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Resumo

Resumo

A atividade desportiva assume extrema importancia no contexto da salde,
havendo uma clara motivacdo para a sua pratica. Um dos desportos que envolve mais
praticantes € o basquetebol, onde o corpo humano sofre solicitagdes e reacdes rapidas,
podendo-se destacar o contacto do pé com o solo e a atividade muscular.

O estudo que se apresenta teve como objetivo avaliar a distribuicdo da pressao
plantar e o recrutamento muscular nos membros inferiores, em diferentes movimentos
associados a pratica do basquetebol. Tendo como suporte um grupo de nove atletas
voluntérias, de uma equipa de basquetebol da zona centro, foi definido um protocolo de
aquisicdo de dados, de modo a identificar as alteragdes existentes ao longo da época
desportiva.

No estudo foram avaliados os valores maximos de pressdo plantar em ambos 0s
pés, assim como o tempo de ativacdo e a percentagem para cada repeticdo em comparacao
com o valor da méaxima contracdo voluntaria. Foram definidos e estudados cinco
movimentos, nomeadamente o arranque com e sem bola, langamento na passada lado direito
e lado esquerdo, e ressalto. De modo a garantir as condicGes necessarias de fiabilidade e
repetibilidade dos dados, foram realizadas sete repeticGes em cada, que ocorreram em dois
momentos distintos da época desportiva: inicio, em novembro e pico, em marco.

Os resultados obtidos foram analisados estatisticamente com recurso ao software
IBM SPSS Statistics. Numa primeira fase foi implementado um estudo para identificar o
numero ideal de repeticdes que confere uma percentagem maior de confianga nos resultados,
e que conduziu a um valor 6timo de 6 repeticdes.

Em termos globais, os resultados obtidos ndo apresentam alteracGes
estatisticamente significativas entre as duas alturas da época, tanto para a pressao plantar
como para a eletromiografia. No entanto, ao nivel da distribuicdo da pressdo plantar
identifica-se um ligeiro decréscimo ao longo da época desportiva, enquanto que no tempo
de ativacdo muscular se verifica o oposto. Esta evolugdo verifica-se para todos o0s

movimentos, & excecao do ressalto, em que ocorre uma evolucdo contraria.
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Abstract

Abstract

Sports activity is extremely important in the health context, with a clear
motivation for its practice. One of the sports that involves more athletes is basketball, where
the human body undergoes rapid reactions, emphasizing the contact of the foot with the
ground and the muscular activity.

The main goal of the present study was to evaluate the distribution of plantar
pressure and muscle recruitment in the lower limbs, in different basketball movements.
Supported by a group of 9 volunteer athletes from a basketball team, a data acquisition
protocol was defined in order to identify the changes that occurred throughout the sports
season.

In this study, the maximum values of plantar pressure were evaluated in both
feet, as well as the activation time and the percentage for each repetition in comparison with
the value of the maximum voluntary contraction. Five movements were defined and studied,
namely the running with and without ball, lay-up on the right side and left side, and rebound.
In order to guarantee the necessary conditions of data reliability and repeatability, 7
repetitions were performed in each one, which occurred in two different moments of the
sport season: beginning, in November and season peak, in March.

The results were statistically analyzed using the IBM SPSS Statistics software.
In a first phase, a study was carried out to identify the ideal number of repetitions, which
gives a higher percentage of confidence in the results, and that leads to an optimum value of
6 repetitions.

Overall, the results obtained did not present statistically significant changes
between the two seasons presents in this study, for both plantar pressure and
electromyography. However, at the distribution of plantar pressure, a slight decrease is
observed throughout the sporting season, while in the muscle activation time the opposite
occurs. This evolution occurs for all movements, except for the rebound, where there is a

contrary evolution.
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% MVC - Comparacéo entre o valor maximo atingido na repeticdo e a maxima
contracao voluntaria
X- Média

p — Probabilidade das duas variaveis a comparar serem iguais

Siglas

ACB — Arranque com bola

ASB — Arranque sem bola

DEM - Departamento de Engenharia Mecanica

DP - Desvio Padrdo

EMG - Eletromiografia

EP - Erro Padréo

FCTUC — Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade de Coimbra
FIB — Federacao Internacional de Basquetebol

FIBA — Federacdo Internacional de Basquetebol Amador
FPB — Federacdo Portuguesa de Basquetebol

GLD — Gastrocnémio lateral direito

GLE — Gastrocnémio lateral esquerdo

GMD - Gastrocnémio medial direito

GME - Gastrocnémio medial esquerdo

IC - Intervalo de confianca

IMC — Indice de Massa Corporal

LPD — Langamento na passada do lado direito

LPE — Langamento na passada do lado esquerdo

MVC — Méaxima contracdo voluntaria
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INTRODUGAO

1. INTRODUCAO

Ao longo dos anos as pessoas tém demonstrado cada vez mais interesse pela
pratica desportiva, tanto por lazer, como federada. O nimero de praticantes nas mais variadas
modalidades desportivas tem vindo a aumentar e, hoje em dia, € normal as pessoas referirem
que frequentam o ginasio, se juntam para caminhar, correr ou, simplesmente, fazer um
joguinho entre amigos.

O basquetebol € um desporto com cada vez maior numero de praticantes. Pode ser
praticado em contexto de rua ou em pavilhdes, em modo de lazer ou de competicdo.
Encontrar campos de basquetebol espalhados pelas cidades, ndo s6 em Portugal como no
mundo, é tarefa facil. No entanto, com o aumento do numero de atletas, aumenta a
competicdo, a intensidade do treino, bem como o nimero de horas semanais de prética, o
que pode conduzir a um maior nimero de lesoes.

As lesdes mais frequentes nos basquetebolistas ocorrem, principalmente, ao nivel
dos membros inferiores, pelo que, nesta situacdo, a pratica desportiva pode néo trazer apenas
beneficios, mas também algumas contrariedades.

Aliar a engenharia mecéanica ao estudo do comportamento do corpo humano, area
normalmente designada por biomecénica, é cada vez mais comum. Na realidade, o corpo
humano € um complexo sistema mecanico, sujeito a variadas solicitaches- externas e
internas, que permitem a execucdo de um conjunto de tarefas associadas as necessidades do
dia-a-dia. Uma das principais funcGes do corpo humano esta associada a sua locomocdo.
Neste contexto o corpo estabelece contacto com o exterior atraves dos pés, distribuindo, de
modo equilibrado o seu peso na interface com o solo, a que se designa habitualmente como
distribuicdo da pressdo plantar. O corpo humano integra um conjunto de elementos
estruturais essenciais a sua locomoc¢édo, designado por 0ssos a que estdo associados 0s
musculos, importantes elementos flexiveis, que garantem a producéo de forca e o movimento
entre a estrutura esquelética, permitindo assim a locomocdo e a préatica desportiva.

Sendo a autora praticante federada de basquetebol desde os 5 anos de idade, a
motivacgdo para implementar um estudo biomecéanico no contexto da pratica deste desporto

surgiu de modo natural. Analisando a experiéncia vivenciada ao longo de anos, em que a
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evolugdo ao longo de uma época desportiva € determinante, a autora colocou com interesse
neste estudo a procura de respostas quanto a dois aspetos essenciais na pratica desta
modalidade, a atividade muscular e a interface do pé ao solo. Assim, o estudo implementado
procura contribuir para a resposta a questdo: qual a alteracdo ao longo da época na
distribuicdo da pressdo plantar e na atividade muscular dos membros inferiores, em

diferentes movimentos associados a pratica do basquetebol.

1.1. Contributo da autora

Com o presente estudo a autora pretende contribuir para a melhoria da prética
do basquetebol, identificando as partes dos membros inferiores que sdo mais solicitadas. A
sua experiéncia como atleta e as sugestfes dos seus treinadores, permitiram identificar os
movimentos mais frequentes durante a préatica do basquetebol.

Com a identificagcdo dos movimentos que induzem maiores riscos para a saude
dos atletas sera possivel adotar estratégias de treino que permitam reduzir, ou mesmo
eliminar, esses riscos. Por exemplo, uma postura mais correta ou um movimento realizado
de forma técnica mais apurada, podem ser importantes para um melhor desempenho.

De acordo com o conhecimento da autora, ndo existem estudos sobre os
movimentos exibidos durante a pratica do basquetebol a serem abordados na presente
dissertacdo. Deste modo, pode-se considerar este trabalho pioneiro na area, contribuindo
para um melhor entendimento sobre o desempenho dos basquetebolistas.

O crescente interesse em aliar a engenharia ao desporto faz com que estudos
acerca do comportamento biomecénico do corpo humano, na pratica de varias modalidades
desportivas, comecem a ganhar cada vez mais extensdo e crédito junto da comunidade

cientifica.

1.2. Estrutura da dissertagao

A presente dissertacdo encontra-se dividida em seis capitulos, divididos por
subcapitulos, sendo a introducdo o primeiro. No segundo capitulo é apresentada uma
breve revisao bibliografica, onde se procura identificar o que se encontra publicado na
area, bem como as questdes que ainda se encontram sem resposta. Com o segundo

capitulo pretende-se enquadrar os leitores no tema em estudo. O terceiro capitulo descreve
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INTRODUGAO

o0 procedimento experimental utilizado ao longo do estudo, onde se apresenta a amostra,
métodos, materiais e metodologia adotados para a realizacdo dos testes. No quarto
capitulo é apresentada uma breve analise estatistica para se aferir o nimero de repeticdes
minimo a ser realizado por atleta e por movimento. O capitulo cinco expde os resultados
e uma discussdo sobre os mesmos. Por fim, no capitulo seis, sdo apresentadas as

conclusdes e consideracdes finais, assim como as sugestdes para trabalhos futuros.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Este capitulo tem a finalidade de enquadrar o leitor nos principais temas sobre 0s
quais a presente dissertacdo se foca, bem como descrever uma breve revisdo dos conceitos
tedricos que sdo utilizados ao longo da mesma. Assim, este capitulo envolve o
enquadramento da anatomia humana e do basquetebol enquanto modalidade desportiva,

assim como alguns fundamentos tedricos que serviram de base ao estudo implementado.

2.1. Anatomia Humana

O corpo humano pode ser visto como um sistema mecanico complexo e eficaz, no
qual os movimentos sdo transmitidos aos membros através de articulagdes e musculos. Para
a elaboracdo da presente dissertacdo, tornou-se relevante aprofundar o conhecimento ao
nivel do membro inferior, no entanto, considera-se importante apresentar uma visao geral de
todo o corpo humano e dos seus constituintes, baseado em A. Gilroy [1], F. Netter [2], E.
Odya et. al. [3], J. P. Pinheiro et. al [4] e R. Seeley et. al. [5].

O esqueleto humano € constituido por 208 componentes 0sseos, excluindo os
0ss0s sesamoides. Funciona como estrutura de suporte do corpo humano, tendo ainda a
funcédo de protecdo. A estrutura 0ssea é constituida por uma parte compacta, designada por
cortical e outra parte esponjosa, designada por trabecular. No sistema mecanico do corpo
humano, os 0ssos sdo ligados entre si através de articulacBes, podendo as mesmas ser
comparadas a rétulas de transmissdo mecéanica, induzindo movimento aos 0ssos, que fazem
com que todo o corpo se consiga movimentar. Uma falha nas articulacdes pode comprometer
todo o movimento associado aos membros nos quais a articulacdo afetada se encontra
inserida. Nos membros inferiores, parte principal e em que se baseia esta dissertacdo, podem-
se distinguir quatro segmentos distintos: cintura pélvica; coxa; perna; pé. Tendo em conta a
importancia da perna e do pé no estudo implementado, apresenta-se uma descricdo detalhada

destes dois elementos.
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2.1.1. Musculos

Os musculos s&o estruturas anatdbmicas com atividade contréatil e representam
entre 40 a 50% do peso corporal, existindo um total de 501 musculos (superficiais e
profundos). As fungdes principais dos mesmos séo, para além de promover a atividade
motora, conferir uma correta manutencéo postural ao ser humano.

Sabendo que os musculos dos membros inferiores tém um contributo para o
corpo humano muito significativo, podendo o seu contributo chegar a ser duas vezes superior
ao dos membros superiores, 0 presente estudo torna-se ainda mais interessante e relevante
do ponto de vista anatémico.

Os musculos da perna promovem, para além de mais funcgdes, a flexao da perna
sobre o pé, e podem ser divididos em 3 regides: regido anterior, lateral e posterior da perna.
Na regido anterior encontra-se a tibial anterior, o extensor comum dos dedos, 0 extensor
proprio do primeiro dedo e o fibular anterior. Na regido lateral identifica-se o longo e curto
fibular lateral, enquanto que a regido posterior se divide em dois planos, o plano superficial
e 0 plano profundo.

