , poderia-
mos, de maneira didética, dividir os atletas em trés gran-
des grupos: bradicardico (com freqgliéncias cardiacas ba-
sais abaixo de 50 batim/min), taquicéardico (com freqiién-
cias acima de 60 batim/min) e normocardico (entre esses
dois limites). Evidentemente, em funcéo dos atos valo-
res de trabalho externo alcancados no esporte competiti-
VO, 0 ideal seria que sO tivéssemos ‘‘bradicardicos’; no
entanto, existem esportes em que esta caracteristica ndo
tem tanta importancia. Assim, a bradicardia ndo é fun-
damental nos esportes de curta duragcdo (no atletismo:
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corridas de velocidade, arremessos e saltos), lutas em ge-
ra (halterofilismo, esgrima, por exemplo), mas é a prin-
cipa necessidade nos esportes de longa duragdo (no atle-
tismo: maratona, marcha atlética, 10.000m, 5.000m,
3.000m steeple chase, 1.500m), esportes com bola (volei-
bol, handebol, bola ao cesto, futebol), natacdo (longas
distancias), remo, ciclismo, triatlon, etc.

Quanto a TRANSMISSAO NEUROMUSCULAR, caracte-
rizada didaticamente como * ‘reflexo”, é qualidade funda-
mental nos esportes ditos de ‘‘ velocidade”, em que ane-
cessidade de imediata contracdo muscular em resposta
a qualquer estimulo momentaneo promove o pronto re-
sultado. O reflexo é qualidade basica nas provas de velo-
cidade do atletismo (100, 200 e 400m rasos) e nos espor-
tes com bola (voleibol, baisebol, handebol, futebol, bo-
la ao cesto, ténis, rugby, etc.), além de outros como es-
grima, ténis de mesa, etc.

O estudo das caracteristicas de DISTRIBUICAO DE FI-
BRAS MUSCULARES OCuUpa, atualmente, um lugar de desta-
gue na determinacéo do esporte ideal. Uma bidpsia mus-
cular mostra facilmente a distribuicdo de basicamente
dois tipos de fibras musculares: tipo I, fibras de contra-
¢ao lenta, de caracteristicas aerdhicas, proprias para es-
portes de longa duracdo, e fibras tipo Il (na realidade
I1A, 1IB e IIC), de contracdo rapida, com fadiga preco-
ce e predominantemente anaerébicas, proprias para os
esportes de velocidade. Existem ainda esportes que exi-
gem os dois tipos de fibras em percentagem proporcio-
nal a cada musculo de seu corpo. Assim, o voleibol é
um esporte de caracteristicas anaerébicas, pela grande
velocidade de contragdo das fibras musculares, mas com
necessidades aerdbicas pela longa duracédo de suas parti-
das, principamente quando ultrapassam os trés setsini-
cias.

O estudo das caracteristicas imunoLocicas do atle-
ta teve grande impulso na Ultima década, em funcéo da
importancia dada a este assunto pelos cientistas de todo
mundo, que buscaram em suas pesquisas respostas a ver-
dadeiros mistérios da medicina. Hoje sabemos que deter-
minados atletas, ao serem submetidos a esforcos conti-
nuos e constantes durante longos periodos, ao invés de
se tornarem mais aptos, sdo alvos de ata incidéncia de
processos patol gicos determinados por perda de sua ca-
pacidade imunol6gica, que pode ser caracterizada labora-
torialmente por leucopenia intensa. Como exemplo de
tal fato, citamos os trabalhos de Liesen e Riedel na Ale-
manha, que observaram gque maratonistas submetidos a
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carga diaria de 20 a 30km de corrida, durante longo pe-
riodo, passavam a apresentar alto indice de viroses. Sa-
bemos, assim, que o conhecimento da capacidade maxi-
ma imunol6gica do atleta é fundamental para nortear-
MOos suas curvas de treinamento e suas verdadeiras fun-
coes ideais dentro de cada esporte.

