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RESUMO 

 

Objetivos: avaliar o equilíbrio corporal semi estático e dinâmico de atletas de futebol 

com e sem histórico de entorse lateral de tornozelo (ELT). Métodos: estudo 

observacional, descritivo, realizado no centro de treinamento do Clube Santa Cruz 

Futebol Clube (SCFC), localizado em Recife, PE, durante o período de dezembro de 

2023 a fevereiro de 2024. Para avaliara condição clínica do tornozelo foi aplicado o 

questionário Foot and Ankle Ability Mesure (FAAM) e analisado o controle postural e 

o equilíbrio estático, dos atletas. Para isso, foi utilizado uma plataforma de força com 

o atleta em diferentes posições: apoio bipodal com pés paralelos, apoio unipodal 

sobre o membro inferior dominante e depois sobre o membro não dominante. Para 

avaliar o equilíbrio dinâmico, foi utilizado o teste Y Balance test e analisado 3 direções 

de deslocamento para cada um dos membros inferiores (deslocamento anterior, 

póstero-medial e póstero-lateral), foi calculada a média aritmética das três tentativas 

em cada direção. Resultados: a amostra foi composta por 26 atletas, com uma média 

de idade de 17,92±0,8) anos, IMC médio de 22,46±1,86. O desempenho dos atletas 

do grupo que apresentava histórico de ELT não apresentou diferença no equilíbrio 

semi estático quando analisada as medidas da área de oscilação corporal e na 

distância de deslocamento durante o teste de equilíbrio dinâmico, quando 

comparados ao grupo sem histórico de ELT. Conclusão: atletas de futebol com e 

sem histórico de ELT apresentam equilíbrio semi estático e dinâmico similares.  
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ABSTRACT 

 

Objectives: The aim of the study was to evaluate the static and sound body balance 

of football athletes with and without a history of lateral ankle sprain. Methods: The 

study was carried out at the training center of Clube Santa Cruz Futebol Clube (SCFC), 

located in Recife, PE, during the period from December 2023 to February 2024. To 

evaluate the clinical condition of the ankle, the Foot questionnaire was applied. and 

Ankle Ability Measurement (FAAM) and developed postural control and semi-static 

balance for athletes. For this, a force platform was used with the athlete in different 

positions: bipedal support with parallel feet, single-leg support on the dominant lower 

limb and then on the non-dominant limb. To evaluate dynamic balance, the Y Balance 

test was used and examined 3 directions for each of the lower limbs (anterior, 

posteromedial, and posterolateral displacement), the arithmetic mean of the three 

attempts in each direction was calculated. Results: The sample consisted of 26 

athletes, with an average age of 17.92±0.8) years, average BMI of 22.46±1.86. The 

athlete’s performance in the LAS group did not show differences in the measures of 

corporal oscillation and reach during dynamic testing when compared to the no LAS 

group. Conclusion: Soccer athletes with and without history of LAS show similar 

semi-static and dynamic balance.  

 

 

KEY WORDS: Postural Balance; Soccer; Ankle Injuries 

  



 
 

 

SUMÁRIO 

1 INTRODUÇÃO ........................................................................................................ 4 

2 MATERIAIS E MÉTODOS ...................................................................................... 6 

2. 1 Desenho do Estudo e Considerações Éticas ....................................... 6 

2.2 Local e Período do Estudo ...................................................................... 6 

2.3 População/Amostra e Critérios de Elegibilidade .................................. 6 

2. 4 Procedimentos ........................................................................................ 7 

2. 4. 1 Avaliação sociodemográfica ............................................................. 7 

2. 4. 2 Questionário para avaliação da condição clínica do tornozelo ...... 7 

2. 4. 3 Avaliação Antropométrica ................................................................. 7 

2. 4. 4 Avaliação do Equilíbrio Corporal Semi Estático .............................. 8 

2. 4. 5 Avaliação do Equilíbrio Dinâmico ..................................................... 9 

3 PROCESSAMENTO E ANÁLISE DE DADOS ..................................................... 11 

4 RESULTADOS...................................................................................................... 12 

5 DISCUSSÃO ......................................................................................................... 18 

6 CONCLUSÃO ....................................................................................................... 20 

REFERÊNCIAS ....................................................................................................... 21 

APÊNDICE 1 ............................................................................................................ 25 

