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RESUMO

No Brasil o futebol € o principal esporte e vem sofrendo mudangas nos dltimos anos, obrigando os atletas a
trabalharem em seus limites, aumentando as chances de lesdo. Os exageros dos movimentos fisioldgicos
podem acarretar disfungdes nas articulagdes. Sabe-se que os pés sdao extremamente exigidos e os diferentes
tipos de pé sdo responsdveis por alteracdes plantares e serdo sempre responsdveis pelo mau posicionamento
da pelve. O estudo objetivou identificar, disfuncdes iliacas, tratd-las e analisar sua influéncia sobre a
morfotipologia plantar. Participaram do estudo 20 atletas de futebol do sexo masculino da categoria de base
do Americano Futebol Clube. O estudo caracterizou-se como observacional série de casos. Realizaram-se
testes ortopédicos a fim de diagnosticar disfuncio iliaca. Em seguida realizou-se manipulacdo osteopdtica
pela técnica direta do iliaco, sendo reavaliado em seqiiéncia. Apds manipulagdo realizou-se plantigrafia para
reavaliacdo da morfotipologia plantar. Para andlise dos dados obtidos na plantigrafia utilizou o software
Microsoft Excel 2007 e o Bioestat 5.0 para a tabulagdo dos dados e andlise estatistica. Apds andlise da
biomecanica iliaca constatou-se que 15 dos 20 atletas apresentaram disfuncdo ilfaca e que 53% desses atletas
apresentaram lesdo em hemipelve posterior. Através da plantigrafia ndo observou-se mudanca significativa
(p>0,05) em relagdo ao istmo. Os resultados obtidos permitiram a conclusdo de que as técnicas de
manipulagdo utilizadas sdo eficazes na recuperagdo da mobilidade imediata das articulagdes. Em relacdo a
morfotipologia plantar e alteracdes da drea de contato, os resultados ndo tém relevancia significativa
(p>0,05).

Palavra chave: Fisioterapia, Lesao iliaca e Morfotipologia plantar
ABSTRACT

In Brazil the soccer is main sport the country and come suffering changes in recent years forcing the athletes
to work on their limits increasing the chance of injury. The exaggerations of physiological movements can
cause dysfunctions in the joints. It is known that the feet are very required and the different type of feet are
responsible to changes plantar and will always be responsible a bad positioning of the pelvis. The study
aimed to identify iliac dysfunction treats her and to analyse your influence about a morfotipologia soles.

The study included 20 football players male of base category of the American Football Club of the city of
Campos dos Goytacazes. The study was characterized as observational case series.
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Orthopedic tests were conducted in order to diagnose iliac dysfunction. Then was performed osteopathic
manipulation by direct technique of ilium being revalued in sequence. After manipulation was performed
plantigraphy for reassessment of morfotipologia soles. For data analysis obtained in plantigraphy it was used
the software Microsoft Excel 2007 and software Bioestat 5.0 for data tabulation and statistical analysis. After
analyzing the iliac biomechanics was found 15 of the 20 athletes showed iliac dysfunction and that 53% of
these athletes showed lesion in posterior hemipelvis. Through plantigrafia there wasn't significant change (p>
0.05) compared to the isthmus. The obtained results led to the conclusion that the manipulation techniques
used are effective in recovering to mobility of the joints way immediate. Regarding the morfotipologia soles
and changes in contact area the results acquired this study haven’t significant relevance (p>0,05).

Key-words: Physiotherapy, Injury iliac and Morfotipologia soles.

1. INTRODUCAO

O futebol é um dos esportes mais populares do mundo, com participantes em todas as faixas etdrias e
em diferentes niveis (RIBEIRO et al, 2007). O futebol é um esporte praticado por milhdes de pessoas ao
redor do mundo. No Brasil, o futebol € o principal esporte do pafs, é o mais popular e estd presente no
cotidiano da grande maioria das pessoas, (Rocha 2010).

