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Resumo
Introdugao: Uma alta prevaléncia de lesbes nos membros inferiores em jogadores
de futsal tem sido relatada, sendo a articulagdo do tornozelo a regidao mais afetada.
Além disso, a amplitude de movimento de dorsiflexao restrita (DFROM) pode alterar
o desempenho na tarefa dinamica. Nao existem estudos em jogadores de futsal que
avaliem a relagao do DFROM e o desempenho fisico. Objetivo: Investigar a relagéo
entre o DFROM e o componente anterior do Y-Balance Test (YBT).
Secundariamente, para investigar o método de avaliagao potencial e as influéncias
da dominancia da perna. Métodos: Este estudo transversal incluiu 61 jogadores
assintomaticos de futsal do sexo masculino com um total de 122 membros inferiores.
O DFROM foi medido pelo Teste de Impulso com Suporte de Peso (WBLT) e durante
o teste de equilibrio em Y (YBT). Os dados da cinematica visual do tornozelo foram
obtidos durante os dois testes. O coeficiente de correlagdo de Pearson verificou a
correlagcdo entre o DFROM e o alcance do YBT. Resultados: Houve correlagdes
significativas de baixas a moderadas entre DFROM e o componente anterior YBT
para ambos os métodos [tornozelo direito medido por WBLT (r = 0,326) e YBT (r =
0,377); tornozelo esquerdo medido por WBLT (r = 0,443) e YBT (r = 0,575)].
Correlagdes leves a baixas foram encontradas entre o DFROM e os outros
componentes do YBT. N&do houve diferenga significativa em relagdo ao método de
avaliacado e dominancia das pernas. Conclusao: Em jogadores de Futsal, a DFROM
é diretamente correlacionada com o componente anterior do YBT. A relacio entre o
DFROM e o YBT ¢ independente do método de avaliagdo e da dominancia da perna.

Palavras-chave: Amplitude de movimento articular, tornozelo, traumatismos em

atleta
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Abstract

Background: High prevalence of lower limb injuries in futsal players is reported, and
the ankle joint is the most affected region. Moreover, restricted dorsiflexion range of
motion (DFROM) may alter performance on the dynamic task. There are no studies in
futsal players that assess the relationship the DFROM and the physical performance.
Objective: To investigate the relationship between DFROM and the anterior
component of the Y-Balance Test (YBT). Secondarily, to investigate the potential
assessment method and leg dominance influences. Methods: This cross-sectional
study included sixty-one asymptomatic male futsal players with a total of 122 lower
limbs. DFROM was measured by the Weight-bearing Lunge Test (WBLT) and during
the Y-balance test (YBT). Visual kinematic data of the ankle were obtained during both
tests. Pearson correlation coefficient verified the correlation between the DFROM and
the reach of the YBT. Results: There were low to moderate significant correlations
between DFROM and the anterior component YBT for both method [right ankle
measured by WBLT (r=0.326) and YBT (r=0.377); left ankle measured by WBLT
(r=0.443) and YBT (r=0.575)]. Mild to low correlations were found between the DFROM
and the other components of the YBT. There was no significant difference related to
the assessment method and leg dominance. Conclusion: In Futsal players, DFROM
is directly correlated with the previous YBT component. The relationship between
DFROM and YBT is independent of the assessment method and leg dominance.

Keywords: Articular range of motion, ankle, injuries in athlete
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Capitulo1 Revisao de Literatura

1.1 Introducgao

O futebol esta entre os esportes mais praticados no mundo (EIRALE et
al., 2017). O futsal € uma das variagdes do futebol e tem ganhado adeptos em
todo o mundo com crescimento anual (MARTINEZ-RIAZA et al., 2016). No
mundo, o futsal tem mais de um milhdo de jogadores registrados (JUNGE;
DVORAK, 2010). O Brasil tem cerca de 12 milhdes de praticantes da
modalidade (ARQUIVO ESPORTE, 2016). Os primeiros relatos da pratica do
futsal datam da década de 1930, no Uruguai e embora compartilhe algumas
semelhangas com o futebol, o futsal tem caracteristicas diferentes com uma
elevada exigéncia musculoesquelética. Esse estilo de jogo favorece uma maior
probabilidade de lesdo dos praticantes pois a pratica exige esforgo fisico
intenso, em menor dimensdo de campo e superficie de jogo mais dura
(MARTINEZ-RIAZA et al., 2016) quando comparado ao futebol. Embora o
futsal figure como um dos esportes mais praticados, ainda ha pouca produgao
cientifica relacionada a modalidade (JUNGE; DVORAK, 2010).

Apesar de nao ser considerada uma modalidade profissional, os
treinamentos estao presentes na rotina de clubes de futsal, com periodicidade
quase diaria e os jogos com pouco intervalo de descanso. A necessidade de
alto rendimento dos atletas eleva a chance de afastamento das atividades por
lesdo musculoesquelética. O futsal aparece como um dos esportes com
maiores propensodes a lesao, ficando na lista dos dez esportes de maior risco
(ANGOORANI et al., 2014). As copas do mundo de futsal realizadas em 2004
e 2008 apresentaram uma incidéncia de lesdo de 168,5 por 1000 horas
jogadas (HAMID; JAAFAR; MOHD ALI, 2014). Destas lesdes, mais de um terco
ocorreram sem contato entre jogadores. O tornozelo € a regido anatbmica mais
afetada, envolvendo aproximadamente 40% dos casos (ANGOORANI et al.,
2014).
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Em esportes coletivos, como é o caso do futsal, as lesdes em membros
inferiores sdo consideradas comuns (FROHM et al., 2012), e os resultados
desses traumatismos prejudicam os atletas e clubes. Um atleta em processo
de reabilitagdo gera altas despesas (BAUMHAUER et al., 1995). As lesbes
musculoesqueléticas em atletas de alto rendimento causam afastamentos dos
atletas da atividade e tendem a elevar o custo dos clubes ondem atuam
(TRANAEUS et al.,, 2017). Existe a cobranca para o retorno do atleta ao
esporte, mas o numero de atletas que retornam plenamente a sua atividade
ainda nao condiz com a necessidade (MAYER et al., 2015). Diferente dos
clubes profissionais de futebol, a maioria dos clubes de futsal ndo conta com
estrutura de departamento especializado na prevengao das lesdes e muitos
ainda sem condi¢gdes adequadas de tratamento. Sendo assim, os testes
funcionais que apresentam baixo custo de instalagédo e execugéo tornam-se

uma boa opg¢ao para tentar evitar afastamentos por lesées.

Quando um atleta sofre lesdo muscular em membro inferior, que
necessita de afastamento, as chances de uma nova lesdo na proxima
temporada aumenta de duas a trés vezes, repetindo o mesmo trauma. O
aumento da carga de treino e jogos durantes os anos fez com que o risco de
lesdes ficasse ainda maior, sendo que os treinos foram responsaveis por esse
aumento (EKSTRAND; WALDEN; HAGGLUND, 2016). O conceito de lesdo no
esporte esta vinculado a alteragao da rotina do atleta. Apos a ocorréncia do
trauma, o atleta passa a ter necessidade ou orientagdo de tratamento,
alteracbes da vida social e econdmica e alteragdes totais ou parciais das
atividades, considera-se um atleta lesionado (D’HOOGHE, 2016; DELECROIX
et al., 2019).

