DESEMPENHO FUNCIONAL DOS MEMBROS INFERIORES DE JOVENS
ATLETAS DO FUTEBOL MASCULINO.

FUNCTIONAL PERFORMANCE OF THE LOWER LIMBS OF YOUNG MEN'S
FOOTBALL ATHLETES.

DESEMPENHO FUNCIONAL DE JOVENS ATLETAS.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o desempenho funcional de membros inferiores de jovens atletas de futebol
do sexo masculino.

Meétodos: Vinte jovens atletas de futebol saudaveis, do sexo masculino, com idades entre 17 ¢
19 anos, oriundas da equipe de futebol masculino sub-20 da universidade de Caxias do Sul
fizeram parte da amostra. Para a avaliagdo da funcionalidade dos membros inferiores foram
utilizados o Y balance test e os hop tests (single hop test; triple hop test; crossover hop test;
timed hop test). Para ambos os testes, foram realizadas trés repeti¢cdes de treinamento e apos
trés repeticoes de teste propriamente dito. A média dos trés valores de teste foi utilizada para
a comparagao entre os membros. Para as comparagdes entre 0 membro dominante (MD) e o
membro ndo- dominante (MND), foi utilizado o teste t pareado. Para andlise da pontuagdo
composta do YBT, foi utilizado o teste t para uma amostra para a comparagao com o valor
normativo. Foi considerado o nivel de significancia de p < 0,05.

Resultados: Os resultados demonstraram que nao houveram diferencas estatisticamente
significativas entre os membros, tanto na andlise do Y balance test como dos hop tests.
Entretanto, os resultados da pontuagcdo composta, tanto para o MD (85,15 %) como para o
MND (85,85%) apresentam significativamente inferiores aos 94% sugeridos pela literatura

(p <0,05).

Conclusdo: A simetria entre os membros encontradas na presente pesquisa sao semelhantes a
maioria dos estudos com jovens atletas encontrados na literatura, que ainda demonstra que as
maiores chances de assimetrias ocorrem em atletas mais experientes, devido ao tempo de
pratica e ao estado maturacional.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the functional performance of lower limbs of young soccer players
male.

Methods: Twenty young healthy male soccer players, aged 17 and 19 years old, from the
under-20 men's soccer team at the University of Caxias do Sul were part of the sample. To
assess the functionality of the lower limbs, the Y balance test and the hop tests (single hop
test; triple hop test; crossover hop test; timed hop test) were used. For both tests, three
repetitions of training were performed and after three repetitions of the test itself. The mean
of the three test values was used for comparison between members. For comparisons between
the dominant limb (MD) and the non-dominant limb (MND), the paired t test was used. For
analysis of the YBT composite score, the one-sample t-test was used for comparison with the
normative value. A significance level of p < 0.05 was considered.

Results: The results showed that there were no statistically significant differences. significant
among the members, both in the analysis of the Y balance test and the hop tests. However,
the composite score results for both the MD (85.15%) and the MND (85.85%) are
significantly lower than the 94% suggested by the literature (p < 0.05).

Conclusion: The symmetry between the members found in the present research is similar to
most studies with young athletes found in the literature, which still demonstrates that the
greater chances of asymmetries occur in more experienced athletes, due to the time of
practice and the maturational state.
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INTRODUCAO

O futebol é a pratica esportiva mais popular do mundo', sendo conhecido por ser uma
das modalidades esportivas mais influentes de todos os tempos?. E uma modalidade esportiva
que exige uma boa condigdo fisica por conta da alta intensidade nos jogos® € também devido
as mudancgas bruscas de dire¢ao, com desaceleragdes ¢ altas velocidades; além do intenso
contato fisico que acaba aumentando consideravelmente o risco de lesdes aos praticantes*”.