Um outro aspecto fundamental a ser abordado € a
caracteristica NEUROPSIQUICA do atleta. Podemos divi-
dir grosseiramente os atletas em dois grupos, a saber: o
“‘bradipsiquico” e o ‘‘taquipsiquico”. O atleta bradipsi-
guico é, em geral, introvertido e apatico, com pouca vi-
bracdo em seus atos; € ele que nos esportes coletivos,
em especial de contato corporal, como o futebol, bola
ao cesto, handebol, futebol de sal&o, rugby, etc., € deno-
minado como “morcego”, agquele que ‘‘chupa o sangue”
de seus companheiros vibradores e |utadores, conseguin-
do as mesmas conquistas que eles sem despender gran-
des esforgos. Sabemos que o espirito de luta, a vibracao,
0 entusiasmo, a extroversao sdo fundamentais no ato
desempenho esportivo e que atletas com estas caracteris-
ticas devem ter somados aos seus aspectos positivos nu-
meros expressivos levando atotais comparaveis somen-
te aos grandes atletas, “os vencedores’. A dupla vibra-
cdo-vitoria é a regra nos esportes. Os introvertidos e apa
ticos s@o quase sempre ‘‘ perdedores’, levando este estig-
ma inclusive para a sua vida extra-esportiva. No entan-
to, mesmo apresentando as caracteristicas negativas da
introversdo e da apatia, um atleta pode escolher um es-
porte em que este fator tem menor peso, como o haltero-
filismo, alguns esportes de exibicdo e algumas provas
de atletismo (arremessos) e de natacdo (as provas mais
longas), dentre outros. Mas o lema ‘‘lutar para vencer”
€ aindalel no esporte. N&o escolhemos para 0s apéticos
esportes como as lutas, por exemplo, pois estes ndo po-
derdo ser vencedores.

Um outro fator de extraordinéria importancia € o
BIOMETRICO. Podemos aqui também dividir os atletas
genericamente em dois tipos: longilineos e brevilineos.

Os longilineos apresentam-se com 0 comprimento
dos membros sobrepujando proporcionalmente o tama-
nho do tronco e os brevilineos tendo na propor¢ao con-
traria sua constituicdo bésica.

A maior parte dos esportes foi feita para os longili-
neos; assim, para saltar em altura, um atleta de dois me-
tros de dtura levard nitida vantagem sobre outro de ape-
nas 1,70m. No voleibol, um atleta de grande envergadu-
ra e atura vai fazer o bloqueio e o ataque em ponto
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mais alto e mais efetivo; o préprio levantador, se longili-
neo, podera ser mais eficiente para a equipe. No bola
a0 cesto, é evidente a vantagem que o gigante longilineo
tem ‘‘enterrando” abola na cesta. A vantagem continua
até mesmo na natacdo, no momento final da prova, com
aprimeira “batida de m&o” sendo feita pelo atleta de
maior envergadura.

No entanto, alguns esportes, como halterofilismo
— em que a baixa posicéo do centro de gravidade corp6-
reo, aliada a menor altura, determina menor esforco ex-
terno para que o peso possa ser levantado — proporcio-
nam para o brevilineo melhores resultados;, 0 mesmo ocor-
re na ginéstica olimpica, em que as alavancas muscula-
res mais curtas diminuem em muito as necessidades de
forca para mové-las, tornando o ato esportivo mais sim-
ples, perfeito e mais bonito. Imaginem a enorme forca
a ser exercida na cintura escapular por um atleta longili-
neo fazendo um crucifixo (movimento em que os mem-
bros superiores ficam na horizontal sustentando o cor-
po perpendicularmente a cordas pendentes, que terminam
em argolas, nas quais sao fixadas as médos do atleta).
De maneira analoga para os judocas, 0 baixo posiciona-
mento do centro de gravidade proporciona melhor fixa-
¢d0 ao solo e, em conseqliéncia, melhor equilibrio e
maior dificuldade para o adversario conseguir derruba-
lo. Podemos concluir, no entanto, dizendo que a maio-
ria dos esportes foi idealizada para os longilineos.

Finalmente, o fator GENETICO também deve ser leva-
do em consideracdo. Filhos de pais atletas terdo, prova
velmente, uma maior aptiddo. Nao nos esquegamos po-
rém que, mesmo tendo todas as demais caracteristicas
para a formacdo de um grande campedo, é a ‘‘aptidéo
nata’ (o “dom” natural para a prética esportiva) que
iré caracterizar o verdadeiro atleta.

