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RESUMO
Melo, Brisa Alves de; Santos, Igor de Andrade; Oliveira, Paulo Marcio Pereira. Analise
Das Variaveis Antropométricas Dos Pés De Atletas De Elite De Ginastica Ritmica.

Curso de Fisioterapia. Universidade Federal de Sergipe. 2017.

Introducdo: Ginastica Ritmica (GR) é uma modalidade esportiva que impdem
sobrecargas nas extremidades inferiores das atletas expondo-as aos riscos de lesdes.
Essas lesGes repercutem na estrutura anatbmica e musculoesquelética do pé,
causando alteracbes antropométricas e estruturais. Objetivos: Avaliar medidas
antropométricas dimensionando as modificacfes estruturais dos pés, buscando o
entendimento as mudancgas estruturais no aparelho locomotor das atletas comparado
com o grupo controle. Métodos: Participaram do estudo 44 pessoas do sexo feminino
dividido em dois grupos: Grupo atletas (n=22) e grupo controle (n=22). Antropometria
foi avaliada com fita métrica e paquimetro digital. Resultados: Foi possivel observar
mudancas anatbmicas e antropométricas nas variaveis analisadas dos pés de atletas
quando comparados ao grupo controle. Conclusdo: Foi observado alteragbes das
variaveis antropométricas contribuindo no entendimento da adaptacdo do corpo a

pratica regular da atividade desportiva.

Descritores: Ginastica Ritmica, Antropometria, alteragdo anatémica do pé.



ABSTRACT

Melo, Brisa Alves de; Santos, Igor de Andrade; Oliveira, Paulo Marcio Pereira. Analysis
Of The Variables Anthropometric The Feet Of Elite Athletes Of Rhythmic Gymnastics.
Physiotherapy Course. Federal University Of Sergipe. 2017.

Introduction: Rhythmic gymnastics (GR) is a sport modality that impose overloads on
the lower extremities of athletes exposing them to the risks of injuries. These lesions
resonate in the anatomical structure and musculoskeletal of the foot, causing
anthropometric and structural alterations. Objectives: To evaluate measures
anthropometric sizing the structural modifications of the feet, seeking to understand the
structural changes in the locomotion apparatus of athletes compared to the control
group. Methods: Patrticipated in the study 44 people of females divided into two groups:
Group athletes (n = 22) and control group (n = 22). Anthropometry was evaluated with
metric tape and digital caliper. Results: It was possible to observe anatomical changes
and anthropometric in the analyzed variables of athletes ' feet when compared to the
control group. Conclusion: amendments of the anthropometric variables were observed
contributing to the understanding of the adaptation of the body to the regular practice of
sporting activity.

Descriptors: Rhythmic gymnastics, anthropometry, anatomical alteration of the foot



RESUMEN

Melo, Brisa Alves de; Santos, Igor de Andrade; Oliveira, Paulo Marcio Pereira. Analisis
de las Variables Antropométricas De Los Pies De Los Atletas De Elite De La Gimnasia
Ritmica. Curso de Fisioterapia. Universidad Federal de Sergipe. 2017.

Introduccion: la gimnasia ritmica (gr) es una modalidad deportiva que impone
sobrecargas en las extremidades inferiores de los atletas exponiéndolos a los riesgos
de lesiones. Estas lesiones resuenan en la estructura anatdmica y musculoesquelética
del pie, causando alteraciones antropométricas y estructurales. Obijetivos: evaluar
medidas antropométricas dimensionando las modificaciones estructurales de los pies,
buscando comprender los cambios estructurales en el aparato de locomocion de los
deportistas en comparacion con el grupo control. Métodos: participaron en el estudio 44
personas de hembras divididas en dos grupos: grupos deportistas (n = 22) y grupo
control (n = 22). Se evalud la antropométrica con cinta métrica y pinza digital.
Resultados: fue posible observar cambios anatémicos y antropométricas en las
variables analizadas de los pies de los atletas en comparacién con el grupo control.
Conclusion: se observaron enmiendas de las variables antropométricas contribuyendo
a la comprensiéon de la adaptacion del cuerpo a la practica regular de la actividad
deportiva.

Descriptores: gimnasia ritmica, antropométrica, alteracion anatémica del pie.
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GA- Grupo Atletas
GC- Grupo Controle

GR- Ginastica Ritmica

M- Metros
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CP- Comprimento do pé

ACPM- Altura da cabeca do 1° metatarso

ACP- Altura da curvatura do pé

AIPM- Angulo de inclinacdo do 1° metatarso

LPA- Largura da regiao proximal do pé

LIP- Largura intermaleolar

LDA- Largura da regido distal do pé

IPA- indice de largura da regido proximal do antepé
IDA- indice de largura da regi&o distal do antepé
lIP- indice de largura da regi&o Intermaleolar

PPA- Perimetria da regido proximal do antepé
PDA- Perimetria da regido distal do antepé

IPA-IP- indice de perimetria da regido proximal do antepé

IDA-IP- indice de perimetria da regido distal do antepé
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1. INTRODUCAO:

A Ginastica Ritmica (GR) é uma modalidade esportiva que combina arte a
gestos biomecanicos de alta complexidade em uma diversidade de eventos®. Além
disso, as atletas dessa modalidade esportiva realizam com frequéncia movimentos de
grandes amplitudes articulares, manobras como pular, cair e posturas estaticas com
pés descalgos. 2°

Dessa forma, as ginastas sdo constantemente expostas a altos riscos de
lesbes. Destacando como principais fatores de risco 0s exercicios repetitivos, a
sobrecarga estrutural do corpo, assim como as alteracdes biomecéanicas e anatdbmicas
decorrentes do gesto esportivo © - 5. Segundo Bronner et al 8 e Douda et al °, o tempo
prolongado de treinamento e as sobrecargas impostas nas extremidades inferiores das
ginastas, induzem mudancas estruturais no sistema anatomobiomecanico expondo-as
ao risco de lesbes, sendo o pé e o tornozelo as regies mais vulneraveis aos traumas,
representando 34% a 62% de todas as lesdes relatadas.