Uma lesdo ¢ qualquer queixa fisica sustentada por um jogador que resulte de treinos ou
jogos®. Pode ser classificada como lesdo de contato, gerada pelo impacto com outro atleta; ou
lesdo sem contato, gerada por fatores internos que geralmente sdo o foco das iniciativas de
prevencdo de lesdes’. As lesdes afetam a integridade, a performance fisica e o desempenho
dos atletas pelo abundante tempo de recuperagdo®. Entéo, a integragdo de fisioterapeutas em

equipes esportivas se faz necessaria para que atuem ndo sé na reabilitacdo, mas também na



prevengio de lesdes’, sendo a melhor forma do fisioterapeuta minimizar o risco de lesdes nos
atletas'®. O futebol, por ser um esporte de contato, o risco de lesdo traumatica ¢ alto, sendo
mais comum acometer os membros inferiores, com maior prevaléncia no tornozelo e joelho''.

Os testes funcionais sdo ferramentas clinicas extremamente utilizadas na avaliagdo da
funcionalidade dos membros inferiores, produzindo dados qualitativos e quantitativos sobre
propriocepgdo, forga, amplitude de movimento e equilibrio'?. Esses testes apresentam boa
reprodutibilidade e confiabilidade e assim, possibilitam analisar o controle postural,
estabilidade dindmica dos segmentos corporais, equilibrio, flexibilidade e for¢a'’. Dentre os
testes mais utilizados para avaliagdo da fun¢do dos membros inferiores tem-se o Y balance
test (YBT), com a funcdo de avaliar o equilibrio postural dindmico, no qual o individuo
precisa manter—se em apoio unipodal, enquanto realiza o movimento do outro membro
inferior esse teste utiliza 3 diregdes, anterior, posteromedial e posterolateral', e ¢ um 6timo
instrumento para avaliar a simetria dos membros inferiores, criando medidas para prever o
risco de lesdo no membro inferior'>. Em outro teste muito utilizado sdo os hop tests, que para
Barfod et al'®, tem como objetivo avaliar o movimento, a simetria entre os membros inferiores
e observar dois pontos no teste: a medida em centimetros do salto unipodal € 0 momento da
aterrissagem, que simulam as demandas impostas pelos esportes ¢ melhoram o controle

neuromuscular. Diante disto, o objetivo principal deste estudo foi avaliar o desempenho

funcional de membros inferiores de jovens atletas do futebol masculino.

METODOS

Esta foi uma pesquisa descritiva, observacional com delineamento transversal'’. Este
estudo foi aprovado (nimero do parecer 3.361.817) pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade de Caxias do Sul (UCS - Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil) e conduzido
de acordo com a resolucao n® 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos. Esta pesquisa foi realizada na sala 101 da Vila Poliesportiva da UCS.

Fizeram parte da amostra desta pesquisa 20 jovens atletas de futebol saudaveis, do
sexo masculino, com idade entre 17 e 19 anos. Os atletas participantes sao oriundos da equipe
de futebol masculino sub-20 da Universidade de Caxias do Sul. O nimero amostral foi
estabelecido por conveniéncia, mediante pesquisa na equipe esportiva selecionada, de acordo
com o numero de atletas e disponibilidade dos mesmos para participagdo na pesquisa.
Portanto, esse niimero amostral foi determinado de forma intencional e ndo probabilistica'’.

Foram incluidos no estudo: a) atletas da categoria sub-20 de futebol masculino; b) atletas que



estavam treinando regularmente; c) atletas menores de 18 anos que apresentaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelos seus pais ou responsaveis; d)
atletas maiores de 18 anos que apresentaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) assinado pelos seus pais ou responsdveis; e) atletas que menores de 18 anos
apresentaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) assinados por eles; f)
atletas que possuissem tempo minimo de seis meses de pratica na modalidade esportiva; f)
sem participagdo em qualquer programa de treinamento proprioceptivo especifico para a
articulagdo do tornozelo. Foram excluidas do estudo: a) atletas que apresentaram alguma
doenca aguda no dia da avaliagdo; b) atletas que, no dia da avaliagdo, apresentaram alguma
lesdo neuromusculoesquelética aguda e que o tenha afastado das ultimas trés sessdes de
treinamento; c) atletas que relataram alguma lesdo de membros inferiores nos 30 dias
anteriores ao dia da avaliagdo; d) atletas que ndo compareceram no dia proposto para as
coletas de dados; e) atletas que apresentaram déficits cognitivos que interfiram no
entendimento do TCLE ou TALE ¢/ou no entendimento das avaliagdes.