2.2. Controle da evolucéo do atleta

N&o basta estabelecermos o esporte ideal para deter-
minado atleta; e de fundamental importéncia acompa-
nhé&lo em toda a sua evolucdo, através de avaliagbes cons-
tantes e periddicas.

Uma avaliacdo inicial vai discriminar o “basal”,
0u seja, aguele estdgio em gue deveremos comegar nos-
so trabalho; avaliagdes sucessivas vao possibilitar acom-
panhar 0 desenvolvimento do atleta.

Esta avaliacdo devera ser feita tanto genericamente

(para qualquer esporte), quanto especificamente (para
determinado esporte).
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Assim, de maneira genérica, devemos determinar
diferentes “basais’ dos varios aparelhos corpoéreos.

2.2.1. Aparelho cardiocirculatorio

2.2.1.1. Freguéncia cardiaca basal real — Deve ser
medida em absoluto repouso, logo apds o acordar pela
manha (deve ser tomada em decubito dorso-horizontal).

2.2.1.2. Frequéncia cardiaca apds um esfor¢o médio
— Pode ser medida ap6s 20 flexoextensdes de joelhos
em 30 segundos, na posicéo ortostatica (frequiéncia de
esforco do teste de Ruffier, por ndés modificado de 30
para 20 flexdes em 30 segundos). Deve ser medida em
decubito dorso-horizontal imediatamente apds o exerci-
cio (nimero de batimentos nos 15 primeiros segundos
multiplicado por quatro).

2.2.1.3. Frequéncia cardiaca apds um esforgo consi-
deravel — Executando 150 subidas e descidas, durante
cinco minutos, em um banco de cerca de 50cm de altu-
ra para 0 sexo masculino e 40 para o sexo feminino ou,
para ser mais exato, no ‘‘banco de Harvard” — com al-
tura reguldvel igual a distancia medida desde o polo dis-
tal da rétula até a extremidade distal do calcaneo junto
ao solo.

2.2.1.4. Freguéncia cardiaca submaxima — A fre-
guéncia obtida pelo coragdo com o auxilio de uma bici-
cleta ergométrica, utilizando-se do teste de Astrand. Equi-
valeria ao trabalho cardiaco mais intenso sem que haja
maiores riscos.

2.2.1.5. Fregiiéncia cardiaca maxima — E amaior
fregliéncia que pode ser obtida pelo coracdo, o qual,
em geral, é levado a exaustéo. Esta frequiéncia s pode
ser tentada com controle médico total e sob perfeitamo-
nitorizacdo. Segundo alguns autores, a média consegui-
da em um individuo treinado é dada pela formula:

Freqliéncia cardiaca méaxima = 235 — idade em anos

Na prética diéria, podemos nos valer de alguns tes-
tes para a avaliagdo global e completa do aparelho car-
diocirculatério. Podemos ir desde testes mais simples,
como os de Ruffier e de Harvard, até os testes em bici-
cletas ergométricas ou esteira, utilizando-se do diagra-
ma de Astrand para determinagdo do consumo maximo
de O,. A ergoespirometria, com dosagens sanguineas
de lactato, quer em esteira, quer em bicicleta ergométri-
ca, pode nos oferecer dados importantes sobre os limites
dos esforgos aerdbicos e anaerdbicos, tendo como conse-
gliéncia uma orientacdo especifica para os ganhos nestas
duas &ress.
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Finalmente, devemos lembrar que existem, para ave
liagBes ditas especificas, diversos tipos de ergbmetros si-
mulando o ato atlético em cada esporte.

Vamos apenas exemplificar dois testes dos mais sim-
ples: o de Ruffier e o de Harvard, que podem ser execu-
tados em qual quer recinto.

No teste de Ruffier, como citado anteriormente,
devemos tomar a freqliéncia cardiaca em repouso (R),
em exercicio (E), apés um minuto (1 M), e depois a ca-
da 30 segundos, até atingirmos o basal (repouso) nova-
mente.