Em vista disso, 0 pé é considerado uma das estruturas biomecanicas do corpo
humano com maior complexidade. Este proporciona uma base estavel, conferindo nédo
sé suporte e equilibrio estatico, mas também estabilidade adequada durante as
atividades dinamicas 1% % 12, Diversos estudos * 1 14 relatam que as variacdes
mecanicas, que repercutem na estrutura anatdmica e musculoesquelética do pé,
podem causar alteracées morfolégicas como a formacédo do arco plantar, repercutindo
em uma necessaria adaptacéo do sistema postural.> 6

A avaliacdo antropométrica € um método que dimensiona as causas e
consequéncias das modificacBes estruturais de diversos segmentos corporais do
corpo.® Menezes et al.l’, em seu estudo avaliou os pés de 54 bailarinas através da
antropometria e seus resultados demonstraram que 82% das bailarinas avaliadas
apresentaram algum tipo de alteracdo antropométrica e presenca de hiperqueratose
em alguma area do pé.

Existem diversas metodologias utilizadas na comunidade cientifica para
avaliacdo das alteragbes musculoesqueléticas em atletas e ndo-atletas que podem
repercutir de forma direta no surgimento das lesdes, levando diminuicdo da
performance fisica e atlética. Atualmente visualiza-se um crescente numero de
publicacdes cientificas que utilizam instrumentos biomecénicos computadorizados de

alto custo para inferir sobre as alteracbes biomecanicas e o surgimento das lesdes.
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Entretanto, encontra-se cada vez mais escassas avaliagcbes anatomicas com
equipamentos de custos acessiveis e facilmente aplicaveis a pratica clinica, capazes de
entender a importancia de como as adaptacfes corporais favorecem a inibicdo e
protecdo para o surgimento de lesbes musculoesqueléticas. Desta forma, o presente
estudo tem como objetivo analisar as variaveis antropométricas dos pés de atletas de

elite de ginastica ritmica e comparar com controles normais.

2. METODOS

2.1. Sujeitos

Os sujeitos foram divididos em dois grupos: Grupo Atleta (GA) recrutados na
Confederacéo Brasileira de Ginastica Aracaju/Sergipe/Brasil e Grupo Controle (GC)
selecionados no Colégio Polivalente Lagarto/Sergipe/Brasil, por conveniéncia. Este é
um estudo observacional com um corte transversal com avaliacdo em um Unico
momento para ambos 0s grupos. Os sujeitos saudaveis foram pareados por sexo,
peso, IMC e idade (grupo controle).

Os critérios de inclusdo dos sujeitos submetidos a pesquisa e incluidos no
grupo atletas foram: (1) terem sido aprovadas na seletiva para o ingresso na selecao
brasileira de ginastica ritmica (SBGR); (2) auséncia de realizacdo de procedimento
cirdrgico na regiao do quadril.

Outros 22 sujeitos foram alocados no grupo controle, com 0s seguintes
critérios: (1) IMC < 20; (2) Idade entre 17 a 21 anos; (3) Auséncia de pos-cirirgicos
anteriores; (4) auséncia de queixas de dor musculoesqueléticas; (5) falar e
compreender o idioma portugués.

Os sujeitos foram excluidos caso apresentassem (1) sequela de doencas do
sistema nervoso central; (2) diabetes mellitus ou presséo arterial ndo controlada; (3)
inaptiddo para seguir ordens ou compreender as ferramentas de mensuracdo do
estudo; (4) historia de comprometimento visual, auditivo e/ou do sistema vestibular; (5)
uso de relaxante muscular, farmacos inibidores ou estimulantes do sistema nervoso

central.
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2.2. Protocolo Experimental

2.2.1. Pré-teste

Os sujeitos receberam informacées sobre o0s objetivos da pesquisa,
instrumentos utilizados, comandos verbais a serem atendidos e demais procedimentos
da coleta de dados. Em seguida, foram avaliados dados antropométrico como peso,
medido através de balanca analogica (Camry®), calibrada pelo Inmetro (Instituto
Nacional de Metrologia, Normalizacdo e Qualidade Industrial); e altura, mensurada por
meio de fita métrica ndo-flexivel (Tramontina®). O projeto de pesquisa foi analisado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Sergipe (nUmero de protocolo CAAE 0287000107-10) sendo iniciado ap0s
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos sujeitos.

A partir da selecdo das voluntarias foi aplicado um protocolo dividido em 02

(duas) etapas:

Primeira Etapa:

Apresentacdo e Familiarizacdo — Nesta etapa foram apresentados as voluntarias

0s objetivos da pesquisa, a rotina do experimento, 0s equipamentos utilizados e o0s

comandos verbais a serem atendidos.

Segunda Etapa:

- _Avaliacdo antropométrica — Foi realizada avaliacdo com as variaveis

antropométricas baseada no protocolo da ISAK (Internacional Society of the
Advancement of Kinanthropometry), sendo que foram coletadas trés medidas para
cada segmento e calculada uma média dos trés valores e uma média geral para cada
variavel, sdo elas:

1. Comprimento do pé: distancia entre projecdo do maior dedo e do retro-
calcaneo;

2. Largura da regido proximal do antepé: distancia entre projecdes das cabecas
do 1° e 5° metatarsos;

3. Largura da regido distal do antepé: distancia entre projecdes das bases do
1° e 5° metatarsos;

4. Largura intermaleolar: distancia entre projecdes do maléolo medial e lateral;
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5. indice da largura (da regido proximal e distal do antepé e intermaleolar):
proporcdo entre a largura (da regido proximal e distal do antepé e intermaleolar,
respectivamente) e o comprimento do pé;