Primeiramente, os jovens atletas de futebol foram abordados em seu local de
treinamento pelos pesquisadores, para a explanacdo dos objetivos da pesquisa; além de
explicar como ocorreriam as avaliagdes de desempenho funcional. Além disso, foram
realizados esclarecimentos de duvidas dos atletas, além da entrega do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE). Em um segundo momento, ocorreu o recolhimento dos termos assinados e foi
agendada uma data para a realizagdo das avaliacdes. Nesta data, na sala 101 da Vila
Poliesportiva da UCS, foram realizadas as mensuragdes antropométricas, aplicagdo do
questionario sobre a pratica esportiva, lesoes pregressas, tratamento de lesdes pregressas, etc.
Além disso, foram realizadas as avaliagdes funcionais. Os participantes estavam livres para
retirar seu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo. Além disso,
ficou assegurado que, em nenhuma hipétese, os participantes deste estudo seriam
identificados e os dados das avaliagdes seriam utilizados somente para fins da pesquisa
cientifica.

Para as avaliagdes funcionais dos membros inferiores foram utilizados o Y balance test
e 0s hop tests. O primeiro teste realizado foi o Y balance test, onde trés fitas métricas foram
colocadas no solo e separadas por um angulo de 135°. Primeiro, colocou-se uma fita métrica
na dire¢do anterior (Ant.); em seguida, com um goniometro, definiu-se 135° para, entdo,
colocar as fitas da dire¢do posterolateral (PL) e posteromedial (PM). As fitas métricas das

diregdes PM e PL foram separadas por 90°'®. Entretanto, antes de iniciar o teste, foi



mensurado o comprimento dos membros inferiores, através da distancia entre a espinha iliaca
anterossuperior (EIAS) e a por¢do mais distal do maléolo medial do atleta a ser testado'®. O
protocolo utilizado para este teste foi o de Plisky et al'®. Os atletas foram posicionados
centralmente as trés fitas métricas colocadas no solo e em apoio unipodal no membro inferior
a ser testado e com as maos na cintura. Foi pedido aos atletas que buscassem alcangar a maior
distancia possivel em cada uma das direcdes das fitas métricas colocadas no solo. Os atletas
iniciaram o movimento na dire¢dao anterior, seguido das direcoes PM e PL; realizando trés
repeti¢des de treinamento e apOs trés repeticdes de teste, em cada direcdo para cada membro.
A distancia maxima alcangada durante os trés testes e em cada uma das dire¢des foi registrada
por um dos pesquisadores e utilizada para a interpretacdo dos resultados. Os atletas nao
deveriam: tocar o pé fora da linha, descarregar seu peso no pé que toca a linha, desequilibrar e
tocar o pé suspenso no solo. Na ocorréncia de alguma dessas situagdes citadas, o teste foi
invalidado e os atletas o repetiram. O desempenho do equilibrio dindmico foi determinado
pelo calculo da distdncia normalizada. A forma utilizada para o célculo da distancia
normalizada ¢: distdncia normalizada = (distancia alcangada/comprimento do membro
inferior) X 100. Também foi calculada a pontuagao composta, que foi utilizada para analisar o
desempenho total no teste, que tem como férmula: pontuagdo composta = (soma das trés
diregdes/trés X comprimento do membro inferior) X 100. Ja4 o calculo para identificar
assimetria entre os membros foi: assimetria entre membros = valor do membro dominante —
valor do membro ndo dominante. Vale lembrar que os valores utilizados nas férmulas foram
as maiores distancias de 1 cada membro em cada uma das trés dire¢des'®!*%°,

