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APRESENTACAO

O projeto foi desenhado dentro da area de desempenho fisico-funcional e
qualidade de vida, com foco na area da fisioterapia esportiva.

Esta dissertacdo € resultado de um trabalho desenvolvido dentro da area de
neuromusculoesquelética, pertencente ao Programa de PoOs-Graduacdo Strictu Sensu
em Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco. A pesquisa foi orientada pela
Profa. Dra. Ana Paula de Lima Ferreira e Co-orientada por Renato de Souza Melo,
iniciando-se em marco de 2022 e tendo a coleta de dados concluida em agosto de 2024.

O presente estudo possibilitou diversas participacdes nas atividades realizadas
no Laboratoério de Cinesioterapia e Recursos Terapéuticos Manuais (LACIRTEM) como
Projetos de Iniciacdo Cientifica, Trabalhos de Conclusdo de Curso e Projetos de
Extensao. Entre os anos de 2023 e 2025, tive a oportunidade de atuar como coordenador
da Liga Académica de Fisioterapia Esportiva e Traumato-Ortopédica (LAFETO), em
colaboracdo com a professora Ana Paula. Essa vivéncia foi crucial para o meu
desenvolvimento profissional e académico, proporcionando um aprendizado prético
significativo em gestdo de pessoas e orientacdo na area da Fisioterapia. Durante esse
periodo, participei de maneira ativa na organizacdo e execuc¢ao de diversas atividades
da liga, destacando-se a gestdo do ambulatério de Fisioterapia, com média de 200
atendimentos anuais, 0 acompanhamento de atletas em eventos esportivos, e a

promocao de atividades cientificas no ambito da Fisioterapia.

Simultaneamente as atividades da LAFETO, assumi a responsabilidade, como
pos-graduando, de supervisionar os atendimentos ambulatoriais do Projeto de extensao
“‘Acompanhamento interdisciplinar dos atletas paralimpicos da Universidade Federal de
Pernambuco: Contribuicbes para socializagdo, recreacdo, minimizacdo de risco de
lesdes e melhoria de desempenho esportivo”. Também participei do Projeto de Extenséo
“Fisioterapia Aquatica no Controle dos Sinais e Sintomas Clinicos de Pacientes com
Doencas Cronico-Degenerativas”. Durante minha trajetéria académica, assumi a
responsabilidade de coorientar trés Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCCs),
intitulados: “Equilibrio corporal semi estatico e dindmico de atletas de futebol com e sem
histérico de entorse lateral de tornozelo”; “Flexibilidade e controle neuromuscular dos
membros inferiores de atletas de futebol com e sem entorse lateral de tornozelo” e ©

Avaliacéo da flexibilidade e do desempenho funcional em atletas de futebol com e sem



histérico de entorse lateral de tornozelo: Estudo transversal” e dois projetos de iniciagao
cientifica (PIBICs) intitulados: “Equilibrio dindmico e estatico entre atletas com e sem
instabilidade crénica de tornozelo: Estudo transversal” e Flexibilidade e desempenho
funcional entre atletas com e sem instabilidade cronica de tornozelo”, o que representou
uma experiéncia fundamental para meu aprimoramento em atividades de ensino e
pesquisa. A minha contribuicdo envolveu tanto a revisdo critica das etapas do trabalho
quanto o incentivo a reflexdo e a aplicacdo de solugdes inovadoras, visando ao
desenvolvimento académico dos alunos e a qualidade cientifica dos projetos. A co-
orientacdo de TCCs e PIBICs foi uma experiéncia enriquecedora, pois permitiu o
desenvolvimento de habilidades pedagogicas e cientificas, além de reforcar meu
compromisso com a formacao de novos profissionais e pesquisadores. A interacdo com
os alunos e a orientacdo na execucgao de suas pesquisas possibilitaram a troca constante
de conhecimentos, promovendo o avanco da ciéncia na é&rea da fisioterapia e

contribuindo para o crescimento académico e profissional de todos os envolvidos.

