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RESUMO
O principal objetivo deste estudo foi mostrar alguns indices de aptidao funcional, em
24 jogadores de futebol da Sele¢cdo Nacional da Jamaica, com média de idade de 23,9
+ 3,7 anos, equipe pré-classificada para a Copa do Mundo da Franga. Todos os atletas
foram submetidos a uma bateria de testes que constou de: 1) avaliagio da poténcia,
resisténcia muscular e indice de fadiga no teste de Wingate realizado numa bicicleta
computadorizada da marca (Cybex), modelo (Bike); 2) teste isocinético computa-
dorizado de membros inferiores no equipamento da marca (Cybex), modelo (1200); 3)
avaliacdo da flexibilidade pelo teste de Wells & Dillon; 4) exames laboratoriais e 5)
avaliacdo odontoldgica, que foi realizada por meio de exames clinicos num consultério
da marca Funk modelo MLXPlus. Os seguintes parametros e os resultados encontrados
foram: Wingate poténcia pico corrigida pelo peso = 11,8 + 1,8 w.kg*; poténcia média
=9,1+1,2w.kg?; indice de fadiga = 46,2 + 15,2 %; flexibilidade = 19,8 + 4,6 cm;
exames laboratoriais: urinatipo I; fezes; hemoglobina = 14,3 + 1,0 g%,; ferro =104 + 29
ng/dl; ferritina = 81,8 + 41,7 ug/dl; transferrina=502,5 + 113,5 ug/dl; hematdcrito =
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43,5 + 2,9%; eritrécitos = 4,95 + 0,40 milhdes/m?; glicose =
91,0 +8,5mg/dl; avaliagdo odontolégica: tartaro em 5 (21%);
caries em 24 (100%); gengivites em 10 (42%); endodontiaem
3 (12,5%); pulpites em 1 (4%); diastema em 2 (8%); hetero-
topicos em 13 (54%); extracOes realizadas em 14 (58%);
extracOes ndo-realizadas em 4 (17%); obturagdes em 4 (17%);
proéteses em 16 (67%) e a profilaxia estava sendo feitaem 17
(71%) dos atletas examinados; desempenho isocinético: torque
de MMII direito a 60° S* na extens&o = 290,4 + 95,6 Nm; na
flexdo =216,1 + 31,4 Nm; torque de MMII esquerdo a 60° S*
naextensdo = 291,6 + 62,5 Nm; na flexdo = 205,8 + 35,8 Nm.
Concluséo: apesar da falta de estrutura tecnolégica do futebol
jamaicano, os resultados demonstraram que os indices de
aptidéo funcional dos futebolistas avaliados, neste estudo,
foram semelhantes aos de jogadores verificados em nosso
Centro de Medicina Integrada.

UNITERMOS
Jogadores de futebol. Sele¢io da Jamaica. Flexibilidade. Teste
Wingate. Avaliacao isocinética. Medicina esportiva.

SUMMARY

Functional aptitude indexes in soccer (football) players of
the Jamaican all-star team.

This study is mainly aimed at showing some functional aptitude
indexes in 24 soccer (football) players of the Jamaican all-star
team, aged 23.9 + 3.7 and pre-classified for the World Cup in
France, in 1998. The athletes were all submitted to a batery of
tests consisting: 1) evaluation of power, muscular endurance
and fatigue index through the Wingate Test carried out on a
computerized bicycle (Cybex trademark-Bike model); 2) lower
limber computerized isokinetic test using Cybex equipment
(model 1200); 3) flexibility evaluation by the Wells & Dillon
test; 4) laboratory analyses; 5) odontological evaluation carried
out through clinical examination in Funk office (modeal MLX
Plus). These are the parameters and results obtained: Wingate
Test: peak power corrected by weight =11.8 + 1.8 w.kg™; average
power =9.1 + 1.2 w.kg*; fatigue index=46.2+ 15.2%; Flexibility
= 19.8 + 4.6 cm; Laboratory Analyses: urine type 1, feces,
hemoglobin =14.3 + 1.0 g%; iron = 104 + 29 ng/dl; ferritin =
81.8+41.7 ng/dl; transferrin =502.5 + 113.5 ug/dl; hematocrit
=43.5 + 2.9%,; erythrocytes = 49.95 + 0.40 million/m?; glucose
=91.0+ 8.5 mg/dl; Odontological Evaluation: tartar in 5 (21%);
caries in 24 (100%); gingivitis in 10 (42%); endodontia in 3
(12.5%); pulpitis in 1 (4%); diastema in 2 (8%); heterotopicin 13
(54%); extractions achieved in 14 (58%); extractions unachieved
in 4 (17%y); fillings in 4 (17%); prosthesis in 16 (67%). Seventeen
(71%) of the athletes examined were under prophilactic
treatment. Kinetic Performance: LL right torque at 60 ° S*in
extension =290.4 + 95.6 Nm; in flexion =216.1 +31.4 Nm; LL
left torque at 60 ° S* in extension = 291.6 + 62.5 Nm; in flexion
= 205.8 + 35.8 Nm. In conclusion: Despite the lack of
technological structure in the Jamaican soccer (football), the
results have shown that the soccer (football) players’ indexes
of functional aptitude in the players submitted to evaluation
in this study are similar to those observed in our Center of
Integrated Medicine.

