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RESUMO

O Basquete ¢ uma modalidade esportiva coletiva que apresenta uma combinag¢do harmoniosa
de defesa, ritmo e criatividade envolvendo toda sua equipe de treinamento, sendo uma
atividade praticada por milhdes de pessoas. Este estudo teve por objetivo analisar a
distribuicdo da pressdo plantar dos jogadores de basquete, o seu pico de pressdo na regido
plantar e sua correlagdo com as posi¢des de ala, armador e pivé considerando o tempo de
pratica dos mesmos. Os dados foram analisados por meio de pardmetros baropodométricos,
onde localizamos o pico de maior pressdo plantar dos atletas de basquete. Nossa amostra foi
composta por 33 (trinta e trés) atletas do sexo masculino com idade entre 12 a 17 anos, altura
média de 174,52 + 12,17 cm e peso médio de 60,98 + 9,40 Kg praticantes de basquete das
categorias pré-mini, mini, mirim, infantil, infanto-juvenil e cadete da Associagdo Atlética
Caldense da cidade de Pogos de Caldas-MG. A coleta foi realizada com os atletas na posi¢ao
ortostatica sobre a plataforma de for¢a — footchecker 3.1, durante 20 segundos. Nos resultados
os jogadores de basquete com idade de 12 a 16 anos apresentaram maior pico de pressao
plantar na regido de retropé, os atletas de 17 anos apresentaram maior pico de pressdo plantar
em regido de antepé. Quanto a posi¢cdo de jogo o armador apresentou maior pico de pressao
plantar em regido de retropé. A posicdo de pivo demonstrou o maior pico de pressdo plantar
nas regides de retropé e antepé. O ala também apresentou a regido de retropé com pontos de
maior pressdo que mediopé e antepé. Analisando o tempo de pratica dos atletas de basquete
observamos que quanto maior o tempo de pratica, o atleta apresenta maior pico de pressao
plantar na regido anterior do pé. Concluimos que os jogadores de basquete apresentaram pico
de maior pressdo plantar em retropé quando estdo passando pela segunda fase do estirdo de
crescimento e iniciando as atividades de basquete na faixa etaria de 12 a 15 anos de idade.
Os jogadores nas posicoes de armador, pivd ou ala em andlise ortostatica também
apresentaram pico de maior pressdo plantar em retropé. Na faixa etdria de 15 a 17 anos os
movimentos do basquete e sua pratica por mais tempo levam o atleta a assumir uma posicao

dos pés que ocasiona a maior pressao plantar em regido de antepé.

Palavras-Chaves: Pés, Basquete, Baropodometria.



ABSTRACT

Sports are a sort of art that provides body movement, among them, Basketball is a
modality preferred and practiced by millions of people. The aim of this study was to analyze
the feet of these basketball players, the foot pressure peak and its correlation with the Center,
Power Forwards and Shooting Guards positions considering their practice time as an
important item for the foot pressure peak. The data were analyzed by means of
baropodometric parameters, where were localized basketball athletes major foot pressure
peak. Our sample was composed by 33 male athletes, from 12 to 17 years old 174,52 + 12,17
meters height average and 60,98+ 9,40 Kg weight average, playing in pre-mini, mini,
infantile, infantile-juvenile, juvenile and cadet categories of the Caldense Athletic Association
of Pogos de Caldas city. The gathering was made with the athletes in orthostatic position over
a force platform — Footchecker 3 —, during 30 seconds and staring at a fixed point. In the
results, the basketball players from 12 to 14 years old presented foot pressure peak average in
the rear-foot, the athletes from 15 to 17 years old presented foot pressure peak average in the
forefoot. About the game position, the Power Forwards presents a more significant foot
pressure peak average in the rear-foot region. The Center’s position leads to a greater foot
pressure peak average in the rear-foot and in the forefoot, more significant than in the middle-
foot. The Shooting Guards also presents a higher foot pressure peak average in the rear-foot
than in the middle and forefoot. Correlating with the period of practice of the basketball
athletes, it was observed that as long as the training period is, more pressure is transferred to
the anterior region of the foot. It was concluded that the basketball players present a higher
peak average of foot pressure in rear-foot when they are passing through their growth peak
and initiating the basketball activities at the age from 12 to 15 years old. In the athlete
orthostatic analyses, being the Power Forwards, the Center or the Shooting Guards, the rear-
foot region also is presented more significant. From 15 to 17 years old, basketball movements
and their practice for long periods of time make the athlete assume a foot position which

presents a higher foot pressure in the forefoot.

Key-words: feet, basketball, baropodometry
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1. INTRODUCAO

O esporte ¢ uma arte e uma ciéncia da medicina, do ponto de vista tanto preventivo
como terapéutico, tem o objetivo de utilizar 0 movimento para manter e melhorar a satide

evitando riscos e alteragdes a um individuo (DOWNIE, 1987; MARQUETA, et al., 1999).

Segundo Tribastone (2001), o esporte significa vida, expressdo do ser humano.
Enquanto o esporte procura construir o atleta — recorde, partindo de um individuo normal, a
cinesioterapia parte dos esquemas incorretos e procura substitui-los com esquemas corretos,

que derivam da interiorizagdo de cada gesto particular do atleta.

Uma atividade esportiva tende a solicitar do atleta esfor¢co fisico intenso com
habilidades motoras complexas, sendo que estas dependem de um conjunto de fatores
intrinsecos e extrinsecos para motivar a participagdo do mesmo. A competicao exige do atleta
uma dedicagdo intensa e as vezes exclusiva, tendo o objetivo de melhorar e ampliar seu
desempenho em todas as atividades em busca de vitérias pessoais e coletivas (DE ROSE

JUNIOR et al., 1999).

Segundo Deliberato (2002), qualquer alteracao resultante da pratica de um esporte
competitivo leva a uma composi¢ao inadequada de forgas, de modo que € necessario um bom
conhecimento da biomecanica utilizada em cada esporte. Cada gesto ¢ realizado por um

conjunto de agdes que chegam a um objetivo final, que no caso do esporte € o gesto técnico.



O Basquete ¢ uma modalidade esportiva coletiva que apresenta uma combinagdo
harmoniosa de defesa, ritmo e criatividade envolvendo toda sua equipe de treinamento

(CARVALHO, 2001; GENTIL et al., 2003).

Categorias mirins participam de grandes competicdes e a maior parte destas reflete
uma realizagdo dos pais, treinadores e técnicos. Bergamo (2004) através de estudos
longitudinais de crescimento acrescenta que uma das falhas do treinamento esportivo durante

a matura¢ao dos menores ¢ a auséncia de crescimento fisiolégico.

Nesta época para as criangas ocorrem varias mudangas associadas ao processo de
maturacdo bioldgica, como tamanho, constituicdo fisica, composi¢do corporal, forga,
desempenho motor, que sdo significativas e podem interferir no sucesso futuro dos atletas

(GOULD, 1993).

Marqueta; Tarrero (1999) em seus estudos complementaram que na fase inicial de
treinamento, as criangas apresentam dificuldades no controle motor, déficit de equilibrio e

coordenacao, irregularidades no caminhar e entorses freqiientes de tornozelo.

Segundo Gould (1993) os atletas estdo participando de esportes de competicio em
idade cada vez menor, € em maior nimero. Atualmente mais de 20 milhdes de jovens entre 08
e 16 anos de idade estdo inseridos em programas atléticos ndo escolares em uma ampla

variedade de esportes.



As propostas de estudos ndo sdo apenas curativas mais com grande énfase na
prevencao, sendo que, grande parte dos problemas esta sendo desencadeada por desequilibrio
morfo-estatico da base (do pé). E possivel medir o gradiente de pressio e equilibrio, partindo
de um padrio normal fisioldgico e os possiveis desequilibrios que estdo ocorrendo e

acontecendo nos segmentos (tornozelo, joelho, quadril) (BELLENZANI, 2002).

Diante de alguns estudos hd necessidade de estudar sobre a fungdo estatica em
consideracdo ao equilibrio de cada segmento sobre o outro, a adaptacdo desse equilibrio
segmentar, as modificagdes continuas da base de sustentacdo e posi¢cdes da cabega, a base
estavel que € o pé, estes devem ser 6rgdos determinantes de uma boa posi¢cdo. Bons apoios
dependem do equilibrio dos pés que podem ser perturbados por desequilibrios suprajacentes

(BIENFAT, 1995).

Segundo Tribastone (2001) na posigdo ereta todo o peso do corpo estd 57% na regido
do calcaneo e 43% sobre a parte anterior do pé. Biomecanicamente o pé ¢ subdividido
longitudinalmente, em pé dindmico, quando cumpre func¢do de sustentagdo e pé estatico com a
funcdo de suporte de carga. Portanto, o pé¢ ¢ uma estrutura tridimensional, 6rgdo sensorio-

motor, amortecedor e reflexdgeno que estabelece a base da sustentagdo do corpo.