Apbés o Y balance test, foram realizados os hop tests, que sdo testes de saltos
unipodais, realizados com a finalidade de avaliar funcionalmente das articulagdes dos
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membros inferiores, principalmente do joelho e tornozelo . Foram utilizados quatro

diferentes hop tests, previamente utilizados e ja estabelecidos na literatura cientifica
18,19,20,24,25,26.

1. Single hop test: o pé¢ do membro inferior (MI) a ser testado ficou atras de uma linha
inicial e apds o comando verbal do avaliador, os atletas realizaram um salto horizontal
unipodal, o mais distante possivel da linha inicial, aterrissando no mesmo membro e
mantendo-se equilibrado por dois segundos. Foi mensurada a distancia total atingida em
centimetros. Os membros superiores ficaram livres.

2. Triple hop test: o pé do MI a ser testado ficou atrds da linha inicial e apds o
comando verbal do avaliador, os atletas realizaram trés saltos horizontais, unipodais e

consecutivos, o mais distante possivel da linha inicial, aterrissando no mesmo membro e



mantendo-se equilibrado por dois segundos. Foi mensurada a distancia total atingida em
centimetros. Os membros superiores ficaram livres.

3. Crossover hop test. o pé do MI a ser testado ficou atras da linha inicial e apos o
comando verbal do avaliador, os atletas realizaram trés saltos horizontais, unipodais e
consecutivos, cruzando uma linha de 15 centimetros de largura, o mais distante possivel da
linha inicial, aterrissando no mesmo membro e mantendo-se equilibrado por dois segundos.
Foi mensurada a distancia total atingida em centimetros. Os membros superiores ficaram
livres.

4. Timed hop test: o pé do MI a ser testado ficou atrds da linha inicial e apos o
comando verbal do avaliador, os atletas realizaram saltos horizontais, unipodais e
consecutivos, a uma distancia de seis metros, na maior velocidade possivel. Foi mensurado o
tempo total em centésimos de segundo. Os membros superiores ficaram livres.

Os atletas realizaram os testes primeiramente com o membro esquerdo e apds com o
membro direito. Foram realizados trés saltos de aquecimento, seguidos de trés saltos de teste
em cada MI. Foi registrada a distancia (single hop test, triple hop test, crossover hop test) € o
tempo (timed hop test) de cada um dos trés saltos de teste. A média dos trés valores foi
utilizada para a comparagdo entre os membros e para calcular o indice de simetria. Indice de
simetria de salto = (distancia média do salto no membro ndo dominante/distancia média do
salto no membro dominante) X 100%?’.

Os dados coletados foram analisados através do programa estatistico SPSS 22.0
(Statistical Package to Social Sciences for Windows). Para a descricdo das variaveis
funcionais (distidncia alcangada nos testes (m) e tempo (s)) foi utilizada estatistica descritiva
com distribuicao de frequéncia simples e relativa, bem como as medidas de tendéncia central
(média) e de variabilidade (desvio padrao). Para as comparagdes entre os membros, foi
utilizado o teste t pareado. Para analise da pontuagdo composta do Y balance test, foi utilizado
o teste t para uma amostra para a comparacao com o valor normativo. Foi considerado o nivel

de significancia de p < 0,05.