6. Perimetria da regido proximal do antepé: perimetria ao redor das cabecas
dos metatarsos;

7. Perimetria da regido distal do antepé: perimetria ao redor das bases dos
metatarsos;

8. Indice da perimetria (da regido proximal e distal do antepé): proporcdo entre
a perimetria (da regido proximal e distal do antepé, respectivamente) e o comprimento
do pé;

9. Altura da cabeca do 1° metatarso: distancia entre o plano de apoio do pé e o
ponto mais proeminente da cabeca do 1° metatarso;

10. Altura da curvatura do pé: distancia entre o plano de apoio do pé e o ponto
mais proeminente dos metatarsos;

11. Angulo de inclinacdo do 1° metatarso: angulo formado entre a linha que une
a cabeca e base do 1° metatarso com o plano de apoio do pé, calculado pela férmula
([altura da curvatura — altura do 1° metatarso] / [menor distancia entre a cabeca e base
do 1° metatarso]).

- Medidas Antropométricas — Para a mensuracdo das medidas

antropométricas, as voluntarias foram posicionadas em decubito dorsal, com o
tornozelo em posicdo neutra (90°) onde, primeiramente, foram marcados os pontos
anatdmicos (cabeca e base do 1° e 5° metatarsos e os pontos mais altos dos maléolos
mediais e laterais) para melhor precisdo do estudo. Ainda nesta posi¢do, foram
realizadas as medidas das variaveis da segunda etapa (1), (6) e (7) utilizando a fita
métrica, e das variaveis (2), (3) e (4) fazendo uso do paquimetro. Posteriormente, foi
solicitado que adotassem a posi¢ao ortostatica sob um plano elevado (cadeira), com as
voluntarias em perfil para as examinadoras, e com um pé a frente do outro, para
obtencéo das variaveis (9) e (10) utilizando a fita métrica e medida a menor distancia
entre a cabeca e base do 1° metatarso utilizando o paquimetro, para o calculo da

variavel (11).
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3. ANALISE ESTATISTICA

As variaveis numeéricas foram testadas quanto a distribuicdo de normalidade
por meio do teste de Shapiro-Wilk. Os dados normais foram apresentados em média e
erro padrdo da média (EPM). Para analise das amostras paramétricas, foi utilizado o
teste T- Student e para as amostras ndo paramétricas, foi utilizado o teste de Mann-
Whitney, para identificar diferencas intergrupos. A significancia foi estipulada em cinco
por cento (p < 0,05). Para todas as analises foi utilizado o programa GraphPad Prism
(Versao 6.01).

4. RESULTADOS
4.1 Sujeitos

Quarenta e quatro individuos concluiram o estudo, vinte e duas voluntarias
foram alocadas nos grupo atleta e controle, respectivamente. As variaveis idade, peso,
altura e indice de massa corporal (IMC) nao foram significativamente diferentes entre

0s grupos. (Tabela 1)

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas e antropométricas dos grupos de estudo.

Caracteristicas  GA GC P

Idade (anos) 17,05 + 2,38 17,73 + 1,45 0,25
Peso (kg) 47,81 + 3,72 48,0 + 2,04 0,24
Altura (m) 1,62 £ 0,04 1,63 + 0,04 0,40
IMC (kg/m?) 17,79 £ 0,69 17,94 + 0,56 0,52

Tabela 1: Escores obtidos através das medidas antropométricas entre o grupo controle (GC) e
o grupo atleta (GA). Os valores foram apresentados com média * erro padrdo da média e valor
de p<0,05.

4.2 Comparacdes

4.2.1 Comprimento, altura e angulacao do pé

Ao comparar 0s controles com o grupo atleta observou diferenca significativa
com um aumento do comprimento do pé (CP) (D: 23,52 + 1,03; p < 0,001*; E: 23,51 +
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1,07; p < 0,001%),altura da cabeca do primeiro metatarso (ACPM) (D: 3,28+ 0,27,
p<0,014; E: 3,27 % 0,28; p<0,07), altura da curvatura do pé (ACP) (D: 5,73 + 0,53;
p<0,003; E: 5,74 = 0,39; p<0,002) e do angulo de inclinagdo do primeiro metatarso
(AIPM) (D: 0,42 £ 0,07; p<0,001*; E: 0,42 £ 0,04; p<0,001*). (Tabela 2).

Tabela 2. Tabela representativa das variaveis antropométricas dos pés entre 0s grupos da

pesquisa.

Variaveis GA GC P

CP (D) 21,97+1,09 23,32+ 1,03 0,001***
CP (E) 22,01 +1,10 23,51 +1,07 0,001***
ACPM (D) 2,79+£0,82 3,28 £ 0,27 0,014**
ACPM (E) 2,79+ 0,82 3,27 £ 0,28 0,007**
ACP (D) 3,04 +2,17 5,73+0,53 0,003**
ACP (E) 3,04 +£2,17 5,74 £0,39 0,002**
AIPM (D) 0,50 £ 0,07 0,42 £ 0,07 0,001***
AIPM (E) 0,51 + 0,06 0,42 £ 0,04 0,001***

Tabela 2: Escores obtidos através das medidas antropométricas entre o grupo controle (GC) e o
grupo atleta (GA). CP: Comprimento do pé; ACPM: Altura da cabeca do primeiro metatarso; ACP:
Altura da curvatura do pé; AICPM: Angulo de inclinag&o do primeiro metatarso. Os valores foram
apresentados com média * erro padrdo da média. *p<0,05; **p<0.01 e p***<0,001.

