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ANALISE DOS RESULTADOS DO EXAME DE BAROPODOMETRIA E M ATLETAS DE

FUTSAL.

BRASIL, Ani P. Scramocih
BOZZA, Luiz Oreste$

RESUMO

Os pés estdo constantemente sofrendo aplicacdemrdas mecénicas em diferentes direcdes e isso gemdde
desalinhamento em suas estruturas osteomioargsylalterando sua morfologia, biomecéanica, inflisgmn sob suas
fungdes e com isso, predispondo lesdes. No futsalmpactos sobre essas estruturas sdo ainda mai@er isso as
alteracdes podem ser evidenciadas mais facilmerags alteracbes podem ser identificadas pelo exame
baropodometria computadorizada e corrigidas atraledisioterapia preventiva, evitando compensag@asculo-
esqueléticas e lesdes ao atleta. O objetivo da@gti analisar os resultados do exame de baropetl@ne verificar
gual a prevaléncia do tipo de arco plantar, o tipgisada e a regido de maior pico de pressadaplamt jogadores de
futsal. Foram processadas as informacdes de 17 prontudgiatletas de futsal, disponibilizados por umaiadirde
fisioterapia encontrada na cidade de Cascavel —(@Rcritérios de inclusdo para pesquisa foram pésitts que
continham os resultados do exame de baropodomd&igggadores atuantes até o momento da coletxatoes do
sexo masculino e com idade de 18 a 39 anos. A rpaiteé da amostra apresentou arco plantar tipaplagada tipo
pronada e distribuicdo de carga plantar maior ejidioede antepé. Essas alteracfes podais podensticadas pelos
gestos desportivos realizados pelos atletas.

PALAVRAS CHAVES: Podologia. Futsal. Sistema Musculoesqueletico.l&oP

ANALYSIS OF THE RESULTS OF THE BAROPODOMETRY EXAMIN ATION IN FUTSAL ATHLETES

ABSTRACT

Introduction: The feet are constantly undergoing applicationmethanical loads in different directions and tas
generate misalignment in their osteomioarticuleucitres, altering their morphology, biomechanie8uencing under
their functions and with that, predisposing lesiolms futsal, the impacts on these structures aen eyeater and
therefore the changes can be evidenced more edilgh alterations can be identified by the comjmedr
baropodometry examination and corrected throughigmtéve physiotherapy, avoiding musculoskeletal pensations
and injuries to the athlet@bjective: To analyze the results of the baropodometry tedtta verify the prevalence of
plantar arch type, the type of footfall and theiwagpf greatest peak of plantar pressure in fyitafers.Methodology:
Information from 17 tests of futsal athletes, aatlé by a physiotherapy clinic found in the cityGdscavel - PR, was
processed. The inclusion criteria for the studyemaredical records that contained the results ofbm®podometry
exam, from players from the time of the examinatioales aged 18 to 39 yeaResults: Most of the sample had a flat
planar arch, a pronated footprint and a peak oétgreplantar pressure in the forefoot regi@unclusion: Futsal
athletes need greater agility of adaptation of fdet with the ground to perform the sport and fus treason they
present flat planar arch. These alterations cgndidied by the sports gestures performed by théetes.

KEY WORDS: Podiatry. Futsal. Musculoskeletal System. Flat Foot
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1. INTRODUCAO

O pé e o tornozelo comp&em uma estrutura anatéeoitglexa que consiste em 26 0ssos de
formas irregulares, eles suportam o peso do cato ha posicao ereta como durante a locomocéo
e precisam funcionar como um adaptador flexiveh mamperficies irregulares. Além disso, eles
funcionam absorvendo choques e atenuando as grémges resultantes do contato com o solo
(HAMIL, 2016).

Hamill et al (2016), diz que os ossos dependenmadgaanecanica para crescer e se fortalecer,
eles ganham ou perdem massa e alteram sua forrreamksme em resposta as alteracdes na
aplicacao de carga mecanica.

O futsal € um esporte que requer alta exigénciaagmcidade fisica do atleta e possui
caracteristicas como velocidade nas jogadas, movap&o constante, mudancas rapidas de direcao
e habilidade em manusear a bola com os(P@NSECA, 2015). Por ser um desporto de grande
impacto, a condicdo musculo-esquelética do individmuitas vezes pode ser afetada,
principalmente regides plantares que recebem nwaoga mecéanica, ocorrendo alteracdes no
alinhamento das estruturas osteomioarticularesasnger compensacdes corporais e acarretando
possiveis lesdes.

