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1 Introducgao

O estagio profissionalizante que decorreu no ano letivo de 2011/2012, no
ambito do Mestrado de Podiatria do Exercicio Fisico e do Desporto, foi
realizado no Centro de Medicina do Desporto e Reabilitagdo da CESPU, em

Vila Nova de Famalicdo.

Este relatério tem como principal objetivo informar acerca da produtividade
alcancada no decorrer do estagio. Foi realizada uma analise estatistica dos
dados dos atletas observados, tendo sido desenvolvidos casos clinicos

pertinentes.

A execucdo da maioria dos desportos exige maior precisdo, agilidade e
trabalho das extremidades inferiores, pelo que podemos considerar como
pecas fundamentais para o funcionamento do aparelho locomotor o joelho e o
pé. Por isso pode-se afirmar sem nenhum tipo de erro que o Pé é um dos

grandes protagonistas na pratica desportiva (Alvarez & Pecker, 1991a).

As atividades desportivas visdo alcancar um melhor funcionamento do
organismo. Com a pratica desportiva favorecemos um harmédnico,
desenvolvimento musculo-esquelético e aumentamos a capacidade respiratéria
e a coordenacdo dos movimentos e até nos ajuda a corrigir malformacdes
(Alvarez & Pecker, 1991b).

O diagnostico de doencas que contraindicam a pratica desportiva e/ou
prejudiguem o rendimento desportivo e/ou predisponham ao aparecimento de

lesBes é o objetivo principal do exame médico-desportivo (Horta, 2011).

Este relatorio estd organizado em oito capitulos. O primeiro esta destinado a
introducédo, onde sao apresentados os objetivos do relatério do estagio
realizado, fazendo uma breve referéncia teérica; o segundo capitulo consiste
na descricao do exame médico-desportivo e refere a importancia da avaliagdo
podolégica no exame médico-desportivo. O terceiro capitulo faz referéncia ao
desporto e as lesbes mais frequentes nas modalidades desportivas avaliadas.

No quarto capitulo, sdo abordados os parametros de avaliagdo podologica



inseridos no protocolo podolégico-desportivo, implementado durante o estagio.
O quinto capitulo faz referéncia ao local de estagio, e esta dividido por: espaco,
estagio (pontes fortes e pontos fracos), resultados estatisticos das avaliacbes
realizadas aos atletas e casos clinicos. No capitulo seis, foi realizado um
resumo dos seminarios e congresso realizados e no sétimo capitulo,
encontram-se as conclusdes dos dados e experiéncias obtidos no estagio e no

oitavo capitulo, encontram-se as referéncias bibliograficas consultadas.
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2 O exame médico-desportivo

Em Portugal o acesso a pratica desportiva, dos atletas e arbitros no ambito das
federagdes desportivas, depende da aptidédo fisica do praticante, a certificar
através do exame médico que declare a inexisténcia de quaisquer contra-
indicagbes. O principal objetivo do exame médico-desportivo (EAMD) é detetar
doencas ou condicbes em que a pratica do desporto pretendido possa por em
risco a saude do atleta ou a de terceiros. Para que o exame seja valido é
necessario que o mesmo seja realizado numa ficha propria (Anexo 1) publicada
em Diario da Republica (Despacho n.o 25 357/2006, de 28 de Novembro de
2006). A ficha é constituida por 13 itens: declaragdes pessoais do atleta,
antecedentes familiares, pessoais e desportivos, exame biométrico, ectoscopio,
oftalmolégico, ORL, estomatolégico, abddémen, genito-urinario, cardio-
circulatério, respiratorio e exames complementares de diagnostico (Ramos,
2010).

A biometria permite-nos verificar a evolugdo do peso, da acesso rapido ao
indice de massa corporal e, eventualmente, a abordagem do problema de
excesso ponderal, ou mesmo obesidade, quando for caso disso. O exame
ectoscédpico da uma ideia global da morfologia do atleta. O aspeto geral pode
por si sO despertar a atengdo, como por exemplo quando surge uma estatura
desproporcionadamente alta, com aracnodactilia e deformidade toracica. A
nivel da pele pode-se detetar determinadas infe¢cdes ou alteragbes da
tonalidade e da morfologia da pele, as quais se deve prestar muita atencdo e
no futuro vigiar. O atleta deve manter-se de pé e com o minimo de roupa
possivel para que possa ser observado convenientemente, de face, de perfil e
de costas. Por rotina devem ser pesquisadas assimetrias dos membros; no
caso dos inferiores pode-se proceder a medigdo desde a espinha iliaca antero-
superior até ao maléolo interno. Algumas dismetrias carecem de corre¢do. A
avaliacdo das massas musculares deve ser feita em repouso e em contracgao,
contra resisténcia; podem-se detetar assimetrias e atrofias. Em posigcao
ortostatica devemos observar as curvaturas raquidianas (da coluna), de frente

e de perfil, com atengcédo ao nivelamento dos ombros e das cristas iliacas. Os
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exames oftalmolégico e ORL permitem detetar situagcdes potencialmente
suscetiveis de corre¢do, o que beneficiaria o atleta no seu todo. A audi¢do é
importante para o desempenho do atleta como sistema de alerta, podendo
antecipar o contacto, por exemplo, ou, mais grave ainda, ndo ouvir avisos ou
sinais acusticos proprios de certas modalidades. No exame estomatolégico &
importante a pesquisa sistematica de caries dentarias por tratar. Sdo focos de
infecdo crénica que devem ser erradicados; perpetuam bacteriemias
clinicamente inaparentes e tornam-se fatores facilitadores de lesdes musculo-
tendinosas de repeticdo. O exame cardio-circulatério e respiratério, é
provavelmente o mais importante de todos e o que tem maior visibilidade. Os
seus aspetos fundamentais s&o: a palpagdo dos pulsos radiais e femorais; a
auscultacao cardiaca onde o atleta deve ser auscultado cuidadosamente, de pé
e deitado, com particular atengdo a existéncia de sopros; a auscultagao
pulmonar deve contemplar a expiragdo for¢cada, simples manobra semiologica
que pode revelar a presenga de um bronco-espasmo, indetetavel de outra
forma e a medic&o da presséo arterial e frequéncia cardiaca, ndo esquecendo
a necessidade de utilizar bragcadeiras com dimensdes adequadas para os mais
jovens e também para os obesos. Os exames complementares de diagnéstico
ainda sdo um assunto de enorme controvérsia e ampla discussdo. No entanto,
existe algum consenso sobre 0 que seria necessario efetuar no ambito deste
tipo de exame: anualmente um ECG (eletrocardiograma) e uma analise de

urina tipo Il, e um Rx de térax de trés em trés anos. (Silva, 2010).