1.2 OBJETIVOS

Objetivo geral

O objetivo do presente estudo foi analisar a distribui¢do de pressdo plantar dos atletas
de basquete em posicdo ortostatica das categorias pré-mini, mini, mirim, infantil, infanto
juvenil e cadete entre 12 a 17 anos de idade da cidade de Pogos de Caldas, por meio dos

parametros baropodométricos.

Objetivos especificos

Verificar o comportamento dos picos de maior pressdo plantar em antepé, médio-pé e
retro-pé nas diferentes categorias, correlacionando as posi¢cdes da modalidade de basquete
como ala, armador e pivd juntamente com o tempo de pratica do mesmo em posi¢ao

ortostatica.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 CONTROLE POSTURAL

O movimento humano ¢ regulado por mecanismos de controle neural localizados no
Sistema Nervoso Central (SNC). Os movimentos distintos, desde fatores periféricos da
amplitude de movimento, for¢a muscular e sensibilidade até os fatores mais centrais do tonus,
reflexos e padrdes gerais de recrutamento, sincronizagdo € organizacdo, focam uma agao
integrada do Sistema Nervoso Central, surgindo uma complexidade das respostas

comportamentais (O'SULLIVAN; SCHMITZ, 1993).

Niveis distintos de processamento do SNC fornecem a base para o controle automatico
e evolutivo da postura e dos movimentos, promovendo o feedback durante a atividade fisica.
Tanto os movimentos reflexos quanto as habilidades aprendidas compdem a base da nossa

postura e o repertdrio de movimentos. (MCARDLE et al., 1998).

O controle postural ¢ o controle do arranjo dos segmentos corporais baseado em
sistemas visual, vestibular e somatossensorial. Estas informagdes sensoriais sdo aproveitadas

para o controle do equilibrio e identificadas através da biomecanica (DAGNONI et al., 2003).

O SNC tem a habilidade de mudar discretamente a fonte principal de informacao
sensorial, sendo que faz uso de uma informagao sensorial de cada vez para controlar a postura
utilizando também da transi¢do de uma fonte de percepgao para outra de uma forma rapida e

abrupta (CECCHINI, 2004).



As fungdes do controle postural sdo: suporte, estabilidade e equilibrio. A funcao de
suporte dos segmentos corporais ¢ controlar a atividade muscular para suportar o peso do
corpo contra a acao gravitacional, a funcdo de estabilidade ¢ suportar e estabilizar segmentos
corporais enquanto outros estdo em movimento, ja a funcdo de equilibrio ¢ manter o corpo

sobre sua base de apoio, em uma postura ereta (MOCHIZUKI; AMADIO, 2003).

O controle postural adequado requer a manutencdo do centro de gravidade sobre a
base de sustentagdo durante situagdes estaticas e dinamicas. Analisando a fisiologia da funcao
estatica, o nosso corpo ¢ dividido em trés segmentos complementares com fisiologias

diferentes.

Os membros inferiores ¢ a base solida: a plataforma que estabelece a sustentagdo pela
posicdo dos pés no chdo; o tronco: o elemento mével que desloca o centro de gravidade e
posiciona-o acima da base de sustentacdo por oscilagdes, e a posi¢ao da cabeca: controla a

coordenacdo do conjunto, harmonizando-o estaticamente (TOKARS et al., 2003).

Neste equilibrio estatico, os membros inferiores sdo bases fixa e estavel, o tronco e os
segmentos superiores estdo em equilibrio. Uma deformagdo ou assimetria qualquer dos pés
refletirda em regides do tronco e/ou cabeca, necessitando de uma adequacdo do sistema
postural, o que faz lembrar que bons apoios dos pés no chio direcionam o corpo a uma

postura adequada (BIENFAT, 1995; BRICOT, 1999; CECCHINI, 2004).

O mecanismo de controle postural estd fundamentado na coordenagido intrinseca entre
o sistema vestibular, visual e das informagdes tateis e proprioceptivas dos pés. Estas

informagdes vindas do SNC influenciam diretamente no ajuste postural estatico e sao



conhecidas como exoentradas e associam extereocepgdo e propriocepcao. Este mecanismo
também envolve o controle da posi¢do no espago com o objetivo de definir a estabilidade e a

orientacao do individuo (TRIBASTONE, 2001; VIOTTO et al., 2004).

As alteragdes de uma dessas informagdes desencadeiam todo o desequilibrio postural.
A estabilidade do sistema postural também depende das endoentradas (articulagdes, musculos
e pele), mas isoladamente estas ndo sdo suficientes para realizar os ajustes posturais. Portanto,
o controle postural exige uma interagdo complexa entre os sistemas musculoesquelético e

neural. (CECCHINI, 2004; GAGEY; WEBER, 2000).

Os componentes musculo-esqueléticos incluem elementos como amplitude de
movimento articular, flexibilidade da coluna, propriedades musculares e relagdes
biomecanicas entre segmentos corporeos unidos (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT,

2003).

Os componentes neurais essenciais para o controle postural mapeiam a sensagao para a
acdo e garantem os aspectos de antecipacdo e adaptagdo resultando uma interagdo complexa
entre diversos sistemas organicos que trabalham de forma cooperativa, a fim de controlar a

orientacdo e estabilidade do corpo (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2003).

Como a postura é um arranjo relativo das partes do corpo e, como critério de boa
postura deve haver equilibrio entre essas estruturas de suporte, os misculos e 0s 0ssos que as
protegem contra uma agressao. Uma mé postura gera um desfavorecimento biomecanico para
realizacdo de certas atividades aumentando a sobrecarga do organismo sob sua base de

sustentacdo (SACCO et al., 2003, MATTOS; PRYZSIEZNY, 2004).



No processo de estabelecimento de uma orientagdo vertical utilizamos as informagdes
sensoriais primordiais para o equilibrio como referéncias sensoriais multiplas fornecidas
principalmente pelos sistemas vestibular (incluindo gravidade), visual (no¢do de ambiente) e

somatossensorial (superficie de apoio) (BANDY; SANDERS, 2003).

O estimulo vestibular é usado para gerar movimentos oculares compensatorios e
respostas posturais durante os movimentos da cabeca, ajudando a resolver as informagdes
diferenciadas e conflitantes oriundas das imagens e do movimento real. Estas interagem com
o sistema visual para produzir alinhamento corporal e o controle da postura adequada

(MOCHIZUKI; AMADIO, 2003).

O sistema visual fornece informagdes sobre a posi¢ao e 0 movimento de um objeto no
espaco (extereocepcao) e a posicdo e o movimento dos membros com relagdo ao ambiente e

ao resto do corpo (propriocepgao visual) (CECCHINI, 2004).

O sistema sensorial ¢ o principal responsavel pela manutengdo da postura e do
movimento. O controle postural adequado requer a manuten¢do do centro de gravidade sobre

a base de sustentagdo durante situacdes estaticas e dinamicas (SILVA et al., 2003).

O corpo ¢ visualizado como um péndulo invertido, com sua estratégia postural
selecionada para garantir a estabilidade, controlando a instabilidade da base do corpo e

regulando o equilibrio como demonstra a Figura 1.



FIGURA 1: Representagdo do Péndulo Invertido (GAGEY; WEBER, 2000).

Estas estratégias posturais trabalham com direcionamento AP (Antero-posterior)
estratégia do tornozelo, estratégia do quadril, estratégia do passo (tornozelo), e
direcionamento ML (médio-lateral) estratégia de deslocamento de peso (MOREIRA;

MOREIRA, 2004).

Quando o corpo humano utiliza o deslocamento para frente h4 resposta muscular das
articulagdes do tornozelo, joelho e quadril, sendo no sentido distal-proximal. Quando ha
deslocamento posterior do CM (centro de massa) a estratégia de tornozelo ocorre com
perturbagdes de maior intensidade, ativando o musculo do tornozelo alterando o sentido de

proximal—distal utilizando a estratégia de quadril (MOCHIZUKI; AMADIO, 2003).



10

A estabilidade postural depende da nogdo da posi¢do do movimento do corpo em
relacdo ao ambiente, a maior distdncia que um individuo poderia inclinar sem sair da posi¢ao

da base de sustentacdo (GAGEY; WEBER, 2000).

O limite da estabilidade ¢ definido como um “cone” no qual, na posi¢do ereta, giram
aproximadamente a 12° antero-posterior ¢ 16° lateralmente. Se houver estabilizagdo para fora
do cone ¢ necessario restaurar o equilibrio dentro dos limites da estabilidade dos pés. O
controle postural se baseia na andlise da representacdo interna da postura ¢ do esquema

postural (BANDY; SANDERS, 2003).

