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RESUMO

INTRODUGAO: O equilibrio € um componente importante na habilidade esportiva, ja
que a falha deste componente do sistema motor pode favorecer a ocorréncia de
varios tipos de lesdes. O YBT (Y Balance Teste) € uma 6tima ferramenta para
avaliar a simetria e deslocamento dos membros inferiores, além de ser um método
complementar no processo de retorno a atividade esportiva. OBJETIVO: O objetivo
desde estudo foi avaliar a estabilidade dindmica de atletas de futebol e futsal por
meio do YBT, assim como mensurar a simetria de alcance dos membros inferiores e
o escore composto de cada membro. METODO: Foi avaliado o equilibrio dinamico
por meio do YBT de 24 atletas amadores divididos em dois grupos, um composto
por jovens que praticavam futebol e o outro por praticantes de futsal, com idade
entre 18 a 22 anos, e tempo médio de pratica esportiva entre um ano e meio a dois
anos. RESULTADOS: O grupo Futebol obteve melhor desempenho no alcance
posterolateral, 91,6%, enquanto o grupo Futsal apresentou melhor desempenho no
alcance anterior, 75%. A direcdo de alcance em que os grupos apresentaram o0s
resultados mais divergentes foi no alcance posterolateral com diferenga de 41,7%.
CONCLUSAO: O YBT mostrou ser uma 6tima ferramenta para avaliar o equilibrio

dindmico dos membros inferiores da amostra estudada.

Palavras—chave: prevencao. Futebol no Y Balance Test. membros inferiores. YBT.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Balance is na important component in sports ability, since the
failure of this engine system component can favor the incident of several types of
injuries. The YBT (Y Balance Test) is a great tool to evaluate the symmetry and
displacement of the lower limbs, as well as being a complementary method in the
process of going back to sports activity. OBJECTIVE: The target of this study was to
evaluate the dynamic stability of soccers and futsal athletes through YBT, as well as
to measure the symmetry of the lower limbs and the composite score of each
member. METHODS: The dynamic balance was evaluated through the YBT of 24
amateur athletes divided into two groups, one composed of youths practicing soccer
and the other by futsal practitioners, aged between 18 and 22 years, and the average
practice time of sports between a year and a half to two years. RESULTS: The
Soccer group obtained better performance in the posterolateral range, 91.6%, while
the Futsal group presented better performance in the previous range, 75%. The
range direction in which the groups presented the most divergent results was in the
posterolateral range with a difference of 41.7%. CONCLUSION: YBT showed to be a

good tool to evaluate the dynamic of lower limbs balance of the studied sample.

Keywords: prevention. Football on the Y Balance Test. lower members. YBT.
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INTRODUGAO

O equilibrio corporal € um processo complexo envolvendo recepgcao e
integracao de estimulos sensoriais, 0 planejamento e a execugdo de movimentos para
controlar o centro de gravidade sobre a base de suporte, sendo realizado pelo
sistema de controle postural, que integra informagdes do sistema vestibular, dos
receptores visuais e do sistema somatosensorial (ALLISON, FULLER, 2004; AIKAWA,
BRACCIALLI, PADULA, 2006).

O sistema sensorial fornece o posicionamento dos segmentos corporais em
relacdo ao ambiente e a outros segmentos, enquanto o sistema motor ativa,
adequadamente, os musculos para realizacdo do movimento e o sistema nervoso
central conecta as informagdes advindas do sistema sensorial para enviar impulsos
nervosos aos musculos (FREITAS, DUARTE, 2007). Estas capacidades, em
condi¢bes dindmicas, € um componente muito importante na pratica regular de
atividade fisica. Isto porque, esta capacidade é requerida em praticamente todas as
formas de movimento (BLACKBURN et al., 2000).

As agdes de chutar, driblar e cabecear associadas ao inadequado preparo
fisico e a pratica esportiva em alta intensidade, como ocorrem no futebol e no futsal
aumentam, consideravelmente, os indices de lesdes nos atletas (ZANUTO et al.,
2010).

Na pratica esportiva o atleta esta sujeito ha varios tipos de lesdes e a falta
de preparo fisico adequado e a nao realizacao de treinos preventivos favorecem estes
eventos (FRISCH et al., 2009). As lesbes, por sua vez, podem aumentar déficits
proprioceptivos que eventualmente ja existiam, por causar alteracbes na capacidade
dos receptores sensitivos articulares e musculares em captar e processar as
informacdes aferentes, resultando na transmissado de informagdes inadequadas para
o sistema nervoso central. Ao prejudicar o feedback aferente, também sera afetada a
reposta motora, comprometendo o desempenho do atleta e favorecendo a
reincidéncia de lesdes (BLACKBURN et al., 2000).

As lesbes podem ser divididas em dois tipos, a primeira sao as lesbes de
contato, causadas pelo contato com outro atleta ou com objetos. A segunda sédo os
ferimentos sem contato que podem muitas vezes ser causados por fatores
intrinsecos, tais como, disturbios neuromusculares, incapacidade fisica, sobrecarga

de treinamento, entre outras. As lesbes sem contato geralmente sdo o foco das
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iniciativas de prevencdo, e, neste contexto, o gerenciamento de fatores de risco
identificados desempenha um papel importante (GONELL, ROMERO, SOLER, 2015).

Deve-se levar em conta também, para melhor identificacido de fatores de
risco para lesdes esportivas uma gama de fatores internos, tais como: idade, género,
alteracdes anatdbmicas, nivel de forga muscular, agilidade, histérico prévio de lesao,
alteragdes posturais, disfungées biomecanicas. Assim como, outros fatores externos,
como, por exemplo: relacdo com o ambiente de pratica, nivel de competicdo, numero
de jogos efetuados, tipo e volume de treinamentos (FERREIRA et al., 2015).

Ao analisar o controle motor de atletas e a ocorréncia de lesdes € possivel
apontar que assimetrias, lesbes dos membros inferiores, fadiga muscular, gesto
esportivo inadequado e dominancia poderdo influenciar diferentes aspectos da
motricidade, como precisdo, velocidade de execucdo e coordenacdo para iniciar o
movimento (TEIXEIRA et al., 2011).