APÊNDICE 2 ............................................................................................................ 30 

APÊNDICE 3 ............................................................................................................ 32 

ANEXO 1 ................................................................................................................. 34 

ANEXO 2................................................................................................................... 39 

ANEXO 3................................................................................................................... 42 

 

 

 



4 

 

1 INTRODUÇÃO 

O futebol é um esporte amplamente difundido globalmente e, a cada ano, o 

grau de competitividade aumenta, assim como a exigência física dos atletas; o que 

requer maior rapidez, maleabilidade, capacidade aeróbica, força muscular e potência 

nas ações do jogador durante o jogo (Goulart et al., 2007).  

O futebol é um esporte que possui, muitas vezes, simultâneas competições 

consequentemente, os atletas precisam possuir excelente preparo físico, para 

prevenir lesões e ter bom desempenho em cada partida (Weber et al., 2012). Entre as 

potenciais lesões relacionadas a essas atividades, a entorse lateral do tornozelo (ELT) 

é altamente frequente, devido às mudanças de direção em alta velocidade (Almeida 

Neto, 2016). 

 Segundo Fousekis et al,.(2012), o tornozelo desempenha o papel de absorver 

a sobrecarga mecânica imposta pela interação entre o jogador e o solo, assim como 

o contato com o oponente. Essas circunstâncias fazem com que essa articulação seja 

propensa a lesões ligamentares (Vaes, 2002). 

A entorse é caracterizada como um movimento desordenado, envolvendo 

estiramento ou rompimento dos ligamentos de uma determinada articulação. O 

mecanismo de lesão habitual é a inversão do pé com flexão plantar do tornozelo, numa 

intensidade além do normal, que acontece geralmente ao pisar em terreno irregular 

ou degrau. Este movimento anômalo proporciona uma lesão que se inicia no ligamento 

talofibular anterior e pode progredir para uma lesão do ligamento calcâneo-fibular, 

com o aumento da energia do trauma (Kerkhoffs et al.. 2007). 

Segundo Han et al.(2015), um controle postural mais eficaz está correlacionado 

positivamente com um desempenho esportivo superior e negativamente com lesões 

musculoesqueléticas nos membros inferiores. Os autores enfatizam que a 

deterioração do sistema proprioceptivo resulta em deficiências na estabilização 

neuromuscular das articulações, o que pode aumentar a probabilidade de 

lesões (Gomes WB, et al. 2013). 

O equilíbrio corporal consiste na manutenção do centro de gravidade dentro da 

base de suporte dos pés e pode apresentar-se como semi estático ou dinâmico 

(Wiener, 2008). No equilíbrio semi estático, a base de suporte dos pés, mantém-se 

fixa, enquanto o centro de gravidade movimenta-se. Neste caso, o senso de equilíbrio 
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mantém o centro de gravidade dentro da base de suporte dos pés. Já no equilíbrio 

dinâmico, tanto o centro de gravidade, como a base de suporte dos pés estão em 

constante movimento, e o centro de gravidade jamais alinha-se à base de suporte dos 

pés durante a fase de apoio dos movimentos (Woollacott & Tang, 1997). 

A plataforma de força é considerada padrão ouro para as análises de equilíbrio 

postural semi estático. As medidas estabilométricas tais como a velocidade e 

frequência de oscilação do COP são medidas úteis para avaliar de forma precisa e 

objetiva, a capacidade do indivíduo equilibrar-se (Winter, et al., 2003; Howe, et al. 

2009). A partir da filtragem do sinal do COP muitas variáveis podem ser derivadas do 

estatocinesigrama ou mapa do COP e o estabilograma ou série temporal do COP em 

cada uma das direções (Barela, 2011).  

Existe uma lacuna na literatura no que diz respeito ao uso de medidas 

esabilométricas em atletas com histórico de ELT, também é necessário padronizar 

quais devem ser os dados analisados, visto que apesar da medida mais comumente 

utilizada ser o COP, não há um consenso sobre quais variáveis do COP devem ser 

usadas na avaliação do controle postural. Especula-se que um breve aumento na 

lateralização do COP pode influenciar no acontecimento ELT (Mineta et al., 2017; 

Kristianslund e et al, 2011).   