4.2.2 Largurado pé

Na comparacao intergrupo, o grupo Atleta apresentou largura proximal do
antepé (LPA) significativamente maior (D: 8,62+ 0,45; p<0,004; E: 8,62+0,48; p<
0,006), (Figura A). J& os resultados encontrados na largura intermaleolar (LIP), o grupo
atleta apresentou significAncia menor apenas no pé esquerdo (D: 6,35%0,28; p<0,053;
E: 6,25+0,28 p<0,01) (Figura B). Paralelamente aos resultados encontrados para a
largura proximal do antepé (LPA), a largura distal do antepé (LDA) apresentou
diferenca significativamente menor quando comparado ao grupo controle (D: 6,17+
0,51; p<0,001*; E: 6,18+0,58: p<0,001*), (Figura C).
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Gréficos 1: Comparagdo das variaveis antropométricas intergrupos. Figura A: Largura Proximal do
Antepé (LPA); Figura B: Largura intermaleolar do antepé (LIP); Figura C: Largura distal do antepé (LDA);
GA: grupo atleta (n=22); GC: grupo controle (n=22). Os valores foram apresentados com média + erro
padrdo da média. *p<0,05; **p<0.01 e p***<0,001 em relacdo ao controle. Foi utilizado teste t- student
para os dados paramétricos e Mann — Whitney

4.2.3.indice de Largura do pé

O indice de largura da regido proximal do antepé (IPA) e da regido
intermaleolar (11P) no grupo atleta foi significativamente maior ao comparar com 0 grupo
controle (D: 0,38 + 0,02; p<0,001*; E: 0,38 + 0,02; p<0,001*) (Figura A), (D: 0,28 +
0,001*; p<0,04) (Figura B), respectivamente. Por outro lado, o indice da largura da
regido distal do antepé ndo apresentou significancia estatistica nas comparacdes

intergrupos. (Figura C).
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Graficos 2. Comparagdo das variaveis antropométricas intergrupo. Figura A: indice de Largura Proximal
do Antepé (IPA); Figura B: indice de Largura intermaleolar do antepé (IIP); Figura C: indice de Largura
distal do antepé (IDA); GA: grupo atleta (n=22); GC: grupo controle (n=22). Os valores foram
apresentados com média = erro padrdo da média. *p<0,05; **p<0.01 e p***<0,001 em relacdo ao

controle. Foi utilizado teste t- student para os dados paramétricos e Mann — Whitney.

4.2.4 Perimetria do pé

Nas comparacdes intergrupos nao foi observado diferencas com significancias
estatisticas em relacdo a perimetria da regido proximal do antepé (D: 22,0 £ 1,01; p
>0,133; E: 21,06£1,01; p >0,212) e a regido distal do antepé (D: 21,87 +1,14; p >0,24;
E: 21,79 + 1,14; p >0,43). (Tabela 3)

Tabela 3. Tabela representativa das variaveis antropométricas dos pés entre 0s grupos da
pesquisa.

Variaveis GA GC p

PPA (D) 22,0+1,01 215+1,24 0,13
PPA (E) 21,06 + 1,01 21,5+ 1,20 0,21
PDA (D) 21,87 +1,14 21,0+1,18 0,24

PDA (E) 21,79+1,14 21,0+£1,19 0,43
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Tabela 3: Variaveis antropométricas dos pés. Escores obtidos através das medidas antropométricas
entre o grupo controle (GC) e o grupo atleta (GA). PPA: Perimetria da regido proximal do antepé; PDA:
Perimetria da regido distal do antepé. Os valores foram apresentados com média + erro padrdo da

média. *p<0,05; **p<0.01 e p***<0,001.

4.2.5 Indice de Perimetria do pé

Ao analisar os valores da comparacgdo intergrupo do indice da perimetria da
regido proximal do antepé (IPA-IP) e do indice da perimetria da regido distal do antepé
(IDA-IP), observou- se valores significativamente maior no grupo atleta (D: 1,02 + 0,13;
p <0,001%*; E: 0,99 + 0,04; p <0,001%); (D: 0,99 + 0,04; p <0,001%; E: 0,98 + 0,05; p
<0,001%*). (Tabela 4)

Tabela 4. Tabela representativa das varidveis antropométricas dos pés entre os grupos da
pesquisa.

Variaveis GA GC p

IPA-IP (D) 1,02 + 0,13 0,92+ 0,04 0,001***
IPA-IP (E) 0,99 + 0,04 0,91 + 0,04 0,001 %%
IDA-IP (D) 0,99 + 0,04 0,90 + 0,05 0,001**
IDA-IP (E) 0,98 + 0,05 0,89 + 0,04 0,001***

Tabela 4: Escores obtidos através das medidas antropométricas entre o grupo controle (GC) e o grupo
atleta (GA). IPA-IP: indice da perimetria da regido proximal do antepé. IDA-IP: indice da perimetria da
regido distal do antepé; Os valores foram apresentados com média + erro padrdo da média. *p<0,05;
**p<0.01 e p***<0,001.

5. CORRELACOES

Foram visualizadas correlacbes fortes e com presenca de significancia
estatistica no GA, entre as variaveis larguras da regido proximal do antepé direito
(LPAD) com largura da regido distal do antepé direito (LDAD) (r = 0,72; p < 0,0001%);
altura da curvatura do pé esquerdo (ACPE) com largura da regido proximal do antepé
esquerdo (LPAE) (r = 0,70; p < 0,0001*); perimetria da regido da proximal do antepé
direito (PPAD) com perimetria da regido distal do antepé direito (PDAD) (r = 0,85; p <
0,0001*) e perimetria da regido proximal do antepé esquerdo (PPAE) com perimetria da
regido distal do antepé esquerdo (PDAE) (r = 0,80; p < 0,0001%).
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J& no grupo controle, foi observado correlagbes fortes e significantes nas
seguintes variaveis perimetria da regido proximal do antepé direito (PPAD) com
perimetria da regido distal do antepé direito (PDAD) (r = 0,94; p < 0,0001*); perimetria
da regido proximal do antepé esquerdo (PPAE) com perimetria da regido distal do
antepé esquerdo (PDAE) (r = 0,88; p < 0,0001*) e altura da curvatura do pé direito
(ACPD) com perimetria da regido distal do antepé direito (PDAD) (r = 0,73; p <
0,0001*). A Tabela 6 representa as correlacdes entre as variaveis antropométricas de

ambos 0s grupos.