Sendo os masculos a analisar neste estudo 0s gastrocnéemios lateral e medial,
pelo facto de ambos serem mdsculos determinantes no movimento da marcha e, por essa
mesma razdo, determinantes nos movimentos em analise no estudo, o foco esta na regido
posterior da perna e, mais concretamente, no plano superficial, por ser onde 0s mesmos se
encontram. Enquanto no plano profundo se encontra o popliteo, tibial posterior, flexor
comum dos dedos e flexor proprio do 1° dedo, no plano superficial encontra-se 0 musculo
tricipite sural e o plantar. O musculo tricipite sural, um mdsculo volumoso que ocupa a
regido posterior da perna, € constituido pelos gastrocnémios lateral e medial, para aléem do
solear. O gastrocnémio medial encontra-se na regido posterior do condilo femoral medial,
ao passo que o gastrocnémio lateral se encontra na regido posterior do condilo femoral

lateral, Figura 2.1.
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Figura 2.1. Musculos na parte inferior da perna humana (http://aneste.org).

2.1.2. O pé

O pé humano é uma estrutura mecénica multiarticular complexa, composta por

0ss0s, articulacdes e tecidos moles, com um papel fundamental na fungdo biomecanica dos

membros inferiores [6]. Sendo a parte do corpo que se encontra em contacto direto com o

solo, este torna-se uma estrutura biomecénica com elevada complexidade e importancia. O

mesmo tem como func@es principais a locomocéo, a sustentacéo de todo o peso corporal e,

ainda, o controlo da distribuicdo da pressdo plantar.

O pé é constituido por 26 o0ssos, 33 articulacdes, 107 ligamentos e 19 masculos e

tenddes. Os 26 0ssos encontram-se divididos por tarso, metatarso (cinco metatarsianos) e

dedos (3 falanges em cada dedo exceto no primeiro dedo, que tem 2), e apresenta ainda

musculos intrinsecos que provocam a flexdo, extensdo, abducéo e aducéo dos dedos, figura

2.2. Tal como demonstrado na figura 2.2, o pé pode-se dividir por 3 zonas: antepé, mediopé

e retropé.

_Tibia

_Talus

-\
"

.
=
Calcaneo
Cuboide

Figura 2.2. Pé humano (http://www.podologistajoana.pt).
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Para além de conhecer a anatomia do pé, é também interessante conhecer 0s
tipos de pés que existem afim de entender, numa fase posterior, alguns dos resultados obtidos
para cada atleta no estudo da pressdo plantar. E sabido que, ao nivel morfoldgico, podem
existir 4 tipos de pés com deformidade: pé plano (ou pé chato), pé cavo, pé varo e pé valgo,
sendo 0s mais comuns o pé plano e cavo, ambos caracterizados por uma deformagdo em
valgo do retropé. Tanto o pé plano como o pé cavo representam modificacbes a nivel
anatémico do arco plantar, e representam um maior perigo e uma maior suscetibilidade a
existéncia de lesdes nos atletas de desportos de elevado grau de contacto, como € o caso do
basquetebol.

A maior diferenca entre ambos esté relacionada com o tipo de arco do pé, sendo

no pé cavo um arco alto enquanto no plano o arco é baixo, figura 2.3.

PE CHATO PE CAVO

Figura 2.3. Tipos de pé (https://www.pessemdor.com.br).

Tal como ¢é possivel observar na figura 2,3, devido ao tipo de arco do pé cavo,
este apresenta uma area de contacto com o solo mais reduzida do que o normal, obrigando a
que a distribuicdo da pressdo seja mais concentrada na regido do calcanhar e dos
metatarsianos. Os individuos que apresentam este tipo de pé tendem a usar, na maioria das
vezes, a zona lateral dos pés, exagerando a supinacdo. Este é um fendémeno que, com o
movimento, pode levar a lesdes tais como as entorses tornozelo. E ainda neste tipo de pé que
se observa o maior numero de lesdes, pelo facto de este ser um tipo de pé bio mecanicamente
mais suscetivel a leses [7]. Isto ocorre pelo facto deste tipo de pé apresentar uma menor
area de contacto, aumentando deste modo a pressdo nas restantes areas do pé tornando-o
mais instavel.

Os individuos com pé plano, tendo praticamente toda a regido de suporte do pé
assente no solo, apresentam uma area de contacto muito superior o que diminui a capacidade
de absorcéo de impacto, pois verifica-se uma concentracdo de pressdes na parte medial dos

pés.

8 2019



REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.2. Basquetebol

O basquetebol é, na atualidade, um dos desportos coletivos mais populares e
praticados em todo o mundo. Tratando-se de um desporto com especificidade historica, serd
interessante recuar ao passado e entender como surgiu e qual a sua evolugéo.

Baseado em P. C. Bjarkman [8], o basquetebol remonta ao ano de 1891, criado
nos Estados Unidos da América por James Naismith, um professor que pretendia idealizar
uma alternativa aos desportos ao ar livre e, em especial, um desporto menos violento que o
futebol americano. Foi assim que, ao pendurar duas cestas de péssegos a uma altura de 3,05
metros do chdo, altura que se mantém até aos dias de hoje, e usando uma bola de futebol, se
realizou o primeiro jogo de basquetebol.

Desde 0 ano da sua criagéo até ao ano em que se estreia como modalidade olimpica
decorreram 45 anos, surgindo entdo nos Jogos Olimpicos de Berlim em 1936. Nesta altura,
naturalmente, a bola utilizada ja era uma bola de basquetebol, tendo sido a primeira bola
criada em 1894 pela empresa Massachusetts.

O basquetebol surgiu em Portugal no ano de 1913, pelas médos do professor de
educacdo fisica Rodolfo Honey. A primeira prova inter-regional foi realizada apenas 9 anos
mais tarde, em 1922, com a participacdo de Lisboa, Porto e Coimbra. Esta ultima venceu o
torneio, tendo-se sagrado como primeira vencedora de provas oficiais de basquetebol em
Portugal. Passados 5 anos, em 1927, foi criada a Federacdo Portuguesa de Basquetebol
(FPB), a organizacdo maxima do desporto nacional e responsavel por todas as provas de
caracter nacional realizadas no pais.

O ano de 1932 ficou marcado pela criacdo da Federacdo Internacional de
Basquetebol (FIB), conhecida nos dias de hoje como Federacdo Internacional de
Basquetebol Amador (FIBA), tendo Portugal como um dos oito paises fundadores. Nesse
mesmo ano foi realizado o primeiro campeonato portugués de basquetebol, sagrando como
vencedor o Sport Club Conimbricense, clube que resiste até aos dias de hoje, tornando-se
assim num dos clubes mais historicos do basquetebol portugués.

Dois anos mais tarde, em 1934, foi realizado o primeiro jogo de basquetebol
feminino, que marcou o inicio de um trajeto de evolucdo e divulgacdo do mesmo pelo
mundo. O ponto alto da representatividade feminina do basquetebol portugués, apareceu
com a chegada da atleta Ticha Penincheiro & Womens’s National Basketball Association

(WNBA), o topo do basquetebol mundial e, mais tarde, a sua nomeagao para o top 25 de
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atletas femininas mundiais de todos os tempos. Mais recentemente, no decorrer do ano de
2019, esta atleta foi incluida no Hall of Fame.

A popularidade do basquetebol em Portugal foi evoluindo até a atualidade, em
que se contam cerca de 25 mil atletas, de varios escalGes etéarios e de sexo feminino e
masculino, distribuidos por cerca de 300 clubes, sendo o segundo desporto com maior
popularidade em Portugal.

Caracterizado por ser um jogo de grande velocidade, habilidade e inteligéncia,
o0 basquetebol é um desporto de pavilhdo que opde duas equipas e tem como objetivo, ao fim
dos 40 minutos de jogo, ter mais pontos convertidos que a equipa adversaria. O basquetebol
opde 5 jogadores de cada equipa, distribuidos por um campo retangular, figura 2.4.

Further 2omndary | ne
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Figura 2.4. Campo de basquetebol e medidas (https://grand-slam.com.au).

O basquetebol pode ser considerado um desporto de contacto moderado-alto,
sendo a maior parte dos contactos sancionada pela equipa de arbitragem. Alguns dos
contactos podem induzir lesGes nos praticantes (mais de 60% nos membros inferiores). Este
desporto caracteriza-se também por ter picos de velocidade, que consistem em mudancas de
velocidade rapidas e repentinas (cerca de 31% do jogo, sendo 20% em alta intensidade), o
que se traduz em solicitacfes ndo uniformes dos musculos, e que podem provocar lesbes. O
desporto masculino na sua globalidade apresenta uma taxa de lesdes de 9,9 por 1000 atletas,
enquanto que para o basquetebol masculino é na ordem dos 4,3 por 1000 atletas. No que toca
ao desporto feminino no geral, a taxa de lesdes é de 7,7 por 1000 atletas, ao passo que no

basquetebol feminino a taxa é ligeiramente inferior, cerca de 4,0 por 1000 atletas [9].
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Os recursos técnicos utilizados neste desporto séo vérios, desde o passe, ao drible,
langamento e varios tipos de arranque em corrida. O basquetebol pode ser considerado um
dos desportos que solicita mais musculos e partes do corpo distintas ao mesmo tempo. Tendo
em conta a sua importancia, de seguida vao ser especificados os movimentos utilizados para

0 presente estudo: arranques, langamentos na passada e ressalto [10], [11], [12].

2.2.1. Arranques

Os arranques com bola (ACB) e sem bola (ASB) sdo recursos utilizados um pouco
por todos os desportos, pois sd0 0s movimentos que marcam o inicio do movimento de
corrida. Caracterizados por uma mudanca repentina da posicdo de inércia para um
movimento acelerado, 0s arranques sdo uma variante interessante para o estudo em questéo,
figura 2.5. A comparacdo entre ACB e ASB serd um aspeto interessante a analisar, a fim de

entender o efeito que a bola pode causar na forma e velocidade do arranque.

(b)

Figura 2.5. Testes de uma atleta para o movimento de: (a) ACB; (b) ASB.
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2.2.2. Langamento na passada

Caracterizado por ser, provavelmente, a forma mais facil e eficaz de marcar
pontos, o lancamento na passada € um dos recursos mais utilizados no jogo de basquetebol.
Num movimento de corrida em diregdo ao cesto, e recorrendo a uma passada alternada, o
jogador realiza dois passos, com apenas um pé de cada vez, e ja com a bola na sua posse,
antes de langar a mesma ao cesto.

Apos o lancamento, a queda seréa executada, a partida, apenas com um pé numa
fase inicial e sé depois com o outro, figura 2.6. Dessa forma, todo o peso é colocado nesse
pé, 0 mesmo ocorrendo com a pressdo exercida pelo pé no solo aquando da queda. No
langamento na passada do lado direito (LPD), o primeiro pé a ter contacto com o solo é o
esquerdo, enquanto que no lancamento na passada do lado esquerdo (LPE) ocorre o
contréario, sendo o primeiro contacto com o solo feito através do pé direito. Tendo em conta
estes aspetos, e sabendo-se que um dos musculos mais solicitados para o salto é o
gastrocnémio, o lancamento na passada torna-se um movimento de elevado interesse neste
estudo.

Figura 2.6. Testes de uma atleta para os movimentos LPD E LPE.

2.2.3. Ressalto

O ressalto (RES) é a Unica forma de garantir a posse de bola apdés um
langamento falhado, que tanto pode ser da propria equipa (ressalto ofensivo), como da equipa
adverséaria (ressalto defensivo). E um movimento de salto na direcio vertical, que pode ser
a um ou dois peés, e que devido & ambicdo de ganhar a bola pode ser bastante elevado, o que
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provoca, na rececao ao solo, valores de pressdo plantar elevados. Para o salto, e a semelhanga
do lancamento na passada, pode-se identificar uma solicitacdo importante ao nivel do
musculo gastrocnémio, escolhido para estudo com eletromiografia.

Este movimento, em situagdo de jogo, pode surgir de diversas maneiras, com ou
sem corrida antes do mesmo. No presente estudo, optou-se por ndo recorrer a corrida de
forma a haver um fator de diferenciagao para os outros movimentos, e todo o esforco exigido
para 0 movimento ser colocado no movimento do salto, impondo apenas o salto vertical,

praticamente sem haver mudancga entre a posicao inicial e a final, figura 2.7.

Figura 2.7. Testes de uma atleta para o movimento RES.