KEYWORDS
Soccer (football) players. Jamaica All. Star team. Flexibility.
Wingate anaerobic test. Isokinetic evaluation. Sports medicine.

Introducao

O futebol em alguns paises do mundo tem se
desenvolvido devido a participacéo expressiva de
profissionais brasileiros. A sele¢do nacional da

Acta Fisiatrica 6(1): 14-20, 1999

Jamaica é um desses exemplos, pois gragas a
competéncia de uma comissédo técnica brasileira,
conseguiu superar sele¢cdes com mais tradi¢cdo no
cenario do futebol mundial, como: Austria,
Bulgaria, Bélgica, Portugal, Uruguai, Escdcia, Peru,
Pol6nia, Hungria, Suica e Nigéria.

O responsavel por essa facanha futebolistica
foi o Prof. René Simdes, que conseguiu com sua
comissao técnica colocar a selecdo da Jamaica em
trigésimo lugar no ranking da Federation Inter-
national of Football Association (FIFA). Esse fato
histérico chamou a atencdo dos especialistas em
futebol de todo o mundo, pois a Jamaica saiu das
ultimas colocagbes do ranking direto para uma
Copa do Mundo.

Para nossa felicidade e orgulho, o Centro de
Medicina Integrada da Associacdo Portuguesa de
Desportos de Sao Paulo foi escolhido para realizar
os testes de aptiddo funcional nos atletas da
Confederacéo Jamaicana de Futebol.

Raramente, encontramos na literatura especia-
lizada em futebol relatos sobre caracteristicas
funcionais em jogadores de selegdo, padrédo
internacional, principalmente provenientes de
paises com pouca tradicdo nesse esporte.

Portanto, o principal objetivo desse estudo foi
verificar alguns indices de aptidao funcional em
jogadores da Sele¢do Nacional da Jamaica, equipe
classificada para a Copa do Mundo de Futebol,
realizada no ano de 1998 na Franca.

Material e métodos

Foram avaliados em janeiro de 1998, pelo
Centro de Medicina Integrada da Associagado
Portuguesa de Desportos — SP — Brasil, 24 jogadores
de futebol da Sele¢cdo Nacional da Jamaica, com
média de idade de 23,9 + 3,7 anos, peso de 76,4 +
7,2 kg, estatura de 178 + 4,2 cm e a flexibilidade
de 19,8 £ 4,6 cm, equipe pré-classificada para a
Copa do Mundo de Futebol realizada na Franca
(ver tabela 1).

Os jogadores avaliados foram das seguintes
posicdes: trés goleiros, quatro laterais, quatro
defesas, sete meio-campistas e seis atacantes.

Todos os atletas foram submetidos a avaliacdo
musculo-esquelética isocinética computadorizada,
no equipamento dinamoémetro da marca (Cytex),
modelo (1200), nas velocidades angulares de 60,
180 e 300 graus por segundo (°S?).