Sabe-se que indivíduos com histórico ELT, geralmente apresentam déficits de 

controle postural dinâmico (Mettler et al., 2015). Ao serem submetidos à avaliação do 

equilíbrio dinâmico com o Y balance test, pessoas que já tiveram ELT apresentam 

desempenho inferior quando comparados com a população em boa saúde (Alghadir 

et al., 2020). Uma assimetria maior que 4,5% no deslocamento anterior realizado com 

o Y balance test pode sinalizar risco de lesão em atletas (Stiffler et al., 2017).  

Plisky et al (2006) e colaboradores evidenciaram que diferença no alcance 

anterior maior que 4 centímetros aumentam 2,5 vezes a chance de lesão em 

extremidades e que pontuações abaixo de 94% no valor composto do Y balance test 

elevavam esse risco em 6,5 vezes. Porém, tais achados diferem de tipo de esporte e 

nível competitivo (Stiffler et al., 2017), o que deixa incerto na literatura quais valores 

são marcadores importantes para risco de lesão no futebol de campo de base, ainda 

mais os que apresentam histórico de ELT. 

Diante do exposto, o objetivo desse trabalho foi avaliar o equilíbrio corporal 

semi estático e dinâmico de atletas de futebol com e sem histórico de entorse lateral 

de tornozelo. 
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 

2. 1 Desenho do Estudo e Considerações Éticas 

Trata-se estudo observacional, descritivo, analítico, o qual foi delineado 

segundo a lista de verificação do Strengthening the Reporting of Observational Studies 

in Epidemiology (STROBE). Todos os voluntários foram esclarecidos quanto aos 

objetivos da pesquisa e, os que aceitaram participar, assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo obedeceu a Declaração de Helsinki e 

Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. O trabalho foi aprovado no Comitê 

de Ética em Pesquisa – CEP – UFPE, com o número com o CAAE 

74164923.5.0000.5208 e parecer: 6.571.953 (ANEXO 1)  

2.2 Local e Período do Estudo 

O Estudo foi realizado no centro de treinamento do Clube Santa Cruz Futebol 

Clube (SCFC), localizado na cidade de Recife- PE, no período de dezembro de 2023 

à fevereiro de 2024. Os voluntários foram convidados pessoalmente e/ou por telefone 

fornecidos pelo representante do time a que pertencem. 

2.3 População/Amostra e Critérios de Elegibilidade 

A população do estudo foi composta por atletas de futebol da categoria de base, 

que corresponde de atletas de 12 até 21 anos defendendo o clube mas ainda sem 

estar na liga profissional (CBF) do clube: Santa Cruz Futebol Clube, com ou sem 

histórico de entorse lateral de tornozelo. Este estudo selecionou uma amostra por 

conveniência, representativa de 26 atletas.  

Para serem incluídos, os atletas deveriam ser do sexo masculino, serem atletas 

de futebol de campo da categoria de base ou profissional, na faixa etária entre 15 e 

21 anos, estar praticando o esporte regularmente (mínimo três vezes por semana). 

Foram excluídos os que não foram capazes de responder o questionário por falta de 

compreensão do mesmo. O atleta que passasse pelos critérios iniciais, era 

direcionado para um dos grupos: com ou sem histórico de entorse lateral do tornozelo. 
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2. 4 Procedimentos  

2. 4. 1 Avaliação sociodemográfica 

Os atletas responderam um questionário criado pelos autores, sob forma de 

entrevista, para obtenção de dados sociodemográficos, que incluem fatores pessoais 

de cada atleta como: Identificação, idade, nível de escolaridade, histórico de lesão, 

histórico cirúrgico, frequência de treino entre outros detalhes que permeiam a prática 

esportiva dos entrevistados (APÊNDICE 1). 

2. 4. 2 Questionário para avaliação da condição clínica do tornozelo 

O Foot and Ankle Ability Mesure (FAAM) foi idealizado por Martin, R.L., et al. 

(2005) e foi aplicado na versão adaptada para português por Moreira, T.S., et al. 