2.3. Nog¢oOes tedricas

Na avaliacdo biomecanica que se apresenta realizou-se um estudo para avaliar a
distribuicdo da pressdo plantar e a eletromiografia, focado em identificar e quantificar
respostas diferentes ao nivel dos membros inferiores do corpo durante VArios recursos
técnicos, tidos como mais relevantes. Este estudo envolveu a recolha de dados referentes a
distribuicdo da pressdo plantar e da atividade muscular, através de eletromiografia, na
execucdo dos recursos técnicos atras especificados, que foram executados em paralelo com
0 ambito de treino de basquetebol. Assim, entendeu-se como importante proceder a uma

descrigdo tedrica que envolva a pressdo plantar e a eletromiografia.
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2.3.1. Pressao plantar

O estudo da distribuicdo da pressdo plantar surge, nos dias de hoje, como um
dos estudos importantes que podem ser implementados ao nivel da biomecénica. Dentro da
biomecénica desportiva, a pressdo plantar surge, na atualidade, como uma das areas de
grande interesse A informacdo de como se distribui a pressdo plantar nas varias regiées do
pé, e a identificacdo das zonas mais solicitadas, sdo dados que podem ser usados para corrigir
posturas e evitar lesdes ao nivel do pé, tanto em atletas como em pessoas nao praticantes de
desporto. Analisar a distribuicdo da pressdo plantar permite relacionar a interagdo entre a
postura do pé e a funcdo biomecanica dos membros inferiores [7].

Tal como descrito na abordagem a anatomia humana, o pé é o elemento do
corpo em contacto direto com o solo, tendo o mesmo um papel fulcral no correto
desempenho dos movimentos de marcha, corrida e salto. Assim, 0 seu estudo assume
particular interesse nos atletas, visto que a marcha, corrida e salto sdo recursos bastante
usados na prética desportiva. Avaliar as zonas do pé em que se verificam valores superiores
de pressdes, para os diferentes movimentos, em pessoas portadoras de problemas
patologicos, tais como diabetes [13], Parkinson [14], [15] e artrites reumaticas [16], [17],
pode ajudar na detecdo de problemas nos préprios pés [18].

A pressdo plantar é avaliada desde ha bastante tempo, por exemplo através da
marca do pé em tinta, com o individuo numa posicao ortostatica, ou pela visualizacdo da
zona de contacto do pé numa caixa com um vidro e um espelho invertido, o podoscopio,
estando o individuo na mesma posicdo. Com o aparecimento da eletronica e dos sensores
piezorresistivos, foram desenvolvidas as primeiras plataformas para quantificacdo da
distribuicdo da pressdo plantar fixas no solo, sobre as quais 0s pacientes se colocavam. Por
forma a poder incluir o estudo da pressdo plantar, por exemplo, na préatica desportiva, foi
necessaria uma evolucdo para sistemas com portabilidade. Com esta evolu¢do surgiu o
sistema Pedar-x, um mecanismo da marca Novel® que, devido a sua portabilidade, pode ser
usado tanto em contexto ocupacional como desportivo, ndo se limitando a laboratdrio, figura
2.8.
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Figura 2.8. Aparelhagem do equipamento Pedar-x.

As palmilhas presentes neste equipamento incluem 99 sensores piezorresistivos,
e através do registo da pressao em cada um dos sensores é possivel, com recurso ao software
Pedar, identificar e quantificar varias caracteristicas associadas a distribuicdo da pressao
plantar, tais como gradiente de pressao plantar (PPG), pico de pressdes plantares (VMPM)
e integral tempo da pressao plantar (PTI). O PPG, ao indicar concentracGes de pressdo numa
determinada zona, permite identificar as zonas do pé mais suscetiveis a lesdes cutaneas.
Comparando as zonas e os fatores de quantificacdo da pressdo plantar, em individuos
saudaveis, o valor de PPG é geralmente 143% superior no antepé em relacdo ao retropé,
sendo 0 VMPM apenas 36% superior no antepé, [19]. O PTI, sendo a soma do produto do
pico de pressdo com a duracdo, [20], encontra-se sempre dependente dos fatores tempo e
VMPM. Os valores de VMPM tém também uma relacdo com o tipo de sola da sapatilha
utilizada, sendo registados valores mais baixos em sapatilhas com solas mais suaves, tipo de
sapatilhas que pode ajudar na prevencdo de lesdes ao nivel dos membros inferiores, mais

especificamente, dos pés, tal como descrito no estudo de Lam et. al. [21].
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2.3.2. Eletromiografia

Caracterizada por avaliar as diferencas de potencial na linha de tensdo, isto é,
na mesma fibra muscular, a eletromiografia (EMG) avalia 0 comportamento elétrico do
musculo através de elétrodos.

De acordo com Subbu et. al. [22], a EMG de superficie € uma técnica nao
invasiva, que permite a medicdo continua, comummente usada para a avaliacdo da ativacdo
e fadiga muscular. Um variado nimero de parametros pode ser utilizado para avaliar
alteracOes da atividade elétrica do masculo em amplitude e frequéncia. Para normalizar a
amplitude do sinal pode recorrer-se a contragcdo maxima voluntaria (MVC), pico maximo do
sinal, valor médio do sinal ou valor fixo do sinal. O MVC, maior valor encontrado para o
movimento, surge como uma referéncia para normalizacdo do mesmo. Determina ainda os
tempos de ativacdo para os musculos em estudo, parametro temporal.

A EMG fornece sinais que podem ser de 3 tipos diferentes: monopolar, bipolar
e multipolar. O sinal monopolar € um sinal simples, usado normalmente em musculos de
dimensdes reduzidas, sendo que o sinal bipolar é usado para avaliar a maxima contragao
voluntaria.

Varios autores utilizam a eletromiografia em atletas, avaliando o recrutamento
muscular de forma a obter informagdes sobre a eficiéncia do movimento. Por exemplo
Gungor et. al. [23], utiliza a EMG na anélise de varios muasculos, reto femoral, bicipetes
femorais e gastrocnémios, durante a realizacdo de um salto, comparando jogadores de
futebol amadores e profissionais. Estes autores concluiram que a elevada ativacdo dos
gastrocnémios pode ser um fator de grande relevancia para um melhor desempenho durante
o salto vertical. G. Wulf et. al. [24], também usaram a EMG para avaliar a ativacdo muscular
de varios musculos durante a realizacdo de um alto vertical. Essa analise comparativa foi
efetuada com base no erro da raiz meédia quadrada (RMS).

Os elétrodos utilizados a nivel desportivo séo os superficiais, com o auxilio de
superficies de detecdo c. Compostas por um sistema Ag-AgCl associado a um gel condutor-
eletrolito, que aderem a pele. Esta superficie capta a corrente induzida pelo musculo através
da interface pele- elétrodo.

Taha et. al. [25], analisaram o desempenho durante os treinos recorrendo a
EMG, por forma a identificarem os musculos com probabilidade de ocorréncia de lesdes.

Em conformidade com estes autores, atraves da correlacdo da atividade muscular com o
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desempenho, fadiga e impulso, é possivel a adequacdo do treino aos atletas, aumentando
assim o seu desempenho.

Também nos praticantes de golfe foram avaliados, em termos de atividade, valores
superiores. Nesse estudo a atividade muscular foi expressa como uma percentagem da
atividade méxima de teste muscular manual para cada fase do swing do golfe [26].

Em relacdo em concreto ao basquetebol, ja existem alguns estudos para avaliar a
ativacdo muscular nos atletas. No entanto, a maioria das andlises incidem no ato de
lancamento exterior e lance livre, sendo que neste caso os musculos em anélise sdo 0s
bicipites e os tricipites. M. Fajardo [27], avaliou 0 RMS e o pico de amplitude de sinal
elétrico durante o langamento em basquetebol, identificando os masculos que ficam sujeitos
a maior tensdo. H. Zukowska et. al. [28], fez um estudo semelhante, verificando o tempo de
ativacdo e 0 RMS nos bicipetes em lancamento, comparando atletas mais talentosos com
menos experientes. A atividade muscular foi expressa como uma percentagem da atividade
méxima de teste muscular manual para cada fase do swing do golfe. Concluiram que
musculos bem desenvolvidos, isto €, atletas mais habeis, tém menor tempo de ativacéo.

Com o aumento do nimero de praticantes de basquetebol em cadeiras de rodas,
surgiu o interesse de verificar se existem diferencas musculares nos atletas que praticam
basquetebol em cadeiras de rodas e 0s que o praticam em pé. Assim, H. Matthew et. al. [29],
avaliaram a ativacdo muscular durante a pratica de basquetebol em cadeiras de rodas,
comparando atletas com deficiéncias e atletas sem deficiéncia. Colocaram elétrodos em
varios musculos, dos membros superiores e inferiores, como por exemplo, tricipites,
bicipites e gastrocnémios, e avaliaram durante o lance livre. Neste estudo os resultados de
ativacdo muscular foram avaliados através da percentagem de postura estatica. Segundo
estes autores, a identificacdo da atividade muscular pode ajudar os treinadores a definirem
estratégias de treino, individualizadas, de modo a fortalecer e restaurar o equilibrio muscular,
prevenindo desta forma a ocorréncia de lesdes.

Apesar de ja existirem alguns estudos sobre o basquetebol- [27], [28], [29], [30],
de acordo com o conhecimento da autora ndo existem, em literatura aberta, artigos que
abordem o arranque, o lancamento na passada e o ressalto.

Contudo, J. Agel et. al. [30], verificaram que 60% das lesdes que surgem na
pratica do basquetebol sdo nos membros inferiores, dai ser interessante avaliar através da

EMG a ativacdo muscular dos gastrocnémios.
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2.3.3. Pressao plantar e Eletromiografia

A ligacdo entre a atividade muscular dos musculos gastrocnémios e a
distribuicdo das pressdes plantares tém uma relacdo através do momento flexor, segundo M.
Moriguchi et. al. [31]. O mesmo autor refere que 0s gastrocnémios mediais sdo 0s primeiros
a contribuir para uma aceleracdo da marcha.

A atividade deste masculo provoca um aumento no momento flexor, aumento
este que provoca valores de pressdo plantar mais elevados. Assim, pode-se afirmar que para
uma reducdo da atividade associada aos gastrocnémios mediais, os valores da distribuicao
na pressdo plantar a nivel do antepé também diminuem [31].

Alguns autores tentaram fazer estudos em que fosse possivel correlacionar a
EMG com a presséo plantar. Por exemplo, R. M. Koldenhoven et. al. [32] e S. Mineta et. al.
[33] avaliaram, através da EMG e da presséo plantar, pacientes com instabilidade de anca.
No entanto, concluiram que a influéncia da atividade muscular dos gastrocnémios com a
distribuicdo plantar ndo esta bem explicada. A analise em termos de EMG foi realizada com
base no RMS.

R. Weist et. al. [34], aferiu que a fadiga muscular observada através da média
da amplitude EMG (Volts) e da distribuicdo da pressao plantar, avaliada durante a corrida,

pode explicar a incidéncia de fraturas no metatarso.
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3. PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

O presente capitulo tem como finalidade descrever a amostra, 0s métodos e 0s
materiais usados na aquisi¢cdo de resultados, bem como a metodologia adotada no
seguimento da mesma.

A amostra, constituida por conveniéncia, considera um grupo de atletas do sexo
feminino, de uma equipa sénior feminina de basquetebol da zona centro, com idades
compreendidas entre os 18 e 0s 23 anos, sendo a média de idades de 19 +1,69 anos. Todas
as atletas tém pelo menos 6 anos de préatica da modalidade, podendo considerar-se um grupo
experiente na modalidade, uma vez que a maioria ja participou em competicdes ao mais alto
nivel, tanto pelo proprio clube, como ao nivel de selegdo distrital. A amostra envolvia
inicialmente um grupo de 11 atletas, no entanto, por motivos de leséo de 2 das voluntarias a
meio do estudo, a amostra ficou reduzida a 9 atletas.

O estudo realizado foi aprovado pela Comissdo de Etica do Instituto Politécnico
de Coimbra, tendo sido implementado respeitando a Declaracdo de Helsinquia. Antes do
estudo, todas as atletas voluntarias foram devidamente esclarecidas quanto aos objetivos
pretendidos e qual a metodologia a usar, tendo assinado de forma voluntaria e consciente um
consentimento livre, esclarecido e informado. Também o clube a que as atletas pertencem
assinou de modo livre e voluntario um consentimento de colaboragdo no presente estudo e
autorizacdo de participacdo das suas atletas. O registo de dados seguiu o respeito pela
protecdo de dados, sendo garantida a confidencialidade dos dados pessoais, com acesso
limitado apenas a equipa de investigacdo, e manipulacdo através de codigo de ID da
voluntaria.