2.1 A importancia da avaliagao podologica no exame médico-

desportivo

O pé como base do aparelho locomotor, alavanca na propulséo, elemento de
carga em estatica, ponto de transmissdo do peso corporal e de forcas
resultantes do peso pela velocidade, e segmento estabilizador do organismo
humano, é uma regido de maxima importancia na pratica de qualquer
modalidade desportiva, independentemente do nivel a que se pratica. Assim
pode-se afirmar que se para a vida quotidiana é imprescindivel ter uma boa

saude podoldgica, pode dizer-se que para praticar qualquer desporto, com
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algumas excecgbes, ha que contar com uns pés saudaveis que permitam
otimizar o rendimento fisico, ou seja, devem encontrar-se dentro dos limites de
maior normalidade. Uns pés saudaveis e bem cuidados vé&o permitir
solicitacdbes biomecanicas amplas de forma natural, o que facilita o
aproveitamento de esforgos, sendo este o primeiro passo para a conquista das

melhores marcas (Fuente, 2005).

A execucdo da maioria dos desportos exige maior precisdo, agilidade e
trabalho das extremidades inferiores, pelo que podemos considerar como
pecas fundamentais para o funcionamento do aparelho locomotor o joelho e o
pé. Por isso pode-se afirmar sem nenhum tipo de erro que o Pé é um dos

grandes protagonistas na pratica desportiva (Alvarez & Pecker, 1991a).
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3 O Desporto

O desporto pode ser definido como uma atividade que implica um conjunto de
movimentos e exercicios cuja finalidade é alcangar um desenvolvimento
coordenado e harmonico de todo o organismo. S&o variados os fatores que
intervém na pratica de um desporto; alguns séo do tipo psicolégico como a
prépria superacgdo, a obtencdo de um beneficio fisico, o divertir-se praticando o
desporto ou, simplesmente, pela prépria competitividade (Alvarez & Pecker,
1991a).

Os valores veiculados pelo desporto contribuem para desenvolver os
conhecimentos, a motivacdo, as competéncias e a disponibilidade para fazer
esforcos pessoais. O tempo consagrado as atividades desportivas na escola e
na universidade tem efeitos benéficos para a saude (Europeias, 2007).

A falta de atividade fisica favorece a ocorréncia de excesso de peso, de
obesidade e de algumas patologias crénicas, como as doencas
cardiovasculares e a diabetes, que diminuem a qualidade de vida, péem em
risco as vidas dos individuos e sobrecarregam os orgamentos da saude e a

economia (Europeias, 2007).

3.1 Modalidades desportivas e lesdes mais frequentes

Segundo Alvarez e Pecker (1991b) a atividade desportiva é praticada de uma
forma excessiva, incontrolada e defeituosa produz-se uma série de
manifestacbes patoldgicas. O pé € uma das partes do organismo que mais
sofre com a pratica desportiva. As lesdes relacionadas com o esforgo fisico e o
desporto podem ser:
e por fadiga exagerada - este tipo de lesdes afeta os ligamentos, tenddes,
musculos e articulagdes:
e por desgaste e friccdo continua — as lesbes por desgaste tém um
desenvolvimento lento e as lesdes por friccdo continua originam-se por

friccdo ou presséo excessiva sobre uma estrutura 6ssea do pé
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e Por processos dermatologicos — este tipo de lesdo € causada pelo
calgado desportivo, problemas de sudacéo e estancamentos de agua no
banho, sauna, piscinas, etc.

e Por traumatismos e microtraumatismos — podem ocorrer por
mecanismos diretos ou indiretos, tanto do tipo 6sseo, muscular como

ligamentar.

3.1.1 Futebol

O futebol é o desporto coletivo mais popular do mundo. Para ser um jogador de
futebol, n&o ha restricdes em relagdo ao tipo de corpo, forma ou tamanho. Além
disso, € acessivel a pessoas de qualquer camada socioecondmica, pois néao
exige equipamentos caros. Pode ser jogado tanto por homens quanto por
mulheres durante toda a vida e apresenta um quadro de lesbes bastante
favoravel em comparacao com outros desportos (Mellion, Putukian, & Madden,
2006).

Segundo Alvarez e Pecker (1991c), as lesdes traumaticas especificas do
futebol s&do: hematomas subungueais, arrancamento da unha do hallux,
traumatismos de todo tipo nos dedos, entorses, fraturas maleolares,
metatarsais e dedos, distensdes musculo-esqueléticas, helomas, tendinites,
bursites, flictenas (futsal em pista de tartam), feridas, helomas e

hiperqueratoses.

3.1.2 Basquetebol

O basquetebol € um desporto que exige contato entre os jogadores tanto na
defesa como no ataque. Nesse desporto a maior carga de trabalho ocorre nos
membros inferiores provocando um grande numero de lesées em fungao dos
deslocamentos, mudangas bruscas de direcdo e saltos (Rose, Tadiello, &
Rose, 2006).

Num estudo realizado a Sele¢ao Brasileira de Basquetebol, Paulo Moreira et al.
(2003) verificaram que 48% das lesdes ocorridas nos atletas eram no membro

inferior e que 26,5% dessas lesdes eram entorses do tornozelo.
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Segundo Alvarez e Pecker (1991c), as lesdes traumaticas especificas do
basquetebol sdo: fraturas, entorse do ligamento lateral externo da articulagcao
tibiotarsica, insuficiéncia do 1° raio, hiperacidez articular digital, rotura do
tenddo de aquiles, tendinites, hematomas subungueais, traumatismos do

antepé e fraturas dos metatarsos e dedos.

3.1.3 Voleibol

Num estudo realizado a 52 jogadores de voleibol, Miranda (2010), verificou que
a lesdo mais frequente foi a entorse (44,1%), seguido pela rotura de ligamentos
nos joelhos e a luxagdo (11,4%, cada). Relativamente as entorses 80%

ocorrem no tornozelo.

No voleibol ocorrem lesbes similares as do basquetebol, mais: fraturas do

calcaneo, arrancamentos tendinosos e entorses (Alvarez & Pecker, 1991c).