As lesbes prejudicam a saude e desempenho dos atletas e as
metodologias aplicadas para prevengao ainda nao estdo condizentes com a
importancia do esporte. Deve-se entender primeiro 0 mecanismo, os tipos de
lesbes, a regionalidade, as caracteristicas especificas, frequéncia e severidade
para a padronizagdo das metodologias (EIRALE et al., 2017). A necessidade
de prevencao fica mais clara quando 93% das lesdes ocorrem sem contato e

a maioria delas ocorrem nas primeiras semanas de competigdes, logo apds a
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pré temporada, o que sugere que o atleta de futsal esta exposto a risco
substancial (RUIZ-PEREZ et al., 2019)

A articulacdo do tornozelo exerce um papel importante no desempenho
fisico do atleta. A amplitude de movimento do tornozelo e sua anatomia estao
ligadas a estabilidade funcional e a potenciais lesdes, sendo o adequado
movimento de dorsiflexdo necessario para a execugcdo da marcha e do
agachamento. Na execugdo do agachamento, quando o atleta o atleta
apresenta uma rigidez de tornozelo, o corpo adaptara com uma flexdo
excessiva de quadril e ou joelho. Durante o teste do Y Balance Test (YBT) o
resultado pode ter interferéncia se o atleta apresentar dificuldade de alcancar
a amplitude de movimento maxima da dorsiflexdo do tornozelo (DF). A
dorsiflexdo também tem importante papel no retorno do movimento de
agachamento, sendo que atletas que n&o tem uma amplitude de movimento
adequada correm um maior risco de lesdes ou uma nova lesdo (CLANTON et
al., 2012).

Os exames com maiores aceitacbes e com mais descricdes na
literatura, sdo os testes de forga isocinética, testes funcionais, avaliagcbes
clinicas e questionarios (HARRIS et al., 2014). O teste Y Balance test (YBT) é
uma variagao do Star Excursion Balance Test (SEBT) e se destaca como teste
funcional de facil acesso e baixo custo com capacidade de ser preditor de
lesdes musculoesqueléticas. O SEBT é reconhecido por apresentar bons
resultados na determinacao de valores preditivos de identificagado de risco de
lesdo (DALLINGA; BENJAMINSE; LEMMINK, 2012). Desta forma, acredita-se
que o YBT também possa alcancar bons resultados preditivos de lesao, sendo

uma opgao mais viavel de utilizagdo na pratica clinica.

O YBT é um teste que consegue avaliar de forma dinadmica os déficits
de propriocepgao, equilibrio postural, integridade do sistema de protegéao e a
evolugao do paciente. O dispositivo do YBT é uma verséao instrumentada de
componentes do SEBT e foi criado para melhorar a repetibilidade, a medicao
e a padronizacao do teste, no qual o participante deve realizar movimentos em

um componente anterior, um posteromedial e outro posterolateral. O YBT
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apresenta a capacidade de avaliar o controle neuromuscular dinamico que &

de grande importancia para o esporte (PLISKY et al., 2009).

O Lunge Teste (LT) tem a capacidade de avaliar a amplitude maxima
de movimento da dorsiflexdo. O teste é realizado com sustentacao de peso, pé
alinhado perpendicularmente a parede com distdncia minima de dez
centimetros, se necessario pode afastar o pé mais distante, flexao de joelho,
que se move na maior distancia possivel sem que o calcaneo se eleve. O
individuo pode apoiar as maos na parede para manter o equilibrio. Quando
atingir a maior distancia possivel afere-se o angulo da dorsiflex&o do tornozelo
(CALATAYUD et al., 2015).

1.2 Justificativas

1.2.1 Relevancia para as Ciéncias da Reabilitagao

Ha necessidade de inclusdo de instrumentos de baixo custo que
possibilitem a prevencao de lesdo em atletas de futsal. Muitos dos testes e
equipamentos que hoje possibilitam a prevenc¢ao de lesdo em atletas do futsal
tem um alto custo, o que deixam esses instrumentos inviaveis para a maioria de
clubes e atletas. Os testes funcionais se apresentam como uma alternativa
financeiramente mais viavel. Investigar a aplicagdo desses recursos pode
facilitar o uso e trazer um retorno na prevengao de lesdes, colaborando tanto

para o clube quanto para o atleta estar sempre apto a disputar suas competicoes.

1.2.2 Relevancia para a Agenda de Prioridades do Ministério
da Saude

O presente estudo se enquadra na linha tematica de avaliacdo funcional
em reabilitagcdo do Plano de Agdo em Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo para
Saude elaborado pelo Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovag&o, o Ministério
da Saude e as agéncias de fomento Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPq) e Financiadora de Estudos e Projetos (Finep).
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1.2.3 Relevéncia para o Desenvolvimento Sustentavel
O presente estudo esta aderido aos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) por meio da ODS 3 (Assegurar uma vida saudavel e

promover o bem-estar para todos, em todas as idades).

1.3 Objetivos

1.3.1 Primario

Verificar a relacdo do desempenho funcional e a amplitude de movimento
(ADM) de DF do tornozelo em atletas de futsal.

1.3.1 Secundario

1. Avaliar potencial influéncia da medida de DF do tornozelo realizada
em uma condi¢cdo estavel e durante a realizacdo de um teste
funcional na relagao entre ADM de DF e alcance funcional.

2. Avaliar potencial influéncia da dominancia lateral na relagdo entre
ADM de DF e alcance funcional.

1.4 Hipoteses

Nossa hipétese € que o DFROM se correlacionaria com a distancia
alcangada no componente anterior do YBT. Além disso, o DFROM medido
simultaneamente ao YBT teria uma correlacdo maior com a distancia alcangada
no YBT do que o DFROM medido pelo WBLT. Em ultima analise, a dominéancia
do membro inferior ndo influenciaria a relagao entre o DFROM e o desempenho

fisico.
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Capitulo 2 Participantes e Métodos

2.1 Aspectos éticos

Este protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro
Universitario Augusto Motta (UNISUAM) antes da execugéo do estudo (Anexo
1), em consonancia com a resolugao 466/2012 (CAAE: 28703520.5.0000.5235).
Todos os participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) apds serem informados sobre a natureza do estudo e do protocolo a ser

realizado.
2.2 Delineamento do estudo

O presente estudo apresenta um delineamento observacional transversal
e esta reportado de acordo com os requisitos Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

221 Local de realizagao do estudo

O estudo foi realizado nas cidades dos respectivos clubes, nas

dependéncias do local de treinamento diarios.

2.3 Amostra

Foram convidados por conveniéncia para compor a amostra deste estudo
todos os atletas de futsal disponiveis e devidamente inscritos no campeonato
paranaense de futsal da série ouro ou prata, dos clubes Ampére Futsal, Marreco
Futsal, Dois Vizinhos, Coronel Futsal e Chopinzinho. Os clubes assinaram a

autorizacao de aceite da pesquisa e os atletas assinaram o TCLE.
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2.3.1 Local de recrutamento do estudo

Os atletas recrutados nos clubes participantes da pesquisa. O periodo de
recrutamento dos participantes foi de margo a julho de 2020.