Foram realizados testes em duas alturas distintas da época, uma no inicio da época
desportiva (novembro), e uma dois meses antes do fim da época desportiva (marco).

Antes da aquisicdo dos dados foram realizados testes de caracteriza¢do da marcha
de cada uma das voluntéarias, implementados no Departamento de Engenharia Mecanica da
Universidade de Coimbra.

Na tabela 3.1. encontram-se os dados antropométricos das atletas, estando as
mesmas referenciadas pelo codigo ID, diferenciadas por numero de identificacdo, de forma

a preservar a identidade das mesmas e garantir desta forma o anonimato. Para além dos dados
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antropométricos encontram-se ainda os valores do Indice de Massa Corporal (IMC), uma
medida internacional, de cada atleta, equacéo (3.1).

IMC = Massa (kg)
~ ALtura (m)x Altura (m)’ (3.1)

Tabela 3.1. Dados antropométricos das atletas voluntarias.

ID | Idade AELl]J]r a [Ilg./lr(nzz] Er}\rﬁ]r g dorlr\1/ilr§2n te p?érl(i)ga Lesdes | Ano leséo
01| 19 | 1,79 | 228 1,79 D 7 SIM 22%1131',22%11%'
02| 19 | 166 | 243 1,61 D 12 | sim 22%11%22%1157
03| 19 | 171 | 188 1,69 D 11 | sIM | 20172018
04 22 1,64 26,2 1,63 E 17 NAO -

05 | 23 | 169 | 253 1,63 D 17 | sIM 2012??,121618
06 | 21 | 158 | 28 1,58 D 7 SIM 2011
07| 18 | 162 | 198 1,58 D 11 | sIM 2014
08| 19 | 160 | 24 1,58 D 6 SIM | 2015, 2018
09 | 19 | 166 | 192 1,62 E 11 | sIM 2011

Legenda: Enverg. — Envergadura;
D- Direita; E- Esquerda.
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3.1. Dispositivos de Aquisicao de Dados
O estudo recorre a 2 sistemas de medicdo, de modo a ser possivel adquirir dados

referentes a distribuicdo da pressao plantar e ao recrutamento muscular por eletromiografia.

3.1.1. Sistema Pedar-x
Para a aquisicdo de dados relativos a distribuicdo da pressao plantar, recorreu-se
ao sistema Pedar-x (Novel®, Alemanha), figura 3.1. Este dispositivo é caracterizado por ser
um dos sistemas com maior eficiéncia, flexibilidade e mobilidade no registo da distribuicéo
da presséo plantar [35].
O sistema é composto por um par de palmilhas flexiveis, contendo uma matriz de
99 sensores distribuidos de forma homogénea em cada uma das palmilhas. Cada sensor
ocupa cerca de 1 cm? da palmilha, area que pode variar ligeiramente consoante a localizagéo
do sensor na propria palmilha. Sendo um sistema a utilizar no corpo humano, é essencial a
possibilidade de utilizar diferentes tamanhos de palmilhas, consoante o tamanho do pé do
utilizador. Assim, no estudo consideraram-se 0s seguintes tamanhos de palmilhas:
e XWH532R/XWH533L;
e 1928R/1927L;
e 1872R /1869 L.
As palmilhas utilizadas na aquisicdo apresentam as seguintes especificacdes
técnicas:
Tipo de sensor: Piezorresistivo com:
o Espessura dos sensores: 1,9 mm;
o Numero de sensores: 99 por palmilha;
o Amplitude de pressdo: 637,5 kPa;
o Histerese: 7%;
o Resolucdo: 2,5 kPa;

o Frequéncia da amostragem: 50-100 Hz.

Este é um sistema de aquisicdo permite a ligacéo direta por cabo aum PC, o registo

em cartdo de memoria para posterior anélise ou a ligagdo a PC através de bluetooth.
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Figura 3.1. Sistema Pedar-x.

No estudo que se apresenta, cada palmilha foi escolhida de acordo com a
dimensdo do pé da atleta voluntaria, sendo colocada de modo confortavel e sem zonas
sobrepostas na sapatilha normalmente usada pela atleta na pratica do basquetebol. A
calibracdo dos sensores é feita através do software usado, sendo executada com o pé
levantado, sem exercer qualquer tipo de pressédo. A frequéncia de sinal utilizada para o estudo
foi de 50 Hz.

3.1.2. Sistema EMG- BioSignalPlux
A aquisicdo dos dados de eletromiografia foi implementada com recurso ao
sistema BioSignalPlux, figura 3.2. Através deste sistema é possivel uma aquisicdo de dados
de EMG de superficie, sendo utilizado em trabalhos de pesquisa com elevada preciséo.
Este sistema é composto por uma caixa de aquisicdo de dados e comunicacgédo
bluetooth ao computador, elétrodos pré-gelificados, 8 sensores de eletromiografia e ainda
um sensor de referéncia sobre o tecido 0sseo, na zona de protuberancia 6ssea. As superficies
de detecéo séo do tipo descartavel.
Os sensores utilizados na aquisi¢do tém como especificagdes técnicas:
o Alcance: £ 1,5 mV;
o Largura da banda: 25-500 Hz;
o Impedancia de entrada > 100 GOhm;
o CMRR: 100 dB.
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Figura 3.2. Sistema EMG (https://www.biosignalsplux.com).

No estudo que se apresenta, os eléetrodos foram colocados na zona do
gastrocnémio lateral e medial da perna esquerda e direita, tendo sido também colocado um
elétrodo na tibia — zona de protuberancia 6ssea, definido como elétrodo referéncia. Havendo
4 musculos em estudo, tornou-se necessario definir qual o canal correspondente a cada
musculo, para uma mais facil e eficaz interpretacdo do sinal. Assim, aos canais Al, A2, A5
e A6 correspondem, respetivamente, os sinais do gastrocnemio lateral esquerdo (GLE),
gastrocnémio medial esquerdo (GME), gastrocnémio lateral direito (GLD) e gastrocnémio
medial direito (GMD), Apéndice A. Para analisar e observar o sinal no software OpenSignals

foi utilizada uma amplitude de frequéncia de sinal entre 20 — 400 Hz.

3.2 Metodologia

O estudo considera a execucdo de 5 movimentos distintos, ACB, ASB, LPD, LPE,
RES, sendo todos eles parte importante do jogo de basquetebol, conforme mencionado no
capitulo dois.

Previamente a realizacdo dos 5 movimentos em ambito de treino, foi realizado um
teste de caracterizacdo da marcha. Assim, foi considerado o 10 MWT (ten meter walk test),
tendo cada atleta percorrido uma distancia efetiva correspondente a 10 metros, em linha reta
e sem obstaculos, utilizando sapatilhas normais de caminhada.

Cada atleta efetuou um minimo de 7 repeti¢cbes validas para cada um dos
movimentos nas duas fases da época consideradas, o que corresponde a um total de pelo

menos 70 aquisi¢cOes por atleta, tanto para a distribuicdo da pressdo plantar como para a
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eletromiografia. No total recolheram-se pelo menos 1260 aquisi¢des de dados validas. Em
algumas situagdes foram realizados mais do que o0s 7 testes, de modo a compensar eventuais
erros de medicdo durante o procedimento de aquisicdo, por exemplo por falha de
comunicagéo bluetooth.

De forma a ser garantida uma maior fiabilidade dos resultados obtidos foi
realizada uma aleatorizacao da sequéncia de realizacéo de cada um destes 5 movimentos, tal
como se expbe no Apéndice B, sendo a sequéncia diferente entre atletas. Este é um
procedimento fundamental no estudo, dada probabilidade de existéncia de rotinas, normal
em humanos, bem como o cansa¢co acumulado pela realizacdo dos diferentes exercicios,
situacbes que poderiam interferir nos resultados. Deste modo, através desta aleatorizagédo
garantem-se resultados adequados em todos 0s parametros em estudo.

Todos os testes foram realizados com uma bola oficial usada em jogos de
basquetebol de seniores femininos, figura 3.3., designada por bola tamanho 6. A pressao da
bola foi sempre mantida em 9 Ibs, bem como a tabela utilizada para langamento da bola

durante a realizacdo dos movimentos considerados foi sempre a mesma.

Figura 3.3. Bola utilizada nos testes (http://www.casasenna.com).

Sendo uma aquisicdo de dados focada nos membros inferiores, o tipo de
sapatilha utilizado pode-se tornar também uma variavel ao estudo, tendo sido por isso
garantida a maior uniformizacdo possivel deste aspeto. Para tal foi solicitado as atletas que
utilizassem sempre sapatilhas com que jogam basquetebol pois, apesar do modelo ser
diferente entre atletas, as caracteristicas ndo diferem assim tanto entre modelos. Por outro
lado, para os testes de caracterizacdo da marcha foi solicitado que todas as atletas utilizassem

sapatilhas de passeio.
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3.2.1. Protocolo de testes

Com o intuito de garantir que todas as atletas estavam sujeitas as mesmas
condigdes, foi previamente definido um protocolo de testes. Este protocolo assenta na ordem
de passos realizados antes, durante e ap6s a aquisicdo e define tempos de descanso entre
exercicios, repeticGes, antes e apos a aquisicao.

O primeiro passo a ser realizado envolve a colocacdo dos sensores na atleta,
comegando pelo equipamento de EMG e posteriormente o Pedar-x. Na aparelhagem EMG,
de forma a preparar a pele para ter a impedancia necessaria, 0 procedimento considera a
depilacdo e retirada de células mortas com adesivo, e posteriormente a limpeza da pele com
algoddao embebido em alcool na zona do musculo em estudo, bem como na zona de
protuberancia 0ssea. Segue-se a colocagédo dos elétrodos e todo o sistema de comunicacao e
transporte de sinal necessario para a aquisigéo.

Sequencialmente, apos a colocacdo do sistema de aquisicdo EMG, € aplicado o
sistema Pedar-x, que inclui a colocagdo de um cinto de suporte ao sistema de transporte de
sinal e comunicacdo com o PC e as palmilhas, que sdo ligadas ao cinto atraves de cabo de
comunicacgdo, preso com duas abas de ajuste a perna da atleta. Segue-se um tempo de
repouso de 1 minuto, seguindo-se a calibracdo dos sensores das palmilhas.

Durante a aquisicao registaram-se intervalos de 30 segundos entre repetices, e de
1 minuto entre movimentos distintos. Apds a aquisicao dos dados, cada atleta passa por um
pequeno periodo de repouso antes de retirar 0s equipamentos.

A figura 3.4. apresenta uma voluntaria com o sistema de aquisicdo e sensores

instalados, preparada para iniciar a aquisi¢cao de dados.

Figura 3.4. Aparelhagem completa da atleta.
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3.3. Estatistica

Os dados foram processados estatisticamente com o software IBM SPSS
Statistics 25.0 (IBM Corporation, Nova York, EUA). As estatisticas descritivas sdo
apresentadas com média * desvio padrdo. Os pressupostos de normalidade foram testados
com o teste de Shapiro-Wilk. Face ao ndo cumprimento da suposi¢do de normalidade foi
usado um teste de Wilcoxon para a comparagéo entre os dois momentos de avaliacéo (T1 e
T2), e o teste de Friedman para comparacdes multiplas ndo paramétricas. O nivel de
significancia foi estabelecido em p <0,05.

O processamento de dados no software SPSS teve sempre como base folhas de

Excel com os dados estruturados e organizados de forma a facilitar a leitura e interpretacéo.
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4. ESTUDO ESTATISTICO

Apesar de ndo fazer parte dos objetivos do presente estudo, foi realizada uma
analise estatistica de forma a aferir o nimero de repeticGes que cada atleta deveria realizar,
de modo a permitir a fiabilidade, repetibilidade e reprodutibilidade dos resultados.

Assim, foi feita uma analise estatistica tendo por base um intervalo de confianca
de 95%. Deste modo, escolheram-se aleatoriamente 5 atletas e, para cada uma, foi
implementada uma analise tendo por base o calculo combinatorio de um dos exercicios em

estudo. Considerou-se uma amostra com 7 valores e avaliaram-se:

e C (;) a que correspondem 35 combinagdes;

e C 7) que produz apenas 1 combinagéo.