Com interesse de manter um bom equilibrio, o corpo faz ajustes constantes, mudando
a posicao da cabeca do tronco ¢ membros toda vez que o centro de massa ¢ deslocado,
tornando a postura humana essencialmente dindmica. O termo postura é definido pelo
alinhamento biomecanico do corpo, o ambiente e a orientagdo do corpo para determinada

tarefa (NOGUEIRA et al., 2004; TOKARS et al., 2003).

Os estudos de Lebiedowska e Syczewska (2000) verificaram que as propriedades de
oscilagdo sdo constantes em criangas de 06 a 18 anos de idade e que ndo ha uma diferenga
muito grande entre as médias de oscilacdo latero-lateral e antero-posterior, como demonstrado

na figura 02.
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FIGURA 2: Oscilagdes e Deslocamento do Corpo (BANDY; SANDERS, 2003).

Forssberg e Nashner (apud LEBIEDOWSKA; SYCZEWSKA, 2000) relataram muita
semelhanca no ajuste postural entre criancas mais velhas e adultas, concluindo que as

informagdes sensoriais foram adequadas a idade e ao ambiente externo do individuo.

O pé ¢ uma estrutura que estd em contato com o solo, controla a distribui¢do da
pressdo plantar, suporta o peso e ajusta as posturas na posi¢do ereta, também apresenta um
bom equilibrio que ¢ a base de sustentacdo do nosso corpo conforme representa a figura 03.
Quando estamos de pé nosso corpo oscila até que tenhamos um controle € um equilibrio de

sustentagdo sobre o mesmo (PRZYSIEZNY, et al., 2003; BIENFAT, 1995).
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FIGURA 3: Representacao da Base de Sustentagdo do Corpo (BRICOT, 2000).

Nos estudos de Manfio et al., (2001) em sujeitos normais aproximadamente 60% do
peso corporal estdo distribuidos no calcanhar, no maximo 52% localiza-se no meio-pé, 31% a
38% na regido da cabeca dos metatarsos e, no maximo 2% na regido dos dedos. Assim o pico

de maior pressao apresenta-se no deslocamento posterior.

As caracteristicas da postura das criancas de 06 a 12 anos (meninos) ¢ 06 a 10 anos
(meninas) ¢ de extrema mobilidade, devido a flexibilidade vertebral aumentada. Com o
crescimento ocorre uma diminui¢ao das curvaturas cervical ¢ lombar, e uma retificacdo da

coluna toracica (KNOPLICH, 1986).
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As alteracdes nesta idade apresentam—se comuns por ser uma fase de desenvolvimento
musculo-esquelético. Como as alteragdes posturais modificam muito até aos 10 anos de idade,
devido a tentativa de posicionamentos diferentes perante sobrecarga de atividades, assim
também ocorre com relagdo a reagdo da ag¢do da gravidade (BUSQUET, 2001; KNOPLICH,

1986; KNOPLICH, 2003).

Kisner; Colby (1998) afirmaram que bons habitos posturais em criangas sao
importantes para diminuir a carga anormal nos 0ssos em crescimento e alteragdes adaptativas

em musculos e tecidos moles.

Segundo Busquet (2001, apud MIZUTA et al., 2003) quanto mais ereto, maior o
desequilibrio da crianga, portanto podem apresentar hiperlordose associada anteversdo de

pelve.

Tokars et al., (2003); Albuquerque; Silva (2004) observaram nos seus estudos que o
arco plantar modifica a postura e altera a adequagdo dos pés no solo, onde visa proporcionar

uma estabilidade maior para a crianga .

Na faixa etéria entre 07 ¢ 12 anos, a postura da crianga sofre grande transformacgao e se
molda a atividade que a crianga desenvolve buscando o equilibrio compativel com as novas
proporg¢des do seu corpo. Também devemos lembrar que atualmente as criangas sao de 04 a
05 cm mais altas quando comparadas as criancas do século passado (AVILA; PEREIRA,

2004).
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As atividades de vida diaria e os esportes levam ao desgaste do corpo humano, ¢ isto
pode ser agravado pela dificuldade de orientar ¢ manter posturas adequadas durante os

posicionamentos necessarios (MOREIRA et al., 2004).

Os casos de algias posturais em criancas vém crescendo gradativamente, do
nascimento até os 20 anos. Entre 07 e 14 anos as dores se desenvolvem sendo um bom
periodo para realizar um levantamento diagndstico sobre as correcdes posturais (SACCO et

al., 2003).

Nesta fase, ¢ comum, criancas que além da pratica de atividades fisicas, carregam
mochilas, provocando desajustes posturais e agdes compensatorias diante da aplicagdo de
sobrecarga assimétrica e inadequada (SACCO et al., 2003; SHUMWAY-COOK;

WOOLLACOTT, 2003).

O equilibrio consiste na resposta biomecanica do sistema musculo-esquelético quando
o individuo se encontra em pé, sentado, deitado e/ou deambulando ou executando alguma
habilidade motora. E uma sucessdo de desequilibrios estaticos que estdo sendo organizados

pela musculatura tonica que deve evita-los e/ou controla-los (CECCHINI, 2004).

O tonus muscular é que mantém a postura ereta agindo contra a for¢a da gravidade. A
postura ereta ¢ conseguida através da participagdo do sistema musculo-esquelético de uma

forma complexa (CECCHINI, 2004; SILVA et al., 2003).
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O sistema tonico postural participa de todos os movimentos do corpo, desde sentar,
levantar, manter-se de pé, exigindo sempre equilibrio e coordenagdo. Sendo, o equilibrio
essencial para todos os individuos se movimentarem em seu ambiente de trabalho, a realizar
com é&xito suas atividades diarias, o sistema tonico postural focaliza uma interacdo nas

estratégias tanto motora como sensorial (BANDY; SANDERS, 2003).

2.2. MODALIDADE DESPORTIVA: BASQUETE

A modalidade esportiva — basquete - surgiu nos Estados Unidos, em 1891, no Instituto
de Springfield, Massachusetts. Em 1993, foi fundada a FIBA (Federacdo Internacional de

Basquetebol Amador) (www.fiba.gov.com.br/2004).

No Brasil, o basquete chegou em 1896, por meio de um missionario americano,
Augusto F. Shaw, no entanto, somente em 1912 foi praticado como esporte na Associacao
Cristd de mogos no Rio de Janeiro. Em 1933, foi fundada a CBB (Confederacao Brasileira de
Basquetebol), devido ao aumento de interesse pela pratica do esporte e a necessidade de um

orgao para controlar as entidades ligadas a ele (www.cbb.gov.com.br/2004).

Atualmente, o basquete (Figura 04) ¢ um esporte olimpico praticado em todo o
mundo. Sua popularidade tem aumentado por meio da National Basketball Association
(NBA), sendo atuante com varias equipes masculinas e femininas, cerca de 300 milhdes de

praticantes (GENTIL et al., 2003).
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Uma vez que o fenomeno desportivo ¢ universal no tempo e no espago € realmente
convincente que haja hoje uma adesdo permanente e efetiva, correspondendo

fundamentalmente a necessidade do homem (PARREIRA et al., 2002).

FIGURA 4: Apresentagdo do jogo de basquete (www.cbb.gov.com.br/2004).

A modalidade de basquete exige certas assimetrias do corpo, criando situagdes que
envolvem desequilibrios. Os movimentos do basquete apresentam-se como passe, dribles e
arremesso. E um esporte moldado para o atleta que trabalha equilibrio, coordenagdo, ritmo, e
apresenta caracteristicas assimétricas em membros inferiores e superiores (SACCO et al.,

2004).
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No basquetebol as qualidades fisicas evidentes durante o evento sdo resisténcia
muscular e localizada (tronco e membros superiores (MMSS)); forgas explosivas (membros
inferiores (MMII)); velocidade de deslocamento (MMII); velocidade de impulsdo, de reacao,

de decisdo e equilibrio dinamico e estatico (ROCHA;CALDAS, 1978; SANTO et al., 1997).

Os fundamentos basicos do basquete, os principais sdo manejo de corpo, manejo de
bola, dribles, passes, arremessos e rebotes. O manejo do corpo ¢ a capacidade do individuo se
movimentar usando toda a dindmica oferecida pelo jogo, neste estdo inseridos os principais
movimentos e gestos realizados, por exemplo, corridas, deslocamentos, paradas bruscas,

giros, fintas e saltos: com impulsdao em um ou dois pés, € com queda em um ou dois pés.