Utilizando aférmula:

(R + E + 1IM) — 200
10

temos o indice de Ruffier, que classifica:

Menor que 0 - 6timo

DeOab — bom

De 5 a 10 - regular

De 10 a 15 - fraco

Acima de 15 — péssimo (patoldgico)

No teste de Harvard (vide 2.2.1.3), ap0s 0 exercicio
de cinco minutos (se for completado totalmente), conta-
mos 0 numero de batimentos cardiacos entre um minu-
to e um minuto e 30 segundos apds o0 término. Este nu-
mero e o tempo de exercicio (o individuo pode ndo con-
seguir terminar 0s cinco minutos e assim existe fator cor-
retivo) nos dardo o indice de Harvard:

Acima de 100 - d6timo
De 80 a 100 -  bom
De 60 a 80 - regular
Abaixo de 60 — fraco

Em funcgéo da facilidade e rapidez de execucdo des-
tes dois testes (N0 maximo em dez minutos), cremos que
um médico que adquirir experiéncia suficiente para po-
der interpretéa-los e compara-los terd, desde que ndo dis-
ponha de métodos mais sofisticados, informagdes impor-
tantes para o plang/amento da curva de treinamento de
cada atleta.

Devemos lembrar que existe a necessidade de estabe-
lecermos curvas de treinamento especificas para cada atle-
ta, para que ele, na época da competicdo, esteja no api-
ce da curva. Devemos, no entanto, esclarecer que existe
uma variedade muito grande de curvas, as quais pode-
mos agrupar em basicamente quatro tipos, a saber:
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A) O dtleta entra rapidamente em forma, tem um
platd curto e cai rapidamente.

B) O atleta demora muito para entrar em forma,
tem um plat6 curto e cai rapidamente (é a pior curva pa-
ra controlarmos).

C) O atleta demora para entrar em forma, mas tem
um platd de manutengdo prolongado.

D) O atleta entra rapidamente em forma e tem um
platd prolongado (é a melhor curva).

Assim, se tivermos que preparar um atleta para
uma competicdo ao fim de determinado periodo de trei-
namento, teremos que providenciar fases variadas de in-
tensidade para cada tipo de curva, com grandes ou pe-
quenos acréscimos Ou Mesmo Manutencdo ou repouso,
para que o dpice da curva coincida exatamente com o
momento da competic&o.

Devemos salientar que para um esporte individual
€ muito mais facil estabelecermos essas curvas, mas 0s
problemas maiores ocorrem nos esportes coletivos, em
que a performance méxima da equipe s pode ser conse-
guida com a simultaneidade do apice de cada curva de
cada atleta, o que é muito dificil de ser conseguido, em
funcdo de outras variaveis que podem ocorrer (lesdes,
deficiéncias técnicas, problemas psiquicos, etc.).

Devemos finalmente lembrar que qualquer anorma-
lidade encontrada durante estes testes deve ser rigorosa-
mente elucidada através de todos os recursos que tiver-
mMos, N&o nos esgquecendo principal mente dos testes car-
diol6gicos monitorizados e de dados importantes que po-
dem ser facilmente fornecidos por exames laboratoriais
de simples execucdo, como, por exemplo, a diminuigdo
do numero de gldbulos brancos que pode ser encontra-
da em quedas da resisténcia imunol 6gica.

2.2.2. Aparelho locomotor

Os dados mais simples podem ser obtidos facilmen-
te com o denominado exame biométrico, em que deve-
mos determinar: peso, altura, altura sentada, envergadu-
ra, comprimento dos membros inferiores e superiores,
as medidas 6sseas (biacromial, transversal do térax, bicris-
ta, bitrocantérica, antero-posterior do térax, altura do
térax), os perimetros toracico, abdominal e dos bragos
(com e sem contragdo muscular) e os testes dinamométri-
cos de forca e a capacidade vital.

Basicamente, além do exame biométrico, no qual
podemos caracterizar os parametros 0sseos, devemos tam-
bém avaliar as articulagdes e os musculos.
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A avaliagdo articular tem parémetros especiais pa-
ra cada tipo de esporte. Existem esportes nos quais a es-
tabilidade é fundamental (halterofilismo, por exemplo)
e outros em que a flexibilidade é o mais importante (gi-
néstica olimpica, por exemplo).