(2016) (ANEXO 1). Esse questionário apresenta coeficiente de correlação intraclasse 

(CCI) de 0,88 e 0,82 e o Alfa de Cronbach de 0,93 e 0,90 para as escalas de AVD e 

Esportes, respectivamente. O questionário possui 29 itens, divididos em duas 

subescalas: uma sub-escala para investigar a funcionalidade em atividades de vida 

diária, denominada Escala de AVD (composta por 21 itens); e outra subescala para 

avaliar a funcionalidade em atividades esportivas, denominada Escala de Esportes 

(composta por 8 itens) (Eechaute et al., 2007). 

 Antes da realização da coleta de dados por meio experimental, foi conduzida 

uma fase preliminar de instrução, em que forneceu uma explicação abrangente acerca 

do propósito, estrutura e metodologia subjacentes ao referido instrumento. Os itens 

foram pontuados de 0 a 5, no modelo da escala de Likert, no final é gerado um escore 

entre 0 e 100 pontos que representa o estado funcional do tornozelo, quanto maior o 

escore melhor o estado funcional do tornozelo do atleta (Eechaute et al., 2007). 

Após essa etapa introdutória, procedeu-se à aplicação do teste, sendo 

fundamental destacar que todas as perguntas foram enunciadas de maneira uniforme 

e consistentes por um único pesquisador, buscando minimizar qualquer possível viés 

de resposta induzida. 

2. 4. 3 Avaliação Antropométrica 

A altura do atleta foi medida através de um estadiômetro fixo na parede, no qual 

o participante era posicionado de pé e descalço, com os calcanhares, glúteos e parte 
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superior das costas em contato com a parede, olhando para frente, com os braços 

estendidos ao longo do corpo e as palmas das mãos para frente, a altura então será 

registrada em centímetros.  

A composição corporal foi avaliada por meio de uma balança digital modelo 

Mgonultilaser Digi-Health, no qual o voluntário estava com uso de roupas comuns de 

treino, descalço e sem acessórios adicionais. O peso foi registrado em quilogramas 

(Gonçaves, 2012). O índice de massa corporal (IMC) foi definido com o peso em 

quilogramas dividido pela altura ao quadrado (kg/m2) (World Health Organization, 

2009). As medidas foram realizadas por um avaliador treinado, seguindo os 

protocolos. 

2. 4. 4 Avaliação do Equilíbrio Corporal Estático 

Para quantificar o equilíbrio estático dos atletas deste estudo, foram realizados 

os testes com a utilização de uma plataforma de equilíbrio e força da marca EMG 

System® do Brasil. O princípio deste equipamento consiste na superposição de duas 

superfícies rígidas, uma superior e outra inferior, interligadas por quatro sensores de 

força, que registram a força aplicada nas direções médio-lateral (X), ântero-posterior 

(Y) e vertical (Z). A partir da força de reação ao solo (FRS) é possível se obter uma 

importante grandeza mecânica para a análise do movimento humano, denominada 

centro de pressão (COP).  

O COP é o ponto de aplicação da resultante das forças verticais agindo sobre 

a superfície de suporte. Os dados do COP referem-se ao registro de duas 

coordenadas na superfície da plataforma. Essas duas coordenadas são identificadas 

em relação à orientação do indivíduo que se encontra sobre a plataforma: direção 

ântero-posterior e (AP) e médio-lateral (ML). (Barela et al., 2011). 

A partir dos sinais mensurados pela plataforma pode-se analisar as alterações 

do COP a partir da velocidade de seu deslocamento nos sentidos AP e ML e o 

equilíbrio semi estático pela área circular total O software do equipamento realiza 

automaticamente o cálculo do centro de pressão (COP) e das suas variáveis 

referentes à sua variação espaço-temporal, a partir da FRS (Barela & Duarte, 2011). 