Durante o periodo de P6s graduacédo no PPG de Fisioterapia participei de diversos
eventos cientificos relacionados a area de estudo da dissertacdo, como o Congresso
Nordestino da Associagdo Brasileira de Fisioterapia Traumato Ortopédica (ABRAFITO);
Congresso Nordestino de Fisioterapia Esportiva da Sociedade Nacional de Fisioterapia
Esportiva (SONAFE); Jornada de fisioterapia Traumato-ortopédica da ABRAFITO e
inUmeras reunides cientificas promovidas pela SONAFE-PE. Em paralelo, foram
apresentados diversos trabalhos cientificos que geraram a seguinte produtividade:

1- SANTOS, R. B. ; DANTAS, D. S. ; ARAUJO, M. G. R. ; SEVERO, J. ; SOUZA, C. C.
B. ; VILLELA, D. W. ; RIBEIRO, A. F. M. ; OLIVEIRA, V. F. ; FERREIRA, A. P. L. .
EFEITOS DA FISIOTERAPIA AQUATICA NA CAPSULITE ADESIVA DO OMBRO POS
MASTECTOMIA RADIACAL: UM RELATO DE CASO. 2024. (Apresentagdo de

Trabalho/Congresso).

2- SEVERO, J. ; SANTOS, R. B. ; DANTAS, D. S. ; SOUZA, C. C. B. ; VILLELA, D. W.
OLIVEIRA, V. F. ; RIBEIRO, A. F. M. ; ARAUJO, M. G. R. ; FERREIRA, A. P. L. .
FISIOTERAPIA AQUATICA PARA O CONTROLE DOS SINTOMAS DE UMA PACIENTE
COM ARTRITE REUMATOIDE: UM RELATO DE CASO. 2024. (Apresentacdo de

Trabalho/Congresso).


http://lattes.cnpq.br/6897040612795918
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3- INTERAMINENSE, L. E. B. ; OLIVEIRA, G. N. ; RIBEIRO, A. F. M. ; OLIVEIRA, V. F.
; ARAUJO, M. G. R. ; FERREIRA, A. P. L. . EFEITO DA FISIOTERAPIA SOBRE A
BIOMECANICA DE UM PARATLETA DA MODALIDADE DE CORRIDA DE 100 E 200
METROS: RELATO DE CASO. 2024. (Apresentacdo de Trabalho/Congresso).

4- SILVA, E. M. ; ALVES, A. B. ; SOUZA, C. C. B. ; LIMA, W. J. R. ; ROSA, A. E. G.;
FERREIRA, A. P. L. ; OLIVEIRA, V. F. . FLEXIBILIDADE E CONTROLE
NEUROMUSCULAR DOS MEMBROS INFERIORES DE ATLETAS DE FUTEBOL COM
E SEM ENTORSE LATERAL DE TORNOZELO: ESTUDO PILOTO. 2024.

(Apresentacao de Trabalho/Congresso).

5- SILVA, E. M. ; SOUZA NETO, E. J. ; BISPO, L. L. ; SOUZA, C. C. B. ; VILLELA, D. W.
: OLIVEIRA, V. F. ; FERREIRA, A. P. L. . EQUILIBRIO CORPORAL ESTATICO E
DINAMICO DE ATLETAS DE FUTEBOL COM E SEM HISTORICO DE ENTORSE
LATERAL DE TORNOZELO: ESTUDO PILOTO. 2024. (Apresentagdo de
Trabalho/Congresso).

6- GUEDES, . V.B. S.; SILVA, E. M. ; SOUZANETO, E. J. ; OLIVEIRA, V. F. ; RIBEIRO,
A.F. M. ; SOUZA, C. C. B. ; FERREIRA, A. P. L. . ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA
NO PRE E POS OPERATORIO DE DISCOPEXIA ARTROSCOPICA DE PACIENTE
COM DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR: UM RELATO DE CASO. 2024.

(Apresentacéo de Trabalho/Congresso).

7- MESQUITA, L. B. ; GUEDES, I. V. B. S. ; SANTOS, I. A. B. ; SANTOS, M. T. A.;
OLIVEIRA, V. F. ; MELO, R. S. ; FERREIRA, A. P. L. . ANALISE DOS ESCORES DE
FLEXIBILIDADE ENTRE ATLETAS DE FUTEBOL COM E SEM HISTORICO DE
ENTORSE LATERAL DE TORNOZELO. 2024. (Apresentacao de Trabalho/Congresso).

8- SANTOS, I. A. B. ; MESQUITA, L. B. ; SANTOS, M. T. A. ; MONTEIRO, R. A. ;
OLIVEIRA, V. F.; MELO, R. S. ; FERREIRA, A. P. L. . COMPARACAO DO EQUILIBRIO
CORPORAL DINAMICO DE ATLETAS DE FUTEBOL COM E SEM HISTORICO DE
ENTORSE LATERAL DE TORNOZELO. 2024. (Apresentacao de Trabalho/Congresso).
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9- SANTOS, M. T. A. ; INTERAMINENSE, L. E. B. ; MESQUITA, L. B. ; SANTOS, I. A. B.
: OLIVEIRA, V. F. ; MELO, R. S. ; FERREIRA, A. P. L. . ANALISE NEUROMUSCULAR
ATRAVES DO HOP TEST ENTRE ATLETAS DE FUTEBOL COM E SEM HISTORICO
DE ENTORSE LATERAL DE TORNOZELO. 2024. (Apresentacdo de

Trabalho/Congresso).