2.3.2 Critérios de inclusao

1. Ter vinculo com o clube e estar treinando regularmente com o restante
da equipe.

2. Ter idade minima de 18 anos.

2.3.3 Critérios de exclusao

1. Atletas com quadro algico autorreferido em membros inferiores e/ou
coluna no dia da avaliagdo musculoesquelética.

2. Atletas impedidos clinicamente, que estejam em processo de
recuperacéo fisica que o teste coloque em risco a integridade do atleta,
ficando impedido de realizar o teste dinamico.

3. Atletas que por algum motivo ndo conseguiram realizar o teste dinamico.

2.4 Procedimentos/Metodologia proposta

241 Avaliagao clinica

Os participantes foram entrevistados pelo pesquisador responsavel do
estudo e preencheram o cadastro do voluntario e dois questionarios, um
contendo caracteristicas sociodemograficas e clinicas (Anexo 2) e o segundo

sobre a dominancia do membro inferior, através do questionario de Waterloo,
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traduzido para o portugués (WFQ-R-Brazil, Anexo 3) (CAMARGOS;
PALMEIRA; FACHIN-MARTINS, 2017). As caracteristicas sociodemograficas
(nome, sexo, idade, peso, altura, profissdo, carga horaria semanal de treino),
clinicas (lesbes prévias, cirurgias, tempo de afastamento no ultimo ano,
entorse de tornozelo, dor autorreferida) foram coletadas por meio de questdes
auto relatadas. Em seguida, os participantes realizaram a avaliagdo da
amplitude de movimento do tornozelo e o teste de equilibrio dinamico do

membro inferior YBT.

24.2 Instrumentos de Avaliagao e Procedimentos

Avaliagdo da amplitude maxima de dorsiflexdo do tornozelo

O Lunge Teste foi utilizado para aferir a amplitude maxima de movimento
de dorsiflexao (Figura 1). O atleta foi posicionado em pé sobre o bloco central
do YBT a uma distancia de 10 (dez) centimetros de uma bancada com medidas
de um metro de altura. A medida foi realizada em ambos os membros inferiores
através de imagem fotografica, retirada quando o atleta alcangou a amplitude
maxima do movimento sem tocar a caixa, posteriormente avaliada pelo
software Kinovea® na versédo 0.9.3 gratuita. Na execucdo do teste o atleta
realizou o movimento de flexdo de joelho levando a patela do membro inferior
a ser aferido em direcdo a bancada, com total apoio do calcaneo no bloco
central, se o joelho tocasse a bancada, essa era distanciada 1 cm, caso o atleta
perdesse o equilibrio o teste era repetido. Foi permito o uso do apoio das méaos
para equilibrio durante o teste (CALATAYUD et al., 2015; KANG et al., 2015;
KLEEBLAD et al., 2016).0 teste esta representado na Figura 1.
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Figura 1 — Posicionamento e execug¢ao do Lunge test

Fonte:  Arquivo  préprio,
2020.

O movimento foi realizado trés vezes como forma de treinamento e
adaptacao e mais trés movimentos validos para a finalizagao do teste, com o
atleta sendo orientado a permanecer na amplitude maxima de movimento até
que fosse fotografado a articulagdo em seu maior angulo de movimento, com
uma camera posicionada paralela e centralizada, a um metro e meio do bloco
central com altura de 20 (vinte) centimetros. Foram avaliadas as trés
fotografias de cada membro sendo considerado o maior valor alcangado
(Anexo 4). As analises foram feitas com a opg¢ao de goniometria do software
no modo angulo vertical (Figura 2).

Figura 2 — Angulo de dorsiflexdo durante o Lunge Test

Fonte: Arquivo préprio, 2020.
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Avaliagao do equilibrio dinamico do membro inferior

O YBT é realizado por meio de um equipamento composto por uma base
fixa de cinco centimetro (5 cm) de altura e trés hastes ligadas a essa base com
direcao anterior, pdstero lateral e postero medial, que compdem o kit do teste.
O atleta recebeu uma orientacao verbal e visual sobre o procedimento do teste,
obrigatoriamente descalgo e vestido com roupa leve que permitia o movimento.
A primeira parte do teste consiste em avaliar o real comprimento do membro
inferior dominante e ndo dominante. Para isso, o atleta foi posicionado em
decubito dorsal com alinhamento membro inferior, e afere-se a medida entre a
espinha iliaca antero superior até o maléolo medial. Esta medida foi utilizada
para calcular o score composto. Estudos demostram o teste como confiavel
com alta confiabilidade inter e intra avaliadores, com coeficiente de correlagao
intraclasse (CCl) de 0,92-0,97 (BULLOCK et al., 2018; BUTLER et al., 2013;
GRIBBLE; HERTEL; PLISKY, 2012; PLISKY et al., 2006, 2009).

Na sequéncia, posicionou-se o atleta em apoio unipodal sobre a peca central
estatica para realizacdo do movimento do teste. Movimentou 0 membro sem
chutar ou impulsionar, empurrando o dispositivo usando a ponta dos dedos
para movimentar a base sem apoiar o pé sobre o dispositivo de movimento. O
participante foi orientado a alcancar a maior distancia possivel nas dire¢des
anterior, posterolateral e posteromedial. Foram realizadas trés tentativas para
cada direcdo e registrada a maior distdncia em cada diregédo (Anexo 4). A
medida era desconsiderada e repetido o movimento se 0 membro contralateral
tocasse o solo ou na base em algum momento do teste, deslocasse o pé de
apoio durante a execugéo do teste ou ndo conseguisse trazer o pé de volta
para o ponto de partida. Os atletas receberam orientacdo audio visual e
puderam treinar trés vezes antes de iniciar o teste (BUTLER et al., 2013; CUG,
2017; GRIBBLE; HERTEL; PLISKY, 2012; KANG et al., 2015). O teste esta
representado na figura 03 e o kit do Y-BT na figura 4.
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Figura 3 — Execucédo do teste Y-BT  Figura 4 — Kit para execugéao do teste Y-
BT

Fonte: Arquivo Préprio, 2019. Fonte: Arquivo Proprio, 2019.

O resultado do teste foi reportado por meio de um calculo matematico
que é realizado com a soma das medidas maximas nas trés dire¢des dividido
pelo valor do comprimento real do membro avaliado e depois multiplicado por
trés e ao final o valor é reportado em porcentagem multiplicando por 100 (YBT=
(A+PL+PM)/(MI x 3) x 100) (CUG, 2017; PLISKY et al., 2006).

Avaliacao dinamica da dorsiflexdo do tornozelo

A avaliagdo bidimensional foi realizada durante o YBT, seguindo as
orientagdes da Sociedade Internacional de Biomecénica (ISB, 1995). Com o
auxilio da mesma cémera utilizada durante o Lunge test, mantendo o mesmo
posicionamento. Foram colocados trés marcadores, localizados na superficie
da cabega da fibula, no maléolo lateral e na extremidade superior proximal do
quinto metatarso, para ser aferido o angulo da dorsiflexdo da articulagado do

tornozelo.
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A coleta de imagem ainda € associada a coleta dos dados
antropomeétricos (peso, altura, comprimento da perna) (CHAN; RUDINS, 1994;
HUGHES; WATKINS; OWEN, 2008; PUIG-DIVi et al., 2019). As imagens
coletadas foram processadas no programa Kinovea na versao 0.9.3 com
acesso gratuito. A ferramenta de angulo disponivel no Programa Kinovea
qualificou o grau de dorsiflexdo utilizando os marcadores posicionados na
perna e pé do participante (Figuras 5). O angulo de dorsiflexao registrado foi o
maior valor em cada uma das trés dire¢cdes do YBT (Anexo 4).