A frequência utilizada na plataforma foi de 100 Hz para a avaliação semi 

estática. Para as aquisições do controle postural e do equilíbrio semi estático foi 

solicitado que os atletas subissem na plataforma de equilíbrio e ali permanecessem 
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em pé durante 15 segundos, posicionados com a base de suporte dos pés em três 

posições, assim descritas: apoio bipodal com pés paralelos, apoio unipodal sobre o 

membro inferior dominante e não dominante na plataforma perfazendo um total de 3 

aquisições sobre a plataforma de equilíbrio e força (Melo et al., 2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 – Plataforma de equilíbrio e força.da EMGSystem®. Área de recepção dos 
dados e região central da plataforma, ilustrados, respectivamente, pelas setas e 
marcação amarela. Fonte: acervo do autor. 

 

2. 4. 5 Avaliação do Equilíbrio Dinâmico  

 Para avaliar o equilíbrio dinâmico foi utilizado o Star Excursion Balance Test 

(SEBT) modificado, também conhecido como Y balance teste. Esse teste apresenta 

confiabilidade intra-avaliador entre 0,85 a 0,91 e inter-avaliador entre 0,99 a 1,00 

(Plisky et al., 2006). Sendo assim, o teste demonstra ser uma medida confiável e tem 

validade como teste dinâmico para prever o risco de lesão nos membros inferiores 

além de identificar déficits de equilíbrio dinâmico em pacientes com uma variedade de 

condições clínicas nos membros inferiores (Gribble; Hertel; Plisky, 2012). 

Já que a distância de alcance tem relação direta com o comprimento do 

membro, a distância de alcance foi normalizada para o comprimento do membro, 

permitindo dessa forma uma melhor comparação entre os atletas. Para normalização 

do teste, foi calculado a distância do alcance dividida pelo comprimento do membro 

inferior e multiplicada por 100. Expressando dessa forma a distância de alcance como 

uma porcentagem do comprimento do membro. Também foi considerada assimetria 
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entre os membros inferiores (em cm) para cada deslocamento (anterior, póstero-

lateral e póstero medial) (Plisky et al., 2006). 

Em seguida foram somadas as três distâncias, divididos por 3 vezes o valor do 

comprimento da perna de apoio (CPA) e multiplicado por 100 para obtenção do Valor 

Composto conforme preconizado por Filipa et al., 2010. 

(VC) do SEBT (VC = (A + PM + PL / 3 x CPA) x 100) 

Foram fornecidas instruções verbais e demonstração de um vídeo instrucional 

do teste e após a compreensão por parte do atleta, o teste foi realizado 6 vezes para 

cada perna (Hunt et al.,2009). Na sequência, o atleta realizava três movimentos em 

cada sentido fazendo assim uma média aritmética das três tentativas em cada direção 

(anterior (A), póstero medial (PM) e póstero lateral (PL)). 

Figura 2 – Execução do YBT: alcances (A) anterior, (B) posterolateral, e (C) postero 
médial  
Fonte: adaptado de Gribble et al. (2015). 
 
 

O teste era interrompido quando: o atleta falhasse em manter o apoio unipodal, 

perdia o contato entre o calcanhar da perna de apoio e o solo, descarregava o peso 

com pé que deveria marcar a distância, ou ainda se não retornasse o pé da marcação 

da distância na posição inicial. Caso fosse interrompido, o teste era reiniciado com a 

perna oposta. 
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3 PROCESSAMENTO E ANÁLISE DE DADOS 

Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel, versão 2010 e transferidos 

para o Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 20.0, onde 

foram realizadas todas as análises, adotando o nível de significância estatística de 

5%. 

Para testar a normalidade das variáveis quantitativas, usou-se o teste de 

Kolmogorov-Smirnov. Na comparação das médias entre dois grupos foi utilizado o 

teste de Mann-Whitney para os casos de não normalidade dos dados e o teste t de 

Student para os casos compatíveis com a distribuição normal. Para as variáveis 

dicotômicas foi utilizado o teste de independência qui-quadrado de Pearson ou exato 

de Fisher, quando necessário. 
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4 RESULTADOS 

A amostra foi composta por 26 atletas com média de idade de 17,92±,89. 

Dentre esses 26 atletas, a média de altura e peso encontradas foram respectivamente 

de 1,81±0,06 metros e 74,19±7,53 kg, resultando em um IMC médio de 22,46±1,86. 

Na tabela 1 são apresentados os dados antropométricos e sociodemográficos por 

grupos de atletas com e sem histórico de entorse lateral de tornozelo. 