Veiga et al. (2011) afirmam que o déficit de flexibilidade pode estar
associado as lesbes musculares. Sena et al. (2013) demonstraram que, embora
amenizada em atletas com idade superior a 18 anos, a presenca de encurtamento
global da cadeia posterior foi marcadamente importante, resultando em 14 vezes mais
chances de instalacao de lesdes esportivas na vida adulta.

Outro fator importante é o déficit de equilibrio, que é um problema
frequentemente tratado por fisioterapeutas, que precisam identificar aqueles
individuos que tem tal déficit e entdo, decidir a abordagem mais apropriada para a
reabilitacdo (HORAK et al., 2009). Uma das formas de avaliar este componente do
ato motor € o Y Balance Test Kit (YBT) (PLISKY et al., 2006).

O Y Balance Test (YBT) foi desenvolvido a partir do teste Star Excursion
Balance Test (SEBT), ambos utilizados a fim de avaliar o equilibrio postural
dindmico, onde o individuo precisa manter—se em apoio unipodal, enquanto realiza a
movimentacdo do outro membro, porém o YBT, utiliza apenas 3 dire¢cbes a saber,
anterior, posteromedial e posterolateral e o teste original utiliza a execu¢do dos
movimentos em oito diregdes. Hertel et al. (2006), foram os primeiros a propor
redundancia na medi¢cdo das 8 diregdes em uma amostra com instabilidade crénica
do tornozelo e alegou o uso das dire¢des anterior, posteromedial e posterolateral na
identificacao de déficits funcionais.

O YBT foi desenvolvido para melhorar a confiabilidade e padronizar o

desempenho do SEBT (PLISKY, 2009) e é uma o6tima ferramenta para avaliar a
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simetria e deslocamento dos membros inferiores, oferencendo medidas confiaveis,

sendo valido para prever o risco de lesdo nomembro inferior. (PLISKY, 2006;
GRIBBLE, 2012).

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar o equilibrio

dinamico de jogadores de futebol e de futsal com o uso do YBT, também mensurar a

simetria dos membros inferiores dos mesmos, e o escore composto de cada membro

a fim de verificar possiveis riscos de lesées sem mecanismos de trauma direto de

membros inferiores.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal observacional controlado sem
intervencado terapéutica. O teste foi aplicado no centro de treinamento onde os
jogadores se encontravam. Os jogadores de futebol realizaram a avaliagdo na clinica
localizada na EQ 31/33 lote 05, sala 614, Edificio Consei Guara Il, no dia 04/10/2017,
e os jogadores de futsal foram avaliados no Centro Universitario de Brasilia, SEPN,
707/907 — Asa Norte, Brasilia — DF, 70790-075, no dia 28/09/2017. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa, em 21 de setembro de 2017, por meio do
CAAE n° 71527717.2.0000.0023.

A amostra foi composta por 24 voluntarios, 12 atletas de futsal e 12
atletas de futebol os quais deveriam preencher os seguintes critérios de selegéo: ser
do género masculino; ter entre 18 a 22 anos; praticar atividade esportiva pelo menos
duas vezes na semana; Nao ter histérico de dor ou lesdes musculoesqueléticas nos
membros inferiores nos ultimos 6 meses; ser participante dos times selecionados
para a pesquisa a pelo menos 6 meses.

Foram excluidos da pesquisa os atletas que apresentavam as seguintes
condicbes: recusar se a realizar o teste; referir doengas neuroldgicas ou reumaticas;
ter sofrido lesdo de membro inferior nos ultimos 6 meses; ter alguma alteragdo de
equilibrio ou fazer uso de medicamento para tratamento de desequilibrio; sujeitos
que relataram dor que impedisse a realizacdo do teste.

Como instrumentos para a coleta de dados utilizou-se, o Questionario de
identificagdo (APENDICE A) contendo os campos para preenchimento dos dados
pessoais, dados antropomeétricos e anamnese; Ficha de pontuacéo para o YBT para
verificar o equilibrio dinAmico (APENDICE B); Balanga digital da marca G-TECH,;
fitas métricas; fita adesiva e o gonibmetro para mensurar os graus que deviam
conter entre as fitas métricas.

Os voluntarios receberam todas as explicagdes necessarias acerca da
pesquisa e, em caso de aceitagdo, assinaram o TCLE (ANEXO A) em duas vias,
uma para o proprio voluntario e a outra para os pesquisadores.

Antes de iniciar a coleta, foi realizado um levantamento de dados
pessoais por meio de um questionario no qual analisou se o sujeito poderia ou nao
participar do projeto de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao citados. As

coletas foram realizadas em seus respectivos centros de treinamento. Também foi
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solicitado que o teste fosse realizado pelos atletas antes de qualquer treinamento ou
atividade fisica naquele mesmo dia, a fim de padronizar o teste.

Apds a coleta dos dados iniciais, os voluntarios incluidos na pesquisa
foram submetidos a uma avaliacdo de dados antropométricos (massa corporal e
altura). O peso corporal foi mensurado por meio de uma balanga digital da marca G-
TECH, onde os voluntarios ficaram de frente para a avaliadora e de costas para o
visor da balanga, quando deveriam trajar roupas leves (camiseta e bermuda) e estar
descalcos. A estatura foi medida através de uma fita métrica colada na parede,
tendo como base a posicao ortostatica estatica. O comprimento de cada membro
inferior foi medido em centimetros, da espinha iliaca antero-superior até a parte mais
distal do maléolo medial. Logo apds, a dominancia de membro inferior também foi
avaliada, sendo solicitado que os atletas chutassem uma bola antes do inicio do
teste. Todos os dados referidos foram mensurados por uma Unica pesquisadora a
fim de evitar possivel viés de interpretacao.

Antes de iniciar o YBT as instrucdes verbais padronizadas foram
fornecidas aos voluntarios pelo mesmo membro da equipe de pesquisa
(COUGHLAN et al., 2012; GRIBBLE et al., 2012). Todos os participantes da
pesquisa receberam instrucbes verbais e demonstracdo visual, onde uma das
examinadoras realizou o teste, por ao menos uma vez, em todas as trés direcdes
como forma de demonstragao.