Kurata et al (2007), afirma que as lesdes esparseapre foram motivo de preocupagao para
a vida de um atleta, devido ao comprometimentoalbretorno a sua pratica esportiva. Por esse
motivo Fontana (1999), relata que o atleta predéssacompanhamento, além do educador fisico, de
um fisioterapeuta que deve atuar também na faseeqiea, pois as alteracOes relacionadas a
pratica esportiva caracterizam o desequilibrio dkiesa osteomioarticular, predispondo os
individuos a lesdo. Sendo assim, o tratamentadisipico preventivo tem o propdsito de minimizar
tais lesfeFONTANA, 1999).

Para Barros e Guerra (2004), a base de todas reasteavolvidas no trabalho de prevencéo,
leva em conta a capacidade de avaliar adequadamasntisfuncbes e limitacdes do atleta,
associada ao conhecimento da magnitude e tipolulecsrga que a pratica do esporte gera.

Segundo Freitas (2010), a baropodometria computzdtar € um recurso avaliativo que vem
sendo muito utilizado para analise de pressfedgués) buscando avaliar o pico de maior pressao
plantar, morfologia do arco plantar e tipos de gasa Esse sistema detecta e agrava as forcas
plantares sem interferir na marcha do paci@@@HUSTER, 2008).



Tendo em vista a importancia do trabalho fisiote@preventivo no ambito do esporte, a
presente pesquisa visa analisar, através da banmgdda, a distribuicAo de pressdo plantar,

morfologia do arco plantar e tipo de pisada predamie em atletas de futsal.

2. METODOLOGIA

2.1 AMOSTRA

Trata-se de um estudo epidemioldgico de fonte skgoia onde foram realizados
levantamento e analise das informacdes de 17 p@moosu de atletas do time de futsal
Muffatdo/Sicredi/Cascavel Futsal da cidade de Ga$daR, os prontuarios foram disponibilizados
pela clinica“UNIFISIO Centro de Exceléncia em Fisioterapia eaflamento de Coluna’de
Cascavel - PR, onde estes atletas realizam ava$id{gicas periodicamente. Apos breve explicacao
sobre o estudo, todos os participantes assinardermnm de consentimento livre e esclarecido
(APENDICE 1) permitindo o fornecimento de dados cemados em seus prontuarios e a
publicacdo dos resultados da pesquisa, a qualtgamaamonimato e sigilo referente a participacao
do atleta. Os critérios de inclusdo foram os prambs que continham resultados do exame de
baropodometria, de jogadores do sexo masculinoi@esade idade. Os critérios de exclusédo foram
prontuarios que nao continham qualquer uma dasnagdes descritas acima, prontuarios de ex-
jogadores ou daqueles afastado dos treinos pamalgazao. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da FAG, apresentando niimerordogpa2.692.856 (ANEXO 1).

A coleta de informagdes e levantamento de dadopraguarios foi realizada no més de
julho de 2018, dentro do horario de atendimentocliiaica, com o consentimento legal do
proprietario e da equipe do Muffatdo/Sicredi/Cast&utsal.

As informagbes foram obtidas nos resultados enadosr nos prontuarios e analisadas e
cruzadas entre si, havendo a divisdo dos prontiénotrés grupos de acordo com a faixa etaria dos
atletas. Em seguida, foi correlacionada variaveisao tipo de arco plantar com o tipo de pisada, a
faixa etaria com tipo de arco plantar e tipo deagss e para realizar a uUltima correlacéo, foi
analisado a diferenca entre a distribuicdo de cangaetropé de um pé para o outro, do mesmo
avaliado, e realizada a média dessa diferenca pateanque em seguida foi correlacionada com a

faixa etaria.



2.2 ANALISE DOS RESULTADOS

Todos os resultados foram coletados dos prontudliss atletas. As informacdes foram
tabuladas e a partir disso foi realizado andlidatistica verificando a média e percentis dos
resultados.