O esporte tem sofrido mudangas nos tltimos anos, principalmente em funcio das exigéncias fisicas
cada vez maiores, o que obriga os atletas a trabalhar perto de seus limites mdximos de exaustdo, com maior
predisposi¢dao as lesdes. O futebol € responsdvel pelo maior nimero de lesdes desportivas do mundo
(KLEINPAUL et al, 2010).

No Brasil tem sido dificil encontrar um ponto de equilibrio entre o preparo fisico dos atletas e as
exigéncias do cronograma a serem cumpridos pelas equipes durante a temporada. O nimero de jogos e as
horas dedicadas as sessdes de treinamento aumentaram significativamente, o que torna mais frequente a
ocorréncia de lesdes musculares e oesteoarticulares nos atletas (BARBOSA; CARVALHO, 2008).

O grande ndmero de lesdes traumato-ortopédicas que ocorrem no futebol prejudicam as equipes pela
auséncia dos atletas em partidas importantes. Dessa forma, os times ficam enfraquecidos, podendo ocorrer
prejuizo financeiro (BARBOSA; CARVALHO, 2008).

A popularidade do futebol somada a elevada incidéncia de lesdes tem sido objeto de crescente
interesse na drea de saude. Médicos, fisioterapeutas e educadores fisicos devem compreender a incidéncia,
fatores de risco e mecanismos das lesdes para combater suas causas (RIBEIRO et al, 2007).

O sistema musculoesquelético é composto por ossos, misculos, cartilagens, membranas, meniscos,
cépsulas, e ligamentos, tendendo todo o tempo a permanecer em estado de homeostase. Esses segmentos
corporais sao frequentemente acometidos por traumatismos, lesdes por estresse, lesdes por esforgos
repetitivos, inflamacdes e afeccdes degenerativas, que podem provocar dor e até perda da funcdo
(BARBOSA; CARVALHO, 2008).

A biomecanica, ciéncia que estuda o movimento do corpo humano e suas posturas por meio de leis
da mecanica e conhecimentos andtomofisiolégicos, pode auxiliar na interpretacio mecanica de posturas
adotadas em fungdo do uso cronico de algum implemento, tal como um cal¢cado ou uma 6rtese, ou ainda em
funcdo da repeticdo de agdes e adocdo de posturas ndo fisioldgicas no dia a dia, tal como o suporte de
mochilas escolares (SACCO et al, 2003).

A pelve tem fundamental importincia na protecdo dos 6rgdos localizados na cavidade pélvica,
também atua como ponto de fixacdo para varios musculos, atuando também na sustentacio do tronco e na
transferéncia de peso para os membros inferiores (LOURENCO; BUHRNHEIM, 2006).

Os fatores intrinsecos e extrinsecos estdo diretamente relacionados a manutencdo da postura do
individuo. Atualmente os estudos tem direcionado aten¢do a base de sustentag@o do individuo e a sua relacio
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com a postura corporal. Com o objetivo de proteger os pés e de manter a funcionalidade do corpo, 0 homem
habituou-se ao uso de diferentes tipos e formas de calcados, que por sua vez geram variacdes na base de
sustentagéo corporal e na altura do centro de gravidade em relacdo ao solo. E por meio da adaptagdo dos pés
a superficies de apoio e de contato que o homem pode sustentar-se e locomover-se (BRINO, 2003).

A principal fun¢do do pé € carregar o corpo e absorver a maior parte das for¢as durante a marcha, ao
correr, pular, escalar, dangar; etc. O peso do corpo € transferido através de dois ossos muito fortes, a tibia e a
fibula para o talus (DUERKSEN, 2003).