 

Tabela 1 – Caracterização antropométrica e sociodemográfica de atletas do futebol 
da base do SCFC, com e sem histórico de entorse lateral de tornozelo, 2024. 

Variáveis Com 
entorse de 
tornozelo 

(n=11) 

Sem 
entorse de 
tornozelo 

(n=15) 

 

 Média±DP Média±DP Valor de p* 

Idade 
(anos) 

17,91±0,83 17,93+0,96 0,946 

Peso (Kg) 76,27±5,00 72,67±8,80 0,199 

Altura (cm) 1,82±0,06 1,81±0,07 0,731  

IMC 22,91±1,81 22,13±1,88 0,301 

    

 (n)              (%) (n)                (%)  

Membro 
Dominante 

   

Direito 7               (63,6%) 12                (80%)  

Esquerdo 4               (36,4) 3                  (20%)  
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Membro com 
histórico de ELT 

   

Direito 5             (45,5%) 0                   (0%)  

Esquerdo 6             (54,5%) 0                  (0%)  

 

Nível de 
escolaridade 

   

Ensino 
fundamental 
incompleto 

 3                (20%)  

Ensino 
fundamental 
completo 

2             (18,2%)   

Ensino Médio 
incompleto 

1              (9,09%) 6                (40%)  

Ensino Médio 
completo 

7             (63,6%) 5             (33,4%)  

Ensino Superior 
incompleto 

 1              (6,6%)  

Ensino Superior 
completo 

1             (9,09%)   

 

Posição 

   

Goleiro  2              (13,3%)  

Zagueiro 5            (45,5%) 2              (13,3%)  
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Lateral 4              (36,3%) 1                (6,6%)  

Meia  8              (53,4%)  

Atacante 2              (18,2%) 2              (13,3%)  

*Teste de correlação de Mann-Whitney 

 

A tabela 2 apresenta os dados coletados no questionário FAAM, mostrando os 

escores de funcionalidade de AVDs e no esporte propriamente dito. Podemos notar 

que nos 2 domínios, o grupo sem ELT apresentou melhores resultados (99,47±1,12; 

98,80±2,14), porém não foi o suficiente para alcançar diferença estatisticamente 

significante.  

 

Tabela 2 – Comparação dos escores de funcionalidade do atleta quanto a AVD e 
atividade esportiva do Foot and Ankle Ability Measure (FAAM) de atletas do futebol 
da base do SCFC, com e sem histórico de entorse lateral de tornozelo, 2024. 

Domínios 
do FAAM 

 

Com 
entorse de 
tornozelo 

(n=11) 

Sem 
entorse de 
tornozelo 

(n=15) 

 

 Média±DP Média±DP Valor de p* 

AVD 97,73±4,14 99,47±1,12 0,199 

Esporte 96,73±4,10 98,80±2,14 0,179 

*Teste de correlação de Mann-Whitney 

 

O desempenho dos atletas durante as avaliações do equilíbrio semi estático 

está demonstrado na tabela 3, podendo-se notar que o grupo que apresentava 

histórico de ELT apresentou maior área de oscilação corporal em todas as posições 

testadas. 
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Tabela 3 – Comparação do equilíbrio semi estático de atletas do futebol da base do 
SCFC, com e sem histórico de entorse lateral de tornozelo, 2024. 

Posição corporal 
e área do COP 

Com entorse de 
tornozelo (n=8) 

Sem entorse de 
tornozelo (n=5) 

 

 Média±DP Média±DP Valor de p* 

Pés paralelos 
Área(cm2) 

5,94±2,43  5,17±3,29 0,660 

Pé direito 
Área(cm2) 

5,626±1,97 5,526±1,86 1,000  

Pé esquerdo 
Área(cm2) 

22,046±44,5 5,340±1,34 0,300 

*Teste de correlação de Mann-Whitney 

 

No teste clínico de equilíbrio dinâmico, pode-se observar valores similares entre 

os grupos com e sem e histórico de ELT para todas as direções testadas e para o 

valor composto (Tabela 4). 
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Tabela 4 – Comparação do equilíbrio dinâmico (direção do deslocamento do 
membro inferior e valor composto) do membro inferior direito e esquerdo de atletas 
do futebol da base do SCFC, com e sem histórico de entorse lateral de tornozelo, 
2024. 