Na tentativa de justificar a alteracdo da descdegpeso em regido de retropés dos atletas, foi
criado um novo resultado. De acordo com os promsiaverificou-se que todos os atletas possuiam
diferenca entre a descarga de peso realizada eopéede um pé para o outro. Sendo assim, foi
calculado a média das diferencas e em seguidaaedata com outros resultados encontrados nos

prontuarios.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 0 PE

O pé suporta 0 peso do corpo tanto na posicdo eoet® durante a locomocgao e precisa
funcionar como um adaptador flexivel para supesicirregulares. Aléem disso, ele funciona
absorvendo choques e atenuando as grandes fosgdtsmées do contato com o solo. Podendo ser
dividido em trés regifes: retropé, médiopé e antepBa posicdo ereta, cerca de 60% do peso
corporal é suportado pelos retropés e 40% supopadmédios e antep@dAMIL, 2016).

A regido de antepé e médiopé formam trés arcos,gi@ avancam longitudinalmente e um
gue avanca transversalmente, isso cria um sistdastice de absorcdo de choques. O arco
longitudinal lateral é relativamente plano e suditidade € limitada, sendo mais baixo que o arco
medial pode fazer contato com o0 solo e suportae pdo peso durante a locomog&AMIL,
2016). O arco longitudinal medial € muito mais @t e movel que o lateral e desempenha
funcdes fundamentais na biomecéanica do pé, conmdeduporte e absorcdo de impactos durante
a marchgMORIOKA et al, 2005). Por fim, o arco transversgual se aplaina com a sustentacao
do peso e pode suportar trés a quatro vezes cpgsaralHAMIL, 2016).

As fungbes do antepé consistem em manter o ancsviEeso e 0 arco longitudinal medial. A
posicdo neutra para o antepé acontece quando amea pl perpendicular ao eixo vertical do
calcanhar no alinhamento normal do pé, porém, gl estiver inclinado de modo que o lado
medial figue levantado, tem-se a chamada pisadawgnmacao, enquanto que se o lado medial

declinar para baixo do plano neutro, tem-se a Eao(&AMIL, 2016).



Os individuos podem ter seus pés classificadoaiela com a altura do arco medial, como
pés de arco normal, plano ou cavo. O pé cavo apeseimento do arco longitudinal medial e
guando aumentado demasiadamente, faz com que opédquirca todo o contato com o solo. Ja o
pé plano, apresenta uma diminuicdo acentuada @l desaparecimento do arco longitudinal
medial, o que reduz a capacidade de absorcédo @getogpdo pé, podendo gerar grande desconforto
(DORNELES et al, 2014).

Para Cavanagh (1987), o pé humano é uma das redpéesrpo que mais sofre alteragcdes
anatdmicas, devido a deformacdo do arco longitudimedial. E segundo Bricot (1998), uma
deformacdo ou assimetria qualquer dos pés repegdenbmpensacdes sempre mais acima e
necessitara de adaptacdes do sistema musculodsmpjef@is uma alteracdo tbnica minima
desencadeara uma cascata de modificacfes topa&gibee o conjunto cervicopodalico. Essa ideia
é reforcada por Hamill (2016), quando diz que #&ibisicdo alterada de cargas plantares deixa o

individuo suscetivel a lesao.

3.2 FUTSAL

E um esporte semelhante ao futebol e foi adaptadmohpo para a quadra. Participam desta
modalidade duas equipes, com cinco jogadores cadabola menor, mais pesada e menos flexivel
do que a do futebol tradicion®URATA, 2007).

Os movimentos corporais durante a pratica de fe@alrapidos e complexos, constituidos de
aceleracdo e desaceleracédo intermitentes, mudalecatirecées constantes, dribles, desarmes,
saltos, passes, remates, entre outros, estandieta guando em posse de bola, muitas vezes numa
posicdo de semi-flexdo de quadris e joeffBNSECA, 2015). Portanto, trata-se de um desporto
rapido, com esforgos intensos de curta duragéo,gramde impacto e exigéncias fisicas elevadas.
Além de forca, flexibilidade e capacidade de swupaatta intensidade sem queda de rendimento, €
necessaria velocidade, agilidade, poténcia e éesis{LOPES, 2004).

De acordo com Moreira et al (2004), um dos prinsifandamentos do futsal € o chute, acdo
de golpear a bola visando desviar ou dar trajegdn@sma, estando ela parada ou em movimento.
A técnica utilizada pela maioria dos jogadores @éhate com a face dorsal do pé, gerando assim,
intensas cargas em diferentes dire¢cdes nessaueatrut

Hamill (2016), diz que os ossos dependem da casgamica para crescer e se fortalecer. Eles

ganham ou perdem massa e alteram sua forma lerttaer@nresposta as alteracdes nas aplicacdes



de cargas mecanicas. Assim, a atividade fisica €éamponente importante no desenvolvimento e
manutenc¢ao da integridade e resisténcia do esquelet

Cortez (2004) explica que tamanha sobrecarga ssbestruturas osteomioarticulares, intensa
atividade fisica durante o treinamento e as comppeti, exigem do corpo niveis de forca muscular,
amplitude articular e transferéncia de peso muifgesores aos fisiologicos, o que pode levar a

perda de acomodacéo das estruturas osteoarticaelanegendinosas, propiciando lesdes.