10- CARMO, V. J. G. ; SANTOS, I. A. B. ; MESQUITA, L. B. ; OLIVEIRA, V. F. ;
FERREIRA, A. P. L. ; MELO, R. S. . O TREINAMENTO DO EQUILIBRIO MELHORA A
ESTABILIDADE DO TORNOZELO DE ATLETAS COM INSTABILIDADE CRONICA DE
TORNOZELO: UMA REVISAO SISTEMATICA. 2023. (Apresentacdo de
Trabalho/Congresso).

11- CARMO, V. J. G. ; MESQUITA, L. B. ; SANTOS, I. A. B. ; OLIVEIRA, V. F.;
FERREIRA, A. P. L. ; MELO, R. S. . EFICACIA DO TREINAMENTO DE EQUILIBRIO
PARA MELHORAR O EQUILIBRIO DINAMICO DE ATLETAS COM INSTABILIDADE
CRONICA DE TORNOZELO: UMA REVISAO SISTEMATICA. 2023. (Apresentacio de
Trabalho/Congresso).

12- MESQUITA, L. B. ; CARMO, V. J. G. ; MELO, R. S. ; SANTOS, I. A. B. ; OLIVEIRA,
V. F. ; FERREIRA, A. P. L. . A PRATICA DO TREINAMENTO DE EQUILIBRIO
MELHORA O EQUILIBRIO DE ATLETAS COM INSTABILIDADE CRONICA DE
TORNOZELO? UMA REVISAO SISTEMATICA E META-ANALISE. 2023. (Apresentacao

de Trabalho/Congresso).

13- SANTOS, I. A. B. ; CARMO, V. J. G. ; MESQUITA, L. B. ; OLIVEIRA, V. F. ;
FERREIRA, A. P. L. ; MELO, R. S. . PRATICAR O TREINAMENTO DE EQUILIBRIO
MELHORA A ESTABILIDADE DO TORNOZELO DE ATLETAS COM INSTABILIDADE
CRONICA DE TORNOZELO? UMA REVISAO SISTEMATICA. 2023. (Apresentacéo de
Trabalho/Congresso).

14- OLIVEIRA, V. F.; CARMO, E. B. S.; LEAO, C. L. C. ; BARBOSA, J. F. S. ; MELO, R.
S. ; FERREIRA, A. P. L. . PERFIL CLINICO E FUNCIONAL DE INDIVIDUOS COM
FRATURAS EM MEMBROS SUPERIORES INTERNADOS NA ENFERMARIA DO
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS: ESTUDO TRANSVERSAL. 2023. (Apresentacéo de
Trabalho/Congresso).
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15- OLIVEIRA, V. F.; MELO, R. S. ; GUEDES, I. V. B. S. ; BARROS, P. F. L. R. ;
RIBEIRO, A. F. M. ; MONTEIRO, R. A. ; ARAUJO, M. G. R. ; FERREIRA, A. P. L. .
IMPACTO DA ANSIEDADE SOBRE A FREQUENCIA CARDIACA E O DESEMPENHO
DE ARQUEIROS ANDANTES E CADEIRANTES: ESTUDO PILOTO. 2023.

(Apresentacéo de Trabalho/Congresso).

Ainda sobre producdo cientifica, tive a participacdo em dois trabalhos com
premiacdo em congressos, além de um capitulo de livro publicado pelo grupo de

pesquisa do LACIRTEM, no qual faco parte.

Mencao honrosa SONAFE 2023

1- CARMO, V. J. G. ; SANTOS, I. A. B. ; MESQUITA, L. B. ; OLIVEIRA, V. F. ;
FERREIRA, A. P. L. ; MELO, R. S. . O TREINAMENTO DO EQUILIBRIO MELHORA A
ESTABILIDADE DO TORNOZELO DE ATLETAS COM INSTABILIDADE CRONICA DE
TORNOZELO: UMA REVISAO SISTEMATICA. 2023.