O pé é um elemento importante para a estrutura corporal, principalmente para o sistema postural.
Pelo fato de ser rica em receptores cutineos, exteroceptivos e proprioceptivos, a planta dos pés torna-se um
captor ou adaptadora podal; nessas condi¢des, diferentes informacdes podem intervir. As alteragdes podais
podem ser responsdveis por causar desequilibrios posturais, assim como também os pés se ajustam aos
desequilibrios de estruturas suprajacentes a eles. Os pés sdo o suporte final do sistema postural e o meio de
unido com o solo; em razdo disso, tem de se adaptar as irregularidades do préprio corpo ou do meio externo.
Pelo menos 80% da populacdo geral tém alteragdes nos pés, que, muitas vezes, podem ser corrigidas por
meio de uma avaliacdo adequada. O estudo das impressdes plantares permite o diagnostico de diferentes
patologias que acometem a estrutura podal, tais como pé cavo, pé plano, entre outras (CANTALINO;
MATTOS, 2008).

O presente estudo tem como objetivo avaliar a presenca de lesdes ilfacas-sacras em atletas de
futebol; avaliar a eficdcia das técnicas de manipulagdo iliaca-sacra, tratar as lesdes e identificar possiveis
alteracdes da morfotipologia plantar.

2. METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado apés aprovacio do Comité de Etica dos Institutos Superiores de
Ensino do Centro Educacional Nossa Senhora Auxiliadora (ISECENSA) em Campos dos Goytacazes — RJ,
sob o protocolo de n® 0074.0.413.000-11.

Participaram do estudo 20 atletas profissionais de futebol, do sexo masculino, da categoria de base
do Americano Futebol Clube, com idade média de 18 anos da cidade de Campos dos Goytacazes/RJ, que
aceitaram participar voluntariamente do estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TLCE), de acordo com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saide. O estudo foi
realizado na Clinica Escola Maria Auxiliadora, no periodo compreendido entre Maio e Junho de 2012.

Como instrumento de coleta de dados utilizou-se um questionario de identificacdo pessoal elaborado
pelos pesquisadores, composto por: nome, idade, sexo, altura, peso, lateralidade, posi¢do do jogador e exame
fisico; Plantigrafo da marca Podotech; Maca; Caneta para retroprojetor Faber Castell azul e Laboratdrio de
andlise de movimento, sala 213 da Clinica Escola Maria Auxiliadora do Instituto Superior de Ensino do
CENSA. Inicialmente foi realizado um estudo piloto para determinar a confiabilidade dos testes, e para
eliminar as falhas de todo o procedimento.

Como critérios de inclusio do presente estudo foram aceitos somente atletas profissionais de futebol
da categoria de base do Americano Futebol Clube, do sexo masculino, com idade entre 16 e 20 anos com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TLCE) assinado pelo responsivel ou representante legal e
apresentar disfungdo em hemipelve anterior ou posterior.

Foram excluidos do estudo atletas que ndo apresentaram disfuncdo em hemipelve anterior ou
posterior, que possuiam alguma deformidade anatdmica congénita que altere a biomecanica do ilfaco, que
apresentaram lesdes do sistema musculoesquelético recentes que limitam a ADM dos MMII no momento da
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avaliacdo, dor lombar, escoliose com laudo médico, disfuncdes vestibulares, disfungdes visuais e auditivas,

distirbio de refrator (miopatia, astigmatismo e hipermetropia), distirbio de convergéncia, disfungdes
cranios-mandibulares graves e que possuiam cirurgias ou préteses de MMII e MMSS e cicatrizes
patologicas.

Procedimento

Em um primeiro momento os voluntarios participantes do estudo responderam ao questiondrio de
identificacdo pessoal e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Em seguida foram
submetidos aos testes de Fukuda (para verificar alteracdo vestibular) (BRICOT,2004; EKMAN,2004),
Romberg sensibilizado (para verificar a percepcao corporal no espaco) (BRICOT,2004), Estratégia do passo
(lateralidade) (WINTER,1995 apud TOLEDO,2007), Calgo molar (para verificar possiveis alteragdes
témporo-mandibulares) (SALGADO,2004) e o teste de Convergéncia ( para verificar disfuncdes visuais )
(BRICOT,2004).

