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INTRODUCAD

A FONOAUDIOLOGIA NO CAMPO DO ESPORTE MERECE ATENGAO MEDIANTE A REALIZAGAO DE PESQUISAS E AGOES QUE CONTRIBUAM PARA A SAUDE E MAIOR
RENDIMENTO DO ATLETA.
JOGADORES DE FUTEBOL COM RESPIRAGAO ORAL PODEM TER SEUS MECANISMOS PULMONARES MODIFICADOS POR NAO HAVER PREPARAAO OU AQUECIMENTO
DO AR, OCASIONANDO A FADIGA PRECOCE, ASSIM COMO, DIMINUICAO DA CAPACIDADE AEROBICA (VO2MAX). A SINDROME DO RESPIRADOR BUCAL E
CARACTERIZADA PELA RESPIRAGAO ORAL EXCLUSIVA OU MISTA (ORONASAL) DE FORMA CRONICA. A RESPIRAGAO ORONASAL, SE PREDOMINANTE NO ATLETA,
OCASIONA QUEDA NA RESISTENCIA AERGBICA. POR CONSEQUENCIA, O RENDIMENTO ESPORTIVO DECAIRA, PODENDO REPRESENTAR UMA QUEDA DE 20% DA
CAPACIDADE TOTAL DO INDIViDUO.

OBJETIVOS

CARACTERIZAR 0 PADRAO RESPIRATORIO DE ADOLESCENTES JOGADORES
DE FUTEBOL

CLASSIFICAR 0S ATLETAS QUANTO A MODO RESPIRATGRIO, NASAL OU
ORONASAL

RELACIONAR 0 MODO RESPIRATORIO COM O PICO DE FLUXO EXPIRATGRIO
MAXIMO

RELACIONAR 0 MODO RESPIRATORIO COM O FLUXO EXPIRATGRIO NASAL
QUANTO A SIMETRIA

METODOLOGIA

50 JOGADORES DE SEXO MASCULINO DE UM CLUBE DE FUTEBOL ;

IDADES ENTRE 13 ANOS E 17 ANOS E 11 MESES;

DIVIDIDOS EM 2 GRUPOS: GRUPO 1 (61) - RESPIRADORES ORONASAIS (R0)
E GRUPO 2 (G2) - RESPIRADORES NASAIS (RN)

EXCLUSAO DE ATLETAS QUE JA HAVIAM REALIZADO TRATAMENTO
FONOAUDIOLOGICO

PARA AVALIAGAO FOI UTILIZADO: MEDIDA DO FLUXO AEREQ NASAL,
PROTOCOLO AMIOFE-E, MEDIDAS OROFACIAIS COM PAQUIMETRO DIGITAL,
MEDIDA DO FLUXO EXPIRATORIO PELO PEAK FLOW METER E REGISTROS
EM FOTOS E FILMAGENS

RESULTADOQS

CARACTERIZAGAO DOS SUJEITOS DO G1 (RO) E G2 (RN) QUANTO AO PADRAD
RESPIRATORIO

RO - 27 (54%)

RN

23 (46%)
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COMPARAGAO ENTRE 0S GRUPOS RO E RN EM RELAGAD AOS
RESULTADOS DA MEDIDA DE PICO DE FLUXO EXPIRATORIO PELO PEAK
FLOW METER

«  JOGADORES QUE APRESENTARAM VALORES INADEQUADOS

Ro- 16 (70%)
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COMPARACAD ENTRE GRUPOS RO E RN EM RELAGAO AOS RESULTADOS
DA MEDIDA DO FLUXO AEREQ NASAL QUANTO A SIMETRIA

o DOS 50 ATLETAS AVALIADOS, 23 JOGADORES (46%) APRESENTAM
ASSIMETRIA

Ro- 18 (78,26%)

RN. 5(18,51%)
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CONCLUSAQ

« NAO HOUVE DIFERENCA SIGNIFICANTE ENTRE 0S SUJEITOS QUANTO
A0 MODO RESPIRATGRIO ORONASAL E NASAL

« 08 SUJEITOS INDEPENDENTEMENTE DO MODO RESPIRATORIO,
NASAL OU ORONASAL, NAO APRESENTARAM DIFERENCA
ESTATISTICAMENTE SIGNIFICANTE QUANTO AO PICO DE FLUXO
EXPIRATORIO MAXIMO

« FOI OBSERVADA ASSIMETRIA DO FLUXO EXPIRATORIO NASAL NOS
RESPIRADORES ORONASAIS
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