O protocolo de teste foi realizado por meio de
cinco movimentos repetitivos nas velocidades de
60° e 180° S* e de trinta na velocidade de 300°S".
Antes de iniciar o teste propriamente dito, o atleta
era colocado na posi¢cdo sentada e iniciava um
treino por meio de duas ou trés repeticdes
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simuladas em intensidade subméaxima para
adaptacéo e reconhecimento de cada velocidade.
Posteriormente, o teste se iniciou com flexdo e
extensdo do joelho, em esfor¢o de intensidade
maxima, com um intervalo de sessenta segundos
entre as velocidades testadas.

As poténcias anaerdbias alatica, latica e a taxa
de fadiga foram avaliadas por método néo-
invasivo, utilizando-se o teste Wingate *. O equi-
pamento utilizado foi uma bicicleta da marca
Cybex, modelo Bike, com um sistema computado-
rizado de alta preciséo.

Antes de iniciar o teste, o atleta realizou
aquecimento durante cinco minutos em uma
esteira da marca (Inbramed), modelo (ATL -
10.100), numa velocidade fixa de 4 km.h?™.
Posteriormente a fase de aquecimento, o teste
durou trinta segundos, com o atleta sentado e
pedalando na mais alta velocidade possivel, com
uma carga inicial correspondente a 10% de seu
peso corporal.

O teste permitiu estimar a poténcia anaerébia
alatica pelo pico de poténcia absoluto em (watts)
e relativa a superficie corpérea (watts.kg?),
atingida entre os trés e cinco segundos. A poténcia
anaerobia latica ou poténcia média foi estimada
ao final dos trinta segundos de teste e registrada
com as mesmas unidades anteriormente citadas.
A taxa de fadiga percentual foi calculada pela
divisdo da menor pela maior poténcia atingida ao
final do teste.

A medida de flexibilidade foi verificada pelo
teste de “sentar e alcancar ““, idealizado por Wells
& Dillon e modificado por Camaione?. O equipa-
mento utilizado foi uma caixa de madeira compen-
sada, medindo 30 x 56 x 24 cm. Em sua parte
superior, no plano horizontal, ha um sistema
meétrico duplo (réguas) graduado. No ponto de
jungdo entre as réguas, marca-se o valor zero,
ficando os valores negativos na direcdo do
testando, enquanto os valores positivos sé@o
considerados a partir do ponto dos pés. Antes de
iniciar o teste, o atleta realizou um agquecimento
com durac¢do de cinco minutos por meio de
exercicios de flexibilidade para o tronco/quadril
e musculos de membros inferiores. Logo em se-
guida, sentado e com os pés apoiados na parte
frontal inferior do equipamento, o atleta lancou-
se para frente com as palmas das méaos para baixo,
tocando com as pontas dos dedos ao longo da
régua, por trés vezes. A distancia maxima atingida
e sua melhor marca foi registrada como a medida
de sua flexibilidade. Basicamente, o teste
objetivou medir a flexibilidade de tronco/quadril
e musculatura de membros inferiores na posicao
sentada.

Todos os jogadores foram submetidos a ava-
liacdo odontoldgica por meio de anamnese e
exame clinico, que constaram da verificagdo de
possiveis caries, tartaro, gengivites, pulpites,
abscessos, fistulas, aftas, diastema, apinhados,
heterotdpicos, empactados, exodontias, obtura-
¢Oes, proteses, restauraces a serem trocadas e
indicacdo de endodontia.

Os seguintes equipamentos foram utilizados
durante os procedimentos: espelho clinico e
explorador n° 5 da marca Duflex em um consul-
tério modelo MLX-Plus da marca Funk. As
radiografias oclusais foram realizadas com filmes
da marca Kodak no equipamento de raios X,
modelo Spectro Il da marca Dabi Atlante.

A coleta de sangue, para os exames labora-
toriais, foi realizada no periodo da manha, com
os atletas em jejum de 8 horas. Para as dosagens e
analises dos elementos bioquimicos, foram retira-
dos 20 mL de sangue venoso de cada atleta. Os
seguintes parametros medidos e métodos utiliza-
dos foram:

1. ferritina (método-quimioiluminescéncia);

2. ferro (método-calorimétrico-ferrozine/
acido ascoérbico);
transferrina (método-nefelometria);
hemoglobina (método sistema automati-
zado STKS Coulter);
glicose (método-enzimético calorimétrico-
GOD-PAP glicose oxidase-peroxidase).