Posteriormente os atletas foram submetidos a avaliagdo da biomecanica iliaca através dos testes de
TFP (Figura 1), no qual o voluntdrio permaneceu de pé com os pés levemente separados. O terapeuta
posicionou posteriormente ao voluntdrio e repousou os seus polegares sobre a EIPS, solicitando ao
voluntdrio que fizesse uma anteflexdo de tronco Isso levara os ilfacos a uma anteversdo, e as suas EIPS
sobem e vao para frente. Se um lado ndo pode realizar a rotacdo posterior, ele comecard a subir antes do
outro, e assim, o terapeuta perceberd facilmente o polegar que precede o outro e a defasagem entre as EIPS
persistird até o final do movimento. Os polegares ascendentes na EIPS mais alta indica o lado em que o
iliaco nao pode realizar a rotacdo posterior; Teste de Gillet (Figura 2) onde o voluntdrio permaneceu de pé
em frente uma parede na qual repousou suas maos. O terapeuta colocou seus polegares sobre as EIPS.
Orientou-se ao voluntario que flexionasse o quadril e o joelho homolateral. Se o polegar sobre a EIPS nao
descesse quando o paciente flexionasse o membro inferior homolateral, significou uma fixag¢do de ilfaco,
posterior ou anteriormente.

Figura 1: teste de TFP Figura 2: teste de Gillet

Ap6s a avaliagdo da biomecanica iliaca através do teste TFP e Gillet e constatada alguma fixacdo, o
voluntdrio foi submetido ao teste de Downing (Figura 3 e 4) , onde encontrava-se em decuibito dorsal, o
terapeuta ao lado da pelve do voluntério realizou passivamente uma flexdao de joelho a 90°, com a mao
cefélica segurou o joelho e com a mao podal segurou o pé do voluntario. O terapeuta realizou uma rotacio
interna de quadril, associada a uma abdug¢do, mantida por alguns segundos, e extensdo do membro inferior,
perna mais curta, rotagdo posterior. Na segunda fase do mesmo teste, o voluntirio permaneceu na mesma
posicdo da manobra anterior porém o terapeuta realizou uma rotacdo externa de quadril associada a uma
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aducdo, mantida por alguns segundos, e extensdao do membro inferior, perna mais longa, rotagao anterior de
ilfaco .

Figura 3: teste de Dowining em valgo Figura 4: teste de Downing em varo

Ap6s as avaliacOes pelos testes Dowining em valgo e varo € possivel no caso de positividade dos
testes, constatar a fixa¢do das articulagdo sacro-iliaca, os voluntdrios foram encaminhados para andlise da
morfotipologia plantar através do plantigrafo (Figura 5) para identificacdo do tipo de pé (normal, cavo ou
plano). A plantigrafia registra as pressdes exercidas pelos pés, individualmente, durante a realizacdo de uma
descarga de peso unipodal e estitica com o pé descalco sobre o aparelho referido, proporcionando a
visualizag@o das possiveis alteragdes de apoio plantar dos individuos (OLIVEIRA, 2004).

Figura 5: Plantigrafo. Instrumento de avaliag@o.

Em um segundo momento os atletas foram direcionados para a maca onde foi realizada a correcdo da
disfuncdo através de técnicas de manipulaces iliaca-sacra. Para as disfungdes em posterioridade, o
voluntério foi encaminhado a maca onde foi colocado em Decibito Lateral (DL), o lado a ser manipulado
foi colocado em extensdo de quadril e de joelho, a mdo do terapeuta que manipulou foi posicionada sobre a
superficie dorsal da crista iliaca (EIPS) e a mao oposta foi colocada sobre a regido dos fsquios, com suporte
do terapeuta para perna do voluntdrio, um movimento corretivo foi aplicado de forma obliqua em direcdo a
maca. Para as disfungdes em anterioridade, o voluntario foi encaminhado a maca onde foi colocado em DL,
o lado a ser manipulado foi colocado em extensdo de quadril e de joelho, a mio do terapeuta que manipulou
foi posicionada sobre o isquio e a mao oposta foi colocada sobre a regido da crista ilfaca, com suporte do
terapeuta para perna do voluntdrio, um movimento corretivo foi um impulso em direcdo ao solo. Essa
manipulacdo € denominada técnica direta do ilfaco.
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Figura 6: Manipulagao do ilfaco anterior - mao no isquio

Figura 7: Manipulagao do ilfaco posterior - mao posterior a crista ilfaca.