Ao analisarmos os movimentos de dribles, arremessos e rebotes, deparamos com uma
mudanga brusca de direcdo, saltos constates, movimentos de giro e utilizagdo dos movimentos
de ponta de pé, portanto, a maior parte destes movimentos sdo realizados pelos pivos.

(GENTIL et al., 2001; CARNAVAL, 2002).

O armador ¢ o jogador mais rapido do time, responsavel por conduzir a bola para o
ataque e organizar as jogadas ensaiadas, mas ¢ o atleta de menor estatura (GENTIL et al.,

2001).

Como a posicdo de ala, suas caracteristicas principais sdo de apresentar uma boa
técnica de arremesso a meia distancia, com boa nog¢do de rebote para auxiliar os pivos (DE
ROSE JUNIOR, TAVARES, GITTI, 2004) e por possuirem estatura mais leve responsaveis

pela maioria dos arremessos e conclusdes das jogadas do time.
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Segundo as colocacdes de Pryzsiezny et al., (2003) sobre movimentos compensatorios
os pivos sdo os atletas de maior estatura e maior peso do time responsavel pelo rebote de
defesa ou ataque. Sua maior estatura, o maior peso corporal e um maior percentual de gordura
dos jogadores que atuam como pivd, estdo diretamente relacionadas as caracteristicas da

posicdo, que exige um contato fisico, principalmente a disputa pelo rebote dentro do garrafao.

Hoje, o basquetebol ¢ considerado um esporte de muito contato fisico ou mesmo “de
colisdo”. As caracteristicas biomecanicas predominantes sdo a corrida curta, o salto, o
arremesso, a velocidade, a forga, a resisténcia, a coordenagdo, o equilibrio, a agilidade e a boa
visdo periférica, e as caracteristicas dos jogadores sdo sempre medidas antropométricas
peculiares, pesos elevados com predominio de grandes estaturas (GANTUS; ASSUMPCAO,

2002).

A pratica de basquetebol requer jogadores com habilidades e 6timo controle de
equilibrio. Isto ¢ dificil alcangar em jogadores altos e depende de intenso treinamento. Hoje o
ponto de estudo dos fisiologistas ¢ alcangar e avaliar a maneira mais adequada de analise da
aquisi¢ao e do controle do movimento. Portanto, cada jogador ¢ avaliado para verificagdo do

controle de equilibrio e coordenagdo (PERRIN et al., 1991; MOREIRA et al., 2004).

Seus movimentos principais sdo baseados na alternancia do corpo, inclinagdo e rotagao
das cinturas pélvicas e escapulares, sdo usados apoios bipodal e unipodal com intuito de

coordenar os movimentos em membros inferiores e superiores.
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Estes movimentos devem ser realizados com a maxima perfeicao e educagao do atleta.
Em cada gesto ha uma juncdo dos movimentos de membros inferiores com membros
superiores, formando desta maneira um sistema global de gestos técnicos alternando pontos
de apoio de movimento e alternando uso das cadeias musculares (DE ROSE JUNIOR et al.,

2004).

A atividade de basquete leva o atleta a exercicios extenuantes de posicionamento, pois
durante o movimento de ataque o atleta necessita de uma base alargada no sentido antero—

posterior, possibilitando uma posi¢ao anterior em maior velocidade.

Na defesa utiliza-se de uma base alargada no sentido lateral com rotagdo externa dos
membros inferiores e abducdo da articulacdo coxo-femural. Estes movimentos durante a

marcagao sao necessarios para um bom desempenho do atleta na atuacao final.

As propriedades do tecido sdo alteradas de forma que se pode estimular o alongamento
(flexibilidade) ou encurtamento, sendo este determinado pelo padrdo que o individuo assume

(GALLARDO et al., 2001).

Assim, certos grupos musculares serdo mais utilizados que outros, devido a lateralidade
preferencial adotada por cada atleta, bem como o posicionamento deste em quadra. A pratica
do basquete requer um 6timo controle neuromuscular (equilibrio e coordenagdo), sendo que,
esta modalidade depende de treinamento constante para a boa performance do mesmo

(MOREIRA et al., 2004).
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Os fatores fisioldgicos estao direcionados a funcionalidade e ao estado fisico do atleta
dentro de cada principio da modalidade esportiva e através do seu trabalho de

condicionamento fisico especifico.

Os fatores biomecanicos s3o os estabelecidos pelos gestos técnicos de cada
modalidade que sdo repetidos incansavelmente nas sessdes de treinamento, chamados

fundamentos, e buscam o aperfeigoamento de cada técnica executada.

Os fatores psicologicos sdo importantes para a manutengdo do equilibrio emocional e
necessario para um bom desempenho do atleta. Nao podemos deixar de analisar os
fundamentos taticos dos jogos coletivos onde sdo combinados e buscam uma efetividade

complexa da equipe (DE ROSE JUNIOR et al., 1999).

As modalidades desportivas mostram um grande crescimento € com isso surge uma
grande preocupagdo quanto a qualidade de vida do atleta, visto que erros de posicionamentos

sdo muitos para certas modalidades (DAGNONI et al., 2003).

A pratica de exercicio na infancia e adolescéncia tende ao crescimento devido as
varias modalidades esportivas, maneiras de socializa¢do entre as criangas e preferéncia da

crianga em praticar atividade fisica relacionada ao esporte (VIDAL et al., 2003).

Segundo Gould (1993) a estrutura musculo esquelética imatura e cartilagem pouco
desenvolvida sdo fatores intrinsecos presentes durante as atividades de esportistas jovens. Ha
necessidade de que seja confirmada a vulnerabilidade do esporte em relagdo a atletas jovens,

iniciando juntamente o trabalho preventivo propriamente dito.
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Outros fatores podem ser considerados intrinsecos levando a presenca de lesdes
prévias como, por exemplo, o biotipo, capacidades fisicas desenvolvidas, presenca de
desequilibrios musculares, presenca de alteragcdes corporais, como também os fatores
extrinsecos relacionados ao esporte como gestos técnicos, tipo de esporte, tipo de treinamento,

local de treinamento.

Na fase do segundo estirdo de crescimento ha alta incidéncia de lesdes nos jogadores
de 13 a 15 anos, associado as alteragdes posturais de coluna vertebral e joelho, € somado a ma
condi¢do muscular levam a enfatizar um trabalho preventivo completo (BERTOLINI et al.,

2003).

Para alguns, o esporte ¢ uma agradavel atividade, para outros, representa uma vocagao
competitiva e, para o atleta de alto nivel, o esporte ¢ sindnimo de meio de vida. Dessa forma
as atividades esportivas competitivas necessitam de forca, velocidade, resisténcia, habilidade
e agilidade, e os traumas ¢ lesdes devem ser considerados parte inevitavel da vida do atleta

(GANTUS; ASSUMPCAO, 2002; PARREIRA et al., 2004).

A necessidade de vitorias e bons resultados nos esportes de alta competitividade e as
conseqliéncias de excesso de treinamentos e competi¢cdes, condigdes indispensaveis para se
atingir o apice esportivo, refletem um nimero crescente de lesdes do aparelho locomotor nos
atletas de alto nivel, cujas causas supostamente podem ser atribuidas a estresse de competicao,

auséncia de medidas preventivas e aspectos psicossomaticos (ANDREWS et al., 2000).
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No esporte de competigao hd uma grande demanda de esforgos fisicos e psicoldgicos,
0s quais aumentam ou ultrapassam seus limites fisioldgicos e biomecanicos, elevando assim o
rendimento do atleta, mas expondo 0os mesmos a estresses emocionais € a limiares traumaticos

(AGUIAR JR; SILVA, 2004).

Uma das areas de grande atuacdo da fisioterapia ¢ a desportiva. E necessario que o
fisioterapeuta conheca as caracteristicas morfo-funcionais dos atletas, que influenciam no seu

desempenho diminuindo as causas de lesdo (BOTELHO; ALVES, 2005).

2.3. BAROPODOMETRIA

A baropodometria ¢ utilizada como coadjuvante na avaliagdo cinesioldgica funcional,
fazendo o papel de um scanner em um computador. E uma técnica posturografica de registro,
para avaliar a pressdo plantar tanto em posi¢ao estatica quanto em movimento, registrando os

pontos de pressdo exercidos pelo corpo.

O equipamento de baropodometria permite processar a pressdo de forca rapida, a
capacidade do salto, a quantidade de saltos, os niveis de fadiga e processa através do software

uma série de informagdes em termos terapéuticos (BELLENZANI, 2002).

E formado por uma placa barosensivel de dimensdes variadas, com sensores

piezoelétricos, que podem chegar a cinco mil ou mais, distribuidos em toda a sua superficie,



23

conectados através de um cabo ao computador que utiliza um software especifico para

visualizacdo das informagdes colhidas (Figura 05) (PRYZSIEZNY et al., 2002).