Primeiro colocado como melhor trabalho do congresso SONAFE regional 2024

1- MESQUITA, L. B. ; GUEDES, I. V. B. S. ; SANTOS, I. A. B. ; SANTOS, M. T. A. ;
OLIVEIRA, V. F. ; MELO, R. S. ; FERREIRA, A. P. L. . ANALISE DOS ESCORES DE
FLEXIBILIDADE ENTRE ATLETAS DE FUTEBOL COM E SEM HISTORICO DE
ENTORSE LATERAL DE TORNOZELO. 2024.

Capitulo de livro

1- MENDONCA, H. C. S. ; RIBEIRO, A. F. M. ; SILVA, D. S. ; SILVA, D. A. ; OLIVEIRA,
V. F. ; ARAUJO, M. G. ; ANTONINO, G. B. ; PAULA DE LIMA FERREIRA, ANA .
Correlacdo entre percepcao algica, atividade eletromiografica e analise termografica em
individuos submetidos a inducdo de fadiga aguda periférica no biceps braquial.
Correlacéo entre percepcéao algica, atividade eletromiogréfica e analise termografica em
individuos submetidos a inducdo de fadiga aguda periférica no biceps braquial. 12ed.: ,
2023, v., p. 1277-1288.
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Como produtividade cientifica, em relacdo a artigo, foi publicado na revista
FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO, com qualis B1 e fator de impacto 0,17 , em 2024, o
artigo intitulado “Acute effect of kinesiotherapy and neuromotor electrostimulation on

thermal variation in individuals with chronic venous insufficiency’.

Em vias de publicacéo, ja submetidos:
Uma revisdo sistematica com metanalise intitulada “Balance training improved
ankle stability and sound balance in athletes with chronic ankle instability”, no qual foi

submetida a revista JOSPT, qualis Al , que aguardamos parecer dos revisores;

Na revista International Society of Biomechanics in Sports, com qualis A1, o artigo
intitulado “Profile of para athletes and characterization of sports injuries during the 2023
Paralympic School Games.” e o artigo original da dissertagdo presente no apéndice 1
desta dissertacao, intitulado “Analise funcional de atletas de futebol com histérico de
entorse lateral de tornozelo”, submetido a revista Apunts - Educacion fisica y desportes,

qualis A3, que aguardamos também, o parecer dos revisores.

Durante a realizacdo do mestrado, participei de alguns cursos voltados a area
clinica de Fisioterapia, intitulados: Midias sociais para profissionais de saulde;
Reabilitacdo de LCA e menisco; Reabilitagdo de artroplastia de quadril e joelho e
Incidéncia e biomecanica das lesGes no esporte.

Participei como avaliador dos trabalhos cientificos no Congresso Unificado dos
Programas de Iniciacdo Cientifica (CONIC) 2024, avaliando uma quantidade total de 12
apresentacoes de banners da area da ciéncias da saude.

No més de abril de 2024, fui convidado para palestrar na Il Jornada
Pernambucana da ABRAFITO, com palestra intitulada: “Abordagem fisioterapéutica nas
disfungdes do tornozelo”

Durante minha jornada de discente do mestrado, finalizei em julho de 2024, minha
P6s graduacdo Lato Sensu em traumato ortopedia pela instituicdo denominada
INSTITUTO PAIVA, homologado pela faculdade Novo Horizonte, reconhecida pelo MEC.
Também realizei curso de Fisioterapia no futebol, ministrado por profissionais referéncias
na area e oferecido pela Confederacdo Brasileira de Futebol (CBF), finalizado em
outubro de 2024. Ainda em 2024 participei da organizacao do Ill Simpadsio Internacional

da Po6s Graduacéo de Fisioterapia, como integrante da comisséo cientifica.



Em marco de 2024, iniciei minha atuacdo como Fisioterapeuta no Santa Cruz
Futebol Clube, nas categorias de base, onde desenvolvo atividades focadas na
reabilitacdo e no acompanhamento de atletas jovens. O mestrado em Fisioterapia
Esportiva foi essencial para minha pratica profissional, pois proporcionou embasamento
cientifico para a aplicacdo de protocolos baseados em evidéncias, além de contribuir
para a elaboracdo de estratégias voltadas a prevencao de lesdes e a otimizacao do

desempenho esportivo.