3.1.4 Andebol

Segundo Alvarez e Pecker (1991c), as lesdes traumaticas especificas do
andebol sédo: as metatarsalgias, os traumatismos por calcadelas, a insuficiéncia

do 1° raio, os helomas e as hiperqueratoses plantarem primarias.

3.1.5 Atletismo

Segundo Alvarez e Pecker (1991c), aslesbes traumaticas especificas para o
atletismo sao: a entorse do tornozelo, as tendinites, as luxagdes e subluxacoes,
as exostoses, os helomas, as Flitenas, os hematomas ungueais, as fraturas
(astragalinas e tibio-peroniais — como consequéncia de entorse ou traumatismo
direto; metatarsicas — por microtraumatismos repetidos e traumatismo direto;
dedos — por pisadelas na corrida de fundo; calcdneo — menos frequente,

quedas bruscas no salto em vara) e as feridas.

3.1.6 Karaté

Segundo Alvarez e Pecker (1991c), as lesbes traumaticas especificas para as
artes marciais sdo: as fraturas dos dedos, as fraturas 5° metatarso, as
entorses, as contusdes, os hematomas subungueais, as distensdes musculo-

ligamentares e as tendinites.
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3.1.7 Ciclismo

Segundo Alvarez e Pecker (1991c), as lesbes traumaticas especificas para o
ciclismo s&o: as dores musculares, equinismo do pé, os dedos em garra
proximal, as metatarsalgias, as distengbes musculo-ligamentares, as tendinites,
as bursites, os higromas, os helomas digitais, as escoria¢des, as feridas, as

contusdes, as luxacgdes e as fraturas em caso de queda.

3.1.8 Hoquei Patins

Segundo Alvarez e Pecker (1991c), as lesbes traumaticas especificas para as
artes marciais sao: as lesbes musculares, as tendinites e periostites, as

entorses, as luxagoes, as feridas e as fraturas.

3.1.9 Natagao

Segundo Alvarez e Pecker (1991c), as lesbes traumaticas especificas para as
artes marciais sdo as lesbes musculo-ligamentares em geral — ndo sao
frequentes as entorses, luxagdes e fraturas. Na realidade, a patologia do pé do
nadador € mais dermatoldgica: micoses, papilomas e problemas circulatérios

por imersdo prolongada.
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4 Avaliagao Podoldégica

Na avaliagdo podologica dos atletas deve-se fazer uma inspecao, caraterizar o
tipo de formula digital e metatarsica, verificar a presenca de alteragdes
dérmicas e/ou ungueais, caraterizar o tipo de pé e avaliar desvio do calcanhar

em carga.

4.1 Inspegao

Segundo Alvarez e Pecker (1991d), na inspecao observa-se a existéncia de um
conjunto de sindromes da patologia do pé, como sao: a dor no pé e tornozelo,
modificagdes da temperatura, cor e edemas (que dao sinais de alteracéo
circulatéria), deformidades, helomas e hiperqueratoses (consequéncia de

transtornos do apoio do pé).

Na inspecdo foi avaliada a presenca de dermatopatias, Queratopatias ou

onicopatias.

4.2 Formula metatarsal e digital

A férmula metatarsal do pé classifica-se em 3 tipos diferentes:

1. index minus — primeiro metatarso é mais curto que o segundo e os trés
metatarsos seguintes vao sendo mais curtos em relacédo ao segundo
metatarso.

2. index plus — primeiro metatarso é mais comprido que o segundo e os
trés metatarsos seguintes vao sendo mais curtos em relacédo ao
segundo metatarso.

3. index plus minus — primeiro e segundo metatarso sdo sensivelmente
iguais e os trés metatarsos seguintes vao sendo mais curtos em relagao

ao primeiro e segundo metatarso.

Segundo a férmula digital do pé podem-se considerar normais os seguintes 3

tipos:

1. Pé grego — quando o primeiro dedo € mais curto que o segundo e cada

dedo seguinte vai ficando mais curto em relagdo ao segundo dedo.
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2. Pé egipcio — quando o primeiro € mais comprido que o segundo e cada
dedo seguinte vai ficando mais curto em relagcdo ao segundo dedo.

3. Pé quadrado — quando o primeiro dedo tem aproximadamente a mesma
longitude que o segundo e cada dedo seguinte vais ficando mais curto

em relagdo ao primeiro e segundo dedo.

A férmula digital tem grande importancia tanto no calgado como nos suportes
plantares que os desportistas possam necessitar. A férmula egipcia € a que
nos da com maior frequéncia altera¢des biomecanicas no antepé como hallux

valgus, hallux rigidus e sessamoidites (Alvarez & Pecker, 1991d).

4.3 Dismetria e Desvios da Coluna

Para descartar dismetrias, realiza-se uma inspe¢cdo em decubito dorsal;
primeiro faz-se conectar ambos os maléolos internos de ambos os pés; os

maléolos n&o estdo ao mesmo nivel efetua-se varias provas:

1. Medicdo para ver se a dismetria & real. Realiza-se com fita métrica,
desde a espinha iliaca antero-superior até ao maléolo interno de cada pé
e compara-se ambas as medic¢oes;

2. Medicdo para ver se a dismetria € irreal. Também com fita métrica,
desde o umbigo até ao maléolo interno de cada pé;

3. Em bipedestagéo, com a ajuda do pelvimetro realizar-se uma pelvimetria
com o fim de observar a existéncia de inclinagao pélvica.

4. Pede-se a pessoa que realize flexdo das pernas e lateralmente
observar-se-a se coincide em longitude ambos os fémures e de frente
observar-se-a a longitude das tibias, para ver se uma delas esta mais
baixa em relag&o a outra.

5. Em caso de duvidas, pede-se a realizagdo de um Rx extralongo dos
membros inferiores em bipedestacéo.

As variagdes posturais s&o comumente encontradas no periodo de crescimento
e desenvolvimento, devido aos ajustes, mudancas, adaptagbes corporais e
psicossociais que marcam a adolescéncia. A postura do adolescente pode ser
afetada por varios fatores intrinsecos e extrinsecos, como hereditariedade,

condigdes fisicas e ambiente nas quais o individuo vive, bem como por fatores
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socioeconodmicos, emocionais e por alteragcdes consequentes do crescimento e
desenvolvimento humano (Penha, Jodo, Casarotto, Amino, & Penteado, 2005).
A cifose € uma desordem espinhal progressiva que pode afetar criangas e
adultos. Corcunda é o nome que normalmente se da a este tipo de
deformidade. As deformidades ciféticas s&o mais comummente encontradas na
coluna toracica, no entanto, também possam ser encontradas na coluna
cervical (An, 2009).