A estabilidade e a flexibilidade articular ndo séo fa
tores antagOnicos; podemos ter perfeitamente articula
¢Oes estaveis e grande flexibilidade. No entanto, deve-
mos ter muito cuidado com os exercicios de flexibilida-
de sobre articulagdes instaveis (frouxas, na realidade,
pois para muitos o termo *‘instabilidade” é sinal de pato-
logia); por outro lado, os exercicios de for¢a devem ser
bem equilibrados para as articulagdes bem estéveis e com
amplitude articular diminuida. Em particular, o ombro
do jogador de voleibol, o joelho do futebolista e o torno-
zelo do jogador de bola ao cesto sdo articulares que
devem estar sempre sob controle. Devemos saber que
grandes aumentos de for¢a muscular sGo acompanhados
de ampliagdo do volume muscular, ao lado da diminui-
¢do da amplitude articular, e também que exageros no
trabalho de alongamento podem reduzir muito a resistén-
cia de articulagdes com frouxidéo e elevar aincidéncia
de lesdes.

Na andlise dos musculos, além da necess&ria avalia-
¢do da percentagem de fibras de caracteristicas aerdbicas
e anaerobicas, devemos também estudar a relagdo exis-
tente entre forga, velocidade e poténcia, ao lado da varié
vel elasticidade. E bastante conhecido que o desenvolvi-
mento excessivo da forga condiciona perda parcial de
velocidade de contragdo muscular e de elasticidade. Sa-
bendo que a poténcia € diretamente proporcional a for-
¢a e ao quadrado da velocidade, é fécil verificar que, se
houver exagero no trabalho de forga e consequiente per-
da de velocidade, poderemos ter uma diminuicdo na po-
téncia final. Em particular, nos esportes de velocidade,
esta relacdo € bastante critica, mas em outros, como o
halterofilismo, os beneficios continuam ocorrendo. Se
quisermos ganhar poténcia através do aumento da for-
¢a, deveremos, em particular nos esportes de velocidade,
esguematizar uma programagdo em que isso sgja feito
fora da fase de competicdes, na qual poderemos, no mé&
ximo, promover a manutencdo daforca até entdo conse-
guida. No entanto, ndo nos esguegamos que alguns pou-
cos atletas baseiam sua poténcia fina de maneira parado-
xal; forca nos esportes de velocidade e velocidade nos
esportes de forca.
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Um outro fato importante na analise muscular diz
respeito a relacdo existente entre a muscul atura agonis-
ta, antagonista e sinérgica. Em geral, se o trabalho néo
for bem balanceado, teremos ao final hipertrofia satisfa-
téria de agonistas, ao lado de antagonistas retraidos e
hipotdnicos e de sinérgicos insuficientes.

Quando formos estudar as lesbes musculares, vere-
mos que a maior parte delas ocorre na musculatura anta-
gonista e gque entre as causas predisponentes destas le-
sBes o trabalho indevido de forca em época competitiva
ocupa lugar de destaque.

A grande dificuldade encontrada para avaliarmos
muscul os e articulacdes diz respeito a ma qualidade dos
cléssicos dinamdmetros, os quais se desregulam com fa-
cilidade.

Nos dias atuais, isto so pode ser realizado com per-
feicdo com um sofisticado aparelho ligado a computado-
res, denominado Cybex, o qual nos fornece com gréfi-
€0s minuciosos a capacidade de todos 0s grupos muscula-
res nos diferentes graus de amplitude articular, ao lado
de diferentes velocidades utilizadas. Com o Cybex, pode-
mos obter, além de uma série de dados importantes, a
capacidade de fadiga de cada grupo muscular. Podemos
ainda, em circunstancias especiais, dependendo da articu-
lagdo e da patologia, caracterizar seu diagndstico através
de curvas tipicas.

Naredlidade, o Cybex deveria ser parte importante
no arsenal da MEDICINA ESPORTIVA, mas, infelizmente,
temos apenas dois destes aparelhos aqui no Brasil, am-
bos em S&o Paulo.

2.3. Andlise do movimento

Na analise do ato esportivo, valemo-nos de dois ra-
mos importantes da ciéncia médica, a cinesiologia e a
cineantropometria.