De seguida calculou-se a média (X) para cada combinagdo e determinou-se o
respetivo desvio padrdo (DP). Avaliou-se também o erro padrédo (EP), dado pelo quociente

entre o DP e a raiz quadrada do nimero de elementos (N ), equacéo (4.1):

DP
EP = IV (4.1)

Com o valor de EP foi calculado o intervalo de confianga (IC) dado pela equagéo
(4.2):
IC = [X—1,96%EP; X + 1,96 « EP], (4.2)

Os resultados obtidos apresentam-se na figura 4.1 e na tabela 4.1. De acordo com
os resultados expressos na figura 4.1, é possivel verificar-se que 3 e 4 repeticGes ndo

garantem grande certeza nos resultados, pelo facto de para ambos a percentagem de valores
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vélidos ser muito reduzida (20-40%). Deste modo, na tabela 4.1 apenas se apresentam 0s

valores relativos as combinacbes C (7); C (Z) eC (;)

5

De notar que, na figura 4.1 alguns dos valores se encontram sobrepostos,

dificultando a visualizagédo dos 5 valores determinados para as 5 atletas. No entanto, verifica-

se que para 6 repeticoes 0s valores apresentam uma maior percentagem para valores validos

com menor DP.

Tabela 4.1. Andlise sobre o n2 de repeti¢cdes necessarias para maior certeza nos resultados (7 valores) — 5

atletas.

Valores no IC

Comb. X [kPa] DP [kPa] EP [kPa] IC [kPa] %]
C (Z) 405,94 15,49 3,38 [399,3-412,6] 19,1
C (Z) 405,94 10,55 3,99 [398,1-413,8] 57,1
C (;) 405,94 63,27 23,91 [359,1-452,8] 57,1
C (Z) 516,74 6,76 1,47 [513,9-519,6] 38,1
C (Z) 516,74 4,59 1,73 [513,3-520,1] 71,4
C (;) 516,74 27,58 40,96 [496,3-537,2] 71,4
C (Z) 331,19 16,10 3,51 [324,3-338,1] 28,6
C (Z) 331,19 10,89 411 [323,0-339,2] 71,4
C (;) 331,19 65,3 24,7 [282,7-379,5] 71,4
C @ 422,81 17,10 3,73 [415,5-430,1] 47,6
C (Z) 422,81 10,07 3,81 [422,1-437,1] 57,1
C (;) 422,81 60,16 22,74 [394,6-483,7] 28,6
C (;) 305,95 14,13 3,08 [299,9-311,9] 23,8
C (Z) 305,95 9,89 3,74 [297,8-312,4] 57,1
C (;) 305,95 63,34 23,94 [263,2-357,1] 57,1
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Figura 4.1. N2 de repeticGes para 7 valores, 5 atletas, movimentos diferentes.

Tendo em conta a analise atras descrita, € possivel afirmar que € necessario um
namero minimo de 6 repeticdes para garantir resultados com intervalo de confianca
adequado. Além disso, passar de 6 a 7 aquisicdes ndo envolve qualquer vantagem, antes pelo
contrario, visto a gama de variacdo em relagdo ao valor médio ser muito superior, 0 que
induz mais variabilidade nos resultados. Isto poderia levar, para o presente estudo, a
consideracdo de apenas 6 repeticdes por atleta, excluindo dessa forma as repeticdes que se
encontravam mais fora do padrdo. No entanto, sendo o estudo realizado em seres humanos,
optou-se por considerar todas as repeticdes realizadas, pois a resposta do corpo humano pode
diferir entre repeticdes, de uma forma nao linear.

Para confirmacéo dos resultados da figura 4.1 repetiram-se os calculos, mas agora

considerando uma amostra com 8 valores e avaliando:

e C (g) a que correspondem 56 combinacdes;

8

“\6

. o
« cf
. o

para 28 combinacdes;

N

o

C

) que origina 8 combinagoes;
) para apenas 1 combinacao.

8
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Os resultados desta andlise encontram-se na tabela 4.2 e na figura 4.2. Estes

resultados confirmam que a partir de 6 ensaios ndo se observam melhorias nos resultados,

sendo que para 7 e 8 ensaios se verifica maior aleatoriedade dos valores, ilustrado pela banda

de dispersdo visualizada na figura 4.2.

Tabela 4.2. Andlise sobre o n? de repetigdes necessdrias para maior certeza nos resultados (8 valores).

Valores no IC

Comb. X [kPa] DP [kPa] EP [kPa] IC [kPa] %]
8
C (5) 423,65 6,01 0,08 [420,8-424.7] 20,0
C (2) 423,65 4,95 1,03 [422,5-426,0] 50,0
8
C (7) 423,65 3,61 1,27 [421,2-426,1] 50,0
C (g) 423,65 22,24 8,92 [406,2-441,1] 50,0
70
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3
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Figura 4.2. Numero de repeti¢Ges para 8 valores.
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5. EXPOSICAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados e discutidos os resultados obtidos, de acordo com
a metodologia referida no capitulo 3. Inicialmente s&o abordados os resultados referentes a
distribuicdo da presséo plantar e do recrutamento muscular de forma independente, sendo
depois discutida uma comparacao entre ambos. Por fim sdo apresentadas breves limitacGes
associadas e verificadas ao longo do estudo.

5.1. Pressao plantar

Neste subcapitulo sdo apresentados os resultados de pressao plantar avaliados para
0s 5 movimentos em estudo, nas duas fases de época propostas, bem como dos testes de
caracterizacdo da marcha. Como abordado no capitulo dois, estando todos os parametros da
pressdo plantar extremamente interligados e interdependentes, basta considerar e analisar
apenas um dos parametros, de acordo com [18], [20], [36], [37]. O parametro selecionado
para suporte na analise é 0 VMPM.

Dos resultados obtidos na caracterizacdo da marcha em situacdo normal, 7 atletas
apresentaram um pé normal (figura5.1 (a), ID 1, 4,5, 6, 7, 8 € 9), enquanto 2 atletas possuiam
pé plano (figura 5.1 (b), ID 2, 3). Comparando as imagens da figura 5.1, constata-se que na
figura 5.1 (a) existe uma zona do mediopé que ndo se encontra praticamente em contacto
com o solo (zona preta), 0 que ja ndo se observa no caso da figura 5.1 (b) em que o pé toca,
quase na sua totalidade, no chéo.

O teste de caracterizacdo da marcha, além de permitir uma identificacdo de
suporte do tipo de marcha e de pé de cada atleta voluntaria, teve como objetivo permitir um
primeiro contacto de cada voluntaria com o equipamento a usar.

Tendo como suporte os dados obtidos na caracterizacdo da marcha, e apds a
aquisicao de dados para 0s 5 movimentos escolhidos, tentou-se perceber se o tipo de pé iria
ter influéncia nos resultados, nomeadamente nas zonas do pé mais solicitadas durante os
varios movimentos. Na figura 5.2. sdo apresentados alguns dos resultados para duas atletas

com tipos de pé diferentes.
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Na figura 5.2. é possivel verificar-se que, independentemente do tipo de pé, as
zonas mais solicitadas sdo sensivelmente as mesmas, consoante 0 movimento em estudo.
Assim, foi possivel prosseguir a analise considerando os valores de todas as atletas como um
todo, ndo tendo sido necessario dividir as mesmas de acordo com o tipo de pé.

Figura 5.2 — Comparacdo da distribuicdo da pressdo plantar para o caso de atleta com pé normal

(A) e atleta com pé plano (B): (a) ACB; (b) ASB; (c) LPD; (d) LPE; (e) RES.
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Na tabela 5.1 encontram-se o0s resultados tendo por base os registos de todas as
atletas. Para tal, foi considerada a média por atleta e por movimento, sendo posteriormente
feita a média entre atletas para cada movimento e correspondente fase da época. Como seria
de esperar, 0 DP apresenta um valor relativamente elevado, por se tratar de um calculo que
envolveu todas as atletas, sendo que cada uma tem caracteristicas fisicas diferentes, bem
como anos de pratica e técnica individual distintos.

Tal como se descreveu no capitulo quatro, 6 repetic6es por atleta e por movimento
sera 0 numero ideal para garantir uma maior certeza dos resultados. Neste estudo, e como ja
anteriormente referido, cada atleta realizou no minimo 7 repeticdes, o que, tendo em conta
0 exposto, podera conduzir a uma maior discrepancia nos valores. No entanto, optou-se por
considerar o numero total de testes realizados, por se tratar de um estudo que envolve
pessoas, todas com caracteristicas fisicas e morfologicas diferentes.

De facto, nesta fase, seria dificil decidir sobre quais os valores a dispensar, apesar
de com a analise estatistica se conseguirem identificar os que se encontram mais afastados.
Esta metodologia seria a indicada se tivesse sido realizada uma analise estatistica complexa,
em que as atletas eram consideradas como uma unica atleta. Neste caso, optou-se, conforme
jareferido, por uma analise estatistica simples, pelo que todos os testes foram considerados.
Além disso, como o que se pretende avaliar é o tipo de movimento, bem como a altura da
época, ndo faria sentido eliminar valores por atleta.

Os testes realizados na primeira fase da época (novembro) estéo identificados por
T1 (Temporada 1), enquanto os referentes a segunda fase da época (mar¢o) sdo denominados
por T2 (Temporada 2).

Avaliando os resultados da tabela 5.1 é possivel aferir-se que, na generalidade, na
primeira aquisicdo da época os valores sdo mais elevados do que os correspondentes para a
segunda fase da época, apenas para o ressalto (RES) se verifica o contrario. No entanto,
estatisticamente essas variacdes ndo sdo significativas, tendo em conta terem um valor de p
superior a 0,05. Os movimentos que apresentam valores mais baixos de pressdo plantar sdo
os referentes ao RES, Unico movimento que ndo esta relacionado com corrida. Em
contrapartida, os valores mais elevados sdo os correspondentes aos arranques, ACB e ASB,
movimentos que apresentam uma corrida ao longo de uma distancia superior. De facto, a
nivel de distribuicdo das pressdes plantares relacionadas com a prética desportiva, os estudos

sdo, na sua grande generalidade, relacionados com movimentos dinamicos em detrimento
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dos estaticos. Assim, ndo havendo uma comparacao clara entre ambos, o facto de os estudos

incidirem sobretudo sobre os movimentos dindmicos pode representar uma tendéncia de se

observarem valores de VMPM mais elevados e, desta forma, com maior risco de lesdes,

neste tipo de movimentos.

Também as comparacOes entre pé direito e pé esquerdo, para 0s 5 movimentos

em estudo, ndo apresentam diferencas estatisticamente significativas. Analisando apenas 0s

VMPM, ndo se verifica uma igualdade entre as pressdes exercidas no pé direito e pé esquerdo

para todos 0s movimentos, isto &, existe alternancia em relagdo ao pé que realiza maiores

valores de VMPM, o que representa, de certa forma, um equilibrio em relagdo aos dois pés

na globalidade do jogo de basquetebol.

momentos de avaliagcdo e lateralidade do pé.

Tabela 5.1- VMPM e respetivo DP para todas as atletas e comparagdo estatistica entre

T1 T2
X + DP [kPa] X + DP [kPa] P

Pé direito 401,6+71,66 393,01+£103,5 0,314

ACB Pé esquerdo 419,7+61,2 396,6+88,3 0,173
0,374 0,953

Pé direito 426,2+74,6 381,1+105,2 0,066

ASB Pé esquerdo 416,9+50,5 397,2+85,7 0,374
0,859 0,515

Pé direito 383,6+46,4 375,4+70,6 0,484

b Pé esquerdo 357,1+59,6 360,5485,2 0,263
0,314 0,484

Pé direito 383,90+71,5 351,0+77,7 0,139

LPE Pé esquerdo 372,3+37,3 348,0+77,6 0,086
0,678 0,859

Pé direito 295,0+£52,7 297,7+£102,4 0,575

RES Pé esquerdo 300,6+61,1 350,7+87,6 0,069
0,767 0,123

Observam-se ligeiras diferengas entre T1 e T2, com decréscimo do valor no

segundo momento de avaliagdo quando comparado com 0 primeiro que ndo revelam
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significado estatistico e que podem ser justificadas. Na realidade, apesar de a técnica ir sendo
melhorada e 0s movimentos realizados de forma mais correta, com o0 aumento do nimero de
treinos, comeca a observar-se um desgaste na sapatilha, que pode ter influéncia no
desempenho do atleta. Identificam-se estudos de melhoria do cal¢ado desportivo - [21], que
verificaram que o uso de sapatilhas com uma sola intermédia, mais suave na regido do
antepé, pode ajudar a reduzir a pressdo plantar das jogadoras de basquetebol. Ke et. al. [38],
concluiram que o uso de calcado desportivo com sola macia pode reduzir o valor de pressao
plantar, induzida durante a pratica desportiva. O tipo de sola, e o seu estado, é bastante
importante, ndo so para o conforto do atleta, mas também para aliviar a presséo induzida e
deste modo diminuir a probabilidade de o atleta contrair lesdes.