A lordose pode ser definida como uma curvatura interna excessiva da coluna,
que afeta principalmente a coluna lombar, podendo ocorrer na coluna cervical.
Pode ser encontrada em todas as faixas etarias (Regan, 2007).

A escoliose é uma deformidade da coluna que afecta os planos coronal e

frontal (Berven, 2008).

4.4 Exploracao no podoscopio

Segundo Alvarez e Pecker (1991d), no podoscépio observa-se as zonas de
maxima pressao e de minima presséo. Se existe no antepé pouco apoio dos
metatarsos, diminuindo do segundo, terceiro, quarto e quinto com sobrecarga
no primeiro raio; ou uma auséncia do mediopé ou diminuigdo do arco interno
com sobrecarga do bordo interno; ou retropé valgo, nos fara suspeitar de pé
pronado. A existéncia de sobrecarga no antepé e do retropé com pouco apoio
dos dedos, nos fara suspeitar de pé cavo (se apoia o bordo externo — pé cavo
supinado, se o retropé é valgo — pé cavo valgo e se o retropé é varo — pé cavo

varo).

4.4.1 Tipo de pé

Os arcos encontrados no pé definem os tipos de pés dos individuos conforme a
curvatura. O pé plano carateriza-se pela auséncia ou diminuicao da curvatura
dos arcos longitudinais, em especial o arco longitudinal interno. O pé plano
geralmente aparece acompanhado da pronagéo, esta, por sua vez, carateriza-

se pela eversao do pé. Classificacdo gradual do pé plano:
e Pé plano 1° grau —istmo 1/3 a 'z da largura do antepé,

e Pé plano 2° grau — istmo 2 a 1 da largura do antepé,
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e Pé plano 3° grau — istmo maior que a largura do antepé,
e Pé plano 4° grau — quando aparece o arco longitudinal externo.

O pé cavo carateriza-se pelo aumento da curvatura dos arcos longitudinais.
Geralmente aparece acompanhado da supinacéo, esta, por sua vez, carateriza-

se pela inverséo do pé (Bega, 2008).
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5 Centro de Medicina Do Desporto e Reabilitacao

O Centro de Medicina do Desporto e Reabilitagdo foi inaugurado a 4 de

Outubro de 2010, em Vila Nova de Famalicio.

Localizado na Avenida Eng.° Pinheiro Braga, em Famalicdo, o Centro de
Medicina do Desporto e Reabilitacédo € um complexo médico, com cerca de 200
metros quadrados, que esta dotado com equipamento tecnoldgico de ultima

geracéo, interligando diferentes areas da Saude no dominio desportivo.

Surgiu na sequéncia de um protocolo entre a Camara Municipal de Vila Nova
de Famalicado e a CESPU - Cooperativa de Ensino Superior, Politécnico e
Universitario, detentora da Escola Superior de Saude do Vale do Ave, sedeada
em Vila Nova de Famalicdo, combinando as fun¢gbes de espago de ensino
superior e laboratoério de investigacéo. Possui um centro médico, com diversas
especialidades relacionadas com a medicina desportiva, coordenado pelo Dr.
Domingos Gomes, especialista em Medicina Interna e Medicina Desportiva,

sendo também o Diretor Clinico.

5.1 O espago
O Centro de Medicina Desportiva e Reabilitacdo é constituido por:

e Cinco consultérios polivalentes, com secretaria e marquesa;

e Um consultério de Podologia com 20 m?, com uma marquesa, secretaria,
podoscdpio;

« Consultério para realizagdo de eletrocardiograma, com uma secretaria,
uma marquesa e um eletrocardiografo;

e Piscina com 13 m comprimento, 12 m de largura e 1,35 m de
profundidade

e Centro de fisioterapia e hidroterapia reabilitagcéo;

e Jacuzzi,

e Banho turco;

e Sauna;

e Dois balnearios;
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Dois ginasios, um com 35m? e outro com 20m?>.

CENTRO DE MEDICINA
DO DESPORTO E

Figura 3 — Piscina e zona de hidroterapia



5.2 O estagio

O estagio foi realizado no ambito da disciplina de estagio profissionalizante do
Mestrado de Podiatria do Exercicio Fisico e do Desporto no ano letivo de
2011/2012, cumprindo os horarios e dias estabelecidos pela Coordenagdo do
Mestrado e sobre a orientagdo do Dr. Domingos Gomes. As modalidades
desportivas mais frequentes foram o futebol, o andebol, o voleibol, e o

basquetebol.

5.2.1 Pontos Fortes

O estagio permitiu-nos o acesso a cerca de 300 atletas, muito importante para

desenvolver e compreender a avaliagao podologico-desportiva.

Foram avaliadas varias modalidades o que fez com que tivéssemos de
compreender quais as lesdes mais frequentes, tipo de gestos associados a

cada modalidade e quais as alteragdes biomecanicas associadas.

5.2.2 Pontos Fracos

Seria muito importante adquirir uma plataforma de pressbes plantares pelo

facto de ser um excelente instrumento de complemento de diagnaéstico.

Para dar uma melhor resposta aos atletas seria importante possuir um
laboratério de Ortopodologia, para confecionar os suportes plantares e uma

sala de quiropodologia, para realizar os varios tratamentos necessarios.

5.3 Avaliacoes

No decorrer do estagio, foram avaliados 276 atletas, seguindo o protocolo
podoldgico-desportivo (Anexo Il), em que 86,59% eram do género masculino e
13,41% do género feminino, com idades compreendidas entre os 4 e os 32

anos, sendo a média 12,66 anos.

A modalidade desportiva mais praticada foi o futebol (64,49%) seguida do
atletismo (7,97%) e do andebol (6,88%), outras modalidades (20,66%).

A férmula digital mais frequente foi o pé egipcio (565,43%), em seguida o pé

grego (33,33%) e por ultimo o pé quadrado (11,23%). A férmula metatarsica
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mais observada foi o index minus (78,99%), em seguida o index plus minus
(15.58%) e, por ultimo, o index plus (5,435%).