3.3 BAROPODOMETRIA

Para avaliar a pressdo plantar, existe a baropddanmmputadorizada que auxilia no
diagnéstico de alteracGes podais. Trata-se de amexbjetivo e quantitativo que tem o intuito de
analisar a pressao plantar sobre uma plataforntapasta por sensores que visam mensurar e
comparar as pressoes desenvolvidas nos difereot¢gspda regiao plantar, tanto na posicao ereta
guanto na marcha (PACHECO, 2007).

A baropodometria computadorizada surgiu na décadédd com a finalidade de mensurar e
avaliar o tratamento musculo-esquelético, tornaaslontervencdes terapéuticas mais objetivas e
podendo quantifica-lagNASCIMENTO, 2000). Sua plataforma € formada poraumlaca
barossensivel de dimensdes variadas, com sens@eselgtricos distribuidos em toda sua
superficie, conectada através de um cabo ao codgugae utiliza um software especifico para
visualizacao das informacdes colhid@ERES, 2006).

Esse sistema detecta e agrava as forcas planememterferir na marcha do paciente e pode
ser usado para observacdo de anormalidades na anarohtrole da sustentacdo de peso,
monitoracdo das desordens degenerativas dos pédwecacao do pacief@CHUSTER, 2008).

Fortaleza et al (2011), diz que uma adequada bianeg do pé é responsavel pela
manutencdo da postura e distribuicdo simétrica réaspo plantar, além de exercer um efeito
importante no controle postural durante a posicostatica e na marcha. Portanto, torna-se
importante analisar a presséao plantar, ja quedeste pode fornecer um indicativo de funcdo do pé

durante a marcha e a postura.



4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Foram coletados dados de 17 prontuarios conformerit&ios de inclusdo da pesquisa.
Todos do género masculino com média de idade dé,2Gnos e peso médio de 74,52+8,7kg.
Dentre eles, 82,4% possuem o lado direito como wante (destros) e 17,6% possuem o lado
esquerdo (canhotos).

A partir desses prontuarios foi averiguado o tigoadco plantar e pisada, de forma geral,
predominante nessa amostra, além da distribuicoesado plantar em regiao de retropé.

Inicialmente foi realizada a divisdo dos prontusiream trés grupos conforme a idade dos

atletas, na intencéo de facilitar o entendimentrdsultados, conforme figura 1:

Figura 1: Grupos de acordo com idade
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Fonte: do autor, 2018
A maior parte da amostra (47,1%) apresentam idatte 26 a 32 anos, enquanto que 35,3%
apresenta idade entre 18 a 25 e 17,6% apresensa® éhtre 33 a 39 anos. Em seguida, iniciou-se

a analise dos dados encontrados nos prontuarios.

O primeiro resultado foi a analise quanto a inedi# do tipo de arco plantar, conforme

figura 2:
Figura 2: Tipo de Arco Plantar:
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Fonte: do autor, 2018
A maior incidéncia é ao tipo de arco plantar plano.
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Quando relacionado a incidéncia do arco plantar cemgrupos de acordo com a idade dos
atletas, é ressaltada a informacéo sobre a preialéesse tipo de arco plantar, independentemente

da idade, conforme figura 3:

Figura 3: Relag&o entre idade com morfologiamo plantar:
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O presente estudo revela que a maior parte dassap@ssuem arco plantar plano, a causa
disso pode ser explicada pelo estudo de Cavandfd)lo qual comparou a pressao plantar
durante a caminhada lenta nos trés tipos de péesutiado foi de que em pés cavos houve altos
picos de presséo, ndo ocorrendo mudanca de cargesdagdo as areas, corroborando com estudos
em que se observa que pés cavos sdo mais rigitis @&sorvem bem aos impactos, enquanto os
pés planos podem alterar sua estrutura para areoasdor¢as de reagdo. Essa ideia condiz com o
resultado do presente estudo, ja que os gestogenalo futsal requerem habilidade de adaptacao
dos pés ao solo em seus diferentes movimentos.