O YBT consistia em 3 linhas fixadas no chao, nas direcbes anterior,
posteromedial e posterolateral. As fitas posteriores estavam separadas por um
angulo de 90° graus e afastadas da fita anterior por um angulo de 135° graus. O
teste foi aplicado de acordo com o método escrito por (PLISKY et al., 2009) (Figura
1).

Antes das tomadas de valores oficiais do teste os atletas realizaram 6
repeticbes para cada direcdo citada para a familiarizagdo com o equipamento e
maior confiabilidade das medidas obtidas (HERTEL et al., 2009). Apds a realizacao
do pré—teste cada participante recebeu um periodo de repouso de 2 minutos e, em
seguida, realizou o teste oficial. O YBT foi realizado com o atleta descalgo em
ortostatismo e apoio unipodal, o0 membro inferior avaliado ficou apoiado no chao
enquanto o outro membro foi utilizado para realizar os alcances. Os atletas foram

orientados a posicionar o pé do membro inferior de apoio de forma que a parte mais
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distal do halux ficasse milimetricamente alinhada com o inicio da fita de direcao
anterior (PLISKY et al., 2006) (Figura 2).

O teste obedeceu a seguinte ordem: Direita anterior, esquerda anterior,
direita posteromedial, esquerda posteromedial, direita posterolateral e esquerda
posterolateral a fim de melhorar a reprodutibilidade do teste e estabelecer um
protocolo consistente.

Os atletas também foram orientados a sair da posicao inicial, fazer o
maximo de alcance possivel com o membro inferior de alcance, tocar levemente a
fita métrica na posicao de alcance maximo por trés vezes seguidas, a média das
tentativas foi utilizada para a analise, 0 mesmo nao poderia tocar o pé no chao antes
realizar os trés deslocamentos naquela mesma direcdo corretamente, e sé assim
retornar a posi¢ao inicial. Foi permitido um breve descanso de 10 segundos apos a
realizagao dos trés deslocamentos na mesma diregao.

A avaliacao foi descartada e repetida novamente quando o atleta nao foi
capaz de: manter-se em apoio unipodal; apresentou alguma perda de equilibrio;
quando o calcanhar do atleta ndo permaneceu em contato com o solo; tocou o pé de
alcance no chao antes de realizar os trés alcances; quando n&o conseguiu tocar
diretamente na fita; quando o pé de alcance nao retornou a posicao inicial; quando o
membro inferior de apoio ultrapassou a intersec¢ao demarcada das fitas e quando o
atleta retirou as maos da cintura. Nestes casos também foi dado um intervalo de 10
segundos e logo em seguida o atleta realizou o teste novamente.

E importante frisar que o teste foi realizado em um ambiente consistente,
e protegido de diferentes tipos de clima e em superficie confiavel livre de condi¢bes
Umidas ou escorregadias para que houvesse uma maior confiabilidade do teste.

O calculo da amostra foi capacitado por meio da média das trés distancias
alcancadas para cada uma das direcdes. As distancias de alcance mensuradas em
centimetro (cm) também foram normalizadas para o comprimento da perna de cada
participante, dividindo a distancia de alcance pelo comprimento do membro e, em
seguida, multiplicando por 100 para explicar a influéncia do comprimento da perna
no desempenho do teste’ (GRIBBLE et al., 2004). O escore composto foi calculado
através da soma das distdncias maximas de alcance em centimetro (cm) nas 3
direcoes, divididas por 3 vezes o comprimento dos membros. Os valores finais foram

mensurados em porcentagem multiplicando-se por 100 (FILIPA et al., 2010). A
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assimetria foi calculada através da diferenca entre as pernas direita e esquerda para
cada uma das trés diregdes.

Média dos alcances=
| Alcance 1+ Alcance 2+ Alcance 3/ 3. |

Normalizagao do membro=

| Diregdo/comp. do membro x 100.

Escore Composto=

| (ANT + PM + PL) / (Comp. Do membro X 3) x 100.

Os parametros utilizados nesta pesquisa para caracterizar uma assimetria
entre os membros foi a mesma proposta por (PLISKY et al., 2006), que afirma que
uma diferenca entre os membros de 4,0 cm ou mais apds ser realizado o calculo de
normalizacao do membro, é considerado um fator de risco intrinseco para lesdes
sem contato.

Para a pontuagdao de escore composto, o valor de corte foi 0 mesmo
descrito por (BUTTLER et al.,2013), aonde uma pontuacdo composta de alcance
abaixo de 89,6% aumentou o risco de lesdo de extremidade inferior sem contato em

3,5 vezes em uma coorte de futebol colegiado.

Figura 01 — A figura apresenta as marcagdes que foram utilizadas como base para a aplicagéo do YBT.
Fonte: as autoras.
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Figura 02 — Apresenta as diregbes A - anterior, B — posteromedial e C — posterolateral de execugdo do YBT com um
voluntério da pesquisa.
Fonte: as autoras.
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RESULTADOS

Foram avaliados 24 atletas de 18 a 22 anos, com massa corporal de 53,3
kg a 111 kg (Média igual a 93,56 kg), o tempo médio de realizagdo do YBT foi de
dois a cinco minutos e o tempo médio de pratica esportiva foi entre uma ano e meio
e 2 anos em ambos os grupos. A dominancia de membro inferior encontrada foi
predominantemente destra, 83% (n=20), porém na comparagao entre 0s membros
nao foi levado em conta o membro dominante contra o membro ndo dominante e sim
membro inferior direito e esquerdo. Foi utilizado o programa Microsoft Office EXCEL
2007 para calcular a média corporal, e para realizar os quadros 1 e 2 das amostras.