FIGURA 5: Plataforma de forga - Placa Barosensivel de Dimensdes Variadas, com Sensores Piezoelétricos.

O exame dos pés na postura ereta, em apoio, pode ser realizado pela baropodometria
eletronica. E um exame objetivo e quantitativo que analisa a pressdo plantar sobre uma
plataforma composta de sensores que visa mensurar e comparar as pressdes desenvolvidas nos

diferentes pontos de regido plantar tanto na posi¢do em pé, estatica como na marcha.

Esta avaliagdo constitui o fundamento cientifico da eficacia de muitos procedimentos
conservadores e cirtrgicos das afeccdes dos pés e possibilita quantificar as pressdes do pé
direito, esquerdo, pressdes na parte anterior, posterior € no mediopé, até reparticao,
modificacdo, hiperpressao e distribuicdo das pressdes; aspectos que ndo podem ser vistos com

precisdo no podoscépio.
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O equipamento de baropodometria permite visualizar desde a avaliagdo inicial até o
seguimento das corregdes € as suas respectivas evolugdes clinicas. Nao sdo, portanto, escores
empiricos, sdo dados fidedignos e mensurados objetivamente (WOODEN, 1996; CECI;

FONSECA, 2005).

A baropodometria ¢ utilizada principalmente como um instrumento de avaliagao,
porém em algumas situagdes pode ser utilizada também como uma plataforma de forca que
serve de biofeedback postural no treino da simetria de forgas do corpo contra o solo

(GAGEY; WEBER, 2000).

Ha também a utilizagdo da podobarometria dinamica computadorizada (PDC), para
avaliacdo dos pés, que consiste de uma técnica de exame informatizado onde sensores
periféricos sdo instalados em palmilhas e colocados no interior do calgado em interface com a

superficie plantar.

Apoés registrar o peso do paciente e calibrar o sistema, pede-se ao paciente que
caminhe confortavelmente em linha reta em terreno regular. Os sensores captam informagdes

que ocorrem entre o solo e superficie plantar (BATTISTELLA et al., 2001).
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Esses dados sdo distribuidos, através de uma malha de condutores, até uma unidade de
captagdo que ¢ fixada acima dos maléolos. Dessa unidade sai um cabo coaxial que ¢ ligado a
um software que interpreta os dados obtidos. Este método ¢ util também nas programacdes de
intervengdes clinicas, como a prescrigdo de Orteses, bengalas e cinesioterapia, além de
facilitar o acompanhamento dos resultados dessas intervengdes em exames subseqiientes

(MAGALHAES et al., 2003).

Muitos estudos relacionados com os pés tém se concentrado na prevengdo de doengas,
mas na questdo esportiva este estudo preventivo sera relacionado para um maior controle

neuromuscular do atleta.

O pé, como extremidade do membro inferior, ¢ uma estrutura diferenciada, pois ¢ a
base de sustentagdo de todo o corpo sendo vista como estrutura tridimensional. E um suporte
para o corpo mantendo-o em varias posi¢des e suportando todo o seu peso, com atividade
muscular especifica e organizada para atuar como uma alavanca, impulsionando o corpo a

frente durante a marcha (GAGEY; WEBER, 2000; TRIBASTONE, 2001).

Esta articulacao ¢ bem estavel e ¢ moldada para direcionar flexibilidade absorvendo os
impactos do peso do corpo e as rotagdes das extremidades permitindo adaptar os pés em

terrenos irregulares como demonstra a Figura 6.
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Os receptores dos pés captam estimulos referentes a terrenos diferenciados através das
articulagdes, ligamentos, musculos e tenddes. Quando em posi¢ao ortostatica bilateral cada
tornozelo suporta aproximadamente 50% do peso corporal e esta forca divide-se em dois
vetores, um para o calcaneo e outro para as cabegas dos metatarsianos, segundo Tokars et al.,

(2003).

Figura 6: Apresentacdo Estrutural do Pé (CARR, 1998).

O aumento de carga compressiva com a alteracdo biomecanica do pé e a instabilidade
do contato do calcanhar no chao sdo analisados conforme a condigdo dos membros inferiores,

pelve e da coluna durante a marcha (ALBUQUERQUE; SILVA, 2004).

E necessario, portanto, compreender hoje que para estudar a estabilidade do homem, é
preciso inicialmente observar os movimentos de seu centro de pressdo ja que € pelos
movimentos deste centro de pressdo que o homem estabiliza o corpo (BARELLA et al.,

2000; MATTOS; PRYZSIEZNY, 2004).
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As plataformas de forgas sdo, portanto, os instrumentos de escolha para saber como

um homem se estabiliza normalmente, ja que, precisamente, elas registram a posi¢do do

centro de pressdo, conforme Figura 7.

A avaliacdo através da baropodometria se torna necessaria devido o habito do jogador

de basquete em relagdo ao controle postural e posicionamento do pé, estes sdo alterados por

informagdes proprioceptivas, apresentando uma condi¢do anormal do posicionamento do pé e

postural (SACCO et al., 2003).
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No estudo de Oliveira; Otowicz, (2004) em exames do pedigrafo em jovens
adolescentes de idade de 10 a 15 anos encontraram alteracdes nas pressoes plantares na regiao
de dedos presente em todas as amostras, seguida pela alteracdo da regido do meio do pé
presente em seis dos 12 pés; trés alteragdes de apoio na regido anterior do pé; e somente uma

alteracdo na regiao do calcaneo.

A proposta deste estudo era verificar alteracdes na pressdo plantar apos tratamento
para escolioses com iso-streching e manipulagdes osteopaticas, verificar a mudanga na
pressdo plantar destes individuos, foi comprovado que houve pequenas alteragdes apods
tratamento fisioterapéutico, ¢ que o alongamento das cadeias musculares interfere na regiao

plantar (OLIVEIRA; OTOWICZ, 2004).
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 TIPO E LOCAL DO ESTUDO

Nosso estudo se caracteriza como prospectivo clinico ndo controlado e foi realizado

nas dependéncias da Associacdo Atlética Caldense na cidade de Pogos de Caldas-MG.

3.2 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

A amostra foi composta por 33 (trinta e trés) jogadores que participam do treinamento
de basquete da Associacdo Atlética Caldense nas categorias pré—mini, mini, mirim, infantil,
infanto—juvenil e cadete com idade entre 12 (doze) a 17 (dezessete) anos do sexo masculino.
Os atletas foram informados pelos seus treinadores sobre o estudo para levantamento de dados
para pesquisa cientifica. Os critérios de inclusdo utilizados na amostra compreenderam os
atletas cadastrados na equipe de treinamento de basquete nas categorias citadas acima.
Participaram do estudo atletas freqilientes em todos os treinamentos estipulados pelo treinador
e que tiveram a disponibilidade para participar da pesquisa através do aceite do termo de
consentimento livre e esclarecido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Vale do Paraiba (anexos I e II). Foram exclusos os atletas que apresentaram

lesdo aguda, e os que estavam em recuperacdo de algum tipo de lesdo.
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3.3. INSTRUMENTO DE AVALIACAO

A identificagdo dos atletas foi fornecida pelos treinadores desportivos os quais ja
possuiam uma ficha cadastral dos voluntarios com nome, endereco, telefone, idade, e sexo
(Anexo III).

Aplicamos um questiondrio antes da coleta da baropodometria avaliando os seguintes
itens: dados antropométricos (idade, altura e peso), tempo de pratica, tempo de treinamento,
periodo de treinamento, posicdo de atuacdo dentro da modalidade, atividades esportivas
paralelas, atividades em academia, lesdes pregressas nos ultimos dois anos de treinamento
(2002 a 2004) e desconforto ou inseguranga durante os treinamentos ¢ AVDs (atividades de

vida diaria) (Anexo IV) (DE ROSE JUNIOR et al, 1999).

3.4. EQUIPAMENTOS

Foi utilizada uma plataforma de forca, baropodometria, com sensor de quartzo
piezoelétrico de 90 x 75 cm, marca Midicapteurs, modelo Twin 99 versao 2.08 (Franga), de
1.600 captadores com programa “Footchecker 3.1” Loran Enginnering (Franga), que permite

visualizagdo, aquisi¢do e registro da pressao plantar e da posicao do pé em postura ortostatica.
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Os dados antropométricos (idade, peso e altura) foram coletados para caracterizar o
perfil do atleta. A altura foi medida com fita métrica pregada na parede. O peso foi verificado

através da balanca portatil marca Sila Vita com regulagem manual e capacidade maxima de

130 Kg.

3.5 PROCEDIMENTO

Procedimento quanto a coleta de dados

A coleta de dados baropodométricos foi realizada com o atleta em posicdo ortostatica
padrdo com os bragos ao longo do corpo, olhos abertos e fixos em um ponto a sua altura,
descalco e com base de sustentacdo plantar normal sobre a plataforma de for¢a. Pedimos ao
mesmo que permanecesse nesta posicdo com adequacdo da base plantar individual em uma
posicao relaxada, durante um periodo de 20 (vinte) segundos, verificando a pressdo plantar

das regides anterior, medial e posterior dos pés (figura 8).
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Figura 8: Foto da Coleta na Plataforma de Forga.