Em um terceiro momento, logo ap6s a manipulacio do quadril, o voluntirio foi submetido a
reavaliagdo da biomecanica iliaca através dos testes de TFP e Gillet, apds o conhecimento de que a pelve
encontrava-se em posicao neutra o voluntério foi orientado a caminhar por um periodo curto de dois minutos
e em seguida foram encaminhados para a reavaliacdo da anatomia plantar através da plantigrafia para
identificacdo de possiveis alteracdes da morfotipologia plantar.

Para analise dos resultados alcancados, os mesmos foram submetidos a andlise estatistica descritiva.
Os resultados obtidos foram tabulados mediante o uso do programa computacional Microsoft Excel 2007. E
os dados tabulados foram submetidos ao teste estatistico T Student, com nivel de significincia de p<0,05
através do software Bioestat 5.0, com a finalidade de se conhecer o comportamento de normalidade dos
dados, os mesmo foram submetidos ao teste de Shapiro Wilk, tendo como resultado uma distribuicdo
normal. Para tal distribui¢do utilizou-se para avaliacdo de trés ou mais vardveis o teste T Studante com
indice de significincia a = 5%.

3. RESULTADOS

Os 20 atletas profissionais de futebol voluntirios participantes do estudo, do sexo masculino, da
categoria de base do Americano Futebol Clube, da cidade de Campos dos Goytacazes/RJ, com Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TLCE) devidamente assinado. Nos dados antropométricos os atletas
apresentaram idade média de 18 anos, altura média de 1,76m e média de massa de 72kg. Foram excluidos do
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estudo 5 atletas por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusdo do estudo. Observou-se que 13 atletas

voluntdrios possuiam o lado direito como o lado dominante do corpo e 2 atletas voluntdrios possuiam o lado
esquerdo como o lado dominante do corpo. Durante o exame fisico, constatou-se que 5 atletas destros
possuem lesdo do lado homolateral e 8 atletas destros possuem lesdo do lado contralateral, 2 atletas canhotos
possuem lesdo do lado homolateral e ndo houve atleta canhoto com lesdo do lado contralateral. Observou-se
também durante o exame fisico que 12 dos atletas voluntdrios possuem disfun¢do em hemipelve posterior
(80%) e 3 dos atletas possuem disfuncdo em hemipelve anterior (20%). Foi realizado no momento pré e pos
intervengdo a plantigrafia para avaliar a morfotipologia plantar para realizar o conhecimento da 4rea de
contato dos pés dos atletas voluntarios participantes do estudo.

Na tabela 1 pode-se verificar os valores da média, desvio padrdo, mediana, variancia, maximo e
minimo referente aos dados antropométricos dos atletas voluntarios: massa, altura e idade.

Média 72 1,76 18
Desv Pad 5,51 0,05 0,99
Mediana 73 1,77 19
Varidncia 30,40 0,00 0,99
Max 82 1,87 20
Min 64 1,67 17

Tabela 1: Dados antropométricos.

Incidencia da disfuncao

® com distungdo

® Sem disfuncdo

Figura 8: Incidéncia da disfuncio (%).

A figura 8 demonstra a incidéncia de lesdo no momento pré intervengdo. Observou-se que 75% dos atletas
voluntdrios participantes do estudo apresentaram disfuncdo iliaca-sacra e 25% dos atletas voluntdrios nio
apresentaram disfuncio ilfaca-sacra.
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Avaliacao

® HEMIPELVE
POSTERIOR A DIREITA

® HEMIPELVE
POSTERIOR A
ESQUERDA

HEMIPELVE
ANTERIOR A DIREITA

0; 0%

= HEMIPELVE
ANTERIOR A
ESQUERDA

Figura 9: Avaliacao.