Além desses, os atletas realizaram exames
protoparasitolégicos de fezes (método macros-
copico direto, exame microscopico apds enrique-
cimento pelos processos de Faust e cols., Machado
e Hoffman e pesquisa de larvas pela técnica de
Baermann e exame de urina tipo ).

A analise estatistica dos dados foi realizada,
calculando-se a média e o desvio-padrao.

3.
4.

5.

Resultados

Os resultados desse estudo estdo listados nas
tabelas 1, 2,3,4eb5.

Tabela 1
Caracteristicas fisicas dos jogadores de futebol da
selecdo nacional da Jamaica (n = 24)

Idade Peso Estatura Flexibilidade
(anos) (kg) (cm) (cm)
23,9 76,4 178 19,8
+ 3,7 + 72 + 4,2 + 4,6

Os resultados representam a média e o desvio-padréo.
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Tabela 2
Resultados das alterag6es odontoldgicas verificadas em jogadores de futebol
da selec&o nacional da Jamaica (n = 24)

Téartaro Céries Gengivites Endodontia
5 24 10 3
(21%) (100%) (42,0%) (12,5%)
Pulpites Diastema Heterotépicos Exodontias
Realizadas N&o-realizadas
1 2 13 14 4
(4%) (8%) (54%) (58%) (17%)
Obturacdes Préteses Profilaxia
4 16 17
(17%) (67%) (71%)
Tabela 3
Resultados dos exames laboratoriais em jogadores de futebol da selegdo nacional da Jamaica (n = 24)
Hemoglobina Ferro Ferritina Transferrina Hematécrito Eritrdcitos Glicose
(g%) (ng/dL) (ng/mL) (ug/dL) (%) (milhdes mm?3) (mg/dL)
14,3 104 81,8 502,5 43,5 4,95 91,0
+1,0 + 29 + 417 + 113,5 +29 + 0,40 + 85

Os resultados representam a média e o desvio-padrao.

Tabela 4
Avaliagdo da poténcia de pico, de poténcia média e da
taxa de fadiga por meio do teste Wingate nos jogadores
de futebol da sele¢do nacional da Jamaica (n = 24)

Poténcia de pico  Poténcia média Taxa de fadiga

(W) (wkg?) (w) (wkg? (%)
887 11,8 689 9,1 46,2
+115  +18 +73 12 + 152

Os resultados representam a média e o desvio-padréo.

Tabela 5
Resultados dos testes de desempenho de torque (Nm)
e de poténcia (W) isocinética computadorizado da
musculatura esquelética extensora e flexora de joelhos
em duas velocidades angulares nos jogadores de
futebol da selecédo nacional da Jamaica (n = 24)

Torque Perna direita Perna esquerda
Extensdo 60°S? (Nm) 290,4 + 95,6 291,6 + 62,5
Flexdo 60°S? (Nm) 216,1 + 31,4 205,8 + 35,8
Extensdo 300°S? (W) 312,8 + 33,2 315,1 + 47,8
Flexao 300°S?t (W) 293,7 £ 48,5 273,5 £ 49,0

Os resultados representam a média e o desvio-padrao.

Discussao e comentarios

A estrutura do futebol na Jamaica, quando
comparada a de paises com mais tradicdo, é ainda
incipiente. Essa, seguramente, foi uma das razdes
que deixou o mundo espantado, pois a sele¢cdo

jamaicana deixou os ultimos lugares do ranking
da FIFA diretamente para uma copa do mundo.

Deixando para tras, portanto, varias selecbes
com mais tradicdo, inclusive a frente de uma
equipe camped mundial, a selecdo do Uruguai.

O conhecimento das caracteristicas fisicas e
de aptidéo funcional em jogadores de futebol é
de grande importancia para profissionais que
militam com essa modalidade, pois sé assim
podemos verificar as possiveis necessidades, o
nivel de desenvolvimento dos jogadores em seu
local de origem e o respaldo estrutural em diversas
areas de apoio ao atleta e, a partir dai, entender a
evolucao e seu crescimento.