Figura 5 — Processamento de imagem da ADM da dorsiflexdo com o software

Kinovea.

Fonte: Arquivo

préprio,2019.

O programa Kinovea foi validado utilizando uma figura geométrica
simulando cinco movimentos da marcha humana, sendo que as imagens foram
analisadas por trés observadores diferentes. O programa Kinovea € uma
ferramenta valida e confiavel, com capacidade de afericdo de imagens
bidimensionais com distancia igual ou menor que cinco metros (PUIG-DIVI et
al., 2019).

2.5 Desfechos
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2.5.1 Desfecho primario

Angulo de amplitude maxima de movimento da dorsiflexdo (Lunge test)
e dinamico (YB-T), além do alcance do teste funcional Y-BT.

252 Desfecho secundario

A influéncia de diferentes métodos de avaliagdo da ADM de dorsiflexao

do tornozelo e a dominancia lateral.

2.5.3 Fluxograma do procedimento do estudo

ATLETAS DE FUTSAL
Ampére Futsal, Marreco Futsal, Coronel Futsal
Chopinzinho Futsal, Dois Vizinho Futsal

INCLUSAO
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T
R
A
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2.6 Analise dos dados

2.6.1 Tamanho amostral

O célculo do tamanho da amostra foi baseado em estudo anterior (KANG
et al., 2015a). Estimamos um coeficiente de correlacdo de Pearson minimo de
0,4 entre o WBLT e o alcance anterior do teste de equilibrio em Y. Um total de
61 participantes foi necessario usando um alfa de 5% e 90% da poténcia em um
teste de correlagdo bilateral. O calculo amostral foi estimado por meio do
software G * Power versao 3.1.9 (Heinrich-Heine-Universitat, Dusseldorf,
Alemanha).

2.6.2 Plano de analise estatistica

Foi realizada analise descritiva dos dados sociodemograficos e clinicos.
As variaveis continuas foram apresentadas como média e desvio padrao (DP),
e as variaveis categodricas foram apresentadas em valores absolutos e
proporcoes (%). A normalidade da distribuigao foi avaliada pelo teste de Shapiro-
Wilk. O software utilizado para a anadlise estatistica foi o GraphPad Prism
(GraphPad Software, San Diego, CA, EUA).

A analise estatistica foi realizada pelo coeficiente de correlacédo de
Pearson para avaliar a correlagao entre o DFROM (medido por dois métodos
diferentes) e o alcance do YBT. Os valores foram expressos em coeficiente de
correlagao e intervalos de confianga (95%). A correlagao acima de 0,90 foi
interpretada como muito alta, de 0,70 a 0,89 como alta, de 0,50 a 0,69 como
moderada, de 0,30 a 0,49 como baixa e abaixo de 0,29 como leve (HINKLE;
WIERSMA; JURS, 2003). A regressao linear avaliou o impacto do DFROM
restrito na distancia alcangada durante o YBT. A comparagao da correlagao de
acordo com os métodos de avaliacao DFROM e dominancia foi determinada
por analise visual. A influéncia potencial do método de avaliacdo e da
dominancia das pernas também foi analisada usando o teste t pareado.
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2.6.3 Disponibilidade e acesso aos dados

Os dados serao disponibilizados a partir da solicitagado aos pesquisadores
responsaveis pelo estudo.

Capitulo 3 Producao Intelectual

3.1 Manuscrito

3.1.1 Metadados do manuscrito

Journal: | Journal of Orthopaedic & Sports Physical
Therapy
Two-year Impact Factor (YEAR): | 3.839
Classificagao Qualis (ANO): | 2019
Submetido/Revisado/Aceito em: | Submetido em: 05/05/2021

Different methods of assessing ankle dorsiflexion are correlated to

performance on Y-balance test in futsal players: a cross-sectional study.

ABSTRACT

Background: Futsal players present a high prevalence of lower limb injuries, and
the ankle joint is the most affected region. Restricted dorsiflexion range of motion

(DFROM) reduces performance on the dynamic task. There are no studies in
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futsal players that compare different methods of assessing the relationship
between the DFROM and the dynamic balance. Objective: To investigate the
relationship between DFROM measured by two methods and the anterior
component of the Y-Balance Test (YBT). Secondarily, to investigate potential leg
preference and dynamic limb asymmetry influences. Methods: This cross-
sectional study included sixty-one asymptomatic male futsal players. DFROM
was measured by the weight-bearing lunge test (WBLT) and during the anterior
component of the YBT. Kinematic data of the ankle were obtained during both
tests using smartphone-based motion capture. Pearson correlation coefficient
verified the correlation between the DFROM and the reach of the YBT. Results:
There were low-to-moderate significant correlations between DFROM and the
anterior component YBT for both methods [right ankle measured by WBLT
(r=0.326) and during YBT (r=0.377); left ankle measured by WBLT (r=0.443) and
during YBT (r=0.575)]. Mild-to-low correlations were found between the DFROM
and the other components of the YBT. There was no significant difference related
to leg preference and dynamic limb asymetry. Conclusion: WBLT test and the
dynamic measure of the DFROM during the YBT evidenced similar findings. Leg
preference and dynamic limb asymmetry did not influence the relationship

between DFROM and lower limb dynamic balance in futsal players.

INTRODUCTION

Futsal is a popular sport with high levels of lower limb injuries. Futsal has more

than one million registered players around the world (LOPEZ-SEGOVIA et al.,
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2019). The reduced court and more intense physical demand increase the risk of
injury (MARTINEZ-RIAZA et al., 2017). Training routine and reduced rest interval
between matches also increase the chances of lay-off days due to
musculoskeletal injury, which is 2.7 times greater than soccer (ANGOORANI et
al., 2014). Lower limb injuries accounted for 92.1% of all injuries in the pre-season
of a national futsal championship (LOPEZ-SEGOVIA et al., 2019). The ankle joint
is the most affected region ranged between 21% (LOPEZ-SEGOVIA et al., 2019)
and 40% of total injuries (ANGOORANI et al., 2014). Thus, the ankle is a crucial

joint for futsal players' participation.

Reduced ankle dorsiflexion may be associated with poor physical performance in
futsal players. The ankle dorsiflexion is an essential component during lower limb
movements (SMITH et al., 2019), and it is involved within the majority of futsal
movements. Players who have reduced ankle dorsiflexion range of motion
(DFROM) have a higher risk of musculoskeletal injuries (CLANTON et al., 2012).
Several methods are available to measure the DFROM, and the weight-bearing
lunge test (WBLT) quantifies the DFROM during a forward lunge in a tandem
stance (POWDEN; HOCH; HOCH, 2015a). Although WBLT has good inter-and
intra-rater reliability to evaluate DFROM, the foot's firm position and the stable
condition of the task may not represent the DFROM during a dynamic balance

task (POWDEN; HOCH; HOCH, 2015a).