E com a decomposic¢do de cada movimento em di-
versas fases e seu estudo cinesiol6gico perfeito, ao lado
do conjunto harménico conseguido com a cineantropo-
metria, que podemos estabelecer a técnica desportiva per-
feita e, através desta perfeicdo, obter melhores indices,
batendo recordes, ao lado da quase nula incidéncia de
lesdes. A técnica perfeita, ao lado de um treinamento
bem programado, leva as grandes vitorias, sem a presen-
ca das temivels leses atléticas tipicas.

Hoje sabemos que os recordes continuardo a ser ba
tidos se promovermos: selecdo idea do esporte — anali-
seinicial basal do atleta— andlise inicial especificaem

Rev Bras Ortop — Vol. 28, N° 10 — Outubro, 1993

determinado esporte — andlises de controle de evolucéo
— estudo da técnica desportiva — plangjamento de trei-
namento em fases bem definidas. Com isso provavel men-
te conseguiremos chegar ao atleta perfeito dentro do ter-
ceiro milénio.

Em anexo, sdo mostrados dois modelos de protoco-
lo que facilitam muito a avaliagdo inicial e os controles
de cada atleta.

A ficha médico-esportiva divide-se basicamente em
seis partes: identificagdo, antecedentes morbidos, antece-
dentes pessoais (habitos), antecedentes esportivos familia
res, exame fisico e exame biométrico.

A identificacdo e cléssica e dispensa comentérios.

Quanto aos antecedentes morbidos, se houverem,
seus espacos devem ser numerados e esclarecidos nas li-
nhas logo abaixo.

Nos antecedentes pessoais (habitos), gostariamos
de chamar a atencdo para alguns itens. Sabemos que o
fumo e o dlcool sdo incompativeis ndo s com o espor-
te mas também com a salide e a inteligéncia das pessoas,
um cigarro lhes tira 14 minutos da vida e o dcool em
demasia destréi seus organismos e |hes proporciona fal-
so ganho de energia. Quando questionamos sobre a ** ati-
vidade fisica diéria’, temos condigdes de determinar com
grande aproximacdo a quantidade de calorias perdidas
dia a dia e, através de dieta balanceada, compensa-las
devidamente. Quanto as alteracBes que as atletas podem
sofrer em funcéo do ciclo menstrual, podemos assegurar
gue a grande maioria ndo apresenta problemas.

Quando questionamos sobre 0s antecedentes esporti-
vos familiares, temos condicOes de estabelecer importan-
tes influéncias genéticas e poder detectar qualidades con-
génitas a serem utilizadas. A maneira da prética recreati-
va (R) ou competitiva (C) pelos pais e também bastante
elucidativa.

Nos antecedentes esportivos, vamos encontrar subsi-
dios importantes para caracterizar o grau de aptidao po-
liesportiva do candidato.

No exame fisico, a numeracao facilita muito as ex-
plicacBes necessarias a serem assinaladas nas linhas a
Seguir.

No exame biométrico, podemos assinalar: peso, altu-
ra, altura tronco-encefdlica, comprimento dos membros
superiores e inferiores (MSD — MSE — MID — MIE), perime-
tros dos bracos com e sem flexdo do biceps (PBDE —
PBDF — PBEE — PBEF), disténcia biacromia (BIACR), dis-
tancia bitrocantérica, atura do torax, distancia antero-
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DEPARTAMENTO DE MEDICINA ESPORTIVA

FICHA  MEDICO-ESPORTIVA

IDENTIFICAGAO Registro  n°

Nome Data do Nascimento
Sexo Cor Estado Civil [S[CIV]D] Esporte

Profissao Local  Nascimento Procedéncia

ANTECEDENTES MORBIDOS

DIFTERIA O cHacas O s.Nervoso [ osTEOPATIAS
ESCARLATINA O wmALARIA [0 A-cardiocirculatério [] ARTROPATIAS
REUMATISMO O esqustosomose [ A.RESPIRATORIO [ MIOPATIAS
HEPATITE [0 D.VENEREAS [0 ADiceEsTIVO [ CIRURGIAS
GLOM.NEFRITE [0 oBESIDADE [ AGENITO  URINARIO [7] VACINAGCOES
TBC [ orehos sextnos [

HOE E

O
O
O
O
O
=

ANTECEDENTES PESSOAIS - HABITOS

FuMo EIR]  pose [Jcig ALcooL [5TN]

ATIVIDADES FISICAS DIARIAS: TABALHO ] hs.  TIPO[EJSS[A] SONO [ hs.