 Com entorse de 
tornozelo (n=11) 

Sem entorse de 
tornozelo (n=15) 

 

 Média±DP Média±DP Valor de p* 

Membro inferior 
direito 

   

Deslocamento 
anterior (cm) 

64,82±3,81  62±6,08 0,122 

Deslocamento 
póstero Lateral 
(cm) 

94,36±15,30 97,27±20,87 0,622 

Deslocamento 
Póstero medial 
(cm) 

93,82±16,83 101,87±19,73 0,185 

Valor composto 
(%) 

87,82±5,25 91,13±8,56 0,418 

Membro inferior 
esquerdo 

   

Deslocamento 
anterior (cm)  

65,05±4,75 60,02±6,72 0,055 

Deslocamento 
póstero Lateral 
(cm) 

96,43±14,19 99,48±19,81 0,678 

Deslocamento 
Póstero medial 
(cm) 

84,80±27,75 102,78±20,19 0,082 

Valor composto 
(%) 

87,79±4,49 92,18±9,13 0,169 

 

*Teste de correlação de Mann-Whitney 
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Quando comparados as médias de deslocamentos não foram identificadas 

grandes assimetrias do equilíbrio dinâmico entre os grupos com e sem histórico de 

ELT (Tabela 5). 

 

Tabela 5 – Comparação das médias das assimetrias do equilíbrio dinâmico entre os 

membros inferiores de atletas do futebol da base do SCFC, com e sem histórico de 

entorse lateral de tornozelo, 2024. 

 Com entorse de 
tornozelo (n=11) 

Sem entorse de 
tornozelo (n=15) 

                                    

 Assimetria 
MID-MIE 
Média±DP 

Assimetria 
MID-MIE 
Média±DP 

 
Valor de p* 

    

Deslocamento anterior 
(%) 

4,55±2,50 6,73±4,77     0,273 

Deslocamento póstero 
Lateral (%) 

5,27±276 7,40±7,94     0,958 

Deslocamento Póstero 
medial (%) 

6,60±4,64 7,20±5,57     0,759 

 

*Teste de correlação de Mann-Whitney 
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5 DISCUSSÃO 

O atual trabalho teve o objetivo de comparar o equilíbrio corporal semi estático 

e dinâmico de atletas de futebol com e sem histórico de entorse lateral de tornozelo.  

O presente estudo revelou que atletas com histórico de ELT apresentaram menores 

pontuações no questionário FAAM nos dois domínios avaliados (atividades da vida 

diária e esporte) em comparação com o grupo saudável. No entanto, pontuações 

atingidas foram muito altas para considerá-los possuidores de tornozelos 

disfuncionais contrariando os achados de Carcia et al., (2008). Talvez esse resultado 

seja devido ao pequeno número de atletas no presente trabalho e também por tratar-

se de uma amostra de jovens atletas. 

Na amostra estudada, foi encontrado uma frequência de ELT de 42%. A maioria 

das lesões ocorreu em zagueiros, o que pode ser explicado por ser uma posição que 

realiza muito contato físico com os adversários predispondo o aparecimento de lesões 

(Kolokotsios S. et al., 2021).  Esse dado mostra menos lesões no tornozelo do que o 

encontrado por Fong et al (2007) (76,8% de ELT), provavelmente isso deve-se ao fato 

da amostra do presente estudo ser composta por jovens atletas de base e com um 

número amostral relativamente pequeno. Deve-se ressaltar que no estudo de Fong et 

al (2007) haviam atletas profissionais de diferentes modalidades.  Por outro lado, 

Pfirrmann (2016), evidenciou em seu estudo que quanto mais velho o atleta e mais 

alta a liga em que está inserido, maior o risco de lesão enquanto que atletas mais 

jovens apresentam menor ocorrência de ELT. 