Na figura 9 pode-se observar que apds a avaliagdo da biomecanica ilfaca com base nos testes de TFP,
Gillet, Dowining em valgo e varo foi identificado que 53% dos atletas voluntérios participantes do estudo
possuem disfuncdo em hemipelve posterior a esquerda totalizando 8 atletas, 27% dos atletas voluntérios
possuem disfuncdo em hemipelve posterior a direita,totalizando 4 e 20% dos atletas possuem disfungdo em
hemipelve anterior a esquerda, totalizando 3 atletas e nenhum atleta apresentou disfun¢do em hemipelve
anterior a direita.

Incidencia de disfunciao
mediante sua direcao

I B Anterior

B Posterior

Figura 10: Incidéncia da disfuncdo mediante sua direcao.

Na figura 10 € evidenciado que apds a avaliagdo da biomecanica iliaca com base dos testes da
osteopatia foi identificado que, 80% (12) dos atletas voluntarios possuem disfun¢do em hemipelve posterior
e 20% (3) dos atletas possuem disfungdo em hemipelve anterior.

Na tabela 2 pode-se verificar os resultados do teste de lateralidade, onde foi observado que 5 atletas
destros possuem lesdo do lado homolateral, 8 atletas destros possuem lesdo do lado contralateral, 2 atletas
canhotos possuem lesdo do lado homolateral e ndo houve atleta canhoto com lesdo do lado contralateral.
Contudo a partir do teste estatistico Exato de Fisher (p>0,05) observou-se que ndo hd correlagdo entre a
lateralidade e o lado da disfuncao.
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Disfuncao

Direito

Lateralidade Byt s NRL 2 2

Tabela 2: Lateralidade x Disfunc¢io

Na Figura 11 pode-se verificar os dados comparativos do momento pré intervenc¢io (manipulagdo do
iliaco com disfungdo) e momento pés intervengdo. Na Figura 12 observa-se os dados comparativos da area
de contato plantar do momento pré intervencdo e momento pos intervencao (teste T Student P>0,05).

Com base nos resultados encontrados pela plantigrafia, pdde-se observar que, ndo houve mudanca
significativa (p >0.05), em relagcdo ao istmo do momento pré intervencio para 0 momento pds intervencao.

Apés a analise das impressdes plantares, para conhecimento da drea de contato, identificou-se que
ndo hd diferenca significativa (p >0.05) entre as areas de contato conhecida no momento pré intervengio para
0 momento pds intervencao.

Plantigrafia valor do istimo
6,00
= 5,00
g
S 400
£ 300 -
£ 200
=
T 1,00 -
0,00 -
Plante - P¢ Direito PlantePé Esquerdo
Figura 11: Valor do istmo (cm):
Area de contato do pé
180,00
160,00
140,00 I T T
< 120,00 -
@ 100,00
£ 80,00 -
A 60,00 -
40,00 -
20,00 -
0,00 -
Pre ‘ Pos ‘ Pre
Area de Contato - P¢é Diretto Area de Contato - Pé
Esquerdo
Figura 12: Area de contato (cm?).
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4. DISCUSSAO

Para Bricot (2004) uma postura equilibrada, cadeias musculares harmoniosas, articulagdes sem
estresse, serdo o passaporte para a mobilidade normal e integridade anatomo-fisioldgica. A auséncia de dor
serd o prémio dos pacientes que correspondem a este esquema funcional. O rendimento esportivo serd mais
performatico e os incidentes reduzidos.

Segundo Ribeiro (2007 apud Bulhdes et. al, 2007), os jogadores de futebol t€m a preocupacio de
ganhar os diferentes campeonatos almejando as divisdes mais importantes. Para isso, sdo submetidos a varios
tipos de treinamentos e sobrecargas musculares que podem resultar em alteragdes funcionais importantes.