Quando verificado todas as trés direcdes de alcance, (ANT, PM, PL) a fim
de averiguar o numero de individuos que apresentaram uma assimetria de alcance
entre os membros de 4,0 cm ou mais, os grupos de Futebol e Futsal apresentaram o
mesmo numero de atletas com a assimetria de alcance no deslocamento ANT, 25%
(N=3), (Quadros 1 e 2). No alcance PM o grupo Futebol, (Quadro 2) apresentou um
maior numero de individuos com a assimetria de alcance entre os membros, 75%
(n=9), enquanto o Grupo Futsal (Quadro 1), apresentou 50% (n=6), de individuos na
mesma dire¢cao de alcance. Em relagédo ao alcance PL, o grupo Futsal (Quadro 1),
apresentou um pior desempenho e consequentemente um maior numero de
individuos, com assimetria de alcance nesta diregdo, o equivalente a 50% (N=6) da
amostra, enquanto no grupo Futebol apenas 8,3% (N=1) apresentou a assimetria de
alcance (Quadro2).

A diregdo de alcance em que 0s grupos apresentaram resultados mais
divergentes foi no alcance PL, com uma diferenga de 41,7%, (Grafico 3), seguido do
alcance PM, com 25% (Grafico 2). No alcance ANT, ambos os grupos obtiveram o
mesmo resultado (Grafico 1). Em relagdo ao escore composto, a diferenga entre o
grupo Futebol e Futsal lado direito foi de 41,6% e do lado esquerdo foi de 33,3%.

Ao verificar o escore composto no grupo Futebol, a amostra de individuos
que nao obtiveram a média exigida foi significativamente alta, 91,6% (n= 11) do lado
direito e 83,3% (n=10) do lado esquerdo. No grupo Futsal, 50% (n=6) n&o obtiveram
a média de desempenho desejada em ambos os lados (direito e esquerdo),

apresentando assim melhor performance quando comparado os dois grupos.



Quadro 1— Amostra Futsal
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Média Média Média

Amostra | Deslocamento | Assime- Deslocamento Assime- Descolamento | Assime- Escore
Futsal Anterior tria medial tria Posterior tria composto das
D/E D/E D/E trés diregoes

ANT PM PL (D) (E)
1 67 66 09cm 99 104 49cm 101 98 3,0cm | 87% | 87%
2 59 72 | 11,9cm 69 77 6,6cm 96 96 2,0cm | 76% | 82%
3 80 | 80 1cm 99 | 102 | 2,0cm | 99 | 103 | 3,0cm | 96% | 94%
4 64 66 0,7 cm 78 89 9,5cm 78 84 45cm | 74% | 79%
5 70 75 56 cm 102 85 16,0 cm 99 93 52cm | 93% | 87%
6 73 74 1,1cm 98 101 3,2cm 101 104 | 3,2cm | 96% | 98%
7 66 69 3,2cm 94 95 1,0cm 97 93 42cm | 91% | 91%
8 63 60 1,8 cm 68 74 81cm 101 88 11,8 82% | 80%
9 61 60 1,0 cm 77 77 0cm 82 83 1,1cm | 78% | 78%
10 71 73 3,7 cm 95 105 | 12,8 cm 98 97 1,1cm | 91% | 97%
11 64 74 | 11,4cm 88 87 0,1cm 95 102 | 85cm | 86% | 93%
12 78 82 3,2¢cm 102 101 2,0 cm 111 117 | 4,7cm | 95% | 97%

Fonte: As autoras

O Quadro 1, apresenta a média de alcance nas trés dire¢des, (ANT,PM, PL) mensuradas em (cm), lado direito e esquerdo,
a diferenca entre 0 membro inferior direito e 0 membro inferior esquerdo apds o calculo de normalizagdo do membro em
(cm), juntamente com a média de escore nas trés dire¢des, lado direito e esquerdo do Grupo Futsal.




Quadro 2 — Amostra Futebol
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Média do Assime- Média do Assime- Média do Assime- Escore
Amostra Deslocamento tria Deslocament tria Descolamento tria composto das
Futebol Anterior o medial Posterior trés diregoes
D/E ANT D/E PM D/E PL (D) (E)
1 49 48 0,5cm 62 71 9,2cm 71 76 54cm | 57% | 62%
2 51 55 4cm 89 84 5cm 93 87 2cm 76% | 75%
3 58 77 20.4cm | 79 92 14,.6cm 94 95 21cm | 80% | 92%
4 56 56 0,6cm 61 71 9,5cm 80 82 1,2cm | 67% | 70%
5 60 61 0,4cm 72 78 5.1cm 97 96 1,8cm | 74% | 75%
6 69 73 3,0cm 85 84 1,0cm 83 83 0,8cm | 80% | 80%
7 68 70 2,8cm 82 78 3,3cm 91 90 28cm | 81% | 81%
8 68 69 0,9cm 77 88 10.7cm | 106 104 | 2,0cm | 81% | 84%
9 62 65 3,4cm 67 75 8.1cm 9 88 2,0cm | 68% | 1%
10 66 68 2,0cm 76 77 1,0cm 82 82 0,0cm | 74% | 76%
1 67 73 6.2cm 88 94 6.4cm 98 97 0,0cm | 78% | 83%
12 72 68 2,6 cm 95 101 8,3cm 96 93 1,1cm | 89% | 90%

Fonte: As autoras

O Quadro 2, apresenta a média de alcance nas trés dire¢des, (ANT,PM, PL) mensuradas em (cm), lado direito e esquerdo,
a diferenca entre 0 membro inferior direito e 0 membro inferior esquerdo apds o calculo de normalizagdo do membro em
(cm), juntamente com a média de escore nas trés diregdes, lado direito e esquerdo do Grupo Futebol.
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O Gréfico1, mostra que, em ambos os grupos, 25% dos individuos (n=3)
apresentaram uma assimetria de alcance de quarto centimetros ou mais no alcance

ANT, quando comparado os dois grupos.

Grafico 1— Alcance Anterior
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O Gréafico 2, mostra que 75% (9 individuos) do grupo Futebol e 50% (n=6)

do grupo Futsal, apresentaram uma assimetria de 0,4 cm ou mais no alcance PM.

Grafico 2 — Alcance Posteromedial
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O Gréfico 3, mostra que 8,3% (n=1) apresentou uma assimetria de
alcance de quatro centimetros ou mais, no deslocamento PL, enquanto o grupo

Futsal apresentou uma margem de 50% (n=6) no mesmo deslocamento.