As dermatopatias foram observadas em 12,68% dos atletas, as onicopatias em

11,23% e as queratopatias foram detetadas em 29,35% dos atletas.

As dismetrias dos membros inferiores foram detetadas em 7,246% da amostra,
nao tendo sido comprovadas com Rx. Os desvios da coluna estavam presentes
em 14,86% dos atletas.

Relativamente a impressao plantar, a maioria apresentava uma impresséao

plantar simétrica (60,51%).

O tipo de pé mais frequente foi o normal (55,80%), em seguida, o pé plano
(34,78%) e, por ultimo, o pé cavo (9,420%), bilateral.

O desvio de calcanhar mais frequente foi em valgo (81,16%), valgo (11,59%) e

neutro (7,246%), bilateralmente.

5.4 Casos Clinicos

Neste subcapitulo sdo apresentados sete casos clinicos de atletas avaliados no

decorrer do estagio.

5.4.1 Primeiro caso clinico
|dade: 18 anos

Género: Masculino

Modalidade: Ciclismo

Numero de anos de pratica: 4 anos

Inspecéo: Dermatopatias (hiperqueratoses no 1° metatarso e 1° dedo bilateral),

garra digital e 4° dedo infraaducto, bilateral
Avaliagdo muscular: contratura dos extensores (bilateral

Tipo de pé e desvio de calcanhar em carga: pé plano com desvio de calcanhar

em valgo de 4° bilateral.

Heterometrias / Dismetrias: 1,5 cm com medi¢cao com fita métrica
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Avaliacao Postural: cifose e joelhos hiperextensus

Tratamento proposto e/ou efetuado: utilizagédo de suportes plantares, sendo o

objetivo primordial compensar a dismetria.

5.4.2 Segundo caso clinico

|dade: 16 anos

Género: Feminino

Modalidade: Karaté

Numero de anos de pratica: 2 meses

Inspecédo: onicopatia — onicomicose 5° dedo bilateral

Tipo de pé e desvio de calcanhar em carga: pé plano com desvio de calcanhar

em valgo de 3° bilateral.
Heterometrias / Dismetrias: sem alteracbes

Avaliacéo Postural: genus valgus

5.4.3 Terceiro caso clinico

|dade: 8 anos

Género: Feminino

Modalidade: Andebol

Numero de anos de pratica: 6 meses

Inspecéao/ palpagdo: Dor a palpacéo do tendao de Aquiles bilateral

Tipo de pé e desvio de calcanhar em carga: pé plano com desvio de calcanhar

em valgo de 4° bilateral.
Heterometrias / Dismetrias: sem altera¢des
Avaliacao Postural: rotagao interna da pinga maleolar

Tratamento proposto e/ou efetuado: utilizagédo de suportes plantares, sendo o
objetivo primordial aumentar o arco longitudinal interno com controlo da

pronacao do antepé e diminuicdo do desvio em valgo do calcanhar.
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5.4.4 Quarto caso clinico
|dade: 28 anos

Género: Masculino

Modalidade: Atletismo

Numero de anos de pratica: 1 anos

Inspecédo / palpagao: Dor a palpacdo do tendéo de Aquiles bilateral, heloma 5°
dedo

Tipo de pé e desvio de calcanhar em carga: pé normal com desvio de

calcanhar em valgo de 3° bilateral.
Heterometrias / Dismetrias: sem alteracbes

Avaliacéo Postural: escoliose

5.4.5 Quinto caso clinico
|dade: 17 anos

Género: Masculino

Modalidade: Futebol

Numero de anos de pratica: 7 anos

Inspecdo / palpagdo: hiperqueratose zona metatarsal, garra digital,

onicomicose
Avaliagdo muscular: contratura dos extensores
Avaliagao articular: limitagéo FD Bilateral

Tipo de pé e desvio de calcanhar em carga: pé cavo com desvio de calcanhar

em valgo de 3° bilateral.
Heterometrias / Dismetrias: sem alteracdes

Avaliagao Postural: cifose

5.4.6 Sexto caso clinico

Idade: 14 anos
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Género: Feminino

Modalidade: Danca de Saldo

Numero de anos de pratica: 4 anos

Antecedentes Clinicos: fratura do hallux do pé direito

Inspecéo / palpacao: hiperqueratoses na cabeca do 1° metatarso, bilateral e
HAV, bilateral

Tipo de pé e desvio de calcanhar em carga: pé plano com desvio de calcanhar

em valgo de 2° bilateral.

Heterometrias / Dismetrias: sem alteracbes

Avaliacao Postural: rotacdo interna da pinga maleolar

Tratamento proposto e/ou efetuado: utilizacdo de suportes plantares, sendo o
objetivo primordial aumentar o arco longitudinal interno com controlo da
pronacao do antepé.

5.4.7 Sétimo caso clinico

Idade: 11 anos

Género: Masculino

Modalidade: Hoquei em Patins

Numero de anos de pratica: 3 anos

Tipo de pé e desvio de calcanhar em carga: pé plano com desvio de calcanhar

em valgo de 5° bilateral, associado a excesso de pronacéo do antepé.
Heterometrias / Dismetrias: sem alteracdes
Avaliacéo Postural: rotagao interna da pinga maleolar

Tratamento proposto e/ou efetuado: utilizagdo de suportes plantares, sendo o
objetivo primordial aumentar o arco longitudinal interno com controlo da

pronacao do antepé e diminuicdo do desvio em valgo do calcanhar.
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6 Seminarios/Congressos

Nos dias 17 e 18 de Dezembro de 2010, realizaram-se as Jornadas |béricas de
Podologia organizadas pelo departamento de Podologia do IPSN-CESPU.
Ocorreram em Evora no Hotel Mar de Ar Muralhas com o objetivo de
apresentar trabalhos cientificos nas areas da cirurgia, pé diabético e estudos

biomecanicos de analise de pressdes plantares.

O VI Congresso Nacional de Podologia foi desenvolvido pela Associagéo
Portuguesa de Podologia, em colaboragdo com a CESPU e decorreu nos dias
8 e 9 de Abril de 2011, na aula Magna da Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto, tendo integrado as I* Jornadas de Podiatria. O
programa cientifico deste Congresso reuniu especialistas de diferentes areas
da saude bem como podologistas de referéncia internacional, nomeadamente
de Espanha, Bélgica, Inglaterra e Estados Unidos. Foram apresentados posters
para a divulgacdo de trabalhos cientificos e académicos, envolvendo a
dindmica da comunidade académica na apresentacédo de resultados pioneiros

para a Podologia (Anexo llI).