Pudemos observar que os futebolistas jamai-
canos, em campo, aprenderam muito com 0s
técnicos brasileiros. Essa afirmativa é uma verdade
inguestionavel, entretanto, apresenta deficiéncias
estruturais em muitos aspectos semelhantes aos
NOSSOS.

Recentemente, temos estudado em nosso
Centro de Medicina Integrada as alteractes
odontoldgicas mais frequentes observadas em
futebolistas e temos encontrado um elevado
percentual delas em atletas amadores e um pouco
menos em jogadores profissionais. Nos futebo-
listas jamaicanos essa resposta foi semelhante.

Em 47 jogadores da categoria profissional
dessa associacdo, avaliados recentemente por
nossa secdo de odontologia, foi verificada uma
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incidéncia de céries e tartaro de 68% (32 casos) e
3% (17 casos), respectivamente. Nos atletas
jamaicanos, a incidéncia dessas mesmas alteraces
foi bem superior, 100% e 25%, respectivamente.
Além disso, a verificacdo de outras alteracdes foi
elevada: proteses 67%, heterotopicos 54%,
extracdes 58% e gengivites 42% dos casos (ver
tabela 2).

A histéria da origem das alteracdes verificadas
nos futebolistas jamaicanos é muito semelhante
aquela encontrada em jogadores brasileiros.

Em geral, extraem o primeiro molar perma-
nente, pois as maes o confundem com os dentes
deciduos (de leite).

Devido a falta de informacédo e condicdes
sociais, ndo cuidam adequadamente desses dentes
(deciduos) e, assim, perdem também o molar na
idade aproximada de 6 anos. Quando compa-
recem ao dentista, é s6 para extrair. Pensam ser
mais barato e livram-se rapidamente da incbmoda
dor de dente que perturba a familia.

Na maioria das vezes, ndo pensam na boa
oclusao nem na colocacéo de uma proétese, extensa
ou ndo.

Quanto a alimentacéo, € preciso dizer que o
elevado consumo de acgUcar é o grande respon-
savel junto com a escovacdo incorreta, ou mesmo
ausente, pelas alteracdes verificadas na populagdo
e também nos atletas.

Nos futebolistas da selecdo da Jamaica, ap6s
exame clinico, foi detectada a necessidade de
realizar extracdes e endodontias de urgéncia. Além
disso, foram orientados a restaurar os dentes
cariados, fazer a reparacado da perda dos elementos
por exodontias, restabelecendo a boa oclusédo, com
conseqguente recuperacao correta da mastigacéo e
estética.

Contudo, a profilaxia verificada nesse grupo
de jogadores foi um fator positivo, pois 71% deles
estavam fazendo tratamento odontolégico.

Outro aspecto importante a considerar em fu-
tebolistas é a flexibilidade. Ekstrand & Gillquest?
tém observado que jogadores de futebol, quando
comparados a individuos nado-atletas, apresentam
baixos indices dessa qualidade fisica, com excegdo
dos goleiros.

Esses pesquisadores verificaram que 67% de
todos os futebolistas avaliados por eles apresen-
tavam encurtamento da musculatura posterior de
membros inferiores.

Em outro estudo feito por Moller e cols. * sobre
o impacto do treinamento realizado no futebol,
verificaram que, de fato, os exercicios intermi-
tentes feitos pelos jogadores de futebol podem
causar, progressivamente, perda da flexibilidade
de membros inferiores, sendo recomendéavel
exercicios de alongamento muscular.

O teste de “sentar e alcangar”? tem sido usado
por varios pesquisadores *>¢%, pois € um dos méto-
dos mais simples e prético.

Os resultados verificados nos futebolistas
jamaicanos foram semelhantes aos de jogadores
profissionais da Associacdo Portuguesa de
Desportos, 19,8 £ 4,6 cm vs. 17,5 = 7,2 cm. Entre-
tanto, ficaram abaixo dos valores encontrados por
Chin e cols.® em futebolistas juniores da selecao
de Hong-Kong, que verificaram valor médio de
29,0 £ 6,0 cm, e consideravelmente abaixo dos
resultados encontrados por Leatt e cols.® em
futebolistas das sele¢bes sub-16 e 18 anos do
Canada, que verificaram valor médio de 37,2 +
7,4 cm.