Grafico 3 — Alcance Posterolateral
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O Gréfico 4, demonstra que o calculo de escore composto do grupo
Futebol mostrou que 91,6% (n=11), apresentaram uma média menor que 89,6%, no

membro direito e 83,3% (n=10) no membro inferior esquerdo.

Grafico 4 — Escore Composto Futebol
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O Grafico 5, demonstra que o calculo de escore composto do grupo futsal
evidenciou que 50% (n=6) ndo alcangaram a média de 89,6%, em ambos os

membros.

Grafico 5 — Escore Composto Futsal
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DISCUSSAO

No presente estudo, por meio da aplicagao do YBT foi possivel verificar o
déficit de equilibrio dinamico através dos resultados da simetria de alcance entre os
membros e do escore composto. O fisioterapeuta participa ativamente, junto com
outros profissionais da saude, dos exames pré-temporada para tentar rastrear
possiveis fatores de risco de lesbes. Os exames podem incluir: avaliagdo da
flexibilidade, amplitude de movimento, estabilidade central (core) e testes do
equilibrio estatico e dinamico (MAFFEY et al., 2006).

McGuine et al. (2000), afirmam que o equilibrio deficiente, o controle
motor alterado ou a falta de controle neuromuscular sao descritos como preditores
de risco de lesao nos membros inferiores dos atletas. O déficit de equilibrio dindmico
é considerado um fator de risco intrinseco. Gorman et al. (2012), ndo encontraram
diferenca no desempenho do YBT entre atletas envolvidos em um ou varios
esportes. O que difere deste estudo, aonde foi encontrado diferengas, quando
comparado as direcdes de alcance entre os dois grupos, nos alcances PM e PL e
também no escore composto lado direito e esquerdo.

Na pratica do futebol, os membros inferiores sdo muito solicitados para a
realizacao de agdes como: corridas, sprints, saltos, chutes e desarmes (COMETTI et
al., 2001).

Considerado o esporte mais popular do mundo, o futebol possui
caracteristica intermitente em que o desempenho dos atletas depende de fatores
fisicos, técnicos, taticos e psicolégicos (BANGSBO et al., 1991). Tendo em vista que
os atletas percorrem cerca de 10-12 km, durante os 90 minutos de uma partida,
realizando, aproximadamente, uma corrida de alta intensidade a cada 70 segundos,
€ normal que significativos niveis de fadiga sejam observados nos jogadores, em
especial nos periodos finais de jogo (STOLEN et al., 2005). Embora existam
evidéncias acerca da redugdo do desempenho do chute em funcdo da fadiga
muscular, ndo foram encontrados, na literatura consultada, estudos que avaliassem
o quanto a fadiga afeta a estabilidade postural em atividades estaticas ou dindmicas
em atletas de futebol (APRIANTONO et al., 2006; NUNOME et al., 2006).

Segundo Voser (2002), o Futsal € uma modalidade esportiva que cresce e
se desenvolve muito, sendo atualmente o esporte mais praticado no Brasil. Este

esporte tem caracteristicas que contribuem diretamente para um aumento de
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numero de lesdes para os praticantes, por ser uma modalidade que obriga o atleta a
grandes mudancgas de diregdo, rapida aceleracao e desaceleragao, expondo assim
todas as estruturas osteomioarticulares a grandes impactos, fatores esses que
sofrem um agravo quando se trata de um atleta amador, que n&o conta com um
preparo fisico adequado (NASCIMENTO et al., 2010).

Os atletas que praticam o futsal necessitam fundamentalmente de:
endurance, velocidade, resisténcia muscular localizada, poténcia muscular,
agilidade, flexibilidade, coordenagao, ritmo e equilibrio. As lesdes mais frequentes no
futsal acometem joelho, tornozelo, perna e pé (ELSNER et al., 2007).

Segundo Dvorak et al. (2011), a implementacdo de um programa de
prevencado de lesdes que inclui equilibrio e controle neuromuscular em atletas de
futebol mostrou reduzir a incidéncia de lesdes e os custos de cuidados de saude.

Plisky et al. (2006), consideraram como fator de risco para lesdo nos
membros inferiores a diminuicdo do alcance em um membro inferior, pois
teoricamente o0 membro com maior distAncia esta mais susceptivel a situacbdes de
stress, forga excessiva devido a instabilidade do membro com menor distancia no
YBT e estdo mais propensos a serem utilizados como base estabilizadora para
tarefas de aterrissagem ou pivoteamento na pratica esportiva. Na comparagao entre
os membros do mesmo sujeito, uma diferenga de 4,0 cm ou mais no alcance anterior
determina um risco aumentado de lesdo em 2,5 vezes. Os resultados ainda mostram
que os atletas com uma diferenga igual ou superior a 4,0 cm na diregdo PM, tém
uma probabilidade maior de 3,86 de sofrer uma lesdo sem contato. O mesmo autor
ainda relata que as diferencas de lado a lado no desempenho do YBT séao
consideradas um fator de risco intrinseco para lesao e que o mesmo demonstrou ter
diferencas significativas no desempenho entre géneros, tipos de esportes € niveis de
competicao.

Antes da criagao do YBT, Plisky et al., (2006), descobriram que o risco de
lesdo das extremidades inferiores estava associado aos escores compostos SEBT
abaixo de 94%. Buttler et al., (2013), determinaram que a pontuagdo composta de
alcance abaixo de 89,6% aumentou o risco de lesdo de extremidade inferior sem
contato em 3,5 vezes em uma coorte de futebol colegiado.

A escolha do YBT, no presente estudo, deveu-se ao fato de ser uma
ferramenta util para avaliar o controle sensério motor dindmico dos membros

inferiores. O teste pode fornecer dados quantitativos para planejar e montar
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estratégias para atividades laborais e também para prevenir lesdes (HERRINGTON et
al., 2009).

Alguns fatores podem contribuir para que o individuo apresente uma
diferenga de desempenho no alcance ANT, quando comparado aos alcances PM e
PL, dentre elas o mecanismo de Feedback visual. A manutencéo do equilibrio requer
uma complexa integragdo das informagdes sensoriais advindas dos sistemas visual,
somatossensorial e vestibular relativas a posicdo do corpo e a habilidade para gerar
respostas motoras apropriadas para controlar o movimento corporal (SANZ et al.,
2004; STURN et al., 2008). Na direcao de alcance ANT, os participantes puderam
visualizar o deslocamento da perna de alcance, durante todo o percurso ja nas
direcdes PL e PM, a percepgao visual € reduzida o que pode ter contribuido para que
neste estudo, houvesse um maior nimero de atletas com assimetria de alcance
nestas duas direcoes.