RESULTADOS

As caracteristicas antropométricas dos jovens atletas de futebol sdo apresentadas na
Tabela 1. Com relagdo ao indice de Massa Corporal (IMC), os escores apresentaram valores
dentro do que ¢ sugerido pela Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2022), a qual instituiu
que valores de IMC entre 18,50 e 24,90 Kg/m? sdo considerados normais. Destes, apenas um

atleta apresentou valor entre 25,00 e 29,90 o qual ¢ considerado excesso de peso, e nenhum



deles apresentou valores inferiores a 18,50 o qual ¢ considerado peso abaixo do normal. O
treinamento dos atletas acontece cinco vezes por semana, com aproximadamente 120 minutos
cada sessao (divididos em treinos técnicos e taticos). Sete atletas (35%) atletas relataram ja ter
sofrido algum tipo de lesdo musculoesquelética; duas lesdes musculares, dois entorses de
tornozelo, uma fratura de fibula, uma pubalgia e uma fratura de radio. Com relagdo a
dominancia de membros inferiores, 19 (95%) atletas relataram dominancia do membro

inferior direito e apenas um (5%) do membro inferior esquerdo.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes, apresentadas em valores médios (DP).

Idade (anos) 18,20 (+1,006)
Estatura (m) 1,78 (£0,07)
Massa corporal (kg) 71,15 (£6,43)
IMC (Kg/m?) 22,38 (+1,83)

IMC = indice de massa corporal; DP = desvio padrio;
kg = quilogramas; m = metros; Kg/m? = quilograma por
metro quadrado.

Os resultados das avaliagdes funcionais sdo apresentados nas Tabelas 2 e 3. Na Tabela
2 sao apresentados os resultados do Y balance test. Nao foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas entre o MD e MND. Entretanto, a pontuagdo composta
apresentou valores significativamente abaixo dos 94% sugeridos (p < 0,0001 para ambos os

membros).

Tabela 2: Valores médios (DP) do Y balance test dos membros dominante e

ndo-dominante.

Testes MD MND p Assimetria Bilateral (%)
Pontuacdo composta (%) 85,15 (£5,22) 85,85 (£5,01) 0,26 100,89 (£3,08)
Ant. (m) 0,55 (+0,04) 0,56 (£0,05) 0,34 101,33 (£6,01)

PM (m) 0,93 (+£0,06) 0,94 (+0,07) 0,59 100,75 (+4,25)
PL (m) 0,90 (+£0,05) 0,90 (£0,05) 0,62 100,72 (£5,05)

DP = desvio padrao; MD = membro dominante; MND = membro nao dominante; Ant. = anterior;
PM = posteromedial; PL = posterolateral; m = metros.



Na comparacao bilateral dos hop tests (Tabela 3). Também nao foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas na comparagao bilateral. Além disso, o indice de
simetria também foi calculado e os resultados se encontram de acordo com o recomendado

pela literatura (> 90%).

Tabela 3: Valores médios (DP) dos hop tests dos membros dominante e nao dominante.

Assimetria Bilateral (%)

festes Mb MND P / Indice de simetria > 90
Single hop test (m) 1,99 (£0,19) 1,94 (+0,18) 0,18 97,92 (£7,74)
Triple hop test (m) 5,23 (£0,45) 5,30 (£0,59) 0,53 100,80 (£4,75)
Crossover hop test (m) 4,84 (+0,50) 5,00 (£0,67) 0,54 101,40 (£7,95)
Timed hop test (s) 2,19 (£0,26) 2,10 (£0,30) 0,79 100,89 (£8,92)

DP = desvio padrao; MD = membro dominante; MND = membro ndo dominante; m = metros; s
= segundos.

DISCUSSAO

Este estudo teve como principal objetivo avaliar o desempenho funcional dos
membros inferiores de jovens atletas de futebol do sexo masculino através da comparacao
entre os membros dos resultados do Y balance teste e dos hop tests. Os resultados
apresentaram simetria entre o membro dominante e o0 membro ndo dominante, isto significa
que nao foram encontradas diferencas estaticamente significativas na comparacao bilateral.
Além disso, os valores médios do indice de simetria na comparagao bilateral estao de acordo
com o recomendado com a literatura > 90%. Porém, na andlise da pontuacdo composta do Y
balance teste os valores apresentaram significativamente abaixo dos 94% sugeridos pela
literatura. Segundo o estudo de Seeley et al** as diferengas bilaterais entre os membros
inferiores podem estar relacionadas ha uma forma de assimetria funcional, caracterizada
como uma discrepancia consistente no uso do membro dominante ¢ ndo dominante na
realizacdo dos gestos esportivos. Com isso, acabam alterando a habilidade individual durante
a execucdo de tarefas unilaterais e bilaterais®®, o que pode aumentar o risco de lesdes no