Porém, Knapp et al., (2011) descreveram que é possível identificar diferenças 

nas diversas variáveis da COP em indivíduos com histórico de ELT, contrariando 

esses achados, nesse estudo não foram encontradas diferenças estatisticamente na 

variação da área do COP entre os grupos com e sem ELT.  No entanto, corroborando 

com os achados do presente estudo, esses autores chegaram a destacar que é 

possível não ocorrer diferença estatística entre grupos de pessoas saudáveis e 

pessoas que tiveram ELT, ressaltando a importância do uso de outros testes clínicos 

que possam simular melhor condições de instabilidade, principalmente, situações 

encontradas dentro da prática esportiva que não são bem simuladas na plataforma. 

Deve-se considerar ainda a escassez de estudos com uso da plataforma de força para 

análise do equilíbrio de atletas de futebol com e sem ELT. 
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Adicionalmente, Nakagawa e Hoffman (2004) evidenciaram déficits na área 

total do COP durante apoios unipodais e concluíram que existe um aumento na área 

total do COP em pessoas que já sofreram um ELT. Contudo, Brown et al., (2007) 

fortalecem o argumento de que não existe diferença estatística nos valores do COP 

entre pessoas saudáveis e indivíduos que tiveram ELT, assim como encontrado no 

presente estudo. 

Sobre o equilíbrio dinâmico, sabe-se que o YBT é uma ferramenta confiável e 

sensível o suficiente para avaliar a performance de pessoas com disfunções no 

tornozelo (Suda et al., (2009). A medida de deslocamento póstero-medial realizada 

com o YBT mostra maior discrepância em indivíduos com ELT (Lines et al,2014). 

Nesse estudo não foi verificado respostas similares 

Apesar de outros autores descreverem que diferenças de comparação maiores 

que 4,5% entre membros no deslocamento anterior pode sinalizar risco de lesão, 

destacam que esses valores e as direções diferem de esporte para esporte (Stiffler et 

al., 2017). Na amostra do presente estudo não foi evidenciada diferença significante 

nas assimetrias de atletas com e sem ETL.  Esse dado pode ser explicado por esses 

jogadores pertencerem a categoria de base e participarem de um calendário 

competitivo menos intenso por isso de menor exposição a riscos de lesões (Pfirrmann, 

2016).   

Outro estudo conduzido por Plisky et al., (2006) encontrou que desigualdades 

maiores que quatro centímetros no deslocamento anterior e pontuações abaixo de 

94% no valor composto aumentam o risco de lesão em, respectivamente, 2,5 e 6,5 

vezes. Porém, vale ressaltar que esse último dado foi realizado em jogadoras de 

basquete de um time feminino e tendo em vista o argumento de Stiffler et al., (2017), 

é difícil comparar um resultado de um esporte com outro, se tornando necessário mais 

estudos que avaliem o YBT em jogadores de futebol com histórico de ELT. 

A limitação mais importante no presente estudo foi o pequeno número amostral, 

principalmente nos testes utilizando a plataforma de força, bem como na escassez de 

pesquisas que envolvam jovens jogadores de futebol de base. No entanto, os 

resultados do presente estudo fornecem uma base sólida para investigações futuras 

mais abrangentes e detalhadas nesta área, sugerindo a necessidade de estudos com 

amostras maiores e uma variedade de faixas etárias dentro do contexto esportivo do 

futebol. 
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6 CONCLUSÃO 

O objetivo do presente estudo foi avaliar o equilíbrio semi estático e dinâmico 

em atletas de futebol. No entanto, não foram encontradas diferenças estatisticamente 

significativas em nenhum dos resultados avaliados. A literatura atual sobre 

correlações de equilíbrio em atletas de futebol com ELT é escassa, e uma das 

principais barreiras encontradas neste estudo foi a pequena quantidade da amostra. 

Isso destaca a necessidade de estudos adicionais com variedades de faixas etárias 

para entender melhor a relação entre equilíbrio e ELT em atletas de futebol. 
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APÊNDICE 2 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA 

MENORES DE 18 ANOS
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APÊNDICE 3 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA MAIORES 

DE 18 ANOS
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ANEXO 1

 



35 

 

 



36 

 

 



37 

 

 



38 

 

 



39 

 

ANEXO 2 

FOOT AND ANKLE ABILITY MEASURE (FAAM)
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ANEXO 3 

NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE ORTOPEDIA 
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