The Y-balance test (YBT) is a clinical, time-efficient, and portable method to
measure the lower limb dynamic balance (PLISKY et al., 2009). YBT involves hip,
knee, and ankle neuromuscular control alongside core stability and preserved
active range of motion of the lower extremity joints in the sagittal plane to

complete the task. Low performance or limb asymmetries on the YBT can predict
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lower extremity injury (HEGEDUS et al., 2015). Moreover, the anterior direction
of the YBT is the most sensitive in identifying balance asymmetries (STIFFLER
et al.,, 2017). A moderate correlation between the DFROM and the anterior
distance reached in YBT in healthy adults (KANG et al., 2015a) and patients with
chronic ankle instability (HOCH et al., 2012) was previously described. Indeed,
DFROM was the best predictor of the anterior direction of the YBT in healthy
adults (KANG et al.,, 2015b) and healthy male militaries (NAKAGAWA,
PETERSEN, 2018). The dynamic balance assessment using the YBT and the
ankle mobility by the WBLT is endorsed in a recent clinical practice guideline for
ankle disorders (MARTIN et al.,, 2021). Although the relationship between
DFROM and the distance reached in YBT was described, a comparison of the
DFROM measured by WBLT and during the dynamic balance task was not

previously reported.

Furthermore, only one study investigated elite male futsal players, supporting a
notable role of ankle mobility in sport-specific participation (RUIZ-PEREZ et al.,
2019). Ruiz-Pérez et al. confirmed the hip and knee flexion, and DFROM on the
performance of YBT of futsal players (RUIZ-PEREZ et al., 2019). Besides, the
authors found different predictors of the dynamic postural control for the dominant
and non-dominant leg (RUIZ-PEREZ et al., 2019). Therefore, the current study
aimed to investigate the relationship between DFROM measured by two methods
and the YBT anterior component in futsal players. Secondarily, we aimed to
examine potential leg preference and dynamic limb asymmetry influences. We
hypothesized that the DFROM measured simultaneously to the YBT would have

a higher correlation with the distance reached in the YBT than the DFROM
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measured by the WBLT. Ultimately, leg preference and limb asymmetry would

not influence the relationship between DFROM and dynamic balance.

METHODS

Study design

This is a cross-sectional study reported according to the requirements of
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology

(STROBE).

The study was approved by the Ethics Committee of the Augusto Motta University
Centre (UNISUAM), which was conducted following the Helsinki Declaration for
research in humans (CAAE 28703520.5.0000.5235). Informed consent was

obtained from all participants before the data collection.

Study Participants

Male futsal players were recruited by convenience sampling from teams of
Parana, Brazil, between June and October 2020. Athletes aged over 18 years,
members of a futsal team, and routinely participate in team training were
included. Participants were excluded if they reported lower limb or back pain on

the day of assessment or could not complete the study protocol.

Procedures
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A self-administered questionnaire collected demographic characteristics (age,
body height and mass), sports participation (hours per week), and leg preference.
Participant’s leg preference was determined by a single self-reported item (“If you
would shoot a ball on a target, which leg would you use to shoot the ball?”).
Afterward, the DFROM was measured by the WBLT and during the YBT. All
participant’s data were obtained by examiner 1 (CZR), a physiotherapist with ten

years of clinical experience in movement assessment.

Ankle dorsiflexion range of motion

Weight Bearing Lunge Test

The participant was positioned on the central platform of the YBT. Initially, the
foot was placed behind a line marked on the platform. A box measuring one-
meter height was positioned ten centimeters in front of the line of the central block
of the YBT instrument to provide bodyweight support during the test (Figure 1).
The lunge movement was performed in the anterior direction with the flexion of
the knee and hip of the limb evaluated. If the knee touched the box, it was moved
1 cm forward. Each participant performed three practice trials before the data
acquisition, and three repetitions of the test were video recorded. The ankle
dorsiflexion was measured when the maximum range of motion was reached
without touching the box. The test was repeated if any part of the foot lost contact
with the platform. The WBLT is reliable to measure the ankle dorsiflexion
(POWDEN; HOCH; HOCH, 2015b), evaluating the maximum advance of the tibia

on the talus with weight support (HOCH; MCKEON, 2011).
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Figure 1 — Experimental set-up and measurement of the ankle dorsiflexion

range of motion.

ANTERIOR

Camera 2 Camera 1

R 1.5 metres ' 1.5 metres | ]

POSTEROMEDIAL POSTEROLATERAL

Y-Balance Test.

The YBT is the instrumented version of the Star Excursion Balance Test. This
instrument is compound by a central platform and three plastic tubes that extend
to anterior, posteromedial, and posterolateral directions. The posterior tubes are
positioned at 45 degrees and 135 degrees relative to the anterior tube (PLISKY
et al., 2009). This test measures the dynamic balance of the support lower limb
during a single-leg reaching task. The participants are oriented to reach three
different directions as far as possible with the non-stance foot by pushing a plate
(POWDEN; DODDS; GABRIEL, 2019). The test was repeated if the participant
touched the floor before returning to the starting position, moved any part of the
support foot, or kicked the box to achieve a better result (BULOW et al., 2019).
The test order was similar for all participants (anterior, posteromedial, and
posterolateral). The maximum distance reached after three trials were recorded

in centimetres and then normalized using the length of each participant’s leg,
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measured with a tape from the anterior superior iliac spine (ASIS) to the medial
malleolus in the supine position (BULOW et al., 2019). We calculated the relative
reached distance in each direction (maximum reached distance/limb length *
100). The composite score was also calculated using the following equation:
Composite score = average of the reached distance in the three directions
[(anterior, posteromedial, and posterolateral) / (3 * limb length) * 100]. This test
has demonstrated excellent intra-rater reliability, with median intraclass
correlation coefficient values of 0.88 (anterior), 0.88 (posteromedial) and 0.90
(posterolateral) (POWDEN; DODDS; GABRIEL, 2019). Participants with = 4
centimetres of difference between right and left distance reached in the anterior
component of the YBT were classified as asymmetric players with increased risk

for injury (PLISKY et al., 2006).

Smartphone-Based Motion Capture

Kinematic data of the ankle was obtained during the WBLT and YBT. The
movements were recorded with two smartphones (Xiaomi Redmi 5 plus; 12
megapixels 4000 x 3000 pixels resolution; 1.25 ym pixel size; 30 frames per
second). The participants received three reference marks (fibular head, lateral
malleolus, and fifth metatarsal head) with a black brush before performing the
tests. The smartphones were positioned in the sagittal plane with a distance of
one metre and a half from the YBT central platform on a tripod at the height of
twenty centimetres. The maximum ankle dorsiflexion angles were defined as the
angle between a vertical line starting at the lateral malleolus and a second line
connecting the lateral malleolus and the fibular head (DINGENEN et al., 2019).

Image processing was done using the software Kinovea® (version 0.9.3), a valid
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and reliable tool for measuring angles up to five metres long (PUIG-DIVi et al.,
2019). We calculated the inter-examiner reliability of the DFROM during the
WBLT and the anterior reaching of the Y-BT between two examiners. The
examiner 2 (GFT), a physiotherapist with nine years of experience in movement
analysis, was blinded to the results of the examiner 1 (CZR). Prior to the study,
the examiners underwent three online meetings (four hours) for specific training

in images and video analysis.