Procedimento quanto a analise dos dados

Ap6s a coleta dos dados pela plataforma de Baropodometria Footchecker 3.1, foram
retirados os valores de distribui¢ao da pressdo plantar, na qual analisamos o pico de maior

pressdo de cada atleta em regido de antepé, mediopé e retropé.

Para a divisao do pé utilizamos a regido de dedos e metatarso como antepé, a regido de
arco longitudinal como mediopé e o calcanhar como retropé, conforme demonstracdo na

Tabela I (LIMA; PRZYSIEZNY, 2005).
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0 0 0 0 4,948246 0,433588 0 6,953565 6,315917
0 0 0 8,958264  0,1264 0,226204 0 49,60291 88,28388
0 0 0 5,864572 0 0 0 30,75132 108,7743
0 6,352691 4,109562 0 0 0 0 0 0,481765
0 1,638 0 0 4,996506 4,958843 0 0 0
0 0 1,011706 26,21877 28,01144 35,6202 21,20877 20,28511 0
0 4,180216 34,87993 36,18357 36,28013 40,8699 30,5343 43,20154 8,23127
7,740743 53,41153 64,0228 45,25548 39,98783 30,37908 27,20722 43,93098 5,117751
42,37815 99,02185 58,40703 30,71254 22,03652 13,08084 15,96818 9,378002 0
30,03111 66,23032 36,79509 19,9187 9,903965  5,7396 5,598423 0 0
4,450726 36,86427 25,487 10,72229 0,192706 0 0 0 0
0 25,94386 18,06298 8,341816 0 0 0 0 0
0 32,24747 31,30005 10,29088 0 0 0 0 0
0 32,80794 33,41827 11,07587 3,613235 0 0 0 0
0 39,57225 59,09013 19,07053 5,512733 0 0 0 0
0 23,05445 41,62678 18,015 7,888468 0 0 0 0
0 0 16,97194 13,92431 7,101173 0 0 0 0
0 0 8,351837 11,07457 10,42612 0 0 0 0
0 0 4,82E-02 8,271626 14,34574 13,9455 0 0 0
0 0 0 20,38305 36,79509 48,03886 26,34942 0 0
0 0 0,337235 31,66343 51,79663 73,24065 66,11975 0,963529 0
0 0 0,481765 26,7331 48,78434 64,51317 76,81472 18,72942 0
0 0 0 30,27959 51,25155 84,68869 86,05799 52,66912 0
0 0 0 28,3333 49,51698 77,58295 111,8545 52,31588 0
0 0 0 1,695571 36,79509 56,92583 64,37531 4,322342 0
0 0 0 0 0 4,733695 0 0 0

Tabela I: Representagdo dos valores de pressdo plantar (kgf/cm?), no pé esquerdo do atleta de basquete, dados
retirados do programa footchecker 3.1. Sendo a cor preta referente ao A (antepé);a cor vermelha referente ao M

(mediopé); a cor verde referente ao R (retropé). Os pontos azuis sdo os picos de maior pressido plantar.
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3.6 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Para andlise estatistica descritiva dos dados foi realizado o calculo das médias e
desvios padrdes dos dados antropométricos e baropodométricos através do software Excel
2000. A analise do teste T student pareado e ndo pareado, os Box—plots realizados através do
software Microcal Origin 6.0 e Newlnstat 2.0. foram usados para a estatistica

inferencial.Utilizamos para as analises a variavel de significancia p<0,05.
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4- RESULTADOS

Os atletas foram divididos em 06 grupos de acordo com a idade e a categoria. A
categoria pré-mini (12 anos) foi composta por 05 atletas, a categoria mini (13 anos) foi
composta por 04 atletas, o grupo da categoria mirim (14 anos) foi composto por 09 atletas, o
grupo de categoria infantil (15 anos) foi composto por 06 atletas, o grupo da categoria
infanto—juvenil (16 anos) composto por 07 atletas e a categoria cadete (17 anos) composto

por 02 atletas.

A analisar pés direito e pés esquerdo os jogadores de basquete apresentaram resultados
nao significativos estatisticamente diante do teste 7T student pareado, entao utilizamos a média
entre pé direito e pé esquerdo para verificar as variaveis consideradas para a analise do pico

de pressao plantar.

Os grupos foram divididos através da idade e verificou-se a média dos picos de maior

pressdo da regido plantar de antepé, mediopé e retropé dos atletas (Tabela II).
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Tabela I1: Média dos Picos de pressdo plantar (Kgf/cm?) das regides de antepé, mediopé e retropé (p< 0,05)*.

Idade  Antepé Medipé Retropé
12 81,59 41,19 203,46*
13 71,65 104,50* 151,84
14 102,15 48,72 172,84
15 85,25 35,25 122,40
16 139,13 30,06 160,40
17 185,13 37,90 131,73

* variavel de significancia p<0,05

Os resultados demonstraram pico de pressao plantar ndo significante estatisticamente
(p>0,05) entre as idades e suas categorias. Os jogadores com 12 anos da categoria pré-mini
apresentaram maior pico de pressdo plantar na regido de retropé, seguido de maior pico de

pressao plantar no antepé e pico de maior pressao em mediopé (Figura 9).

Os jogadores com 13 anos da categoria mini apresentaram maior pico de pressao
plantar em retropé, apos o pico de maior pressao plantar em mediopé e pico de maior pressao

plantar em antepé (Figura 9).

Os jogadores de 14 anos da categoria mirim apresentaram pico de maior pressao
plantar em retropé, seguido de maior pico de pressdo plantar em antepé e pico maior de

pressdo plantar na regido de mediopé (Figura 9).

Os jogadores com 15 anos apresentaram maior pico de pressdo plantar em retropé,

antepé e mediopé, ordenadamente (Figura 9).
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Os jogadores de 16 anos apresentaram pico de maior pressdo plantar em retropé,

antepé e mediopé, ordenadamente (Figura 9).

Os jogadores com 17 anos, apresentaram maior pico de pressdo plantar em antepé,
seguido de pico de maior pressdo plantar em retropé e maior pico de pressdo plantar em

mediopé (Figura 9).
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Figura 9: Demonstragdo grafica da média, desvio padrdo, mediana do pico de maior pressdo plantar das

regides de antepé (A) , mediopé (M) e retropé (R) dos atletas de basquete com idade de 12 a 17 anos.
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Foram comparadas as médias dos picos de pressao plantar das trés regides do pé
(antepé, mediopé, retropé) entre as idades. Os atletas de 16 ¢ 17 anos apresentaram o maior
pico de pressdo plantar em antepé estatisticamente significante (p<0,05) quando comparados

com os atletas de 12, 13, 14 e 15 anos.

O pico de maior pressdo plantar em mediopé foi verificado nos atletas de 13 anos,
sendo estatisticamente significante (p<0,05) para as demais idades. Os atletas de 12 anos
apresentaram maior pico de pressao plantar em retropé quando comparados com os atletas de

13, 14,15, 16 e 17 anos (Figura 10).

Média dos valores do pico de pressao plantar
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FIGURA 10: Representagao grafica da Média dos Valores do Pico de Pressdo Plantar das Diferentes Idades.

Em relagdo a posicdo de jogo e o pico de pressdo plantar, a posicio de armador
apresentou estatisticamente significante (p<0,05) com maior pico de pressao plantar na regidao
de retropé. Na posicao de Pivo observou-se as regides de retropé e antepé com maior pico de
pressao plantar, mas os dados estatisticamente significante (p<0,05) foram na regido de

mediopé quando comparadas com a posi¢cdo de armador e lateral (ala).
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Para os atletas na posicdo de ala a regido retropé apresentou maior pico de pressao

plantar estatisticamente significante (p<0,05) que antepé ¢ mediopé. Estes dados estdo

representados na Figura 11 abaixo.

[__TAntepé
[ 1Mediopé
300 Retropé
X
250 H
*
200 +
— x
8
c
© x
o 1504
o
v}
w o
n
2 100 I
X \ a
50 ° l o
=] *
I ] ;
O T T T T T T T T
Armador Pivo Lateral

Posicédo de Jogo

FIGURA 11 — Representagdo grafica da média, desvio padrdo e mediana do pico de pressdo plantar em regido
de antepé, mediopé e retropé ao analisar a posicao de jogo do basquete (armador, pivd e ala).