O seminario sobre as abordagens terapéuticas teve como objetivo a
apresentacdo do conteudo sobre bandas neuromusculares e acupuntura, que
incluiram a sua definicdo, indicagdo, a sua composi¢do, seus efeitos e
beneficios, métodos de aplicagdo nas lesdes e tipo de lesbes e a importancia

da sua aplicagéo nas lesdes desportivas.

O VII Congresso Internacional de Futebol, decorreu nos dias 9 e 10 de Maio,
no ISMAI, onde foi apresentado o treino desportivo segundo a perspetiva de
varios treinadores da 12 Liga Portuguesa de Futebol. Englobou temas como o

aquecimento, qualidades fisicas, treino com jovens e treino desportivo.

Também foram abordados temas como a arte de comunicar, a dindmica de
grupos e de coesdo nas equipas desportivas, a psicologia do desporto e da
atividade fisica, autoconfianga e rendimento na competicdo desportiva,

lideranca de equipas desportivas, motivar para ganhar, stress, ansiedade e
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rendimento na competicdo desportiva e uma nova visdo global do treino

desportivo.

Para ultimo, foi apresentado o seminario acerca do tema do calgado, onde foi
apresentada uma introdugdo com uma breve nota histérica e estatistica sobre o
tema. Seguidamente, foram discutidos alguns materiais usados na confegéo do
calgcado como o couro e os materiais poliméricos. Falou-se ainda dos detalhes
dos processos do cagado, seus componentes, seus cortes e classificacdo do
calgado de seguranga e ocupacional. Foi definida a qualidade de conforto, os
materiais, metodologias e aplicagcdes praticas que determinam o conforto no
calgado. Por fim, falou-se acerca da saude e bem-estar, principais defeitos e

substancias perigosas no calgado.
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7 Conclusao

No decorrer do estagio profissionalizante, contatamos com cerca de 300 atletas
de varias modalidades desportivas como é o caso do futebol, voleibol,
atletismo, basquetebol, andebol, artes marciais, ciclismo, dangas de saléo e

natacéo.

O objetivo do exame médico-desportivo é detetar doengas ou condicbes em
que a pratica do desporto pretendido possa por em risco a saude do atleta ou a
de terceiros e, por fim, emitir um atestado médico de aptiddo para a pratica

desportiva.

E importante perceber os gestos técnicos especificos de cada modalidade com
0 objetivo de compreender os mecanismos das lesdes e desta forma efetuar,

uma prevencao eficaz.

Para prevenir o aparecimento de lesdes € necessario compreender e
caraterizar a morfologia do pé, o seu comportamento em estatica e dindmica,

bem como a relagdo com as estruturas de todo o organismo humano.

As alteragdes morfolégicas podem provocar desequilibrios musculares e
alteragdes biomecénicas. O pé plano e o pé cavo sdo um dos fatores

prejudiciais da biomecanica que levam a leséo.

No Centro de Medicina Desportiva e Reabilitacdo de Vila Nova de Famalicdo
foram observados atletas com idades entre os 4 e os 32 anos, a maioria do
género masculino (86,59%), sendo o futebol a modalidade desportiva mais
observada (64,49%). A férmula digital e metatarsica mais frequente foi o pé
egipcio (55,43%) e index minus (78,99%). As dermatopatias foram observadas
em 12,68% dos atletas, as onicopatias em 11,23% e as queratopatias foram
detetadas em 29,35% dos atletas. As dismetrias dos membros inferiores foram
detetadas em 7,246% da amostra, ndo tendo sido comprovadas com Rx. Os
desvios da coluna estavam presentes em 14,86% dos atletas. Relativamente a
impressédo plantar, a maioria apresentava uma impressao plantar simétrica
(60,51%).
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No que diz respeito a morfologia do pé, mais de metade dos atletas
apesentaram pé normal (55,80%), com desvio de calcanhar em valgo
(81,16%).

A integracdo do Podiatra do Exercicio Fisico e Desporto nos Centros de
Medicina Desportiva € fundamental do ponto de vista de prevencédo e

tratamento de lesodes.
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Anexo Il — Protocolo de avaliagao podolégico-

desportiva

", INSTITUTG POLITECNICO
; SAUDEDOMORTE

Relatério Podolégico-Desportivo

Proe.n® Data: /[ [
Nome
Data de Nasc / / Idade _ Sexo: Masculino 0 Feminino O
Modalidade desportiva: Amador O Profissional O Lazer O
Posigéo: Anos de préatica desportiva:
Horas de treino/fjogosemanais__~ Tempo médio de competigao
Peso: kg Estatura: _ cm Tamanho Pé: Tamanho Calgado: ___
Tipo de Calgado: Forma de ajustamento:
Tipo de meias: Nede pares: _ Ligaduras funcionais:
Piso:
Antecedentes Ml [ MI Gravidade | Dias paragem | Tratamento | Gesto Momento
lesionais Esq | dir desportiva técnico | Treino/Jogo

Medidas preventivas adoptadas:

Morfologia Digital: Pé Egipcic EO DO Pé Quadrade EO DO Pé Grege EO DO
Morfologia Mett: index Plus EO0 DO index Plus Minus EO0 DO index Minus EO DO

Queratopatias 00 Dermatopatias 0 Onicopatias O

|




Assimetrias/Dismetrias [ Gonfirmade com Rx O

Comprimento M| esq MI dir Diferenga
Perimetros Coxa esqg Coxa dir

Perna esq Perna dir

Pé esq Pé dir

Avaliacao articular:

Avaliagao muscular:

Avaliagao vascular:

Avaliagao sensibilidade / reflexos:

Tipode Pé:PéMNormal E_ D _ PéPlano E D
Desvio do caleanhar: Neutro E D Valgo E D
Diferencial do escafoide: Sedest E. D BipedE

PéCavo E__ D
Varo E D
D Dif E

D

Impressao Plantar: Simétrica 0 Assimétrica O

Avaliagao dinamica:

Exames complementares:

Diagndstico:

Tratamento aconselhado: Ortopodologia 0 Quiropodeologia O QOutro




Anexo lll — Posters Cientifico apresentado no VI
Congresso Nacional de Podologia e 12 Jornadas de

Podiatria

o das pressées plantares
as de Ballet Classico

5.Vieiral, R.Franco?, T.Cardoso?, M.Neves’, D.Oliveira’, P.Borges?, C.Vieira!, A.Ferraz?,

R.Silva, F.Pedrosa’
* Alunos do.iuis B Exercicio Fisico e do Desporto, ESSVS
unta do |PSN, Coordenadg ) Exercicio Fisico e do Desporto, ESSVS

the dancers, with the specific objectives of
& index and distribution in plantar foot. To carry
Emotion, aged between six and twenty-three
static and half-points for the platform Win-
egyptian foot, left foot 72.5% and 70% right
foot, and e the authors state that the center of gravity
of the dancer is in the area of the fore ¢ sure, with a great significance, with the areas of
h-gher mssure heada central, n found that 50% of the specimen weight values
B%. funderweight.