Mediante a presenca de 75% de disfuncio iliaca apresentada no estudo e levando em consideragdo
que sdo atletas do time Junior do Americano Futebol Clube, de Campos dos Goytacazes e que o tempo de
treinamento e intensidade € menor que no time principal, temos um progndstico desfavordvel as condi¢des
que esses atletas chegardo ao time principal, visto que, no time principal a intensidade e duracdo de
treinamento sao maiores. Com base nessas informagdes sugere-se que a vida profissional destes atletas pode
estar em risco, uma vez que segundo Ribeiro (2007), sabe-se que as disfungOes iliacas trazem serias
consequéncias, desajustes em toda cadeia muscular, pois a articulagdo sacroiliaca transmite as forgas do
tronco para os membros inferiores.

Ribeiro (2007), afirma que a prevaléncia da disfun¢do e o grau vao variar de acordo com o grau de
tonicidade da musculatura de cada jogador, outras varidveis estdo relacionadas também como fatores
extrinsecos como tipo de chuteiras, tipo de solo, etc. Este fato pode explicar a diferenca da prevaléncia de
disfuncdo em hemipelve observada no presente estudo onde 53% dos individuos apresentaram disfungdo em
hemipelve posterior a esquerda, 27% apresentaram disfuncdo de hemipelve posterior a direita e 20%
hemipelve anterior a esquerda.

Além disso, os resultados obtidos no presente estudo com relacdo a disfungdo iliaco-sacra
corroboram com as afirma¢des de Busquet (2001), que diz que no jogo das compensagdes musculares o
ilfaco funciona preferencialmente em posterioridade, uma vez que 80% da amostra apresenta disfuncdo em
posterioridade ilfaca. Ribeiro (2007) justifica esse percentual através de estudos como o de Nascimento;
Santos (2002), que falam do acometimento da musculatura posterior da coxa denominada isquiotibiais.

No presente estudo verificou-se que a disfuncao iliaca apresentada pelos voluntdrios participantes do
estudo, ndo tem relagdo com a lateralidade dos atletas voluntdrios, onde 5 atletas destros possuem lesdao do
lado homolateral, 8 atletas destros possuem lesdo do lado contralateral, 2 atletas canhotos possuem lesdo do
lado homolateral e nao houve atleta canhoto com lesdo do lado contralateral. Este achado corrobora com os
resultados do estudo de Freitas (2010), que observou que todos os individuos analisados com lesdo a
esquerda apresentavam o lado direito do corpo como o lado dominante.

Para Ribeiro (2007), os resultados supracitados, podem ser decorrentes ao fato da homogeneidade do
perfil motor e fisiol6gico do grupo analisado em questao.

No que diz respeito a andlise da plantigrafia, os autores como Cabreira e Gomes (2009) relatam que
os pés s@o a base do equilibrio estatico e dindmico. De acordo com esses mesmos autores, a planta dos pés é
sensivel as variagdes de deformacdo de pressdo. Estas informacdes sdo instantaneamente transmitidas ao
sistema nervoso central e comparadas as estimulagdes dos olhos, ouvido interno e a propriocep¢do. O
sistema nervoso central em resposta regula as oscilagdes por intermédio dos musculos extrinsecos e
intrinsecos dos pés, desta forma qualquer modificagdo tanto de inibi¢do quanto de ativagdo ird causar
alteracOes sobre o sistema tonico postural de forma ascendente.

Lourenco e Biithrnheim (2006), afirmam que o mau posicionamento da pelve pode estar relacionado
a alteracdes plantares, uma vez que todo o corpo estd interligado por uma rede miofascial.
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Para Bricot (2004) existem quatro tipos de pé e que para se compreender as alteracdes podais faz-se
necessdrio entender o papel da pelve, levando em consideracdo que os movimentos por ela exercidos podem
tanto ser feitos de baixo para cima, quanto de cima para baixo e, neste caso, é o pé que segue as rotacdes
provocadas pela pelve e se adapta em fungdo desta e de seu estado anterior.