Hamill (2016) afirma que o pé com arco cavo ndonhum contato com o solo e por isso
demonstra pouca absor¢do de choques, ao cont@pé dom arco plano que € mais hipermével
devido sua maior parte da superficie plantar estacontato com o solo na fase de apoio, esse fato

enfraquece o lado medial, fazendo com que esseépe seja comumente associado a pronacgao.

Coincidentemente quando analisado o segundo rdeul@pesquisa, a prevaléncia quanto ao
tipo de pisada da amostra no presente estudo, -seta predominancia da pronacdo como

caracteristica das pisadas, conforme figura 4:
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Figura 4: Prevaléncia do tipo de pisada:
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Fonte: do autor, 2018
A maior parte da amostra (35,3%) apresenta pisadarenacao.

Porém, ao ser relacionado a maior incidéncia adodgarco plantar com a prevaléncia quanto
ao tipo de pisada, notou-se que (figura 5):

Figura 5: Arco Plantar x Tipo de Pisada
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Fonte: do autor, 2018

Aqueles atletas que apresentaram arco plantar pil@ram pisadas distintas, enquanto que
aqueles com presenca de arco plantar normal eatstixeeram caracteristica de pronacdo em suas
pisadas.

Dutton (2008) relata que a andlise do arco longialdnedial por muito tempo foi utilizada
por fisioterapeutas para fazer determinacfes sawemalidades dos pés, com o arco alto (cavo)
indicando o pé supinado e o arco baixo (plano)a@ado a pronagdo. No entanto, tal afirmacéo nao
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condiz com o presente estudo que demonstrou, emmaiagia, atletas com arco plantar plano com
pisadas distintas, enquanto que a maior partetiiasacom arco plantar cavo apresentaram pisada

pronada.

O terceiro resultado da presente pesquisa foi eisansobre a predominancia quanto a
distribuicdo de peso em regiao plantar. Segundodestle Manfio (2001), foi observado que
aproximadamente 60% do peso corporal esta distiobem regido de retropé, no maximo 5,2%
localizam-se no mediopé, 31% a 38% na regido daceablos metatarsicos e, no maximo 2% na
regido dos dedos. Em conformidade com o estudoaglar@gh (1987), com uma amostra de 107
sujeitos na posicao ortostatica, onde 60,5% do pagmral esta distribuido sobre os retropés, 7,8%
em mediopé e 28,1% em antepée.

Contudo, na presente pesquisa a descarga de digada em retropé apresentou-se menor

gue 60%, consequentemente gerando maior presséegin de antepé, conforme figura 6:

Figura 6: Distribuicdo de peso em Retropé:

55,4%

50,7%

PE DIREITO PE ESQUERDO

Fonte: do autor, 2018

A média da amostra, quanto a descarga de pesaad@lem retropé do pé direito foi de
50,7% e do retropé em pé esquerdo foi de 55,4%edrglica que a regido de antepé recebe uma
sobrecarga além do normal.

Esse resultado coincide com o estudo de Pires J@06que foi observado um maior pico de
pressdo plantar em antepé num grupo de 07 atletagshl, enquanto que num grupo de 15 néo-
atletas houve a predominancia do pico de maiosgceplantar em retropé. Corrobora também com

o estudo de Faquin (2017), onde foram avaliadgsiams de pressao plantar através de palmilhas
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sensorizadas capacitivas, em cinco atletas profias de futsal com tempo médio de prética de
seis anos e o pico de maior pressdo também acardateegides de antepés.

A ideia é de que, segundo Lopes (2004), a alterdg&egido com maior pico de pressao se
deve aos movimentos das técnicas individuais dgadares de futsal, como drible, passe, chute,
marcagao, conducao e recepc¢ao da bola, pois asngasihruscas de direcao alteram o centro de
gravidade, fazendo com que utilizem movimentos tamties com as pontas dos pés e estejam

sempre impulsionando o corpo para frente, resultamdna maior pressdo em regiao de antepé.