membro inferior’. Devido ao futebol ser um esporte de alto desempenho, a implementacio



de um programa de prevencao de lesdes que inclui equilibrio e controle neuromuscular em
atletas mostrou reduzir a incidéncia de lesdes®'. Ainda, Butler et al** relataram que o escore
composto do Y balance test pode ser um identificador do risco de lesdes, sendo importante
sua utilizagdo como forma de avaliagao.

Embora a literatura ndo apresenta muitas pesquisas com jovens atletas, foram
encontrados alguns estudos com jovens atletas e ndo houve diferenca significativa, assim

133, foram avaliados individuos saudaveis e

como o presente estudo. No estudo de Arliani et a
praticantes de futebol e beisebol, com média de idade de 26,7 anos, ndo foram encontradas
diferencas entre o membro dominante e o ndo dominante na avaliagdo do Single Hop Test e
no Timed Hop Test. Filho et al**, obtiveram uma amostra composta por 26 atletas de futebol
profissional com idade média 21,38 anos e também nao foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas entre os membros para o single leg hop test. Resultado

1*°, onde avaliaram oito atletas recreacionais,

semelhante encontrado no estudo de Teruyu et a
de ambos os sexos, com idade entre 19 e 25 anos, ¢ também ndo observaram diferencas entre
os membros durante o hop test (single hop teste e timed hop test). Cedin et al*®, avaliaram 40
jovens atletas de futebol do sexo masculino com idade média de 13 anos e também ndo
encontraram diferencas significativas entre os membros durante o single hop test.

Acredita-se que as simetrias entre os membros inferiores, apresentadas pelos atletas de
futebol avaliados nesta pesquisa, devem-se a idade média dos atletas e ao pouco tempo de
pratica esportiva. Com o passar do tempo, a pratica esportiva leva os atletas a desenvolverem
habilidades e assim, apresentam escores superiores de desenvolvimento’. Segundo

Dobrowoski et al®

, a maturagdo influencia no desenvolvimento muscular e isso esta
diretamente relacionado ao desempenho nos testes motores. A maturidade fisica de atletas
mais velhos em comparagdo aos mais jovens, presume-se que esses jogadores seriam capazes
de ter maiores pontuagdes de assimetrias entre os membros®®. Em um estudo feito por

Fousekis et al*

, 0s autores relataram que atletas de futebol tem uma miodinamica claramente
assimétrica, exigindo maiores demandas do membro dominante do que o ndo dominante.
Fousekis et al*” também relatam que os membros inferiores de atletas sio submetidos a cargas
de trabalho assimétricas consistentes e adaptacdes neuromusculares e, como resultado do
tempo de pratica, apresentam assimetrias na fun¢do musculoesquelética. Rodrigues et al*!,
apontam haver assimetrias musculares unilaterais em razdo as caracteristicas do futebol,

aumentando o risco de uma possivel lesdo. Croisier et al®

afirmam que o estudo das
assimetrias entre os membros ¢ de extrema importancia para avaliar o risco de lesdo, onde os

maiores valores das assimetrias, terdo maiores chances de lesdes musculoesqueléticas. Gonel



et al’, relatam que quando os resultados sdo assimétricos, com diferenga maior do que quatro
centimetros entre os membros sugerem-se um desequilibrio no sistema neuromuscular, o que
pode levar a lesdes. No estudo de Xixirry et al'?, também foi utilizado o Y balance test na
avaliacdo de 107 atletas de futebol amadores e profissionais (do sexo masculino, com idade
entre 18 e 45 anos), sendo que os atletas amadores apresentaram simetria entre os membros
enquanto os profissionais demonstraram diferenga estatisticamente significativa com valores
maiores no membro MD, em todas as direcdes do teste. Em outro estudo realizado por