E importante salientar que a flexibilidade é
uma qualidade fisica das mais importantes em
atividades musculares que exigem esforcos
intermitentes (movimentos lentos e explosivos),
como ocorre com a musculatura de membros
inferiores em jogadores de futebol durante uma
partida.

O desenvolvimento da flexibilidade tem
implicagcbes praticas em dois sentidos: 1) o
musculo alongado aumenta a eficiéncia do
movimento; e 2) sua deficiéncia aumenta a
incidéncia de lesGes musculares.

Portanto, o treinamento dessa qualidade é
essencial para jogadores de futebol atingirem e
manterem niveis adequados de flexibilidade,
principalmente em membros inferiores.

Os resultados dos exames laboratoriais nos
futebolistas jamaicanos foram todos dentro da
faixa de normalidade (ver tabela 3).

E importante ressaltar que a verificacdo de
parametros bioquimicos em atletas envolvidos em
programas de treinamento de alto nivel e longa
duracéo, ainda que muitas vezes ignorados, é
fundamental, pois permite detectar possiveis
deficiéncias nesse periodo com repercussao as
vezes danosa a saude e, conseglientemente, ao
rendimento fisico do atleta.

Outro aspecto verificado nos atletas dessa
selecdo foi o desempenho muscular no teste
wingate E um método de avaliacdo ndo-invasiva
que estima a participacdo metabolica dos sistemas
energéticos anaerobio alatico (explosdo muscular)
e latico (resisténcia). Portanto, é sensivel para
medir o desempenho e o efeito de treinamento em
atletas que desenvolvam atividades com essas
caracteristicas.

Em jogadores de futebol, ndo ha publicacbes
na literatura especializada sobre dados norma-
tivos em futebolistas submetidos a diversas fases
de treinamento. Portanto, a classificacéo dos resul-
tados nesses atletas é baseada na experiéncia de
cada avaliador.
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Contudo, com toda a dificuldade e limitagdo
dos resultados apresentados por alguns estudos,
comparamos os valores dos atletas jamaicanos
com as poucas citagdes encontradas na literatura
(ver tabela 4).

O pico de poténcia é a fase do exercicio
relacionada com a capacidade geradora de energia
pelo sistema anaerdbio alatico (ATP-CP). Em
campo, essa condicdo é caracterizada pela
realizacdo de movimentos explosivos (saltos e
arrancadas em distancias curtas).

Em futebolistas, ha uma escassez consideravel
de resultados publicados na literatura sobre esse
instante do teste.

Barthélemy e cols.” verificaram em 18 futebo-
listas jovens, ganhadores da Copa Gambardella
em 1989 e 1990, valores médios de 15,3 e 15,4 w.kg?,
respectivamente, resultados considerados apenas
modestos para essa variavel &°.

Em outro estudo feito por Chatard e cols.®, ao
avaliarem quatro equipes de futebol, nas catego-
rias (infantil, juniores e profissionais do St.
Etienne) e uma selegcdo africana (Camardes),
verificaram valores de poténcia de pico entre 16 e
18 w.kg™. Esses resultados foram bem superiores
aos encontrados em jogadores jamaicanos, que
atingiram valor médio de 11,8 w.kg™. Esse valor
foi 26% e 34% inferior aos resultados encontrados
por Chartard e cols.®

A poténcia média é determinada pela capaci-
dade glicolitica anaerébia do musculo, sendo
estimada ao final dos 30 segundos do teste, ou seja,
pela eficiéncia do metabolismo anaerdbio latico,
sendo caracterizada por movimentos de tolerancia
a acidose metabdlica (enduranceanaeroébia).

Num estudo publicado por Silva e cols. , ao
avaliarem 18 futebolistas profissionais, foi veri-
ficado valor médio de 11,0 w.kg. Esse resultado
foi 17% superior ao valor encontrado nos futebo-
listas jamaicanos, que atingiram apenas 9,1 w.kg™.

O indice ou taxa de fadiga, que é a poténcia
menor dividida pela maior atingida vezes 100, é
um parametro que indica a capacidade de o
individuo suportar exercicio de alta intensidade
sem deixar cair rapidamente sua poténcia.