ESTUDO [ hs.  ATLETICA[ ] hs. [_JX Sem
HABILIDADES ~ DANGA [SJN] NADA EJN] GUIA AUTO [E]§] OUTROS

SEXO:  C [RT] MBI
ciclo MesTRuaL: MENARCA [ al[] P[0 QEEEl P EINM +PEN

ALTERAGOES coM O ESPORTEEENM MELHOR FASE[FJCIM] PIOR FASE
ANTECENENTES ESPORTIVOS FAMILIARES:

DOSE [  ALIMENTAGAO

ESPORTES FORMA TiTULOS
i [REED [ ]
vAE [NIS] [ ]
ANTECEDENTES ESPORTIVOS:
IDADE INiCI0:  [] a MODALIDADE [ ]
ESPORTE ATUAL [ ] COMPLEMENTARES
RESULTADOS ~ OBTIDOS:
EXAME FiSICO:
P.A. — T [ coracio [E varizEs i |
PULSO 1 DENTES [Z] PULMOES [ coLuna =
POSTURA GANGLIOS [3] ABDOMEN [E] JoELHOS iE |
MUSCULATURA [RIE[0] OROFARINGE [4] O.GENITAIS [ PEs
ASPECTO GERAL TIREOIDE E REPLEXOS OUTROS E
IDADE  CRONOL. (mnn|
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posterior, capacidade vital e medidas dinamométri-
cas. As medidas devem ser assinaladas em centime-
tros.

A capacidade vital deve ser medida se possivel
em aparelhos com impressdo automética. As medi-
das dinamométricas, apesar de sujeitas as falhas
naturais dos dinamémetros encontrados no pais,
infelizmente ndo podem ser substituidas por apare-
lhos sofisticados, como o Cybex, o qual proporcio-
naria medidas exatas por computador, como temos
verificado em andlises de atletas aqui em S&o
Paulo.

A segunda ficha, "quadro evolutivo do atle-
ta", apresenta de maneira muito simples apenas a
pressdo arterial, altura, peso, capacidade vital e
dois testes dos mais simples (Ruffier e Harvard) e
pode ser completada por outros testes mais comple-
X0S e sensiveis.

Il — Terapéutica

Esta segunda grande é&rea da MEDICINA ESPOR-
TIVA ocupa, no Brasil, 0 maior espaco. Nossos prin-
cipais recursos, como ocorre na MEDICINA em ge-
ral, sdo destinados & parte terapéutica

A é&rea terapéutica se divide fundamentalmen-
te na parte clinica propriamente dita e na parte or-
topédica

Na éarea clinica, temos ndo s6 os distirbios
de ordem genérica que qualquer individuo pode ter
(indisposicdo no aparelho gastrintestinal, por exem-
plo), como também os especificos [problemas de
vias aéreas superiores comuns nos atletas pratican-
tes de esportes aguéticos (natacdo, polo, saltos or-
namentais, etc.)].

Toda a terapéutica deve ser voltada para conse-
guirmos restitutio ad integrum em menor tempo
possivel.

E na &ea da traumatologia esportiva que deve-
mos determinar as causas que levaram a lesdo, bem
como estabelecermos em sequéncia: fisiopatologia,
perfeita semiologia, diagnéstico preciso e claro, te-
rapéutica especifica e, com isso, evitarmos as com-
plicacbes que poderdo tirar as chances do atleta
chegar a ser um campego.

Basicamente, a terapéutica pode ser emprega-
da tanto nas patologias que v@o sendo adquiridas
como naquelas preexistentes.
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Departamento Médico-Esportivo

Quadro Evolutivo do Atleta:-

Reg. N.

CAPAC.

DATA | PAa |ALTURAl pggo

RUFFIER

STEP-TEST (HARVARD)

VITAL  gep. |exer| 1

11/2°| 2 |IND. T

ANOTACOES
EXER.h-1/2' [ IND.