Tabela 5: Correlacdes entre as variaveis antropométricas
CORRELACOES (r)

Variaveis GRUPO ATLETA GRUPO CONTROLE
Direito Esquerdo Direito Esquerdo
r p r p r p
r p
AQM 0,67 0,001* 0,50 0,017 0,24 028, 0,54 0,009* LPA
AQM 0,47 0,26 0,22 0,31 0,30 0,17 0,53 0,001* LDA
AQM 0,55 0,007* 0,51 0,015 0,43 0,41 0,58 0,005* LIP
AQM 0,40 0,64 0,25 0,24 0,56 0,006 0,68 0,01* PPA
AQM 0,60 0,003* 0,56 0,007* 0,50 0,18 0,62 0,002* PDA
ACP 0,50 0,16 0,70 0,001* 0,40 0,63 0,35 0,10 LPA
ACP 0,49 0,020 0,65 0,001* 0,56 0,006* 0,57 0,006* LIP
ACP 0,27 0,20 0,56 0,006* 0,69 0,006* 0,53 0,010 PPA
ACP 0,55 0,007* 0,60 0,003* 0,73 0,001* 0,52 0,013 PDA
LPA 0,61 0,002* 0,62 0,002* 0,48 0,23 0,67 0,001* LIP
LPA 0,71 0,001* 0,30 0,79 0,62 0,002* 0,69 0,001* LDA

Tabela 5: O valor de r representa a correlacdo de Pearson entre as variaveis altura da cabeca do 1°
metatarso (AQM); Altura da curvatura do pé (ACP); Largura proximal do antepé (LPA), com Largura
distal do antepé (LDA); Perimetria da regido proximal do antepé (PPA); Perimetria da regido distal do
antepé (PDA) e Largura intermaleolar (LIP) dos grupos atletas e controle. O valor de p* < 0,05;
**p<0.01 e p***<0,001apresenta a relevancia estatistica.
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6. DISCUSSAO:

No nosso estudo foi possivel observar de maneira clara mudancas anatémicas
e antropométricas nas variaveis analisadas dos pés de atletas quando comparados ao
grupo controle, destacando o aumento consideravel da largura da regido proximal do
antepé entre os grupos. Essa alteracdo pode estar relacionada a fatores como: idade
precoce de inicio da pratica desportiva e altas cargas impostas durante os treinos. Para
Filin et al 18 e Silva'®, existem zonas de idades (psicol6gica e biol6gica) favoraveis ao
processo de iniciagdo desportiva que poderdo servir de parametros orientadores,
facilitando assim os processos de selecdo e iniciacdo a pratica desportiva. Desse
modo, Goulart ** explica que a quantidade e intensidade de forcas impostas durante o
treino, possibilitam as alteragcbes Osseas no segmento corporal. As densidades,
formatos e tamanhos dos 0ssos de determinado ser humano constituem-se em funcéo
da magnitude e da direcdo de estresses mecanicos que atuam sobre os 0ssos, quando
as cargas de compresséo ultrapassam um limiar de modelagem, ocorre o processo de
modelagem éssea, com aumento na massa e na densidade dos 0Ssos.

Constatou-se no presente estudo que a largura proximal do antepé nos atletas
obtiveram maiores dimensfes ao comparar aos controles. Segundo Pezzan?°, a flexdo
plantar excessiva do tornozelo e os movimentos repetitivos impostos pelos treinos
deslocam o centro de massa do corpo anteriormente, causando um aumento de
sobrecarga no antepé e mudancas nos picos de pressfes das cabecas dos 3°, 4° e 5°
metatarsos para o 1° e 2° metatarsos. Corroborando com o estudo, Frutuoso ° e Picon
e Franchi ' demonstraram que as atletas de GR, jovens e adultas, com maior tempo
de treinamento apresentaram assimetrias nas medidas antropométricas devido a
prevaléncia de exercicios realizados em ponta e meia ponta. De forma similar, Pinho %!
buscou estudar a distribuicdo do peso corporal entre retropé e antepé em blocos
simuladores e calcados de salto alto, obtendo nas duas situacfes de seu estudo um
padrdo nao-linear de diminuicdo da forca no retropé e aumento da presséo plantar na
regido de antepé a medida que foi aumentada a altura do apoio no calcaneo.

Os resultados do presente estudo evidenciou que os indices de perimetria do
GA apresentaram valores maiores quando comparado aos controles sedentéarios. Tal
caracteristica pode estar relacionada com as posturas biomecanicas do pé assumidas
durante a préatica desportiva. Rumba 22 em seu trabalho relata que 84% dos pés das

ginastas sofreram influéncia sobre o nivel geral de suas habilidades esportivas, onde
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as ginastas femininas com maior nivel de habilidade esportiva apresentavam pés com
medidas maiores desenvolvendo melhor qualidade de desempenho. Assim como no
Ballet, a GR segue a mesma mecanica, adotando dentro da sua pratica varios
movimentos como a ponta e meia ponta, os giros e saltos. De acordo com Hass et al 23
e Harari et al 24, acreditam que o tempo de pratica do ballet classico influencia no maior
desenvolvimento de capacidades fisicas e também na mudanca do morfotipo do
individuo. Ambos exigem das praticantes uma alta performance que envolvem posices
articulares extremas, podendo exceder as amplitudes normais de movimento, gerando
altos valores de estresse mecanico nos 0ssos.?> 16