Ferreira et al*

, com 50 jovens atletas de futebol do sexo masculino, com média de idade de
15 anos também ndo foram encontradas diferengas significativas entre os membros durante a
realizacdo do Y balance test. De acordo com o estudo de Butler et al*, foram avaliados 119
atletas entre as ligas de futebol masculino do nivel universitario, intermediario e melhores
ligas e ndo foram identificadas assimetrias em nenhuma das trés dire¢cdes do Y balance test.
No presente estudo foram observadas simetrias entre os membros, logo, os atletas apresentam
menor risco de desenvolver lesdes musculoesqueléticas nos membros inferiores. Em um
estudo de Gonzalez-Fernandez et al*, foram avaliados 173 atletas de futebol do sexo
masculino com idade entre 14 e 33 anos e, apenas os atletas das categorias de base
apresentaram resultados abaixo da normalidade, os autores justificam isso pela menor
estabilidade dos mais jovens que apontou simetria entre os membros inferiores durante o Y
balance test, sendo assim, ndo foram encontradas diferencas significativas entre os membros
para todos os parametros do Y balance test na comparagdo bilateral. Estes achados

143

corroboram com o estudo de Ferreira et al*, onde observou-se que atletas profissionais

apresentaram melhores resultados do que os atletas das categorias de base, o que confirma o

\ .

desenvolvimento motor associado a idade e a experiéncia adquirida com os anos de
treinamentos € competigoes.
Com relag@o a pontuagdo composta do Y balance test, o presente estudo demonstrou

que os jovens atletas avaliados obtiveram valores abaixo dos 94% considerados pela literatura
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como valor de referéncia. Antes da criagdo do YBT, Plisky et al™, descobriram que o risco de

lesdo nos membros inferiores estava associado aos escores compostos abaixo dos 94%.

Nunes et al*’, atestam que valores abaixo dos 94% sugeridos apresentam 6,5 vezes mais
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chances de desenvolver lesdes nos membros inferiores. J4 Butler et al**, afirmam que atletas

que apresentam Scores Compostos menores que 89,6% tem 3,5 vezes mais chances de

sofrerem lesdes. O estudo de Manoel et al*®

corrobora com essa afirmacao, no qual foram
avaliados 89 jogadores profissionais de futebol através do Y balance test, e evidenciou-se que

atletas com pontuagdes mais baixas apresentaram maior incidéncia de lesdes nos membros



inferiores. No estudo de Kramer et al*, com 56 atletas com idade média de 16 anos, o
resultado da pontuagdo composta foi 88,2% para o sexo masculino e 90,1% para o feminino,

ambos abaixo dos valores normativos.

CONCLUSAO

As simetrias entre os membros achados na presente pesquisa sao semelhantes a maior
parte dos estudos com jovens atletas observados na literatura, estudos que ainda constatam
que as maiores chances de assimetrias ocorrem em atletas mais experientes, devido ao tempo
de pratica esportiva e ao estado maturacional. Embora tenha demonstrado simetria entre os
membros, a pontuacdo composta do Y balance test encontra-se abaixo do esperado pela
literatura, confirmando a vulnerabilidade destes atletas as lesdes nos membros inferiores.
Contudo, futuras pesquisas com um maior nimero amostral, com atletas de diferentes faixas
etarias, com diferentes niveis de treinamento, tempo maior de treinamento semanal e com a
utilizagcdo de outros testes funcionais sao fundamentais para uma melhor e mais otimizada

compreensdo sobre as caracteristicas funcionais dos atletas de futebol.
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