Nazério (2010) na tentativa de justificar essarai@o sobre a distribuicdo de carga plantar,
verificou a relacdo entre o pé plano com a disitém da pressdo plantar em um estudo com 11
sujeitos, onde 5 apresentavam pés normais e 6eapagam pés planos. Para aqueles com pés
normais, 0 pico de maior pressao aconteceu emoregidretropé seguida de antepé e médiopé,
enguanto 0s sujeitos com pés planos evidenciar@imoode maior pressao nessa mesma ordem,
porém, com niveis de pressao plantar mais elevgu®® normal em regido de médiopé devido 0s
pés planos apresentarem uma maior area de congategido medial, o que indica que o
desabamento do arco longitudinal medial causafinaddes no padrdo da distribuicdo de pressao
plantar em regido de médiopé, no entanto, o fadoplano ndo justificou a alteracdo no pico de

pressao em retropé.

Ao serem cruzados os dados como faixa etéria tietasatom o tipo de pisada dos mesmos,
verificou-se que:

Figura 7: Idade x Tipo de Pisada
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Fonte: do autor, 2018
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Tanto atletas mais novos quanto os mais velhossaptaram caracteristica de pronacdo em

suas pisadas, enquanto que atletas entre 26 a82presentaram pisada supinada.

E o ultimo cruzamento de dados foi relacionadoixafataria com o indice de descarga de
peso na regido de retropé. Para chegar nesseadkstdi verificado a diferenca da descarga de peso
em retropé de um pé para o outro em todos osstetan seguida calculado a média das diferencas

encontradas, sendo ela 7,5+51. Isso significa que:

Figura 8: Idade x Distribuicdo da carga plantar
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Fonte: do autor, 2018

Tanto o grupo de atletas mais novos quanto o gdepatletas mais velhos, ou seja, 0s
mMesmos grupos que possuem caracteristica de pisatkda, apresentaram a diferenca na descarga
de peso em retropés menor que a média 7,551, mioggae os atletas com idade entre 26 a 32
anos, que apresentam prevaléncia de pisada suppestaiem diferenca maior que 7,5t51 quando
comparado a descarga de peso em retropé de ampés.os

Portanto, conforme o estudo de Nazério (2010) ar fa¢ plano néo justificou a alteragdo no
pico de pressdo em retropé. O que condiz com ¢ estizdo, pois quando comparado os graficos
“idade dos atletas x tipo de pisada” com “idade attetas x distribuicdo da carga plantar”, notou-se
gue 0S mesmos grupos que apresentaram preval@ngisadla em pronacao, resultam uma pequena
diferenca (<7,51£51) entre o pico de presséo deatropé para o0 outro, enquanto que no grupo com
prevaléncia da pisada em supinacao, houve maieredifa (>7,5+51) no pico de pressao de um
retropé para o outro.
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Com isso, tem-se a probabilidade de que a alterag@®scarga de peso plantar ocorrida nas
regides de retropés nos atletas, seja resultadogelstes desportivo e tipo de pisada, e ndo a
alteracdo morfolégica do arco plantar. Entretapéma confirmacéo de tal hipétese é necessario que

outros estudos sejam realizados.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que atletas de futsal apresentam aftesaga morfologia do arco plantar, tipo de
pisada e distribuicdo de carga plantar. Sua maamiasenta arco plantar plano, pisada em pronacao
e maior pico de pressao em regiao de antepé, é&pbgae tais alteracdes sejam decorrentes de um
trabalho especifico para o jogador de futsal. Nargn, devido ao numero limitado de amostra néo

se pode generalizar os resultados, sendo neceasgleboracédo de novos estudos.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa intitulada: “RELACAO
DAS PRESSOES PLANTARES COM OS INDICES DE  LESOES
MUSCULOESQUELETICAS EM ATLETAS DE FUTSAL”, em virtude do nosso projeto de
pesquisa, necessitamos do vosso consentimento para coleta de dados, coordenada pelo
(a) Professor (a) Luiz Orestes Bozza e contara ainda com a participacdo dos alunos
Anderson Agenor Nogueira, Ani Paula Scramocin Brasil, Isabela Amattei Barbosa e Luan
Adams Coelho.

A sua participacdo nao é obrigatéria sendo que, a qualquer momento da pesquisa,
vocé podera desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo
para sua relacdo com o pesquisador, com o Centro Universitario FAG ou com Clinica de
fisioterapia Unifisio.

Os objetivos desta pesquisa sdo: analisar as principais lesdes musculoesqueléticas
gue acometem jogadores do time Muffatdo/Sicredi/Cascavel Futsal masculino,
relacionando ou ndo com o resultado da avaliagdo baropodométrica estatica e dinamica.