Diferentemente os resultados do presente estudo demonstraram que ao
realizar as comparacdes entre a altura da curvatura do pé, altura da cabeca do primeiro
metatarso, comprimento do pé e angulo de inclinacdo do primeiro metatarso, verificou
que o GC possui valores maiores que o0 GA. O GA avaliado possui idade média de 17
anos ao passo que as atletas estdo em processo de formacao das estruturas 6sseas,
logo a curvatura do pé e as demais varidveis poderdo sofrer futuras alteracoes,
destacando alteracBes anatdmicas, antropométricas e mecanicas, como exemplo, a
curvatura acentuada com tendéncia ao pé cavo. De acordo com Sacco et al ¢ e
Nazario et al ?’ a formacdo dos arcos plantares e as alteracdes anatdmicas do pé
estabilizam-se aproximadamente aos 20 anos de idade, sendo assim a curvatura do pé
e as demais variaveis podera sofrer futuras alteracdes. Os arcos do pé sao importantes
para distribuicdo apropriada da pressdo plantar tanto em atletas como em
sedentarios.?® O mesmo recebe e distribui 0 peso corporal atuando como uma
alavanca rigida que impulsiona o corpo durante a marcha realizando uma
autoadaptacdo do apoio plantar em relacdo a superficie sobre a qual o mesmo esta
apoiado, buscando uma postura correta. 2°

Alguns estudos® 3! apontam que o treinamento intensivo na infancia e
adolescéncia leva as mudancas adaptativas do aparelho locomotor na vida adulta com
a pratica desportiva. Contrariamente ao nosso estudo, Menezes et al'’, avaliou um
grupo de 54 bailarinas no inicio de 2007, voltando a avaliar em 2012 e relata em seu
trabalho que a curvatura do pé apresentou maior significancia estatistica com um p <
0,01 em todas as bailarinas avaliadas concluindo que a pratica do Ballet por um grande
periodo de tempo causa alteracdes antropométricas, tais como, largura, perimetria,
altura da curvatura e distancia entre cabeca e base do primeiro metatarso, nos pés das

bailarinas Classicas.
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Interessantemente 0s nossos resultados demonstraram haver correlagbes
fortes e significantes entre algumas varidveis dos pés independentemente do grupo de
estudo. Destacando nos atletas interessantes correlacfes entre a altura da curvatura
do pé e o aumento das dimensdes nas superficies distais do antepé.

Isso pode estar relacionado as mudancgas anatdmicas do corpo por estimulos
excessivos, favorecendo adaptacdes estruturais para evitar lesdes e melhorar o
desempenho em movimentos especificos, seja eles na pratica esportiva ou nao.
Corroborando com nosso estudo, Menezes et al'’, em seu estudo observou alteragées
anatémicas significativas principalmente nas variaveis de Larguras, comprimentos e
perimetrias evidenciando que a pratica constante causa mudancas e alteracdes
antropométricas. Paralelamente algumas pesquisas relatam que os movimentos que
envolvem posicdes articulares extremas, que podem exceder as amplitudes normais de
movimento, gerando altos valores de estresse mecanico nos 0ssos aumentando a
possibilidade de lesdes.?> 16,

A identificacdo das alteracbes das variaveis antropométricas contribui para
entender a adaptacdao do corpo a pratica regular da atividade desportiva. Com isso, a
antropometria vem sendo utilizada como método de avaliagdo, devido ao seu baixo
custo e facilidade de aplicacdo. Embora seja utilizada por alguns pesquisadores, a
antropometria do pé ainda ndo segue um padrao nas variaveis analisadas podendo ser
uma dificuldade entre as comparacfes de estudos.

Este é um estudo pioneiro, no qual essas medidas sao necessarias para a
normatizacao dos dados, entretanto a forma de avaliagdo e as repercussdes dessas
mudancas estruturais na biomecanica ainda sédo pouco conhecidas na literatura, o que
dificultou a realizacdo desse estudo. Fazendo-se necessario mais pesquisas que

envolvam a mesma teméatica para aprofundar e aperfeicoar tal técnica.

7. CONCLUSAO

Os resultados obtidos do presente estudo permitiram concluir que a pratica da
Ginéastica Ritmica causa alteracdes antropométricas nos pés de atletas de elite quando
comparado ao grupo controle. Ressaltando as variaveis referidas a largura do antepé e

altura da curvatura do pé.
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(SBMEE), € publicada bimestralmente em seis edicbes ao ano (jan/fev, mar/abr,
maio/jun, jul/ago, set/out e nov/dez). A RBME ¢é indexada nas seguintes bases
bibliograficas: ScIELO, Web of Science, Excerpta Medica-EMBASE, Physical Education
Index, LILACS, SIRC-Sportdiscus, e Scopus. A publicacdo segue integralmente o
padrao internacional do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), ou

Convencao de Vancouver, e seus requisitos de uniformizacao [http://www.icmje.org/].

Preparacdo de manuscritos: Os artigos submetidos devem ser digitados em espaco
duplo, fonte Arial 12 em péagina tamanho A4, sem numerar linhas ou paragrafos, e
numerando as paginas no canto superior direito. Figuras e tabelas devem ser
apresentadas ao final do artigo em paginas separadas. No corpo do texto deve-se
informar os locais para insercdo das tabelas ou figuras. NiUmeros menores que 10 séo
escritos por extenso, enquanto que numeros maiores ou igual a 10 sdo expressos em
algarismos arabicos. Os manuscritos que nao estiverem de acordo com as instrucdes
aos autores em relacdo a estilo e formato serdo devolvidos sem revisao pelo Conselho
Editorial. As medidas deverdo ser expressas no Sistema Internacional (Systeme
International, Sl), disponivel em http:/physics.nist.gov/cuu/Units e unidades padrao,
quando aplicavel. Recomenda-se aos autores ndo usar abrevia¢des no titulo e limitar a
sua utilizacdo no resumo e ao longo do texto. Os nomes genéricos devem ser usados
para todas as drogas. Os farmacos podem ser referidos pelo nome comercial, porém,
deve constar o nome, cidade e pais ou endereco eletrbnico do fabricante entre
parénteses na secao Materiais e Métodos.