We calculated the interrater reliability of measurements using a 2-way random-
effects model of the intraclass correlation coefficients (ICCs) with the consistency
type. DFROM measurements obtained in the anterior reach of the YBT were used
by examiners 1 and 2 (ICC>,1). The inter-examiner reliability of the measurements
was good to excellent (ICC2,1 between 0.88 and 0.97). The standard error of the

measurement (SEM = SD pooled * v/ 1-ICC) was also estimated (Supplemental

Material - Table S1).

Sample size

The sample size calculation was based on a previous study (KANG et al., 2015a).
We estimated a minimum Pearson correlation coefficient of 0.4 between the
WBLT and the anterior reach of the Y-balance test. A total of 61 participants was
necessary using an alpha of 5% and 90% of power on a two-sided correlation
test. The sample calculation was estimated using the G*Power Software version

3.1.9 (Heinrich-Heine-Universitat, Dusseldorf, Germany).



33

Statistical analysis

Descriptive analysis of sociodemographic and clinical data was performed.
Continuous variables were presented as mean and standard deviation (SD), and
the categorical variables were presented in absolute values and proportions
(%).The normality of distribution was assessed by the Shapiro-Wilk test. The
software used for statistical analysis was the GraphPad Prism (GraphPad
Software, San Diego, CA, USA).The Pearson correlation coefficient was
performed to assess the correlation between the DFROM (measured by two
different methods) and the reach of the YBT. The values were expressed in
correlation coefficient and confidence intervals (95%). The correlation above 0.90
was interpreted as very high, from 0.70 to 0.89 as high, from 0.50 to 0.69 as
moderate, from 0.30 to 0.49 as low, and below 0.29 as mild (HINKLE; WIERSMA;
JURS, 2003). For each correlation analysis, the percentage of explained variance
(R?) was calculated. Linear regression curves and subsequent comparisons in
slope and elevation verified differences in the correlation between the DFROM
methods of assessment and the performance in the anterior component of YBT
considering the laterality, leg preference, and dynamic asymmetry. First,
GraphPad Prism (GraphPad Software, San Diego, CA, USA) tested for
differences in slope relationships. Then, the elevation (y-intercept) is verified if
the slopes were not different (p>0.05), using a method equivalent to an analysis
of covariance (ANCOVA). Potential influence of the assessment method and leg

preference was also analysed using paired t-test.
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RESULTS

Seventy-five participants were screened, five participants were excluded
because of the self-reported pain, and nine participants were excluded due to
video analysis errors (Figure 2). All sixty-one remaining participants completed
the study without adverse events. The mean age of the participants was 26.57
(5.64) years, a mean BMI of 25.40 (2.69) kg/m?, and a mean training exposure of
17.77 (4.07) hours per week. Demographic and clinical characteristics of the

participants are summarized in Table 1.
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Figure 2 — Study flowchart.
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Table 1- Demographic and clinical characteristics of the participants.

Variables Values
Age (years) 26.57 (5.64)
Body mass (kilograms) 77.96 (9.11)
Body height (metres) 1.75 (0.06)
Body Mass Index (kg/m?) 25.40 (2.69)

Educational level

Lower secondary school (%) 3 (4.99)

Higher secondary school (%) 43 (70.49)

Higher education (%) 15 (24.59)

Training exposure (hour/week) 17.77(4.07)
Length of time in the profession (years) 9.1 (5.9)

Position

Goalkeeper (%) 12 (19.67)

Defender (%) 11 (18.03)

Winger (%) 28 (45.90)

Pivot (%) 10 (16.39)

Self-reported leg preference
Left (%) 15 (24.6)
Right (%) 46 (75.4)

Continuous variables are presented as mean (standard deviation)
and categorical variables in absolute values (percentage). Kg/m?,
kilograms per metre squared.

DFROM was higher in the right ankle than the left ankle in the WBLT, but not
during the YBT. The distance reached during the YBT was similar concerning the
laterality and the leg preference. Twenty-two players (36.06%) showed dynamic
asymmetric performance greater than four centimetres in the anterior component
of the YBT. There was no evidence that leg preference influences DFROM. The

descriptive values of the DFROM and YBT are presented in Table 2.
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Table 2 — Descriptive values of the reached distance in the Y-Balance Test and

the ankle dorsiflexion during the Y-Balance Test anterior and Weight-Bearing

Lunge Test.

Variables

Laterality

Leg preference

Right
(n=61)

Left
(n=61)

Dominant Leg
(n=61)

Nondominant Leg
(n=61)

Dorsiflexion (°)

WBLT

Y-BTa

Y-Balance test (%)

Anterior

Posteromedial

Posterolateral

Composite

36.77 (5.31) *
35.50 (5.04)

51.68 (6.78)
108.2 (14.86)
108.7 (14.54)
89.53 (10.78)

35.63 (5.15) *
34.69 (5.15)

51.95 (6.63)
106.8 (13.60)
108.3 (12.61)
89.01 (9.64)

36.63 (5.08)
35.45 (4.56)

51.92 (6.58)
106.4 (13.07)
108.4 (13.28)
88.93 (9.69)

35.77 (5.41)
34.74 (5.59)

51.71 (6.82)
108.6 (15.28)
108.6 (13.93)
89.61 (10.74)

Note: Values represented as mean and standard deviation; *p<0.05;

Abbreviations: WBLT, Weight-Bearing-Lunge Test. Y-BTa, anterior component

of the Y—Balance Test.

Positive moderate significant correlations were found between the DFROM and

the anterior component of the YBT for both methods of DFROM measurement

based on leg laterality and self-reported leg preference (Table 3 and 4,

respectively). Mild-to-moderate significant correlations were found between the

DFROM and the other YBT components. The DFROM explained between 10%

to 33% of the variation of the distance reached in the YBT anterior component.
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Table 3 - Correlation between Y-balance test scores and ankle dorsiflexion

range of motion of the right and left ankles.

right ankle left ankle
WBLT (°) Y-BTa (°) WBLT (°) Y-BTa (°)
Y-BT (%) r (95% ClI) r? r (95% Cl) r? r (95% ClI) r? r (95% ClI) r2
0.326* 0.377* 0.443* 0.575*
anterior 14 0.19
(0.08, 0.53) (0.13, 0.57) (0.21, 0.62) (0.37,0.72)
0.103 0.122 0.355* 0.321*
posteromedial 0.01 0.12
(-0.15, 0.34) (-0.13, 0.36) (0.11, 0.55) (0.07, 0.53)
0.138 0.072 0.346* 0.281*
posterolateral 0.12
(-0.11, 0.37) (-0.18, 0.31) (0.10, 0.55) (0.03, 0.49)
] 0177 0.168 0.419* 0.405*
Composite score
(-0.07, 0.41) (-0.08, 0.40) (0.18, 0.60) (0.17, 0.59)

Note: Values represented as correlation coefficient and confidence intervals.