Para tanto, nota-se a importancia das avaliacBes ini-
cials e sucessivas, quando pequenos problemas podem
ser detectados e eliminados sem grandes dificuldades,
ao contrério de levarem a lesbes graves e quase irrever-
siveis.

Pequenos disturbios articulares localizados ou hipo-
trofias regionais podem, se detectados precocemente e
se trabalhados, evitar o0 aparecimento precoce de lesdes.
E nesta &rea que colocamos a MEDICINA ESPORTIVA con-
junta, tanto preventiva quanto terapéutica.

Em outro artigo, a ser publicado, detalharemos os
principios basicos da Traumatologia Esportiva

E também nesta érea que podemos colocar as diver-
sas patologias dos diferentes aparelhos corpéreos que
podem beneficiar-se muito com a prética da atividade
fisica

E assim que o cardiologista prescreve exercicios fisi-

cos para os enfartados, apés passar a fase aguda, ou pa-
ra os hipertensos em fase compensada
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E assim também que o pediatra aconselha a préti-
ca da natagdo as criangas com problemas respiratérios,
como bronquite crénica, por exemplo.

E ainda assim que o endocrinologista exige o exerci-
cio fisico a ser executado metodicamente pelo obeso,
ou ainda consegue promover uma grande diminuicdo
da administragdo de insulina exdgena nos diabéticos que
fazem atividade fisica

Sabemos também dos grandes beneficios consegui-
dos através da pratica desportiva nos pacientes com para-
lisia cerebral, seqlelas de lesdo do sistema nervoso cen-
tral e com paraplegia

Também sabemos da grande utilizagdo da prescrigdo
médica através do exercicio fisico para os distarbios psi-
quicos e os viciados em drogas e alcoolismo. A descar-
ga psiquica através do ato esportivo e considerada de
grande valia

Foram grandes os beneficios conseguidos na Euro-
pa e EUA com a utilizagdo da bicicleta ergométrica pa-
ra acelerar as hemodidlises dos pacientes com lesdo re-
nal cronica
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Enfim, se formos buscar os diversos aparel hos cor-
poreos, vamos verificar que muitas patologias podem
ser melhor eguacionadas através da prescricdo de exerci-
cios pelaMEDICINA ESPORTIVA, aqual, ainda, bem di-
mensionada, podera brevemente evitar que estas patolo-
gias ocorram pelo simples efeito preventivo adquirido
pela pratica da atividade fisica em toda a existéncia de
cada individuo.

Il — Educativa

A terceira grande &rea de atividade da MEDICINA ES-
PORTIVA situa-se na parte educativa.

A parte educativa pode ser exercida em trés campos.
entre os médicos em geral; entre a populacéo desporti-
va; entre a populagdo em geral.

Dentro da medicina, cabe ao médico especializado
difundir, entre seus colegas, aimportancia de sua espe-
cidlidade e, em particular, mostrar os reais beneficios
obtidos com a atividade fisica, ampliando cadavez mais
0 numero de profissionais da &rea de salide que a preco-
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nizem como importante fator de salde, trazendo com is-
so grandes beneficios para seus pacientes.

Junto as pessoas que militam no esporte (dirigentes,
técnicos e atletas), deve-se demonstrar os grandes benefi-
cios que os atletas podem usufruir com o auxilio da ME-
DICINA ESPORTIVA, ndo sé na suaselagdo inicial, no con-
trole do seu treinamento e no tratamento especializado
de suas lesbes, para que tenhamos um esporte competiti-
Vo mais saudavel, mas também para que os atletas pos-
sam competir durante um periodo maior com melhores
resultados.

Finalmente, dentro da populagdo em geral, mostran-
do a importancia da atividade fisica como componente
do ‘‘trabalhar ou estudar”, *‘alimentar-se”, ‘*dormir”
e ‘‘fazer esporte’, definindo a atividade fisica como es-
sencial, devendo ser praticada por todos desde 0 nasci-
mento até os Ultimos dias de vida, desde que bem indica-
da, e de forma competitiva, se possivel, desde que seja
no esporte ideal e iniciando-se em idade correta.
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