Introdugao:
Adanga ¢ a Unica arte que.
ferramentas, po&s 0
Portinari, 1988). O
leveza e graga. E
dangados por vérias

iluminagao (Bertoni, 1992;
tem inicio no século XiV

2, os valores médios da pressao maxima

As tabelas 3e 4 ¢
antepé em estatica
respectivamente.

pressdo maxima registada no
) pé esquerdo e no pé direito,

uma estrutura do normal ao cavo.
movimentos exigidos pela danga® (

Objectivos:
Esteesmdolwemobjowvupm

obpctwns especificos: avallar a dis
em orostatismo e semi-pontas,
hiperqueratose, superficie de apoio
?rasaao. morfologia do pé, morfologia dig
ndice de Massa Corporal (IMC).

Metodologia e Procedimentg
Amostra:

40 bailarinas de ballet classico da
Emotion, em Vita Nova de Gaia,
€23 anos.
Métodos:
Foi solicitada autg

obtidos da pressao méxima realizada
Os materiais utilizados no preaame-

A®), iGmetro, a d 7
:’m (vu\:N-Epsggﬁg - Conclusdes:
O principal objectivo foi as p
3 Ballet Classico tanto em estatica como em
Restgltadosd.ad & que os picos de pressic maxima em semi
A sndlve oos deow: NV bud smentos da - picos de pressao em estatica apresentam uma
Bjotza aptepents po cavD %10 pe sendo, o pé esquerdo, em semi-pontas, apl
direito. Relativamente a d amostra 2054 élmﬁ rad::v com o pé esqulardo P
apresenta pé egipcio no direito. Em

1721.3 glem?, em relagdo ao pé direito, em sem
ostra ?Pm“"l’ index  pressdo tem valores de 5405 gicm? e em estética 1760.3
enta index minus no © pé esquerdo apresentou valores de 1879.95 g/em? e o pé direito 1

relag@o a morfologia metats
minus no pé esquerdo e 85%

pé direita, g.,m, s g ;

& i i-pontas, em comparagio as pressfes do antepé em estética,
Reluivaents dos valoey 1) rdo revelou valores de 742,50 g/cm? @ 0 pé direito 749.59g/cm®.
o BT Settice, Apissar ) 1, noipb csquerto forar Opédmsno em semi-pontas, apresentou picos de maior pressao em
?:9?;3'&%5%3251‘;'9&) gl mente mais baixos, de relagéo ao pé esquerdo, assim como, quando comparados os antepés em

estatica, observou-se que o pé direito apresentava maior pico de pressao
em relagéo ao contralateral.

Beiegrata
Benon [ G (080 To 30 Brest.

Muts Jmener S, 8 Pémes Dominguer, | (165 Asmesciorws. Crwde e
Traumsictopa, 117741, 2 ol SR

Al K. R (1054) Orpogaade & Soors , 93,
i

Marsseo, M {1558 Said ¥nipho & At b ighes 00 Danga 1 ) o o Sanaies LiirerCatcis, Posirarl, M. (19991 Finkris Sa dirg R 08
aaan, . E ioes iova Freeieea
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Ferreira, L!; Leiras, J?; Vieira, $3; Machado, §*; Franco, R?; Cardoso, T3; Neves, M?; Oliveira, D3;

Borges, P?; Vieira, C?; Ferraz, A3; Silva, R?; Pedrosa, F?

1 Licenciado em Podologia

2 Professora Adjunta do IPSN, Coordenadora do Mestrado de Podiatria do Exercicio Fisico e do Desporto, ESSVS
3Licenciados em Podologia, alunos do Mestrado de Podiatria do Exercicio Fisico e do Desporto, ESSVS

Res: ste estudo teve como objectivo verificar quais as lesdes mais frequentes do membro inferior no ciclismo profissional de estrada e qual a sua etiologla. Um grupo de 53 ciclistas protissionais
(média de idade de 28 anos, de altura 1,74 metros e de peso corporal 68 Kg) fol submetido a virias avaliagdes, Inicialmente os atletas foram sujeitos a um questiondrio de cariz sécio-demografico. Apds
liagho os atletas foram submetidos a uma observagio para a recolha de dados necessarios. @ como procedimentos estatisticas pracedeu-se de frequéncia normalidade e
ra amostras independentes (X*). Os resultados demons 3 dos atletas que apresentaram les foi superior & média de idad atletas que nio
também que os que aprese a
horas de treino e a percentagem de lesdo. Em relagio & cadé B ca orrd com dismetria
apresentaram simultaneamente lesdo lombar. Verificou-se igualmente que existe uma malor pe ntagem de o do joelho naqueles atletas que tem um genu varo. Também se verificou g
contrariamente ao que se pensava, a principal 08 métodos inadequados d ino mas sim os mecanismos fisiolégicos e anatdmicos de cada atleta.
PAL HAVE: € D

TABELA 3 - PREVALENCIA DE DISMETRIA COM O APARECIMENTO DE LOMBALGIA

Lombalgia

Com dismetria

Sem dismetria

OBJECTIVOS
O estudo teve como principal ob
s no ciclismo. E como objectiv
0 s de lesBes i neste desporto e
etiologia; determinar a morfologia do membro inferior do ciclista,
Pretendeu-se ainda verificar a possivel relacdo de ocorréncia das
s, tais como, a idade, anos de
nimeroc e horas de treino, tipo de treino, altera
i ou funcienais do membro inferior.