Abreviaturas: O uso de abreviaturas deve ser minimizado. As abreviaturas deverao
ser definidas por ocasido de sua primeira utilizacdo no resumo e também no texto.
Abreviaturas ndo padrdao ndo devem ser utilizadas, a menos que essas aparecam pelo
menos trés vezes no texto. Unidades de medida (3 ml ou 3 mL, e ndo 3 mililitros) ou
simbolos cientificos padrdo (elementos quimicos, por exemplo, Na, e ndo sédio) ndo
sdo consideradas abreviaturas, e portanto, ndo devem ser definidos. Abreviar nomes
longos ou substéancias quimicas e termos utilizados para combinacfes terapéuticas.
Abreviaturas em figuras e tabelas podem ser utilizadas por razbes de espaco, porém
devem ser definidas na legenda, mesmo que tenham sido definidas no texto do artigo.

Formato dos arquivos: Usar editor de texto Microsoft Word para Windows ou
equivalente. Arquivos em formato PDF ndo devem ser enviados. As tabelas e quadros
deverdo estar em seus arquivos originais (Excel, Acess, Powerpoint, etc.) As figuras
deverdo estar nos formatos jpg ou tif em alta resolugao (300 dpi). As figuras deveréo
estar incluidas no arquivo Word, mas também devem ser enviadas separadamente
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(anexadas durante a submissdo do artigo como documento suplementar em seus
arquivos originais).

Pagina de rosto: A péagina de rosto deve conter (1) a categoria do artigo; (2) o titulo do
artigo em portugués, inglés e espanhol com até 80 caracteres cada, que deve ser
objetivo e informativo; (3) os nomes completos dos autores; instituicdo; formacao
académica de origem (a mais relevante); cidade, estado e pais; (4) nome do autor
correspondente, com endereco completo, telefone e e-mail. A titulacdo dos autores nao
deve ser incluida. O nome completo de cada autor (sem abreviagdes); e sua afiliagdo
institucional (nota: as unidades hierarquicas devem ser apresentadas em ordem
decrescente, por exemplo, universidade, faculdade ou instituto e departamento) devem
ser informados. Os nomes das instituicoes e programas deverdo ser apresentados
preferencialmente por extenso e na lingua original da instituicdo ou na versao em inglés
quando a escrita ndo € latina (p.ex. arabe, mandarim ou grego);

Resumo: O resumo em portugués, inglés e espanhol deve ser incluido no
manuscrito. Em cada um dos idiomas néo deve conter mais do que 300 palavras. A
versao estruturada € obrigatéria nos artigos originais, e inclui objetivos, métodos,
resultados e conclusdo. Artigos de revisdo nao requerem resumo estruturado.

Palavras-chave: O artigo deve incluir no minimo trés e no maximo seis descritores em
portugués, inglés e espanhol, baseados nos Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS)
http://decs.bvs.br/ ou no Medical Subject Headings (MeSH) da National Library of
Medicine, disponivel em http://www.nIm.nih.gov/mesh/meshhome.html oubaseados no
Medical SubjectHeading (MeSH), do Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/mesh/).

Introducéo: A introducdo deve conter (1) justificativa objetiva para o estudo, com
referéncias pertinentes ao assunto, sem realizar uma revisdo extensa,; (2) objetivo do
artigo.

Materiais e Métodos: Esta secdo deve descrever os experimentos (quantitativa e
qualitativamente) e os procedimentos em detalhes suficientes que permitam gque outros
pesquisadores reproduzam os resultados ou deem continuidade ao estudo e devera
conter: (1) a descricdo clara da amostra utilizada; (2) termo de consentimento para
estudos experimentais envolvendo seres humanos; (3) identificacdo dos métodos,
aparelhos (nome do fabricante e endereco, cidade e pais devem ser menciondos entre
parénteses) e procedimentos utilizados; (4) descricdo breve e referéncias de métodos
publicados, mas ndo amplamente conhecidos; (5) descricdo detalhada de métodos
novos ou modificados; (6) quando pertinente, incluir a analise estatistica e o0s
programas utilizados. Importante: Ao relatar experimentos com seres humanos ou
animais, indicar se os procedimentos seguiram as normas do Comité Etico sobre
Experiéncias Humanas da instituicdo na qual a pesquisa foi realizada, e se o0s
procedimentos estdo de acordo com a declaracdo de Helsinki de 1995 e a Animal
Experimentation Ethics, respectivamente. Os autores devem incluir uma declaragéao
indicando que o protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica da Instituicdo (instituic&o
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de afiliagdo de pelo menos um dos autores), com o respectivo numero de identificacdo.
Também deve incluir que o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado
por todos os participantes.

Resultados: Apresentar os resultados em sequéncia logica no texto, usando tabelas e
figuras. Evitar repeticdo excessiva de dados no texto, em tabelas ou figuras, porém,
enfatizar somente as descobertas mais importantes.

Discusséo: Enfatizar os aspectos originais e importantes do estudo e as conclusdes
que decorrem deste evitando, porém, repetir dados ja apresentados em outras partes
do manuscrito. Em estudos experimentais, ressaltar a relevancia e limitagbes dos
resultados, confrontando com os dados da literatura e incluindo implicacdes para
estudos futuros.

Conclusdes: A concluséo deve ser clara e concisa, baseada nos resultados obtidos,
estabelecendo ligagdo com implicacbes clinicas evitando, porém, excessiva
generalizagdo). A mesma énfase deve ser dada a estudos com resultados negativos
ou positivos. Recomendacdes podem ser incluidas, quando relevantes.