Na figura 5.3 ilustra-se a distribuicdo de pressdo plantar, em representacdo por
zonas e com visualizacdo 3D, que permite avaliar a magnitude do valor de presséo plantar
observado, considerando os 5 movimentos em T1 e T2, para uma atleta escolhida
aleatoriamente. Refira-se que estes resultados sdo representativos dos avaliados para as
restantes atletas. No Apéndice C expbe-se 0s resultados para outras 2 atletas, sendo uma

mais experiente e outra menos experiente.
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T2

Figura 5.3. — Comparacdo da distribuicdo da pressdo plantar para T1 e T2: (a) ACB; (b) ASB; (c)

LPD; (d) LPE; (e) RES.

Os resultados obtidos estdo em conformidade com os de Sterzing et. al. [39],
que verificaram que as zonas do pé mais solicitadas durante a corrida se identificam no
retropé. Na figura 5.3 é notdrio que as zonas mais solicitadas sdo cumulativamente o retropé
e o0 hallux (dedo grande do pé), excecdo feita ao RES em que o hallux é claramente a zona
mais solicitada. De acordo com Elis et. al. [40], os valores de pressdo elevados em certas
regibes do pé podem originar lesdes significativas, valores na ordem dos 600 kPa para o
retropé e antepé, e de 500 kPa para o hallux - valores ndo atingidos pelas atletas neste estudo,
as quais podem ser diminuidas com um plano de treino estratégico, bem como com o uso de
palmilhas ou cal¢ado adequado. Wong et. al. [41], verificaram que com um desenvolvimento

muscular adequado, o valor dos picos de pressdo plantar podem ser reduzidos, diminuindo
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0 risco de aparecimento de lesGes. De acordo com estes autores, durante o salto os maiores
valores de pressao plantar ocorrem na zona do hallux. Pela figura 5.3 é possivel verificar que
nos movimentos que apresentam corrida associada (ACB, ASB, LPD e LPE) os valores
elevados de pressdo plantar sdao observados na zona do antepé, o que esta de acordo com
Kong et. al. [42].

De forma a confirmar e avaliar as possiveis diferencas entre os diversos
movimentos avaliados neste estudo, foi primeiro realizado um teste ndo paramétrico de
Friedman a fim de avaliar quais as comparagdes com valor estatisticamente significativo.
Assim, na tabela 5.2 encontra-se o resultado das comparagdes entre os diferentes
movimentos de basquetebol avaliados relativos a cada um dos pés, em ambas as alturas da
época.

Tabela 5.2- Teste de Friedman para avaliar relagdes estatisticamente significativas.

T1 T2
MPP MPP
Pé direito <0,05 0,014
Pé esquerdo <0,05 0,013

Através da tabela 5.2 é possivel aferir que existe, de facto, uma relacao
estatisticamente significativa para todos os parametros referidos acima. Assim, torna-se
pertinente realizar as relacdes estatisticas, de forma mais pormenorizada, para 0s 5
movimentos entre si. Desta forma vai ser possivel verificar se existem diferencas entre os

movimentos, bem como 0s movimentos em que as mesmas se verificam, tabela 5.3.
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Tabela 5.3- RelagGes estatisticas dos movimentos entre si para: (a) T1; (b) T2.

Movimento pé ASB LPD LPE RES
PD >0,05 >0,05 >0,05 0,046

ACB
PE >0,05 0,113 0,736 0,001
PD >0,05 0,526 <0,05

ASB
PE 0,113 0,736 0,001
PD >0,05 0,006

LPD
PE >0,05 >0,05
PD 0,253

LPE
PE 0,369

(@

Movimento pé ASB LPD LPE RES
PD >0,05 0,820 0,398 0,005

ACB
PE >0,05 0,177 0,177 0,820
PD >0,05 >0,05 0,398

ASB
PE 0,114 0,114 0,578
PD >0,05 0,820

LPD
PE >0,05 >0,05
PD >0,05

LPE
PE >0,05

(b)

Os resultados expostos na tabela 5.3 estdo em conformidade com o verificado
através da tabela 5.1, sendo 0 RES o movimento que apresenta maior discrepancia em
relacdo aos outros. Verifica-se também que de T1 para os T2 os valores se tornam mais
uniformes entre si, havendo apenas uma relacdo com p inferior a 0,05- entre ACB e RES.

Como, de acordo com o anteriormente mencionado, o DP € bastante elevado,
procedeu-se a uma nova analise, apenas em termos de X e DP para identificar eventuais
diferencas entre as atletas mais experientes e as menos experientes. O grupo de atletas mais

experientes, com mais anos de prética, e tecnicamente mais avancadas, engloba as atletas
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comID 2, 3,4, 5e9, sendo as restantes atletas consideradas no grupo das menos experientes,
comlID 1, 6, 7 e 8, figura 5.4.

Através da figura 5.4. e da tabela 5.4. é possivel constatar-se que a experiéncia e
a técnica sdo fatores que podem ser relevantes na avaliagdo da presséo plantar, apesar de ndo
terem valores estatisticamente significativos. Comparando os valores referentes as atletas
mais e menos experientes, verifica-se que as mais experientes apresentam sempre maiores
valores de VMPM do que as menos experientes, e menos simetria em relacdo ao pé direito
e esquerdo, sendo que o pé direito apresenta maiores valores de VMPM. Relativamente as
atletas menos experientes, identifica-se uma maior discrepancia de valores, ndo sendo
notorio qual o pé dominante. O DP é inferior ao avaliado quando se considera o total das
aquisicdes, como seria de esperar, por ndo haver tanta variabilidade entre valores ao se
considerarem grupos de atletas por niveis de pratica, ou seja, grupos mais homogeéneos.

Em termos de movimento, os menores VMPM correspondem ao RES,
confirmando o esperado, sendo que ndo se observa diferenca significativa entre 0s restantes
movimentos. Esta constatacéo pode ser justificada pelo facto do RES ser o Gnico movimento
que ndo tem corrida associada, a qual induz maiores valores de pressdo plantar, de acordo

com Kong et. al. [42].

Tabela 5.4- Tabelas com as relagGes estatisticas p para os 2 niveis de experiéncia para: (a) ACB;

(b) ASB; (c) LPD; (d) LPE; (e) RES.

Pé Direito Pé Esquerdo
T1 T2 T1 T2

exp. _ p _ _
X +DP[kPa] X +DP [kPa] X +DP[kPa] X+ DP [kPa]
1 447,04+62,31  463,22%76,57 0,5 449,00+49,34 442,85+85,43 0,686
2 344,94+28,34  305,25+47,81 0,068 | 383,08+59,29 383,08+59,29 0,068

p 0,068 0,068 0,068 0,068

Nivel

(a)
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Pé Direito Pé Esquerdo
Nivel
Tl T2 Tl T2
exp. _ _ p _ _ p
X +DP[kPa] X +DP [kPa] X = DP [kPa] X = DP [kPa]
1 473,89+42,13  450,08+89,31 0,345 | 445,57+23,37 429,64+91,27 0,893
2 366,50+42,76  294,79+32,14 0,144 | 381,02+54,64 356,57+£56,20 0,144
p 0,068 0,068 0,068 0,068
(b)
Pé Direito Pé Esquerdo
Nivel
T1 T2 T1 T2
exp. _ _ p _ _ p
X £+DP[kPa] X +DP [kPa] X = DP [kPa] X + DP [kPa]
1 409,47+42,13  401,54+76,70 0,893 | 368,40+52,51 397,60+£74,30 0,043
2 351,24+29,32  331,71+33,18 0,285| 343,04+72,96 298,58+71,83 0,593
p 0,144 0,109 0,144 0,109
(c)
Pé Direito Pé Esquerdo
Nivel
Tl T2 T1 T2
exp. _ _ p _ _ p
X +DP[kPa] X +DP [kPa] X + DP [kPa] X + DP [kPa]
1 426,80+66,47  397,37+74,24 0,500 | 397,16+25,31 396,25+63,12 0,500
2 330,37+29,14  293,09+26,36 0,068 | 341,16+23,09 287,69+45,07 0,068
p 0,068 0,068 0,068 0,068
(d)
Pé Direito Pé Esquerdo
Nivel
Tl T2 Tl T2
exp. _ _ p _ - p
X +DP[kPa] X +DP [kPa] X + DP [kPa] X + DP [kPa]
1 328,56+44,01  355,69+82,20 0,686 | 312,18+69,91 388,56+92,00 0,043
2 252,97+24,55  200,94+26,56 0,109 | 286,22+54,06 287,68+18,90  <0,05
p 0,068 0,109 0,273 0,109
(e)
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Figura 5.4. — VPMP para as atletas: (a) mais experientes; (b) menos experientes.

De acordo com Yu et. al. [43], a identificac8o da distribuicdo da presséo plantar
pode ajudar os atletas e os respetivos treinadores na prevencdo de ocorréncia de lesdes, por

exemplo a nivel muscular. Estas lesdes podem ser originadas pelo elevado ndmero de
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repeticGes dos exercicios. Kong et al. [42] verificaram que a corrida normal e o sprint sdo
0s movimentos mais repetidos no basquetebol podendo originar pressées na ordem dos 360
kPa, referindo que hoje em dia existem vérios estudos no sentido do desenvolvimento de
calcado para praticantes de basquetebol, de forma a criar maior amortecimento na regido do

calcanhar, zona bastante solicitada durante a pratica do basquetebol.

5.2. Eletromiografia

No presente subcapitulo, a semelhanca do anterior, apresentam-se os resultados
recolhidos através de EMG, para 0s 5 movimentos em estudo, nas duas fases da época
escolhidas: novembro (T1) e margo (T2).

A EMG, tal como referido no capitulo dois, pode avaliar diferentes parametros,
tais como: raiz média quadrada (RMS), tempo de ativacdo (TA) e percentagem do pico
méaximo de contracdo em comparacdo com a maxima contragdo voluntaria (% MVC). Para
0 estudo que se apresenta, tendo em conta o que se pretende avaliar e discutir, optou-se por
avaliar apenas os parametros de TA e % MVC, correspondendo a uma variavel temporal e
uma variavel de amplitude do sinal.

De acordo com P. Pakosz [44], seria de esperar uma diminuicdo nos tempos de
ativacdo muscular da primeira para a segunda fase da época, tendo em conta a experiéncia e
metodologias de treino adquiridas pelas atletas ao longo da época.

A semelhanca do realizado para a pressdo plantar, comegou por se avaliar 0s
movimentos individualmente, comparando apenas as duas alturas da época, tabela 5.5. Foi
ainda relevante e necessario, nesta fase, separar os musculos em estudo, pois cada um tem

uma resposta muscular diferente ao estimulo.
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Tabela 5.5- X e DP do tempo de ativacdo e da % MVC para todas as atletas, para: (a) ACB; (b) ASB; (c) LPD;

(d) LPE; (e) RES.
TA % MVC
Musc. T1 T2 Tl T2
X + DP [s] X +DP [s] P X +DP X +DP P
GLE 0,84+0,42 0,92+0,72 0,953 0,83+0,15 0,87+0,07 0,441
GME 0,71+0,40 0,91+0,71 0,374 0,85+0,12 0,80+0,22 0,401
GLD 0,67+0,30 0,88+0,56 0,173 1,03+0,56 0,87+0,11 0,051
GMD 0,89+0,65 1,00£0,63 0,594 0,78+0,18 0,88+0,10 0,214
p 0,269 0,586 0,615 0,512
(a)
TA % MVC
Musc. T1 T2 T1 T2
X + DP [s] X + DP [s] P X +DP X +DP P
GLE 0,81+0,28 0,96+0,60 0,594 0,80+0,18 0,86+0,09 0,374
GME 0,77+0,23 0,88+0,55 0,767 0,82+0,11 0,88+0,11 0,025
GLD 0,67%0,20 0,95+0,50 0,110 0,77+0,18 0,86+0,10 0,025
GMD 0,79+0,29 0,88+0,55 0,859 0,78+0,14 0,88+0,09 0,173
p 0,506 0,145 0,865 0,698
(b)
TA % MVC
Musc. T1 T2 T1 T2
X +DP [s] X +DP [s] P X +DP X +DP P
GLE 0,66+0,17 0,73+0,37 0,678 0,73+0,22 0,84+0,07 0,441
GME 0,64+0,17 0,70+0,36 0,515 0,82+0,09 0,88+0,09 0,123
GLD 0,62+0,08 0,69+0,18 0,407 0,77+£0,13 0,84+0,05 0,038
GMD 0,76x0,25 0,80+0,19 0,515 0,71+0,16 0,80+0,19 0,173
p 0,053 0,129 0,137 0,887

(©)
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TA % MVC
Musc. T1 T2 Tl T2
X +DP [s] X +DP [s] P X +DP X +DP P
GLE 0,78+0,29 0,75+0,30 0,678 0,80+0,11 0,84+0,08 0,678
GME 0,76+0,24 0,83+0,21 0,767 0,84+0,09 0,85+0,10 0,953
GLD 0,66+0,23 0,74+0,22 0,260 0,84+0,08 0,87+0,05 0,214
GMD 0,67+0,17 0,81+0,35 0,441 0,85+0,08 0,88+0,10 0,767
p 0,068 0,706 0,959 0,823
(d)
TA % MVC
Musc. T1 T2 T1 T2
X +DP [s] X +DP [s] P X +DP X +DP P
GLE 0,80+0,95 0,71+0,17 0,314 0,81+0,11 0,73x0,11 0,260
GME 0,91+0,45 0,91+0,36 0,953 0,86+0,07 0,86+0,08 >0,05
GLD 0,86+0,35 0,84+0,25 0,594 0,80+0,15 0,82+0,10 0,594
GMD 0,94+0,32 0,84+0,17 0,953 0,81+0,17 0,78+0,27 0,594
p 0,269 0,392 0,644 0,512
(e)

Através da tabela 5.5, pode-se identificar que as diferencas estatisticamente
significativas entre T1 e T2 sdo praticamente inexistentes, verificando-se apenas para ASB
e LPD. Observa-se também que, apesar de serem estudados 4 musculos diferentes, os
mesmos nao apresentam diferencas entre si.