Para a andlise do tempo de pratica e pico de pressdo plantar a amostra foi

subdividida em 04 (quatro) subgrupos, sendo: menos de 1 ano; 1 a 2 anos; 2 a 3 anos € mais

de 3 anos. Os atletas que jogam menos de 1 ano, 1 a 2 anos ¢ 2 a 3 anos apresentaram pico de

maior pressdo plantar em regido de retropé, enquanto os atletas que jogam mais de 3 anos

apresentaram pico de maior pressdo plantar em antepé. Segue demonstracio na tabela III e na

figura 12 abaixo.



Tabela II — Média do pico de maior pressdo (Kgf/cm?) em relag@o ao tempo de pratica e a regido do pé

(p<0,05)*.
T. Pratica Antepé  mediopé  Retropé
<1 ano 117,83 17,9 188,05
1 a2 anos 86,52 45,65 144,67
2 a 3 anos 92,88 55,65 144,53
>3 anos 133,09% 51,70 184,51*
* variavel de significancia p<0,05
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FIGURA 12: Representacdo grafica da média, desvio padrdo e mediana do tempo de pratica em relagdo a
pressdo plantar em regido de antepé, mediopé e retropé.
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7-DISCUSSAO

Diante dos resultados analisados da distribuicdo plantar dos atletas de basquete
verificamos que nao houve diferenca estatistica significante entre pés direito e pés esquerdo e
quando comparamos os jogadores entre si, o que difere dos estudos de Manfio et al., (2001)
onde um estudo da analise do comportamento da distribui¢do plantar em individuos normais
apresentou diferencgas significativas para os percentuais da forca total sobre o pé esquerdo e

pé direito quando comparados entre si.

Ao analisar a distribuicao de pressdo plantar dos atletas de basquete das categorias pré-
mini, mini, mirim, infanto-juvenil, infantil e cadete com idade de 12 a 17 anos constata-se que
0os mesmos estdo passando pela segunda fase de estirdo de crescimento e segundo Gould

(1993) as propriedades de oscilagdo sdo constantes em criangas de 06 a 18 anos de idade.

Forssberg; Nashner (apud LEBIEDOWSKA; SYCZEWSKA, 2000) relataram muita
semelhanca no ajuste postural entre criangas e jovens adultos. Portanto, os nossos resultados
confirmam com os estudos ja apresentados sobre o comportamento da distribui¢do da pressao
plantar em sua fase de crescimento, pois, nestas idades os mesmos ainda ndo apresentam uma

definicdo do comportamento e ou ajuste postural adequado.

O corpo demonstra movimentos oscilatorios de sustentacdo ao redor de uma postura
fixa que ¢ chamada oscilacdo postural espontanea segundo estudos de Bienfat (1995);

Almeida et al. (2005).



43

Riach; Starkes (apud LEBIEDOWSKA; SYCZEWSKA, 2000) encontraram uma
pequena diminuicao da velocidade de oscilagao com a idade, o que € explicado pela influéncia

nas mudangas da manuten¢ao do controle postural.

Magalhaes, Jorge Filho e Battistella, (2003) encontraram em um estudo de relato de
caso sobre pés reumatodides através da podobarometria dindmica computadorizada, descarga
de peso preferencial nos retropés com redugdo de pressdo nos antepés e falta de contato das

polpas digitais com a superficie do podoscopio.

Segundo Tokars et al., (2003) as mais recentes analises no pé descalgco em apoio
bipodal, o calcaneo recebe 57% e o metatarso 43% do peso do corpo. Contudo, pode ser
requisitada atividade muscular proporcionando um equilibrio entre as forcas de reacdo

utilizada.

Também diz que a distribuicdo do peso corporal sobre os pés depende do formato dos
arcos plantares e da localizacdo da linha de gravidade no dado momento. Sabe-se que as
alteracdes do arco plantar refletem ma distribuicdo de for¢as e também a ma postura do

individuo.

Constatamos em nosso estudo que os atletas de 15 e 16 anos apresentaram maior
distribuicdo plantar estatisticamente significativa em retropé e antepé, podemos analisar
subjetivamente o seu tipo de pé, no qual pelos dados de pressao plantar apresenta-se com o pé

cavo. Os estudos de Manfio et al., (2001) quando relaciona os tipos de pé com a distribui¢ao
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plantar observa-se no pé cavo pressoes elevadas no calcanhar e na parte anterior geralmente

mais lateralizada.

E também os estudos de Pryzsiezny et al., (2003) onde avaliaram o comportamento da
distribuicdo plantar através da baropodometria em individuos sem queixas fisicas, relataram
que ao analisar o pé cavo, o contato dos pés com o solo ocorre somente na regido anterior e

posterior do pé.

Este resultado vai de encontro com os estudos de Manfio et al., (2001) mas quando
comparamos com os resultados de Cavanagh et al., (1987) para os pés cavos, estes nao
observaram pressdes mais elevadas nos calcanhares, mas destacaram que a amostra para
verificagdo deste estudo foi pequena, e que o comportamento da distribui¢do de pressao

plantar esta relacionado com as caracteristicas do pé.

Em estudos sobre alteragdes posturais em atletas de competi¢cao em poténcia muscular,

onde a posicao valgo dos pés foi observada em 67% dos casos, 53% apresentam pés cavos.

Uma situacdo semelhante foi observada entre os atletas que participaram do 46° edi¢ao
do Troféu Brasil de Atletismo onde encontraram 76,1% apresentando a mesma altera¢ao nos
pés. Isto pode ser explicado, através do fenomeno onde hd o bloqueio do mecanismo de
propriocepcdo neuromuscular do segmento analisado, causado pelo uso excessivo e
inadequado do ténis que diminui e reduz a informacdo dos receptores, inibindo assim o

contato direto de todas as partes dos pés (NETO JUNIOR et al., 2004) .
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Nos estudos de Tokars et al., (2003) relataram que durante o apoio estatico ou
dindmico, o pé cavo ndo faz qualquer contato com o meio do pé, o que vem a confirmar com

0s nossos atletas de 15 e 16 anos.

Analisando os atletas de 17 anos, podemos verificar que estes apresentam distribuicao
plantar indicando dados estatisticamente significante em antepé, acredita-se que pelo final da
fase de crescimento e pela sua adaptacdo ao ajuste postural, o mesmo fortalece seus principios
cinesiologicos e fungdes musculares, considerando também que os atletas de 17 anos estdo em

treinamento de basquete ha um tempo maior (GOULD, 1993; SCHNEIDER et al., 2004).

Em andlise a outros estudos, autores como Cavanagh, (1989) relatam que um dos
topicos mais discutidos foi a presencga ou auséncia de um arco transverso funcional no nivel

da cabeca dos metatarsos na posi¢ao em pé.

Como j& citado por Viladot (1987) existem diferencas de opinides sobre o
comportamento da distribuicdo das cargas na regido da cabega dos metatarsos. Estudos
mostram que ndo existe um arco transverso funcional na regido de metatarsos na posi¢cao em
pé e a teoria do tripé (distribui¢do de peso corporal no calcanhar e na regido da cabega dos

metatarsos [ e V) ndo foi comprovada.

Enfatizam também que elevadas pressoes apresentam embaixo da regido anterior dos
pés. Estes achados estdo de acordo aos resultados obtidos por Grieve; Rashid (1984), Hughes
et al., (1993), Manfio, Mota e Avilla (1995), confirmando com os nossos resultados em

relacdo aos atletas de basquete da categoria cadete de 17 anos.
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Analisando os gestos técnicos dos jogadores de basquete, todos utilizam um
dinamismo imenso para avaliagdo da distribui¢do plantar dos pés, sendo que um movimento
compensa o outro analiticamente, e estes atletas apresentam na forma estatica a sua pressao
plantar adequada a sua idade e seus posicionamentos constantes, que conforme estudos
realizados, a maior parte dos individuos distribui 60% do peso corporal em regido de
calcanhar, ou seja, em retropé, o que vem confirmar com os dados encontrados em nosso

estudo.

Ao analisarmos os movimentos de dribles, arremessos e rebotes, deparamos com uma
mudanga brusca de direcdo, saltos constates, movimentos de giro e utilizagdo dos movimentos
de ponta de pé, portanto, a maior parte destes movimentos sdo realizados pelos pivos, onde
podemos perceber em nosso estudo que os mesmos apresentam distribuigdo plantar

estatisticamente maior em antepé (GENTIL et al., 2003; CARNAVAL, 2002).

Apresentamos em nosso estudo que a distribuicdo de pressdo plantar quando
comparadas em antepé, mediopé e retropé nas posi¢gdes de jogo como armador, ala e pivo
apresentam em regido de antepé maior significincia em pivo do que ala, em regido de

mediopé e retropé ndo houve significancia.