Dentre os fatores que possivelmente pode ter influenciado para um numero
elevado de atletas do grupo Futebol com um escore composto menor que 89,6%, é
que, quando perguntado, os mesmos relataram nao realizar nenhum treino ou
avaliacao proprioceptiva em seu respectivo centro de treinamento, mas afirmaram
realizar treinos de forga periodicamente e também informaram desconhecer o teste
YBT até o ato da avaliacdo ou até mesmo té-lo realizado anteriormente, o que pode
explicar os alcances encontrados, ja que desempenho do YBT melhora com as
sessbes de treinamento (FILIPA et al., 2010), pois exige do individuo capacidades
neuromusculares como coordenagdo dos membros inferiores, equilibrio, flexibilidade
e forga muscular (EARL e HERTEL, 2001; MCKEON et al., 2008).

No grupo Futsal, os atletas também relataram desconhecer o YBT até o ato
da avaliacdo, porém consideramos o relato do proprio instrutor de treino, que diz
realizar exercicios proprioceptivos e avaliagdes periodicamente, o que pode ter
contribuido para um melhor desempenho no quesito escore composto. Ja que a
pratica de treino proprioceptivo, melhora a resposta muscular antecipatoria, o que
permite melhora na estabilidade dinamica e também previne lesées. (BOTELHOS et
al., 2012).

Vale ressaltar que apenas o mal desempenho no YBT foi utilizado como
preditor de riscos de lesdes neste estudo, e ndo foram consideradas outras variaveis

tais como: alteragbes posturais, amplitude de movimento diminuida, encurtamentos
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musculares, déficit de forga muscular, movimentos desportivos incorretos, entre
outros, que podem estar diretamente correlacionados com o maior risco de lesdes.

Durante esta pesquisa, foram encontradas algumas limitagdes, tais como,
0 pequeno numero de pesquisas relacionadas ao YBT, nos moldes em que este
estudo foi realizado, especificamente entre as categorias futebol e futsal. Uma vez
que o YBT é relativamente novo (PLISKY et al., 2009), o que pode ter contribuido
para um numero menor de achados cientificos.

Também deve se levar em questdo o numero reduzido de amostras que
correspondiam aos critérios de inclusdo deste estudo, o que permite considerar os
resultados encontrados nesta pesquisa apenas para a populacdo em questio.

Sugere se que pesquisas futuras devem investir numa amostra maior de
atletas em estudos relacionados ao YBT, na tentativa de comparar esportes por
género, nivel competitividade e modalidades esportivas também relacionar o YBT

como forma de tratamento nos mesmos.



32

CONCLUSAO

A partir das pesquisas, experiéncias e resultados demonstrados pelo
aprofundamento na literatura académica acerca do YBT verifica-se a sua
importancia como ferramenta de triagem de atletas com deficiéncia do equilibrio
dindmico, principalmente, no que tange a sua rapida aplicagao e baixo custo.

Analisa-se a eficiente sensibilidade para detectar risco de lesbes em
membros inferiores que apresentem uma diferenga de 4,0 cm ou mais entre os dois
membros no desempenho do YBT sado consideradas um fator de risco intrinseco
para lesdo e que o mesmo tem mostrado ser 6tima ferramenta para avaliar o
controle sensdrio motor dindmico dos membros inferiores podendo também ser
utilizado como forma de tratamento.

Contudo, ressalta-se que mais estudos sobre o tema sejam realizados a

fim de maximizar a qualidade da execugao e analise dos resultados sobre o YBT.



33

REFERENCIAS

APRIANTONO, T. et al. The effect of muscle fatigue on instep kicking kinetics and
kinematics in association football. J. Sports Sci, v. 24, n. 9, p. 951-960, 2006.

ALLISON, L; FULLER, K. Equilibrio e desordens vestibulares. In: Umphered da.
Reabilitagdo Neuroldgica. 42 ed. Barueri: Manole. p. 651, 2004.

AIKAWA, A. C.; BRACCIALLI, L. M. P.; PADULA, R. S. Efeito das alteracbes posturais
e de equilibrio estético nas quedas de idosos institucionalizados. Rev Cienc Med. v.
15, n. 3, p. 189-196, 2006.

BANGSBO, J.; NORREGAARD,L.; THORSO, F. Activity profile of competition soccer.
Can J Sport Sci, v. 16, n. 2, p. 110-116, 1991.

BLACKBURN, T. et al. Balance and joint stability: the relative contributions of
proprioception and muscular strength. J Sport Rehabil, v. 9, p. 315-328, 2000.

BOTELHQOS, D. C.; BONFIM, T. R. Influéncia da informagéao sensorial adicional no
treinamento sensorio-motor. Fisioterapia e Pesquisa.v. 19, n. 3, p. 268-274, 2012.

BUTTLER, R.J. et al. Desempenho de equilibrio dindmico e lesdo de extremidade
inferior sem contato em jogadores de futebol da faculdade. Sports Health,v. 5, n. 5, p.
417-422, 2013.

COMETTI, G. et al. Isokinetic strength and anaerobic power of elite, subelite and
amateur French soccer players. International Journal of Sports Medicine, New
York, v. 22, n. 1, p. 44- 51, jan, 2001.

COUGHLAN, G. F. et al. A comparison between performance on selected directions of
the star excursion balance test and the y balance test. J. Athl Train, v. 47, n. 4, p. 366
- 371, 2012.

DVORAK, J.; FULLER, C.W.; JUNGE, A. Transferring science to life. In: |IOC WORLD
CONFERENCE ON PREVENTION OF INJURY AND IIINESS IN SPORT, 2011,
Monaco. Disponivel em: <http://www.iocpreventionconference.org/OnLPMonaco.php>.
Acesso em: 08 nov. 2017.