Agradecimentos: Quando pertinente, incluir agradecimento ou reconhecimento a
pessoas que tenham contribuido para o desenvolvimento do trabalho, porém nao se
qualificam como coautores. Fontes de financiamento como auxilio a pesquisa e bolsas
de estudo devem ser reconhecidos nesta secdo. Os autores deverdo obter permisséo
por escrito para mencionar nomes e instituicbes de todos o0s que receberam
agradecimentos nominais.

Referéncias: As referéncias devem ser numeradas na sequéncia em que aparecem no
texto, em formato sobrescrito. As referéncias citadas somente em legendas de tabelas
ou figuras devem ser numeradas de acordo com sequéncia estabelecida pela primeira
mencdo da tabela ou da figura no texto. O estilo das referéncias bibliograficas deve
seguir as regras do Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals (International Committee of Medical Journal Editors disponivel em Ann Intern
Med. 1997;126(1):36-47 http://www.icmje.org). Alguns exemplos sdo mostrados a
seguir. Os titulos dos peridédicos devem ser abreviados de acordo com o Index Medicus
(List of Journals Indexed disponivel em: http://www.nIm.nih.gov/tsd/serials/lji.html). Se o
periddico ndo constar dessa lista, deve-se utilizar a abreviatura sugerida pelo proprio
periédico. Deve-se evitar utilizar “comunicagdes pessoais” ou “observacdées nao
publicadas” como referéncias. Resumos de tranalhos apresentados em eventos devem
ser utilizados somente se for a Unica fonte de informacéao.

Tabelas: As tabelas devem ser elaboradas em espaco 1,5 devendo ser planejadas
para ter como largura uma (8,7cm) ou duas colunas (18 cm). Cada tabela deve possuir
um titulo sucinto. Notas explicativas serdo incluidas em notas de rodapé. A tabela deve
conter médias e medidas de dispersdo (Desvio Padrao, Erro Padrédo da Média, etc.),
nao devendo conter casas decimais irrelevantes. As abreviaturas devem estar de
acordo com aquelas utilizadas no texto e nas figuras. Os codigos de identificacdo de
itens da tabela devem estar listados na ordem de surgimento no sentido horizontal e
devem ser identificados pelos simbolos padrdo. Os quadros e tabelas deverdo ser
enviados através dos arquivos originais editaveis (Word, Excel) e ndo como imagens.
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Figuras: Na versdao impressa da RBME serdo aceitas figuras em preto-e-branco.
Imagens coloridas poderdo ser publicadas quando forem essenciais para o contetdo
cientifico do artigo. Nestes casos, 0 custo serad repassado aos autores. Figuras
coloridas poderéo ser incluidas na versao eletronica do artigo sem custo adicional aos
autores. Os desenhos e figuras devem ser consistentes e tdo simples quanto possivel,
porém informativos. Tons de cinza ndo devem ser utilizados. Todas as linhas devem
ser solidas. Para graficos de barra, por exemplo, utilizar barras brancas, pretas, com
linhas diagonais nas duas dire¢des, linhas em xadrez, linhas horizontais e verticais. A
RBME desaconselha fortemente o uso de fotografias de equipamentos e animais de
experimentacgdo. As figuras devem ser impressas com bom contraste e ter a largura de
uma coluna (8,7cm). Utilizar no minimo fonte tamanho 10 para letras, nimeros e
simbolos, com espacamento e alinhamento adequados. Quando a figura representar
uma radiografia ou fotografia, sugerimos incluir a escala de tamanho, quando
pertinente.

Por favor, note que € de responsabilidade dos autores obter permissao do detentor dos
direitos autorais para reproduzir figuras (ou tabelas) que tenham sido previamente
publicados em outras fontes. De acordo com os principios do acesso aberto, os autores
devem ter permissdo do detentor dos direitos, caso desejem incluir imagens que
tenham sido publicados em outros periddicos de acesso ndo aberto. A permissao deve
ser indicada na legenda da figura, e a fonte original deve ser incluida na lista de
referéncias.
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APENDICE |
Termo de compromisso e consentimento

Vimos convidar por meio deste termo ,
portador (a) do RG n° , a participar do projeto: ANALISE DAS
VARIAVEIS BIOMECANICAS DOS PES DE ATLETAS DE ELITE DE GINASTICA
RITMICA que sera realizado na Universidade Federal de Sergipe, campus Lagarto. Os
objetivos primarios do referido projeto sdo: Avaliar medidas antropométricas
dimensionando as causas e consequéncias das modificacfes estruturais dos pés,
buscando o entendimento das sobrecargas atuantes no aparelho locomotor das atletas
comparado com o grupo controle. Estou sendo devidamente informado (a) sobre o
projeto, o qual é constituido por 1 (um) questionario referente aos meus dados
pessoais, que consiste em 17 perguntas: idade, estatura (m), massa (Kg), nimero do
calcado, tempo de pratica, execucdo de outra modalidade, dias e horas de treinos
semanais do ballet e de outras dancas e presenca de dor em alguma regido do corpo.
A mim é resguardada a liberdade de me recusar a participar ou de retirar 0 meu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem nenhum
prejuizo. Estou sendo esclarecido (a) também que ndo ha nenhum método invasivo na
obtencado dos dados e que os procedimentos realizados né&o oferecem riscos, uma vez
gque eu mesmo farei o preenchimento do questionario. A mim também sera
resguardado o livre arbitrio e liberdade de respondé-lo ou ndo. Autorizo a utilizacéo
destes dados como fonte para elaboracdo de um projeto de pesquisa e sua posterior
publicacdo, e forma de livio e ou artigo. Ressalto que os meus dados pessoais e
demais informagbes sé&o confidenciais e serdo unicamente de uso dos autores do
projeto em questdo para os fins supracitados.

Firmo e presente, assinatura do voluntério (a)

Aracaju, I

Paulo Marcio Pereira Oliveira Endereco: Avenida Augusto Maynard, n® 579,
S&o José.Aracaju-Se CEP:49015-350 Telefone: (79) 9944 2525