Abbreviations: Y-BTa, anterior component of the Y—Balance Test. WBLT, weight-bearing lunge

test. Cl, confidence intervals * p<0.05.
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Table 4 — Correlation between Y-balance test scores and ankle dorsiflexion range

of motion of dominant and nondominant legs.

dominant leg

nondominant leg

WBLT (°) Y-BTa (°) WBLT (°) Y-BTa (°)
Y-BT (%) r (95% Cl) r2 r (95% Cl) r2 r (95% Cl) r2 r (95% Cl) r2
. 0.342* 0.355* 0.451* 0.471*
anterior 0.12
(0.09, 0.54) (0.11, 0.55) (0.22, 0.63) (0.24, 0.64)
. 0.268* 0.282* 0.186 0.189*
posteromedial 0.07 0.08
(0.01, 0.48) (0.03, 0.49) (-0.06, 0.41) (-0.08, 0.42)
0.243 0.190 0.236 0.229
posterolateral 0.05 0.03
(-0.01, 0.46) (-0.06, 0.42) (-0.01, 0.46) (-0.02, 0.45)
0.286*
] 0.309* 0.294* 0.288*
Composite score (0.03, 0.36
(0.06, 0.52) (0.04, 0.50) 0.50) (0.04, 0.50)

Values represented as correlation coefficient and confidence intervals.

Abbreviations: Y-BTa, Y-balance test anterior reach. WBLT, weight-bearing

lunge test. Cl, confidence intervals. * p<0.05.
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Figure 3 presents the correlation analysis graphs obtained from the two DFROM
methods of assessment and the reached distance of the anterior component of YBT.
The differences between the slopes and the elevations (y-intercept) were not

statistically significant for laterality, limb preference, and limb asymmetry.

Figure 3. Comparison of the correlation results between DFROM and the anterior

reach distance of the YBT.
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DISCUSSION

Our main hypothesis was not confirmed since the DFROM measured by WBLT in a
firm condition evidenced a similar relationship to the lower limb dynamic balance than
the DFROM measured during the dynamic task in futsal players. Futsal players
presented low-to-moderate correlations between DFROM and the Y-balance test.
Current findings confirmed the role of the DFROM in the forward lunge movement,
explaining between 10% to 33% of the reached distance of the anterior component of
the YBT. The hypothesis for the lack of influence of laterality, leg preference, and limb
asymmetry in the relationship between DFROM and lower limb dynamic balance in

futsal players was upheld.

Our study has many strengths and limitations. We adopted standard procedures to
ensure trustworthy data acquisition, including reliability analysis and simultaneous
image acquisition of the DFROM during the Y-balance test. Physical performance and
ankle movement are poorly investigated in futsal players who were a target population
for ankle disorders in sports. The investigation of potential mediators (i.e., leg
preference and dynamic asymmetry) provides a more robust relationship between
DFROM and lower limb dynamic balance. On the other hand, we did not control the
hip and knee kinematics which play a role in the lower extremity dynamic balance.
Also, a history of injuries before the evaluation was not collected and may interfere
with the study findings. The external validity should be interpreted with caution because
our sample was composed of asymptomatic futsal players. Thus, our data may not be

extrapolated to injured athletes or other sports.

Our findings demonstrated that DFROM impacts the lower limb dynamic balance in

futsal players, corroborating previous studies in healthy adults (HOCH et al., 2012;
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KANG et al., 2015c) and participants with chronic ankle instability (HOCH; STATON;
MCKEON, 2011). Likewise, past research showed that DFROM explained between
20.7% (LOPEZ-VALENCIANO et al., 2019) and 50% (KANG et al., 2015b) the YBT
anterior distance, in the same way as the current findings. Salas-Gomez et al. found
that hip strength and DFROM explained 66% of the variance in the YBT anterior
direction in patients with ankle fracture surgery (SALAS-GOMEZ et al., 2020). Also,
hip and knee flexion accounted for 78% of the anterior reach direction during a Star
Excursion Balance Test (ROBINSON; GRIBBLE, 2008). Thus, it has been claimed that
training interventions for improving dynamic balance in futsal players should include
hip and knee flexion and DFROM in the dominant and nondominant legs (RUIZ-PEREZ

et al., 2019).

The current study extended previous literature by highlighting the absence of influence
of limb preference and the dynamic limb asymmetry in the relationship between
DFROM and the forward lunge movement. Therefore, this study suggests that the
performance of the dynamic balance involves the DFROM independent of the limb

preference, dynamic limb asymmetry, and the method of assessment of the DFROM.

Clinicians should use the WBLT to assess the DFROM of athletes since WBLT had a
similar performance than a kinematic analysis during a dynamic task in measuring
DFROM. Besides, the restriction in DFROM measured by the WBLT can partly explain
the forward lunge movement's performance. Hip and knee movement should be
considered in the lower extremity assessment due to the particular movement's
contribution. Thus, the evaluation of the DFROM on a firm surface is encouraged for
sports professionals. Laterality, limb preference, and dynamic limb asymmetry did not

interfere in the relationship between DFROM and the reached distance in the forward



44

lunge. Future research should investigate the potential influence of previous lower

extremity injuries or the presence of the ankle injury in the physical performance.

CONCLUSION

WBLT test and the dynamic measure of the DFROM during the YBT evidenced similar
findings. Leg preference and dynamic limb asymmetry did not influence the

relationship between DFROM and lower limb dynamic balance in futsal players.
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Table S1- Intraclass correlation coefficients and the standard error of the

measurement values.

Test ICC 2,1(Cl 95%) SEM p value
WBLT d 0.973 (0.955-0.984) 1.69 <.001
WBLT nd 0.971 (0.951-0.982) 1.87 <.001
Y-BTd 0.894 (0.827-0.936) 2.84 <.001
Y-Br nd 0.881 (0.809-0.927) 3.62 <.001

ICC, Intraclass correlation coefficients. SEM, standard error of the
measurement. WBLT, Weight-Bearing-Lunge Test. Y-BT, Y-Balance Test.

d, dominant. nd, nondominant. Cl, confidence intervals.

Table S2 - Descriptive values of the reached distance in the Y-Balance Test and the
ankle dorsiflexion during Y-Balance Test anterior and Weight Bearing Lunge Test

based on the Waterloo Footedness Questionnaire.

Variables Dominance

Dominant Leg Nondominant Leg

Dorsiflexion (°)

WBLT 36.63 (5.08) 35.77 (5.41)
Y-BTa 35.45 (4.56) 34.74 (5.59)

Y-Balance test (%)

Anterior 51.92 (6.58) 51.71 (6.82)
Posteromedial 106.4 (13.07) 108.6 (15.28)
Posterolateral 108.4 (13.28) 108.6 (13.93)
Composite 88.93 (9.69) 89.61 (10.74)

WBLT, Weight-Bearing-Lunge Test. Y-BTa, anterior

component of the Y-Balance Test.



50

Table S3- Correlation and linear regression between Y-balance test scores and ankle
dorsiflexion range of motion of the right and left ankles based on the Waterloo

Footedness Questionnaire.

right ankle left ankle
WBLT (2) Y-BTa (2) WBLT (2) Y-BTa (2)
Y-BT (%) r (95% Cl) r2 r (95% Cl) r2 r (95% Cl) r2 r (95% Cl) r2
* * *
0.326 0.377* 0.443 0.575
anterior 0.10 0.14 0.19 0.33
(0.08,0.53) (0.13,0.57) (0.21,0.62) (0.37,0.72)
0.103 0.122 0.355* 0.321*
posteromedial 0.01 0.01 0.12 0.10
(-0.15,0.34) (-0.13,0.36) (0.11,0.55) (0.07,0.53)
0.138 0.072 0.346* 0.281*
posterolateral 0.01 0.00 0.12 0.07
(-0.11,0.37) (-0.18,0.31) (0.10,0.55) (0.03,0.49)
0.177 0.168 0.419* 0.405*
Composite score 0.03 0.02 0.17 0.16
(-0.07,0.41) (-0.08,0.40) (0.18,0.60) (0.17,0.59)

Y-BTa, Y-balance test anterior reach. WBLT, weight-bearing lunge test. * p<0.05.
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Capitulo 4 Consideracoes Finais

4.1 Sintese

A relacao entre o DFROM e o equilibrio dindmico dos membros inferiores em
jogadores de futsal apresentaram correlagdes baixas a moderadas entre o DFROM e
o componente anterior do teste de equilibrio em Y. Correlacbes leves a moderadas
também foram encontradas para os outros componentes do YBT. O DFROM explicou
entre 10% e 33% da variancia na distancia alcangada do componente anterior do YBT.
O teste WBLT e a medida dindmica do DFROM durante o YBT evidenciaram achados
semelhantes. A dominédncia do membro inferior ndo influenciou a relagdo entre o

DFROM e o desempenho fisico.