Segundo Peres, Risso e Oliveira (2011) durante um estudo que objetivou verificar os efeitos da
manipulagdo ilfaca sob a descarga de peso no retropé em individuos com disfuncdo sacro-iliaca. Apds a
manipulagdo sacro-iliaca, hd uma tendéncia do deslocamento do peso corporal para anterior, o que comprova
a eficécia da técnica em relagdo a mobilidade ilfaca.

Otowicz (2004), relata que 65% das pessoas quando submetidas a manipulacdo sacro-iliaca
apresentam mudancas ns morfotipologia plantar. E que mudangas na superficie de contato plantar torna-se
visiveis e acentuadas apds a manipulacdo ilfaca. Contudo ndo consegue avaliar se essas alteracdes sdo
benéficas aos voluntdrios uma vez que a reavaliagdo foi feita de forma imediata.

(Bienfait, 200; Busquet, 2001 & Bricot, 2004) H4 um consenso entre pesquisadores da drea de
terapia manual e osteopatia de que a teoria de que a pelve tem influéncia sobre os pés e que o contrario
também € verdade. Entretanto, os resultados obtidos no presente estudo, ndo demonstram esta ligacdo, ao
menos, ndo de forma imediata. Haja vista, que os resultados obtidos através da analise das impressdes
plantares e apresentados na figura 11 e 12 ndo contem diferenca significativa em relagdo a morfotipologia
plantar e sua superficie de contato.

Isto pode deve-se a pouca sensibilidade do instrumento utilizado para mensuragdo desses dados, o
plantigrafo, que segundo Cantalino e Mattos (2008), identifica facilmente as altera¢des do arco longitudinal
que formam algumas anormalidades podais como o pé cavo e o pé plano, tendo em vista que hoje existem no
mercado aparelhos mais sensiveis tais o baropoddmetro - baropodometria, que consiste em uma técnica
informatizada para diagndstico de alteracdes podais, permitindo avaliar a relagdo do pé com a postura
durante a estatica e marcha (FORTALEZA et al, 2011).

Levando-se em consideracdo o nimero de lesdes encontradas, a faixa etdria dos voluntarios, sua
profissdo, a propria caracteristica do esporte, excesso de treinos, movimentos repetitivo, contato direto entre
os atletas e as caracteristicas individuais de cada atleta, Araujo et al (2009), acredita na suma importincia da
intervencdo da fisioterapia, a fim de realizar um trabalho de preven¢do com atletas, reduzindo os indices de
alteragdes posturais e lesdes estruturais a longo prazo, pois com uma reabilitacio adequada do atleta os
beneficios sdo evidentes, pois ird melhorar o desempenho e reducido do tempo de afastamento deste atleta.

5. CONCLUSAO

Baseado na metodologia empregada no estudo concluiu-se que a disfun¢ao iliaca-sacra estd presente
em atletas juniores, tendo em vista que dos 20 atletas avaliados 15 apresentavam essa disfuncéo totalizando
75% da amostra.

Os resultados do estudo mostraram que as técnicas de manipulacgdo ilfaca-sacra, seja ela para anterior
ou posterior, sdo eficazes em relacdo a recuperacdo da mobilidade imediata das articulagdes, uma vez que
todos os individuos apresentaram teste de TFP e Gillet negativo apds a manipulacao.

Em relagdo a morfotipologia plantar e as alteracdes da 4rea de contato, os resultados obtidos no
presente estudo evidenciaram auséncia de relevancia significativa uma vez que o valor de p>0,05.

Por serem ainda jovens atletas locados na categoria de base, a preocupacdo com a prevencdo das
lesdes deve ser constante assim como o desenvolvimento de estudos que objetivem previni-las e trata-las.
Em decorréncia de tal fato, de serem escassos os estudos sobre o uso das técnicas de terapia manual e
osteopatia no tratamento de lesdes esportivas, sugere-se que novos estudos sobre a temdtica sejam realizados,
porém com métodos de aferi¢do das regides plantares mais sensiveis tais como o baropodémetro.
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