Analisando individualmente o TA e % MVC, verifica-se que a evolucdo ao
longo da época € oposta para ambas as variaveis. Ao passo que TA tende a verificar um
ligeiro aumento de T2 em relacdo a T1, principalmente nos movimentos de arranque, a %
MVC n&o é consensual para 0s 5 movimentos, nem para os 4 misculos. E, no entanto, para
este parametro da % que se verificam as diferencas estatisticamente significativas. As
mesmas surgem para o gastrocnémio medial esquerdo (GME) e gastrocnémio medial direito

(GLD) para o0 movimento de ASB e apenas para o GLD no LPD.
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A figura 5.5 ¢é ilustrativa do sinal de EMG em bruto verificado para os 5

movimentos, de uma atleta escolhida de forma aleatéria. A semelhanca do realizado para o

subcapitulo anterior, no Apéndice D é possivel observar os resultados de mais 2 atletas, com

niveis diferentes de experiéncia.
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Figura 5.5. — Sinal de EMG em bruto para T1 e T2: (a) ACB; (b) ASB; (c) LPD; (d) LPE; (e) RES.

Da tabela 5.5, auxiliada pela figura 5.5, observa-se que 0 RES é o movimento
para o qual o sinal atinge os valores mais baixos, bem como é onde se verificam menos picos.
Observa-se ainda que os movimentos de arranque, nomeadamente o ACB, sdo 0s que
apresentam os valores de pico maximo mais elevados. Isto pode ser justificado pelo facto do
RES, ao ndo ser realizado em situacdo real de jogo, ter um certo relaxe na execugdo do
mesmo. Quanto ao ACB, ao ser um movimento de corrida com bola por uma longa distancia,
exige um esforco de concentracdo e foco superiores, o que pode levar a uma execu¢do mais
proxima do que acontece em jogo real, e mais correta, levando assim a valores superiores.
Ainda, os movimentos associados a aceleracfes e desaceleragdes exigem um elevado
recrutamento muscular.

No entanto, todos 0s movimentos apresentam valores semelhantes, o que torna
relevante aferir se ha ou ndo diferencas significativas entre os movimentos. Para tal, a
semelhanca do realizado no subcapitulo anterior, através dos testes ndo paramétricos de
Friedman, verificou-se se havia de facto diferencas entre 0s 5 movimentos, bem como 0s

musculos para 0s quais essas diferencas aconteciam, tabela 5.6.

Tabela 5.6- Teste de Friedman para avaliar relagdes estatisticamente significativas entre os diferentes

movimentos basquetebolisticos em analise.

T1 T2
TA % MVC TA % MVC
GLE 0,795 0,554 0,165 0,132
GME 0,029 0,575 0,004 0,541
GLD 0,071 0,029 0,281 0,664
GMD 0,247 0,144 0,394 0,897
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Através da tabela 5.6. conclui-se que 0s Unicos musculos em que existem
diferencas estatisticamente significativas sdo 0 GME e GLD, sendo desta forma justificavel
realizar uma comparacgao estatistica apenas para estes 2 musculos. Além disso, enquanto que
para 0 TA os dois musculos referidos apresentam um valor de p inferior a 0,05, para % MVC
apenas GLD cumpre essa condicao de significancia.

Tendo em conta as condi¢Oes definidas, foi realizada uma comparacéo para 0s 5

movimentos, de forma a aferir se existem de facto diferencas entre os musculos, tabela 5.7.

Tabela 5.7- RelagGes estatisticas p para: (a) T1; (b) T2.

" ASB LPD LPE RES
: A %MVC  TA  %MVC  TA _ %MVC  TA  %MVC
op _GME _>0,5 >0.05 >0.05 0.073
GLD >0.05 0.046 >0.05 0171
ASB GME >0,05 >0,05 >0,05
GLD >0,05 >0,05 >0,05
GME >0.05 0.046
LPD —&Ib 0,369 >0.05
GME >0.05
LPE —GIb >0.05
(a)
oy ASB LPD LPE RES
: A A A A
ACE OME >0.05 0526 >0.05 0.736
ASB GME 0,526 >0.05 0.736
LPD GME 0,046 0,002
LPE GME ~0.05
(b)

Contrariamente ao que era expectavel, perante a analise da figura 5.5, a tabela 5.7
mostra que as diferencas significativas entre 0s movimentos ocorrem apenas entre LPD e
LPE para T2, e LPD e RES para ambos 0s tempos e para a variavel TA. Quanto a % MVC,
esta varia apenas entre ACB e LPD para T1, enquanto para T2 ndo se identificam diferencas
estatisticamente significativas entre 0s movimentos, como ja tinha sido referido na analise a
tabela 5.6.
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Apesar da diferenga ser quase inexistente, em T1 praticamente todos os valores
de p sdo superiores a 0,05, concluindo-se que para esta altura da época e em comparagao
com T2, os valores de EMG eram mais homogéneos entre movimentos.

De acordo com P. Pakosz [44], atletas mais experientes tém menores tempos
de ativacdo, dado executarem os movimentos de forma mas rapida e mecanizada, quando
em comparagdo com atletas menos experientes. De forma semelhante ao realizado para a
pressdo plantar, as atletas foram dividas nos mesmos 2 grupos, de acordo com a experiéncia
na modalidade, tabela 5.8. A comparagdo entre 0s grupos, consoante a experiéncia das

atletas, foi realizada para as duas alturas da época (T1 e T2), no entanto foi considerada
apenas a variavel do TA.

Tabela 5.8- Tabelas com as relagdes estatisticas p para os 2 niveis de experiéncia para o TA em:

(a) ACB; (b) ASB; (c) LPD; (d) LPE; (e) RES.

T1 T2
Musc. Nivel exp. 1 Nivel exp. 2 Nivel exp. 1 Nivel exp. 2
X +DP [s] X + DP [s] P X + DP [s] X +DP [s] P
GLE 0,997+0,54 0,657+0,07 0,465 0,683+0,2 1,218+1,06 0,465
GME 0,855+0,50 0,519+0,06 0,273 0,737+0,25 1,131+1,06 0,715
GLD 0,685+0,31 0,645+0,34 0,715 0,669+0,21 1,134+0,79 0,068
GMD 1,096+0,82 0,627+0,22 0,068 0,861+0,29 1,183+0,93 0,715
(a)
T1 T2
Musc. Nivel exp. 1 Nivel exp. 2 Nivel exp. 1 Nivel exp. 2
X +DP [s] X + DP [s] P X +DP [s] X + DP [s] P
GLE 0,851+0,36 0,75+0,18 0,273 0,848+0,33 1,099+0,87 0,715
GME 0,894+0,15 0,621+0,24 0,068 0,797+0,3 0,975+0,81 0,715
GLD 0,78+0,2 0,55+0,13 0,144 0,881+0,18 1,039+0,78 >0,05
GMD 0,985+0,24 0,547+0,09 0,068 0,693+0,15 1,114+0,8 0,715
(b)
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T1 T2
Musc.  Nivel exp. 1 Nivel exp. 2 Nivel exp. 1 Nivel exp. 2
X +DP [s] X +DP [s] P X +DP [s] X = DP [s] P
GLE 0,746+0,18 0,55+0,08 0,068 0,636+0,04 0,837+0,58 0,715
GME 0,745+0,16 0,501+0,05 0,068 0,634+0,09 0,781+0,57 0,715
GLD 0,671+0,06 0,547+0,05 0,068 0,652+0,13 0,727£0,24 0,715
GMD 0,89+0,26 0,587+0,05 0,068 0,721+0,12 0,713+0,25 0,715
(©)
T1 T2
Musc.  Nivel exp. 1 Nivel exp. 2 Nivel exp. 1 Nivel exp. 2
X +DP [s] X +DP [s] P X +DP X = DP [s] P
GLE 0,897+0,36 0,643+0,05 0,465 0,673+0,06 0,838+0,47 0,715
GME 0,864+0,28 0,634+0,11 0,273 0,79540,13 0,863+0,31 0,715
GLD 0,773+0,27 0,521+0,05 0,273 0,766+0,27 0,713+0,19 0,273
GMD 0,724+0,18 0,598+0,16 0,465 0,74340,31 0,885+0,42 0,715
(d)
T1 T2
Musc. Nivel exp. 1 Nivel exp. 2 Nivel exp. 1 Nivel exp. 2
X + DP [s] X + DP [s] P X +DP X +DP [s] P
GLE 0,922+0,4 0,652+0,22 0,715 0,793+0,17 0,61+0,14 0,068
GME 1,093+0,55 0,69+0,1 0,465 1,025+0,46 0,761+0,11 0,715
GLD 0,989+0,43 0,706+0,14 0,465 0,876+0,34 0,796+0,09 0,465
GMD 1,021+0,42 0,846+0,105 0,715 0,795+0,22 0,902+0,07 0,465
(e)

Através da tabela 5.8 observa-se que, tanto para T1 como para T2, ndo se

verificam diferencas estatisticamente significativas entre o grupo de atletas mais e menos

experientes. Assim, apesar de P. Pakosz [44], afirmar que atletas mais experientes tendem a

ter TA menores, pelo facto de executarem 0s movimentos com mais rapidez, 0 mesmo nédo

se verifica neste estudo. Isto pode ser verificado pelo facto de o grupo ter, na sua globalidade,

um nivel de experiéncia na modalidade considerado elevado.
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Comparando os movimentos individualmente, o movimento para o qual a
discrepancia entre grupos é maior é o LPD, para a primeira aquisicdo — T1. Para T2 o0s
movimentos de ASB, LPD e LPE s&o 0s que apresentam diferencas entre 0s grupos menores.
Isto pode ser justificado por estes serem 0s trés movimentos que exigem maior rigor técnico
devido a ter de existir uma maior coordenagdo motora entre e a corrida e o controlo da bola
e, sendo T2 numa altura mais avancada da época, todas as atletas foram sujeitas & mesma
carga e tipo de treino, o que fez com que houvesse uma uniformizagao do grupo neste aspeto.

Avaliando individualmente — para T1l e T2, a evolucdo dos niveis de
experiéncia ao longo da época, a diferenca € notoria. Ao passo que para as atletas mais
experientes ha um decréscimo nos valores de T1 para T2 para todos os movimentos, para as
atletas com menos experiéncia verifica-se o oposto, verificando-se os valores mais elevados
em T2. Para comprovar e entender melhor esta evolucdo, na figura 5.6 apresentam-se
gréficos representativos da evolucédo, nesta fase das variaveis, para os dois grupos, nas duas
alturas da época, sendo T1 correspondente aos testes de novembro e T2 correspondente aos
testes de marco. Os dois grupos, de acordo com a experiéncia, sdo: 1- grupo mais experiente,

2- grupo menos experiente.