4.2 Perspectivas para pesquisa

Investigagdes futuras podem incluir participantes com les&o prévia no tornozelo
para verificar sua interferéncia no DFROM e no equilibrio dindmico de membros
inferiores. Além disso, a amplitude de movimento do joelho e quadril deve ser
controlada em estudos futuros. O membro nao dominante apresentou coeficientes de
correlacdo maiores que o membro dominante, achado que requer mais pesquisas

para um melhor entendimento.
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Anexo 2 — Cadastro do voluntario, questionario

sociodemografico e clinico

Cadastro do voluntario
Data da avaliagdo_ / /

Nome Iniciais
Idade  Data de Nascimento Sexo

Peso(kg)  Altura(m)_

Posicao

Qual idade iniciou no profissional
Tempo de profissional anos

Clube atual

Numero de lesGes no ultimo ano

Tempo de afastamento no ultimo ano meses

Numero de cirurgias em MMII

Numero de entorses de tornozelo

No momento apresenta alguma dor que impossibilite exercicios
()Sim () Nao

Local

Comprimento de Membro inferior Direito

Comprimento de Membro inferior esquerdo

Membro dominante (waterloo)

Membro de preferénciadechute( )D ( )E( ) AMB
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Avaliagao dos aspectos sociodemograficos

ID Nome

Idade Peso Altura

IMC

Quantas pessoas moram com vocé?

Qual cidade vocé nasceu?

Renda Familiar Mensal

Estado

Escolaridade ( ) Analfabeto ( ) Primario ( ) Ensino Médio ( ) Graduagdo ( ) Pés- graduagdo.

Exerce atividade remunerada além do Futsal? ( ) Sim ( ) Nao.

Qual

Carga horaria semanal

Carga hordria de treino semanal

Avaliagao dos aspectos clinicos dos atletas
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| Vocé apresenta ou ja apresentou algumas destas condicoes?

() Lesdo musculoesquelética
Tibia

() Entorse de tornozelo
fibula

() Entorse de joelho
Fémur

() Dor na regido do quadril
MMIL

() Dor em coluna lombar
autorreferida

() Tendinite de tenddo calcaneo

Especifique:

() Tendinite de tenddo patelar

() Fascite plantar

() Doenga Reumatica

() Cirurgia de Joelho

() Cirurgia de tenddo calcaneo

() Fratura de tornozelo

() Fratura de

() Fratura de

() Fratura de

() Artrose de

( ) Dor

() Outras lesdes:

Duragao da dor:

Frequencia da dor:

Intensidade da dor:

Outras comorbidades:
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Anexo 3 — Questionario de Waterloo

Questionario de dominancia de membro inferior de Waterloo, traduzido para o
Portugués — Brasil WFQ-R-Brazil.

Instrucgoes:

Por gentileza, responda cada uma das questdes a seguir de maneira a mais bem
descrever suas habilidades. Se vocé SEMPRE usa um pé para desempenhar as
atividades descritas abaixo, circule DS ou ES (para Direita Sempre ou Esquerda
Sempre). Se vocé FREQUENTEMENTE usa um pé, circule DF ou EF (para Direito
Frequentemente ou Esquerdo Frequentemente), se for apropriado. Se vocé usa
AMBOS os pés com a mesma frequéncia, circule AMB.

Por favor, ndo marque a mesma resposta para todas as questdes. A cada questao,
imagine vocé mesmo desempenhando cada atividade e, somente entdo, marque a
resposta apropriada. Se necessario, pare e simule o movimento para descobrir a

sua forma de uso.

1.Qual pé vocé usaria para chutar uma bola parada em linharetaemDS |DF |AMB [ES [EF
direcdo a um alvo a sua frente?

2. Se vocé tivesse que ficar em um pé sé sem ajuda,emqualpé DS [DF |AMB [ES [EF
ficaria?

3. Qual pé vocé usaria para alisar a areia da praia? DS DF |AMB [ES [EF

4. Se voce tivesse que subir em uma cadeira, qual pé vocé colocaria DS |DF |AMB [ES [EF
primeiro sobre ela?

5. Qual pé vocé usaria para esmagar uma barata agitada se DS DF |AMB [ES [EF
movendo no chdo?

6. Se vocé tivesse que se equilibrar em um pé sé sobre o meio-fioda|lDS |DF |AMB |[ES  [EF
calgada, qual pé usaria?

7. Se vocé tivesse que pegar uma bolinha de gude usando os dedos DS |DF  |AMB [ES  [EF
do pé, qual pé usaria?
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8. Se vocé tivesse que pular em um pé sd, qual pé usaria? DS |DF |AMB [ES [EF

9. Qual pé vocé usaria para cravar uma pa na terra? DS |DF |AMB [ES [EF

10. Posicionado confortavelmente em pé, pessoas inicialmente |DS |DF |AMB [ES [EF
colocam a maioria do seu peso sobre um dos pés, dobrando

levemente o joelho da outra perna.

Qual pé vocé colocaria a maior parte do seu peso primeiro?

11. Existe alguma razdo (ou seja, lesdo/desconforto) para que vocé SM NAO

tenha mudado o seu pé preferido para qualquer uma das atividades
acima?
12. Vocé tem dado treinamento especial ou preferéncia de uso SM NAO

para um pé em particular para certas atividades?

Se vocé respondeu: Sim, para as questdes 11 e 12, por favor,
explique o motivo.




Anexo 4 — Resultado dos testes

Voluntario ID Iniciais

Resultado do Lunge test
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Lado Tentativa 1 Tentativa 2

Tentativa 3

Direita

Esquerda

Lado Maior Valor

Direita

Esquerda

Resultado do YBT

EIAS até o maléolo medial do membro dominante:

Anterior| Anterior| Anterior| Péstero| Postero| Pdstero
Lado medial | medial | medial

Postero| Postero

lateral | lateral

Pdstero

lateral

D

Anterior| Anterior| Anterior| Péstero| Postero| Pdstero
Lado medial | medial | medial

Postero| Postero

lateral | lateral

Pdstero

lateral




Resultado do processamento do Kinovea

Analise da ADM de dorsiflexdo com programa Kinovea.

Lado

Angulo de ADM
de Dorsiflexao

Anterior

Angulo de ADM
de Dorsiflexao

Postero- Lateral

Angulo de ADM
de Dorsiflexao

Pdstero- Medial

Direito

Esquerdo
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