Quando analisamos as posi¢des pivd e ala comprovamos que o atleta utiliza mais a
regido de antepé, pois seus movimentos sdo repetitivos, grande numero de saltos e giros
praticados para as finalizacdes como a enterrada, a bandeja ou nos rebotes podendo também

apresentar a queda sobre o adversario durante estas mesmas situagdes (PARREIRA et al.,
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2002), estabelecendo também uma caracteristica critica em relacdo ao posicionamento da

distribui¢do plantar, devido a grande mudancga de direcionamento dos pés.

Quando analisamos as diferentes posi¢des do jogo, podemos equiparar com um
constante controle postural na posi¢do em pé, sendo descrita como uma forma de oscilagao
permanente do corpo, onde para corrigir um desequilibrio varias reacdes musculares garantem
retorno para a postura correta. Essas reagcdes sdo movimentos compensatorios que tornam
possivel a estabilidade postural, segundo encontramos nos estudos de Pryzsiezny et al.,

(2003).

Albuquerque e Silva (2004) concluiram que o aumento das cargas compressivas, as
alteracdes biomecanicas do pé e a instabilidade do contato do calcanhar devem ser

acomodados na cinematica dos membros inferiores, pelve e coluna durante a marcha.

Estudos recentes t€ém demonstrado que o calgado inadequado influencia as alteragdes
no antepé, sendo que a forma anterior do calgado tem importante influéncia na distribui¢ao

nos picos de maior pressao.

Quando analisamos cada posi¢do e sua distribuicdo plantar em antepé, mediopé e
retropé, encontramos que os armadores apresentam dentro das analises estatisticas com maior

distribui¢do plantar em retropé.

Nos estudos de Parreira et al., (2002) os mesmos realizam movimentos de grande

explosdo durante contra—ataque ¢ um “over-use” pelas mudangas rapidas.



48

As especificidades do jogador armador caracterizadas por Ferreira e De Rose Junior
(2003), relatam que os mesmos sdao bons passadores e bom dribladores, utilizam
preferencialmente o Jump de média e longa distdncia, apresentam boa visao de jogo e

capacidade de decisao, sendo também os organizadores das jogadas de ataque.

Ao analisarmos a posi¢do do ala e sua distribui¢do plantar o mesmo apresenta regido
de retropé com maior significancia estatistica para distribui¢do plantar na regido de antepé e

mediopé.

Segundo Gentil et al, (2001) seus movimentos sdo repetitivos e variados considerando
que nesta fase do segundo estirdo a maioria dos estudos recentes relatam a distribuicao plantar
em regido de retropé, estes dados vem confirmar e equiparar com os estudos de Manfio et al,

(2001).

Os resultados demonstraram que os pivos apresentam uma maior pressdo plantar em
regido de retropé com maior significancia estatistica para distribuicdo plantar em regido

mediopé, e também maior distribuicdo na regido de retropé quando comparamos com antepé.

Segundo De Rose Junior, Tavares e Gitti, (2004), os pivés devem ter um bom
aproveitamento de arremessos a curta distancia e grande participagdo nos rebotes como
complementam Gentil et al., (2001), sendo que, devido a estes movimentos biomecanicos
podemos indicar que o pivo utiliza mais toda a regido anterior dos pés devido a giros e saltos

constantes.
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6. CONCLUSOES

Com base nos resultados apresentados neste estudo concluimos que a distribui¢ao
plantar dos atletas de basquete das categorias mirins e juvenis apresentaram uma diferenga
nos picos de pressao plantar estatisticamente significante em relagdo a idade.

Os resultados deste estudo indicam que o tempo de pratica influencia na distribui¢ao da
pressao plantar destes jogadores, pois os jogadores de 17 anos, que treinam a mais tempo,
apresentaram maior pico de pressao na regido de antepé.

Surge um indicativo que o jogador modifica o pico de pressdo plantar dependendo da

posi¢do em que joga.
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7. PERSPECTIVAS FUTURAS

Sugerimos que sejam realizados outros estudos analisando a distribuicdo de pressao
plantar com um niimero maior de atletas juvenis e adultos que praticam a modalidade de

basquete ha mais tempo.
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ANEXO A

Universidade do Vale do Paraiba - UNIVAP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

“Analise postural relacionada com a pressao plantar de jogadores de basquete com

idade de 12 a 16 anos através da baropodometria”.

Pesquisador(a): Délcia Barbosa de Vasconcelos Adami

Orientador(a): Profa. Dra. Claudia Santos Oliveira

Instituicao: Universidade do Vale do Paraiba - UNIVAP

Projeto parcial para obtencdo do titulo de Mestre em Ciéncias Biomédicas —

especialista em Bioengenharia.

Enderego: Avenida Shishima Hifumi, 2911 - Urbanova
CEP: 12244-000, Sao José dos Campos - SP.
Telefone: (12) 3947-1086
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1) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O presente estudo segue o proposito de avaliar a postura do atleta de basquete, a qual
serd aplicada com o objetivo de relacionar com a pressdao plantar do mesmo, afim de
apresentar um levantamento diagndstico sobre os atletas de basquete das categorias pré-
mirim, mirim, infantil e infanto- juvenil do Clube Caldense da Cidade de Pogos de Caldas —

MG.

No cronograma estabelecido, serd realizado o seguinte conduta:

1. Inicialmente realizaremos um questionario com o atleta;
Apos faremos uma avaliagdo postural em cada atleta;

A avaliacdo constatard o desvio e tipo de curvatura da coluna vertebral do atleta;

el

Para alcangar o objetivo da relagdo entre o desvio postural e a pressdo plantar faremos
uma avaliagdo através da plataforma de baropodometria que ¢ chamado de Podometro
eletronico footchecker 3.

5. Sera feita apenas uma coleta para analise dos dados.

E importante ressaltar que este estudo, nao oferece nenhum dano a saude do paciente,

tanto fisica quanto emocional.

Sera garantido sigilo absoluto com relagdo a identidade dos participantes;

Em qualquer etapa do estudo, o participante terd acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. O principal investigador serd a
fisioterapeuta, mestranda em Bioengenharia pela Universidade do Vale do Paraiba —
UNIVAP, Délcia Barbosa de Vasconcelos Adami. A Profa. Dra. Claudia Santos Oliveira sera
a orientadora e responsavel por este estudo. A pesquisadora em questdo pode ser encontrada
na Rua Dr. Mério de Paiva, 575 apto 407, Vila Nova, Pocos de Caldas — MG.

Quaisquer consideragdes ou duvidas sobre a ética da pesquisa, entrem em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa localizado a Avenida Shishima Hifumi, 2911, Urbanova, CEP
12.244 - 000, Sao José dos Campos - SP, fone (12) 3947-1121 ou fax (12) 3947-1149.

Serd garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento, ou seja,
o participante poderd se retirar do estudo em qualquer etapa das coletas, ndo havendo

qualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento na Instituigdo;
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Em caso de eventuais danos de carater fisico, a universidade se responsabilizara pelos
prejuizos.

As informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros pacientes, nao
sendo divulgado a identificagdo de nenhum individuo;

Nao haverad despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo.
Também nao havera compensagao financeira relacionada a sua participacao.

Ficaram claros para mim quais sdo os propodsitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo ¢ isenta de
despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo

ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou na minha avaliagdo neste

Servigo.

—— Data / /

Assinatura do paciente

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido

deste paciente para a participacdo neste estudo.

- Data / / Profa.

Délcia Barbosa de Vasconcelos Adami

Fisioterapeuta



ANEXO B- Comprovagdo do comité de ética
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ANEXO C

NOME:

FICHA CADASTRAL — ATLETA DE BASQUETE

ENDERECO:

CIDADE:

BAIRRO:

TELEFONE:

IDADE:

DN:
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ANEXO D:

Entrevista com o atleta de basquete

Data da entrevista:

Nome:

Endereco: bairro:

Cidade: telefone:

Idade: dn:

Altura peso:

Categoria:

Modalidade: periodicidade:

Tempo de pratica: posicao:

Atividades esportivas paralelas:

() supervisionada pelo treinador (') ndo supervisionada

Atividades em academia:

() supervisionada () ndo supervisionada

Lesoes pregressas

Quais lesdes durante ultimos dois anos de treinamento(2002 a

2004)

Alguma patologia na coluna vertebral

Tratamento anterior para coluna vertebral

Ha quanto tempo




Atualmente sente algum desconforto ou inseguranca durante os treinamentos e/ou outras

AVDs.

Concordo que todas as informagdes prestadas por mim sdo verdadeiras.

Atleta data
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