Caso vocé decida aceitar o convite, serd submetido (a) ao (s) seguinte (S)
procedimentos: serdo analisados os resultados das avaliacfes clinicas, onde constam o0s
resultados obtidos pelo questionario e resultados da avaliagdo baropodométrica estética e
dinamica.

Os riscos relacionados com sua participacdo serdo constrangimento a exposi¢ao
de informacdes dos atletas e extravio dos documentos e serdo minimizados pelos
seguintes procedimentos: identificacdo dos participantes apenas pelas iniciais de seu
nome e manuseio dos prontuarios apenas pelo responsavel e colaboradores da pesquisa.

Os beneficios relacionados com a sua participagdo serdo 0 acesso a uma
avaliacdo que dara norte para o tratamento futuro se necessario e prevencao de possiveis
lesdes com a indicacdo para a fabricacdo de palmilhas ortopédicas.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em seminarios,
congressos e similares, entretanto, os dados/informacbes obtidos por meio da sua

participacao serdo confidenciais e sigilosos, ndo possibilitando sua identificacéo.

A sua participacdo bem como a de todas as partes envolvidas sera voluntaria, ndo

havendo remuneracéo para tal.
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Qualguer gasto financeiro da sua parte ndo sera ressarcido pelo responsavel pela
pesquisa, tendo em vista que esse exame ja é rotina da clinica e do atleta. Ndo esta
previsto indenizacdo por sua participacdo, mas se vocé sofrer qualquer dano resultante da
sua participacdo neste estudo, sendo ele imediato ou tardio, previsto ou nao, vocé tem
direito a assisténcia integral e gratuita, pelo tempo que for necessario, e também o direito
de buscar indenizacdo. Ao assinar este termo de consentimento, vocé ndo estara abrindo
mao de nenhum direito legal, incluindo o direito de pedir indenizagcdo por danos e
assisténcia completa por lesdes resultantes de sua participacdo neste estudo.

Apés ser esclarecido (a) sobre as informagdes do projeto, se vocé aceitar em
participar deste estudo, assine o consentimento de participacdo, que esta em duas vias.
Uma delas € sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé nao
sera penalizado. Este consentimento possui mais de uma pagina, portanto, solicitamos
sua assinatura (rubrica) em todas elas.

A qualquer momento, vocé poderd entrar em contato com o pesquisador principal,

podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sobre sua participacao.

Pesquisador Responsavel: Luiz Orestes Bozza
Endereco: Rua Carlos de Carvalho, 3235 - Parque S&o Paulo, Cascavel - PR
Telefone: (45) 3035-7046

Assinatura:
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CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO

Eu , abaixo assinado,

concordo em participar do presente estudo como participante e declaro que fui
devidamente informado e esclarecido sobre a pesquisa e 0s procedimentos nela
envolvidos, bem como os riscos e beneficios da mesma e aceito o convite para participar.
Autorizo a publicagédo dos resultados da pesquisa, a qual garante o anonimato e o sigilo

referente & minha participacao.

Assinatura do participante

Impressao dactiloscopica

Telefone do participante para contato:

Em caso de davida quanto a ética da pesquisa , entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP). Este Comi té é composto por um
grupo de pessoas que trabalham para garantir que se  us direitos como participante
de pesquisa sejam respeitados. Ele tem a obrigacéo de avaliar se a pesquisa foi
planejada e se esta sendo executada de forma ética. = Se vocé achar que a pesquisa
ndo esta sendo realizada da forma como vocé imagino u ou que esta sendo
prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em co ntato com
o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitar  io Assis Gurgacz (CEP-FAG).

Avenida das Torres 500 — Bloco 4 — Bairro FAG
Cascavel-Parana CEP: 85806-095
Tel.: (45) 3321-3791
Coordenadora: Profé, Thayse Dal Molin Alérico
E-mail: comitedeetica@fag.edu.br
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ANEXO 1

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Relagcédo das pressdes plantares com os indices de lesbes musculoesqueléticas em
atletas de futsal Pesquisador: Luiz Orestes Bozza Area Tematica:

Verséo: 1
CAAE: 90382518.7.0000.5219

Instituicdo Proponente: FUNDACAO ASSIS GURGACZ
Patrocinador Principal:  Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 2.692.865

Apresentacéo do Projeto:

A pesquisa intitulada Relacdo das pressdes plantares com os indices de les6es musculoesqueléticas em
atletas de futsal sob responsabilidade do pesquisador Luiz Orestes Bozza e nimero de CAAE
90382518.7.0000.5219, ENCONTRA-SE DE ACORDO com as normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos, conforme normativas do Sistema CEP/CONEP. A equipe da pesquisa respeita
os participantes da pesquisa e a confidencialidade dos dados coletados, bem como, descreve que oferecera
0 suporte necessario em eventual risco.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa tem como objetivo analisar as principais lesées musculoesqueléticas que acometem jogadores
do time Muffatdo/Sicredi/Cascavel Futsal masculino, relacionando com o resultado da avaliacdo
baropodométrica estéatica e dinamica.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa ENCONTRA-SE DE ACORDO a resolugdo 466/12 quanto aos Riscos e Beneficios conforme o
item 1.3 - assisténcia ao participante da pesquisa:

I1.3.1 - assisténcia imediata - € aquela emergencial e sem 6nus de qualquer espécie ao participante da
pesquisa, em situacdes em que este dela necessite; e

11.3.2 - assisténcia integral - é aquela prestada para atender complicacdes e danos decorrentes, direta ou
indiretamente, da pesquisa; Pégina 01 de
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Continuagdo do Parecer: 2.692.865

II.4 - beneficios da pesquisa - proveito direto ou indireto, imediato ou posterior, auferido pelo participante
e/ou sua comunidade em decorréncia de sua participacdo na pesquisa.

De acordo com o informado no projeto, a pesquisa sera feita com base em questionarios respondidos e
relatérios de exames dos atletas, assim, os riscos podem ser de constrangimento a exposicao de
informacdes dos atletas e extravio de documentos. Medidas que minimizem ou evitem 0S riscos:
Identificacdo do atleta apenas pelas iniciais de seu nome e manuseio dos prontuarios apenas pelo
responsavel e colaboradores da pesquisa. Os dados levantados serdo arquivados sob a responsabilidade
dos colaboradores e pesquisador responsavel, para garantir confidencialidade e sigilo de informacdes.

Os beneficios serdo o0 acesso a uma avaliacdo que dara norte para o tratamento futuro se necessario e
prevencao de possiveis lesfes com a indicacéo para a fabricagcdo de palmilhas ortopédicas.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa mostra-se relevante e esta de acordo com as normas regulamentadoras da pesquisa com seres
humanos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrig  atoria:

Os termos obrigatérios foram corretamente anexados e ESTAO DE ACORDO com os critérios éticos
exigidos. As autorizacBes estdo assinadas e carimbadas, o TCLE e o TCUD contemplam todos os itens
exigidos, sendo claros, objetivos e informativos quanto aos procedimentos que serdo realizados durante a
coleta de dados

Recomendacdes:

Recomenda-se que o pesquisador siga fielmente os procedimentos metodolégicos descritos no projeto, bem
como envie relatorio final ao término da pesquisa. Caso haja alguma modificacdo no projeto, este CEP
deverd ser informado por meio de emenda.

Conclus@es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Esta pesquisa encontra-se APROVADA COM RECOMENDACOES e ndo possui pendéncias ou lista de
inadequacdes.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Recomenda-se incluir no projeto a quantidade de atletas da amostra. Pégina 02 de
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Continuagdo do Parecer: 2.692.865

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos a  baixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informac6es PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 25/05/2018 Aceito
Bésicas do Projeto  |ROJETO_1107545.pdf 11:28:36
Projeto Detalhado / |projeto.pdf 25/05/2018 |[LUAN ADAMS Aceito
Brochura 11:25:26 COELHO
Investigador
TCLE / Termos de |tcle.pdf 25/05/2018 |[LUAN ADAMS Aceito
Assentimento / 11:10:26 |COELHO
Justificativa de
Auséncia
Outros compromisso.pdf 27/04/2018 |LUAN ADAMS Aceito

15:53:48 [COELHO
Declaragéo de clinica.pdf 27/04/2018 [LUAN ADAMS Aceito
Instituicdo e 15:51:51 |COELHO
Infraestrutura
Declaracéo de pesquisadores.pdf 05/04/2018 [LUAN ADAMS Aceito
Pesquisadores 17:00:50 |COELHO
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 05/04/2018 |LUAN ADAMS Aceito
16:58:42 [COELHO

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

CASCAVEL, 05 de Junho de 2018

Assinado por:
Thayse Dal Molin Alérico
( Coordenador) Pagina 03 de