EARL, J.E.; HERTEL, J. Lowerextremity muscle activation during the star excursion
balance tests.J. Sport Rehabil, v. 10, n. 2, p.93-104, 2001.

ELSNER, V. R.; PAVAN, F. J.; WISNIEWSKI, M. S. W. Lesbes desportivas no futsal:
Principais agravos e sua importancia para os profissionais da area da saude. Rev.
Bras. Med. Esporte, v. 13, n. 4, p. 148 — 153, Jul/Ago, 2007.

FERREIRA, A. et al. Programas de exercicio na prevencao de lesbes em jogadores
de futebol: uma revisdo sistematica. Rev. Bras. Med. Esporte, v.21, n.3, p.236-241,
2015.



34

FILIPA, A. et al. Neuromuscular training improves performance on the star excursion
balance test in Young female athletes. J. Orthop Sports PhysTher, v. 40, n. 9,
p.551-558, 2010.

FREITAS, S. M. S. F.; DUARTE, M. Métodos de analise do controle postural. Dez.
2007. Disponivel em: <https://lob.incubadora.fapesp.br/portal/p/nec05.pdf>.

FRISCH, A. et al. Injuries, risk factors and prevention initiatives in youth sport. Br.
Med. Bull, v. 92, n. 1, p. 95-121, dez. 2009.

GONELL, A. C.; ROMERO J. A. P.; SOLER, L. M., Relationship between the Y
Balance Test scores and soft tissue injury in a soccer team. Int. J. Sports PhysTher,
v. 10, n. 7, p. 955-966, dez., 2015. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC4675196/>. Acesso em: 08 nov. 2017.

GORMAN, P. P. et al. Diferengas nas pontuagdes de equilibrio dindmico em um
esporte versus atletas de esportes secundarios multiplos. Int J Sports PhysTher, v.7,
n. 2, p. 148-153, 2012.

GRIBBLE, P. A.; HERTEL, J. Effect of lower-extremity muscle fatigue on postural
control. Arch Phys Med Rehabil,v. 85, n. 4, p. 589-592, 2004.

GRIBBLE, P. A;;HERTEL, J.;PLISKY, P. Using the Star Excursion Balance Test to
assess dynamic postural-control deficits and outcomes in lower extremity injury: a
literature and systematic review.J. Athl. Train, v. 47, n. 3, p. 339-357, 2012.

HERRINGTON, L. et al. A comparison of Star Excursion Balance Test reach distances
between ACL deficient patients and a symptomatic controls. Knee, v. 16, n. 2, p. 149-
152, 20009.

HERTEL et al. Simplifying the Star Excursion Balance Test: analyses of subjects with
and without chronic ankle instability. J. Orthop Sports Phys Ther, v. 36, n. 3, p.131—
137, 2006.

HERTEL, J.; MILLER, S. J.; DENEGAR, C. R. Intratester and intertester reliability
during the star excursion balance tests. J. Sport Rehabil, v. 9, p. 104-116, 2009.

HORAK, F. B.; WRISLEY, D. M.; FRANK, J. The balance evaluation systems test
(BESTest) todifferentiatebalance.Deficitsfay, v. 89, n. 5, p. 484-498, 20009.

MAFFEY, L.; EMERY, C. Physio the rapist delivered pré participation examination:
rationale and evidence. North American journal of sports physic altherapy:
NAJSPT, v. 1, n. 4, p. 176, 2006.

MCGUINE, T. A. et al. Balance as a predictor of ankle injuries in high school
basketball players. Clinical Journal of Sport Medicine, v. 10, n. 4, p. 239-244, 2000.

MCKEON, P.O. Balance training improves function and postural control in those with
chronic ankle instability. MedSci Sports Exerc, v.40, n. 10, p. 1810-1819, 2008.



35

NASCIMENTO, E. B.; RODRIGUES, M. V. B.; PACHECO, L. F. Prevaléncia de lesbes
no joelho em atletas amadores de futsal. E. F. Desportes.com, Revista Digital,
Buenos Aires, a. 15, n. 151, dez. 2010.

NUNOME, H. et al. Segmental dynamics of soccer instep kicking with the preferred
and non-preferred leg. J. Sports Sci, v. 24, n. 5, p. 529-541, 2006.

PLISKY, P. et al. Star Excursion Balance Test as a predictor of lower extremity injury
in High School basketball players. Journal of Orthop Sports Physical Terapy, v. 36,
n. 12, p. 911-919, 2006.

PLISKY, P.J. et al. The reliability of an instrumented device for measuring components
of the star excursion balance test. North Am J. Sports PhysTher, v. 4, n.2, p. 92-99,
2009.

SANZ, E. M. et al. Analisis de lainteraccion visuo-vestibular y la influencia visual en
control postural. Acta Otorinolaringol Esp., v. 55, n. 1, p. 9-16, 2004.

SENA, D. A. et al. Analise da flexibilidade segmentar e prevaléncia de lesdes no
futebol segundo faixa etaria. Fisioter. Pesq, v. 20, n. 4, p. 343-348, 2013.

STOLEN, T. et al. Physiology of soccer: an update. Sports Med, v. 35, n. 6, p. 501—
536, 2005.

STURN, D. L.; GEORGE, R.; LORD, S. R. Balance disorders in theel derly. Clin
Neurophysiol., v. 38, n. 6, p. 467-478, 2008.

TEIXEIRA, L. A. et al. Leg preference and interlateral a symmetry of balance stability
in soccer players. Res. Q. Exerc. Sport, v. 82, n.1, p. 21-27, 2011.

VEIGA, P. H. A.; DAHER, C. R. M.; MORAIS, M. F. F. Alteragbes posturais e
flexibilidade da cadeia posterior nas lesbes em atletas de futebol de campos.Rev.
Bras. Ciéncia Esporte, v.33, n. 1, p. 235-248, 2011.

VOSER, R. C.; GIUSTI, J. G. O futsal e a escola: uma perspectiva pedagogica. Porto
Alegre: Artmed, 2002.

ZANUTO, E. A. C.; HARADA, H.; GABRIEL, F. L. R. A. Analise epidemioldgica de
lesbes e perfil fisico de atletas do futebol amador na regido do oeste paulista. Rev.
Bras. Med. Esporte, v. 16, n 2, p. 116-120, 2010.