1,4

OTA1-T1 OTA1-T2 OTA2-T1 OTA2-T2

TA[s]

12

06 ] ] M

02

ACB ASB LPD LPE RES
Legenda: TAL - TA parao grupo 1; TA2 — TA para o grupo 2.
(a)
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E%1-T1 O%L1-T2 O%2-T1 ©%2-T2
09 F - _

% MVC
|
|
|

0,7 +
06

02
01

ACB ASB LPD LPE RES
Legenda: %1 — % MVC para o grupo 1; %2 — % MVC para o0 grupo 2.
(b)

Figura 5.6. — Comparacdo entre T1 e T2 para as atletas mais e menos experientes da varidvel:

(a) TA; (b) % MVC.

Através da figura 5.6 identificam-se diferencas entre as duas variaveis. Enquanto
para a % MVC de ativacdo muscular os valores sdo muito semelhantes entre si, para todos
0s movimentos, para o TA as variagdes sdo grandes em todos os movimentos. Comparando
0s niveis de experiéncia, em T1, o grupo das jogadoras mais experientes tem sempre valores
superiores, o que vai ao encontro dos resultados obtidos por P. Pakosz [44]. Em T2 ocorre 0
contrario, verificando-se valores de TA superiores para o grupo de jogadoras mais

experientes em todos 0s movimentos, a excecdo do RES em que ocorre o contrario.
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5.3. Analise comparativa

Apos a anélise de VMPM e EMG de modo separado, foi implementada uma
analise comparativa entre o0s 2 tipos de estudo. Para tal, foram usados os valores méedios para
cada movimento em cada altura da época, T1 e T2, para VMPM e TA. Quanto a % MVC,
tendo em conta a mesma néo ter tido grandes diferengas entre movimentos e tempos, néo se
torna relevante comparar com os valores da pressao plantar.

Esta comparacédo esta exposta na figura 5.7, que apresenta as diferencas entre

os valores para 0s 5 movimentos em estudo.

—_ 1 450
A, Y ‘©
ﬁ ST o {40 Z
= - -
6'_. L >
0.8 O g . {350 &
- * L e =,
o Yo 1 300 -~
0.6
4 250
4 200
0.4 F —@--TA - Tl
o--TA -T2 1 150
- VMPM-T1 4 100
02 F
' - VMPM -T2
4 50
{} 1 1 1 1 1 U,

ACB ASB LPD LPE RES

Figura 5.7. — Comparagao entre VPMV e TA para Tl e T2.

Através da figura 5.7 é possivel observar que o RES diverge do padrdo dos
outros resultados, tal como ja referido nos subcapitulos anteriores. Comparando os restantes
movimentos, enquanto VMPM tende a diminuir com o avancar da época em estudo (de T1
para T2), TA tem o0 comportamento oposto, aumentando de T1 para T2.

Através da analise da figura 5.7, pode-se concluir que se identifica um registo
semelhante entre todos os movimentos, a exce¢do do RES, Unico que ndo tem corrida

associada. Em todos os outros, uma diminui¢cdo no VMPM conduz a TA maiores, ao longo
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da época, ou seja, com 0 aumento da préatica e com o ganho de rotinas e ritmo de treino, bem
como de experiéncia. Assim, através desta analise é possivel afirmar que hd uma tendéncia
para, com o0 aumento da prética desportiva, haver uma inibi¢éo dos valores de pressao plantar
registados e um aumento da resposta muscular, tendo valores de TA superiores.

5.4. Limitagoes ao estudo

Este estudo, como na generalidade dos estudos deste género, tem algumas
limitagdes associadas. O mesmo, ao ser realizado em seres humanos e em ambito de treino
desportivo, leva naturalmente a existéncia de transpiragdo associada ao movimento, podendo
interferir com os elétrodos de EMG. Tal como a transpiracdo, nunca é conseguida uma
auséncia total de ruido no sinal, bem como os elétrodos usados ndo apresentam uma elevada
gama de variacao de sinal, limitando 0 mesmo a um valor maximo de 1,5 mV.

Ao nivel do sistema Pedar-x, este apenas apresenta uma variedade de 5 tamanhos
de palmilhas o que, naturalmente, ndo apresenta palmilhas especificamente adequados ao pé
de cada atleta. Ainda, com o repetido uso as palmilhas podem perder um pouco de

sensibilidade ao nivel dos sensores.
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6. CONCLUSOES E SUGESTOES PARA TRABALHOS
FUTUROS

Este capitulo resume de uma forma clara e sucinta as conclusdes retiradas ao longo
da dissertacdo, tentando identificar as alteragcdes ao longo da época desportiva relativamente
a distribuicdo da pressdo plantar e a atividade muscular dos membros inferiores, em
diferentes movimentos associados a préatica do basquetebol.

Do ponto de vista pessoal, com este estudo a autora adquiriu e aprofundou
conhecimentos no dominio da biomecanica, uma area que até entdo pouco conhecia. O facto
desta area conciliar a engenharia mecéanica com a salde e o desporto, permitiu também
alargar os conhecimentos cientificos sobre estes dominios, principalmente no contexto da
saude. O estudo permitiu também a aquisicdo de competéncias ao nivel da manipulacao de
sistemas de aquisicdo de dados, bem como de software associado a sua manipulacéo e ao

tratamento estatistico de dados, nomeadamente do IBM SPSS Statistics.

6.1. Conclusoes

A andlise a distribuicdo da pressdo plantar mostra valores superiores para T1 em
todos 0os movimentos, a exce¢do do RES, em que os valores de T2 foram superiores. No
entanto, de acordo com o estudo estatistico realizado, as diferencas entre T1 e T2 ndo
representam valores com significancia estatistica, podendo ser referido que ao longo da
época, apesar de haver ligeiro decréscimo nos valores médios de pressdao maxima (VMPM)
verificados, 0 mesmo nao é significativo.

Comparando 0s 5 movimentos entre si, apenas se verificaram diferencas entre
ACB e RES,em T1e T2, e ASB e RES e LPD e RES para o T1, confirmando assim, uma
vez mais, que o RES é o movimento que induz VMPM inferiores. Este movimento é o Unico
dos 5 realizados que nédo tem corrida associada ao mesmo, podendo ser este um fator de
diferenciagéo.

Quanto ao estudo comparativo entre 0s 2 niveis de experiéncia, e a semelhanca do

verificado para a comparagdo entre T1 e T2, apesar do grupo de atletas mais experientes
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apresentar valores de VMPM superiores, a diferenga ndo apresentou valores estatisticamente
significativos.

Para a eletromiografia, e a semelhanga da distribuicdo da pressao plantar, as
diferencas entre T1 e T2 ndo apresentam valores estatisticamente significativos. Apesar
disto, para o tempo de ativacdo (TA) os valores sdo superiores em T2 quando comparados
com T1, ao passo que % MVC tem uma evolugdo semelhante a VMPM, apresentando
valores superiores em T1. Quando comparados 0s 4 musculos em estudo, concluiu-se que
ndo existem diferencas entre eles, nem para o TA nem para % MVC.

Comparando os 5 movimentos, para as duas varidveis — TA e % MVC,
apresentam-se resultados diferentes. Ao passo que para % os valores sdo semelhantes em
todos os movimentos, para TA identificam-se diferengas entre 3 movimentos, em T1. Assim,
pode-se afirmar que em T2, altura mais avancada da época, 0s movimentos apresentam
dados de EMG mais homogeneos e semelhantes entre si.

Comparando 0s 2 grupos consoante a experiéncia para a variavel do TA,
concluiu-se que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entres 0s grupos, no
entanto, as jogadoras mais experientes apresentam uma diminuicdo nos valores de T1 para
T2, enquanto que 0 grupo com menos experiéncia apresenta maiores valores em T2.
Verifica-se ainda que o LPD, para T1, é o movimento com maior discrepancia de valores
entres os grupos. Na variavel da % MVC, os valores sdo bastantes semelhantes entre grupos
e considerando T1e T2.

Comparando VMPM e TA, os mesmos apresentam evolugdes diferentes com
0 avancar da época em todos 0s movimentos, a excecdo do RES. Assim, pode-se concluir

que valores de VMPM superiores estdo associados a TA muscular inferiores.

6.2. Sugestoes para trabalhos futuros

Para trabalhos futuros, e tendo em conta ser um tema interessante para diversas
areas, nomeadamente e para além da engenharia mecanica, a area da salude e do desporto, 0
mesmo pode ser abordado de diversas maneiras.

Na area da engenharia podem ser realizados testes com sapatilhas de solas
diferentes, avaliando o efeito que as mesmas tém no atleta, bem como o desgaste que ocorre
na sola ao longo da época. Aliado a este estudo, pode também ser realizada uma comparacéo

entre sapatilhas de passeio e sapatilhas de basquetebol, aferindo uma vez a influéncia da sola
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das mesmas no desempenho do atleta através da realizacdo dos mesmos testes, mas com
ambas as sapatilhas. Por fim, avaliar a influéncia que o tipo de solo tem no comportamento
da atleta, realizando testes comparativos entre pavilnGes como pisos diferentes.

Para a saude, de forma a ajudar na prevengdo e avaliagdo de lesdes, pode-se
realizar uma comparacao entre atletas com e sem les6es, bem como uma avaliacdo continua
em relacdo ao efeito das lesdes cronicas. Podem, naturalmente, ser realizados estudos de
eletromiografia para masculos diferentes dos gastrocnémios.

Do ponto de vista desportivo, pode ser realizada a comparacédo entre a fase inicial
da época e uma fase apds treinos intensivos e especificos, bem como realizar o mesmo estudo
em atletas de alto rendimento. Assim, pode ser feita uma analise da influéncia do treino
especifico no comportamento fisico do atleta. Pode-se ainda filmar a aquisi¢do de dados, a
fim de avaliar o comportamento biomecanico da atleta em funcéo das linhas corporais.

Por fim, e do ponto de vista global, acrescentar ao mesmo estudo uma anélise das
vibrac6es induzidas no sistema méo-braco nos movimentos em que € utilizada a bola. Pode
ainda ser realizada uma comparacdo ao longo da época realizando testes com mais
frequéncia e ndo apenas em 2 alturas da época, bem como realizar 0 mesmo estudo para
movimentos diferentes do basquetebol, como por exemplo o lancamento a diferentes

distancias da tabela.
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APENDICE A

APENDICE A

Legenda: 15- Gastrocnémio Medial Direito

16 — Gastrocnémio Lateral Direito

Figura Al — Representagdao dos musculos em estudo com legenda.

Tabela Al — Canais respetivos a cada musculo.

Musculo Canal
Gastrocnémio Lateral Esquerdo (GLE) Al
Gastrocnémio Medial Esquerdo (GME) A2
Gastrocnémio Lateral Direito (GLD) A5
Gastrocnémio Medial Direito (GMD) A6
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APENDICE

APENDICE B

Tabela B1 — Aleatorizagdo para a sequéncia de movimentos do protocolo de testes.

ATLETA 1° Mov. 2° Mov. 3° Mov. 4° Mov. 5° Mov.
01 ASB LPD RES ACB LPE
02 LPE ASB LPD RES ACB
05 LPD RES ACB LPE ASB
06 ASB LPD RES ACB LPE
07 LPE ASB LPD RES ACB
08 ACB LPE ASB LPD RES
09 RES ACB LPE ASB LPD
10 LPD RES ACB LPE ASB
11 ASB LPD RES ACB LPE
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APENDICE

APENDICE C

Nas figuras Cl e C2 estdo representadas imagens da pressdo plantar,
considerando T1 e T2, e 2 atletas com experiéncias diferentes, para 0s 5 movimentos em
estudo.

(b)

Figura C1 — Comparacdo da distribuicdo da pressdo plantar para uma atleta mais experiente, T1 e

T2: (a) Normal; (b) ACB; (c) ASB; (d) LPD; (e) LPE; (f) RES.
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(b)

Figura C2 — Comparagdo da distribui¢cdo da pressdo plantar para uma atleta menos experiente, T1

e T2: (a) Normal; (b) ACB; (c) ASB; (d) LPD; (e) LPE; (f) RES.
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APENDICE D

Nas figuras D1 e D2 estdo representadas imagens o sinal de EMG, considerando

T1e T2, e 2 atletas com experiéncias diferentes, para 0s 5 movimentos em estudo.
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(€)

Figura D1 — Comparagdo do sinal EMG para uma atleta mais experiente, T1 e T2: (a) ACB; (b) ASB;

(c) LPD; (d) LPE; (e) RES.
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Figura D2 — Comparacdo do sinal EMG para uma atleta menos experiente, T1 e T2: (a) ACB; (b)

ASB; (c) LPD; (d) LPE; (e) RES.
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