Na pratica, individuos com baixos indices de
fadiga serdo aqueles que conseguirdo tolerar
esforgcos inUmeras vezes repetidos com maior
eficiéncia metabolica.

Os jogadores jamaicanos apresentaram
valor médio de 46,2% de fadiga, que foi 10%
superior ao resultado médio verificado por Silva
e cols.®

A interpretacdo correta do teste de Wingate
associado com o conhecimento das caracteristicas
e as necessidades do futebolista, é de grande valor
para o planejamento de treinamento do atleta.
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No campo pratico, o atleta que menos deixar
cair sua poténcia de pico sera aguele considerado
mais apto para realizar intervengfes constantes
(movimentacéo rapida por repetidas vezes) sem
se cansar rapidamente. Para atingir essa condicao,
a fadiga percentual é o parametro que sinaliza os
atletas que tém mais dificuldade, principalmente
em algumas posi¢fes de manterem um ritmo
intenso sem se cansar precocemente.

E importante salientar que a caracteristica
genética [tipo de fibra muscular (vermelha ou
branca) predominante], a fungéo, o tipo e a fase
de treinamento em que os jogadores se encontram
sdo fatores que irdo interferir no resultado do teste.

Atletas com numero elevado de fibras de
contracdo rapida (brancas) terao poténcia de pico
elevada, entretanto, apresentardo queda rapida
dessa condicéo; como € o caso dos velocistas. Ao
contrario, atletas que possuem numero elevado
de fibras de contracéo lenta (vermelhas) apresen-
tardo poténcia de pico relativamente baixa;
todavia, a poténcia ndo caira tanto, como ocorre
com os velocistas.

Acredita-se que aqueles que possuem alta
poténcia de pico (velocistas) tenham uma queda
de aproximadamente 50% ao final do teste, ao
contrario, atletas de resisténcia tém queda de
apenas 20%, ou seja, a capacidade de manutencéo
€ maior nesses atletas. Sendo assim, quanto mais
lenta for a diminuicdo da poténcia de pico, mais
baixo sera o indice de fadiga do atleta.

Em principio, é interessante ndo haver jogador
com fadiga superior a 50%, pois esse tera sérias
dificuldades quando solicitado em atividades
realizadas com repetidas intervencdes, em
condicdes de forca e velocidade. E o caso dos alas,
que necessitam de uma boa endurance anaerdbia
para fazerem rapidamente, durante o jogo, a ida
ao ataque e a volta a defesa, com o0 maximo de
eficiéncia.

A utilidade da dinamometria isocinética na
avaliacado da funcdo muscular dindmica tem sido
muito importante em pesquisa clinica e em am-
bientes esportivos **. Ela ¢ um método valido ***
e tem sido de grande utilidade na avaliacdo da
funcéo muscular dindmica de membros inferiores
em atletas de varias modalidades esportivas, como
é o caso do futebol *.

Com o aparecimento de aparelhos de Ultima
geragao tecnoldgica, € possivel detectar para-
metros importantes, como: a for¢a de torque do
musculo, desequilibrios musculares e sua correcdo
a tempo de se prevenir contra possiveis lesdes
musculo-esqueléticas, a poténcia e a enduranceem
segmento localizado.

Os futebolistas jamaicanos foram submetidos
a esse tipo de avaliagdo para verificar o torque e a
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poténcia da musculatura de membros inferiores e
possiveis desequilibrios nessa regiao.

Os resultados demonstraram que esses atletas
apresentavam elevada forga de torque em ambas
as pernas (ver tabela 5). Entretanto, o desequilibrio
da musculatura de membros inferiores verificada
em alguns atletas foi elevado. E importante lem-
brar que a razéo de desequilibrio da forca entre
musculos flexores e extensores do joelho tem sido
considerada um marcador importante para o risco
de lesGes musculares nessa regido %2,

Concluindo, apesar da falta de uma estrutura
mais moderna, com apoio de recursos tecnolégicos
mais avangados, os resultados verificados neste
estudo sdo semelhantes aos encontrados em
jogadores brasileiros em nosso Centro de Medicina
Integrada, demonstrando que o futebol jamaicano
estd em pleno crescimento e desenvolvimento.
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