36

Anexo A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

“Analise comparativa do Y Balance Test em jogadores de futebol e futsal.”
Instituicao das pesquisadoras: Centro Universitario de Brasilia - UNICEUB
Pesquisadora responsavel: Mara Claudia Ribeiro
Pesquisador(as) assistente (s): Cristiane Campos Mendes de Melo e

Pamela Isabela Pereira Ribeiro

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado.
O texto abaixo apresenta todas as informagdes necessarias sobre o que estamos
fazendo. Sua colaboracdo neste estudo sera de muita importancia para nés, mas se
desistir a qualquer momento, isso nao Ihe causara prejuizo.

O nome deste documento que vocé esta lendo € Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontdnea vontade) vocé
devera ler e compreender todo o conteudo. Ao final, caso decida participar, vocé sera
solicitado a assina-lo e recebera uma cépia do mesmo.

Antes de assinar, faga perguntas sobre tudo o que nao tiver entendido bem. A
equipe deste estudo respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes,

durante e apos o estudo).

Natureza e objetivos do estudo

O objetivo especifico deste estudo €& avaliar o deslocamento anterior,
posteromedial e posterolateral dos atletas, verificar se ha alteragdes no déficit de
equilibrio dindmico e comparar o membro dominante do sujeito com o membro néo
dominante, a fim de predizer o risco de possiveis riscos de lesdes.

Vocé esta sendo convidado a participar exatamente por ser jogador de futebol

ou jogador de futsal, entre 18 a 22 anos de idade.

Procedimentos do estudo
Sua participacao consiste em realizar o teste de equilibrio Y Balance Test.
Os procedimentos sao: responder os dados da anamnese, realizar o teste de

equilibrio dindmico, preenchimento dos dados antropomeétricos, mensurar 0s membros
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inferiores. Sera gravada a realizagédo do teste a fim de anotar os dados mais precisos
possiveis, ndo sera divulgada a gravacao e a identificagdo das mesmas.

N&o havera nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste
estudo.

A pesquisa sera realizada no Centro Universitario de Brasilia,SEPN, 707/907 -
Asa Norte, Brasilia - DF, 70790-075.

Riscos e beneficios

Este estudo possui riscos minimos de queda por falta de equilibrio no momento
da aplicacao do teste.

Medida preventiva sera ter as duas pesquisadoras do lado orientando e
ajudando na aplicagdo do teste, serdo tomadas durante a realizagdo para minimizar
qualquer risco ou incbmodo.

Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, vocé nao
precisa realiza-lo.

Com sua participacao nesta pesquisa vocé podera melhorar seu desempenho no
equilibrio dindmico além de contribuir para maior conhecimento sobre como prevenir

uma leséo.

Participagao, recusa e direito de se retirar do estudo

. Sua participagao é voluntaria. Vocé nao tera nenhum prejuizo
se nao quiser participar.

. Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento,
bastando para isso entrar em contato com um dos pesquisadores
responsaveis.

o Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a
participacdo de seres humanos, vocé nao recebera nenhum tipo de

compensacao financeira pela sua participacao neste estudo.

Confidencialidade
° Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e
nao sera permitido o acesso a outras pessoas.

° Os dados e instrumentos utilizados como os questionarios e
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gravagdes ficardo guardados sob a responsabilidade das pesquisadoras
Cristiane Campos Mendes de Melo e Pamela Isabela Pereira Ribeiro, com a
garantia de manutencdo do sigilo e confidencialidade, e arquivados por um
periodo de 5 anos; apds esse tempo serao destruidos.

. Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em
encontros ou revistas cientificas. Entretanto, ele mostrara apenas os resultados
obtidos como um todo, sem revelar seu nome, instituicido a qual pertence ou

qualquer informagéo que esteja relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma consideragdo ou duvida referente aos aspectos éticos da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
de Brasilia — CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou
pelo e-mail cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para informar

ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagao no estudo.

Eu, RG , apos receber a

explicacdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos nesta

pesquisa concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que
uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao
senhor (a).

Brasilia, de de .

Participante

Cristiane Campos Mendes de Melo - 996280930 celular

Pamela Isabela Pereira Ribeiro - 991702789 celular



APENDICE A - Questionario de Identificagao

Questionario de Identificacao

Data: [/ [

DADOS PESSOAIS

Nome: Sexo: ( )M ()F

Data de Nascimento: _ / [/ Idade:

Membro dominante-Inferior

Endereco:

Telefone: Celular:

HISTORIA DE ATIVIDADE FiSICA

Ha quanto tempo joga futebol de campo?

Amador/Recreacao/Profissional? Numero de vezes na semana:

Numero de horas por dia: hs Posi¢cao em que joga:
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HISTORIA DE LESAO PREGRESSA

Sente dor nos joelhos? ( )Sim ( ) Nao

Se sim, em qual (is) ( )Dir. ( ) Esq. ( ) Ambos

Ja teve alguma leséo nos joelhos? ( )Sim ( ) Nao

Se sim, em qual (is) ( )Dir. ( ) Esq. ( ) Ambos

Sofreu alguma lesdo de membro inferior nos ultimos 6 meses?

Qual lesao?

Data da cirurgia:

Apresenta alguma doenga neuroldgica? ( )Sim () Nao

Apresenta alguma doenga reumatica? ( )Sim ( ) Nao

Tem alguma alteragao de equilibrio? ( )Sim ( ) Nao

Faz uso de medicamento para tratamento de desequilibrio? ( )Sim ( ) Nao

Refere alguma dor que impedisse a realizagdo do teste? ( )Sim ( ) Nao



APENDICE B - FICHA DE AVALIAGAO

Nome:

Data de Nascimento: /

- Telefone:
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Altura Peso
Corporal

Comprimento
MMII (Direito)

Comprimento
MMl
(Esquerdo)

Membro
dominante

IMC

D() E()

Membro Inferior Direito

Anterior

Posteromedial

Posterolateral

Membro Inferior Esquerdo

Anterior

Posteromedial

Posterolateral