Total

facto do

METODOLOGIA

ostra fol cons It 3r 53 ciclistas 5 is. co /alo y ,.
A, ?n-l:),“rd rm. mnstm.j,l‘ g Bt ij iy prr)fws_bwonal‘, L_Jm_ _hd'f_Jr, TABELA 4 - RELAGAO ENTRE ALTERAGOES FEMURO-TIBIAIS E LESAO
médios de idade de 28 anos, 1,74 metros de altura e cerca de 68
K DO JOELHO

Coﬁwo métodos de avaliagio foram utilizados um pedigrafo
(GC6055) e um podoscdpio para determinar a morfologia do pé e Lesdo.do joelho
fita métrica para medigdo dos membros inferiores, no sentide de Nao

vel - a possivel existéncia de dismetria / etria. n=19
Genu Varo (n=31) 2
RESULTADOS ) 61,3
Apresentamos os dados referentes a ocorr .
ciclismo e & morfologia do membro inferior dos ciclistas. Genu Valgo (n=10)
TABELA 1 - PREVALENCIA DE LESOES NO CICLISMO Neutro (n=12)

Tal como se pode constatar, aproximadamente 62% dos atletas nio néo fol evidenc
apresentaram qualquer tipe de leséo na pratica de ciclismo.

TABELA 2 = RELAGAO DO TIPO DE CADENCIA UTILIZADA E O
APARECIMENTO DE LESAO

Leve

Moderada

VI
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Al; Olive e do a o, R%; Cardoso ave Oliveira, D!; Borges, P eira
a, R Pedrosa
0S do 0 ae d a ao e 0 0 edao (8) (8)
P 0 da pratica do bol com 0 meca d e ornozelo
denadora do Mestrado de Podiatria do 0 do Despo
AD a O e pra d e ed 10 ee a e reiauo P
p a p be po of the players and the field stra e
a P a pra e d e 8] O e pro ona QOlD
p entea gue a a e (8] 8]
<] a P oh 14 & d
e & salthat 74 i
defe of registered spra eve p o
a a onglud® ‘that so e is re oa pra esp
ere etwe e al tap Also pe and
d to a
p 2
ole d0 Posicio Guarda-redes Defesas Médios. Avancatos Total
Erequincia 5 16 16 13 50
0 d Parcantagem (%} 10% 2% 2% 26% 100%
p
i E
2 - Tipo do pé Plano Gave Hormal Total
0
Frequéncia 0 23 a8 50
Obje 0
i ' ; i Porcentagem (%) 0% 6% 54% 100%
de pro hie
4 5 or co a
da & dp
e a e ao
o Posicio ém Campo
Gusrda-
= e Método redes | Defosa | Médio | Avangado | Total
Entorses do Sim Contagem 2 14| 4 10 | ¥
©C Tomozelo % Entorses do
ealizado 4 etros digrafo sa% | 351% | 324% | 7o [1000%
Tornozelo
5 Nl Comtagem 3 3 4 3 13
% Entorses do
233% | 231% | 208% | 2% |1000%
Frocea ento Tomozelo
. 5 b 8
e a p ghio d
6 os pa o
o revelo ame gnifica
d
aWire e e e o tipo
obse abela /4. No anto, o 0 d
a omo a ona (] e a
Re ado ges (ta
o e ao =
o ar na a vl a O
do ob e es fia atura q Entorses do tornozelo z 1 » 4
k] 0,402 05526
apontam a e as lex eque a Tipo de pé P
dhlitabeR < en!rea%entorsesdominczeloeoﬁpcdepe B
I
Valores estatisticos do teste do Qui-Quadrada JE8
Entorses do tarnazelo. | I p |
¥, 4,372 0,037 !
a0 Ligaduras funcionais | i
b % tre as apmasdommnzebaouso%f
furicionais P
O a0 3
op al ebjectivo verificar a relagao da pra
das entorses do ozelo & como
o i
0
p
d
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= LESOES DO MEMBRO INFERIOR EM ATLETAS

gALTA COMPETICAO DE VOLEIBOL

Instituto Politécnico
Satde do Norte

twelve of the female gei
localized in the ankle.

"desta dimenséo & |mpsrat|vo
falar também nas suas sequelas ou consequéncias, bem
como no papel que as equipas multidisciplinares devem ter,
nomeadamente a Podologia, através do conhecimento dos
factores predisponentes ot an;bs)s das lestes no membro
inferior.

Objectlvos

inar a prevaléncia
tas de ahs competigao

caractenzar o 11 (Fa) 11(Fa)
91,7 (%} 91,7 (%) 66,7 (%) 66,7 (%)
metros analisados entre o género Morfologiado | o) 6(F2) 4 (Fa) 7 (Fa) 8(Fa)
o. Pé 500(%) 333 (%) 583 (%) 67 (%)

Tabeia 3: Reforante

Metodologia:

Para a raalnza;po do estudo em causa foi utiizado um
questionario e uma grelha de registo de dados, relacionados
com as lesdes evidenciadas nos atletas de voleibol. Os

materiais aos quais se recorreu para recolha de informagéo Superiice e Apata m

foram: Podoscopio e pedigrafo (GCB055), para classificar a Tempa Total de Apolo 31’52

morfologia do pé, Régua de Perthes (DOCTOR), para poder = = P )
avaliar o alinhamento do calcanhar em carga e a medicéo do e 435,080 31,524 0,328 10,624
diferencial do escaftide, Fita Métrica, para poder avaliar a I 54,330 51,630 1910 2360
amplitude dos perimetros musculares e o comprimento dos foris h oL e A
membros inferiores, Pelvimetro, para detectar possiveis Mixima Mediopé 3,1@:401 f;m 3,'?;; j;‘iffl
desvios posturais e plataforma de pressées plantares toeso ey e o =%
(FOOTSCAN® versdo 7 Gait Basic USB2), com uma i 30954 21393 20471 008

frequéncia de aquisicdo de 150Hz, 4096 sensores/cm? de
578mm de comprimento e 418mm de largura, para quantificar

os parémetros referentes & distribuicac da forca pela Conclusdes:
superficie plantar, 2

A prevaléncia de lesges no voleibol de alta comp

Tabela &: Refarants i Avallagio Dindmica.

Resultados: sendo que estas se centraram principalmente no wmml' i
t S i : ] tipo de lesao mais frequente, em ambos

entorse. As lesdes foram provocad

trauma directo e sobrecarga das est

esforgo ¢ capacidade para suportar

gestos de atague e bloco. Sendo
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