Além disso, trabalhei no ambulatério da UPAE Mustardinha, desde setembro de
2023 até dezembro de 2024, onde tive a oportunidade de ampliar minha experiéncia
clinica em atendimentos ortopédicos e em Fisioterapia geral. Atualmente, ocupo o cargo
de gerente de monitoramento e qualidade interdisciplinar na empresa Fundacéo gestao
Hospitalar - Martiniano Fernandes (FGH), onde minhas atribui¢ées incluem supervisionar
equipes, assegurar a qualidade dos servigos prestados e implementar estratégias de

melhoria continua nos processos de cuidado a saude.
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RESUMO

Introducdo: A entorse lateral de tornozelo (ELT) € uma das lesdes mais prevalentes no futebol
e estd associada a déficits funcionais persistentes. No entanto, o impacto da ELT na mobilidade,
controle neuromuscular e equilibrio dindmico em atletas de futebol sub-20 ainda ndo esta
totalmente elucidado. Objetivo: Comparar a mobilidade, o controle neuromuscular e o equilibrio
dindmico em atletas de futebol sub-20 com e sem historico de ELT. Métodos: Trata-se de um
estudo observacional, descritivo, analitico e transversal, realizado com 75 atletas sub-20 (46 com
histérico de ELT e 29 sem histérico de ELT) de dois clubes do Recife-PE. Foram realizadas
avaliacbes antropomeétricas e aplicados os questionarios Cumberland Ankle Instability Tool
(CAIT) que avalia a presenca e gravidade da instabilidade crénica do tornozelo e Foot and Ankle
Ability Measure (FAAM) que mede a capacidade funcional percebida relacionada ao tornozelo e
ao pé, além de testes funcionais, como o Weight-Bearing Lunge Test (WBLT) avaliando a
dorsiflexdo do tornozelo com carga, Hop Test que avalia a capacidade de gerar forga e controlar
0 movimento em saltos unilaterais, e 0 Y Balance Test (YBT) avalia o controle postural dinamico
e a estabilidade do tornozelo. Para analise, foram utilizados testes t de Student e Mann-Whitney,
com IC 95% e Cohen’s d. Resultados: Os atletas com histérico de ELT apresentaram pior
desempenho no controle neuromuscular e equilibrio dindmico. No Hop Test Triplo, o grupo com
ELT demonstrou desempenho inferior no membro inferior direito (diferenca de médias = -25,42
cm; IC 95%: -45,63 a -5,21; p = 0,018; Cohen’s d = 0,67). No Y Balance Test, a dire¢cao anterior
do membro inferior direito foi menor no grupo com ELT (diferenga de médias = -2,91 cm; IC 95%:
-5,78 a -0,04; p = 0,046; Cohen’s d = 0,54). A mobilidade do tornozelo, medida pelo Weight-
Bearing Lunge Test, foi reduzida no grupo com ELT (diferenca de médias = -2,37°; IC 95%: -4,53
a -0,21; p = 0,031; Cohen’s d = 0,49). O questionario Cumberland Ankle Instability Tool indicou
menor estabilidade no grupo com ELT para o membro inferior direito (diferenca de médias = -
2,38 pontos; IC 95%: -3,95 a -0,81; p = 0,003; Cohen’s d = 0,74) e para o esquerdo (diferencga
de médias = -1,78 pontos; IC 95%: -3,01 a -0,55; p = 0,005; Cohen’s d = 0,61). O questionario
Foot and Ankle Ability Measure indicou pior funcionalidade nas atividades diérias e esportivas (p
< 0,05). Conclusdes: Atletas com histérico de ELT apresentam déficits significativos na

mobilidade, controle neuromuscular e equilibrio dindmico em comparagéo aos sem ELT.

Palavras chave: Traumatismos do Tornozelo; Equilibrio Postural, Atividade Motora



ABSTRACT

Introduction: Lateral ankle sprain (LAS) is one of the most prevalent injuries in soccer and is
associated with persistent functional deficits. However, the impact of LAS on mobility,
neuromuscular control, and dynamic balance in under-20 soccer players has not yet been fully
elucidated. Objective: To compare mobility, neuromuscular control, and dynamic balance in
under-20 soccer players with and without a history of LAS. Methods: This is an observational,
descriptive, analytical, and cross-sectional study conducted with 75 under-20 athletes (46 with a
history of LAS and 29 without a history of LAS) from two clubs in Recife, Pernambuco.
Anthropometric assessments were performed and the Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT)
guestionnaire, which assesses the presence and severity of chronic ankle instability, and the Foot
and Ankle Ability Measure (FAAM) questionnaire, which measures perceived functional capacity
related to the ankle and foot, were applied, in addition to functional tests such as the Weight-
Bearing Lunge Test (WBLT), which assesses ankle dorsiflexion with load, the Hop Test, which
assesses the ability to generate force and control movement in unilateral jumps, and the Y
Balance Test (YBT), which assesses dynamic postural control and ankle stability. For analysis,
Student's t and Mann-Whitney tests were used, with 95% CI and Cohen's d. Results: Athletes
with a history of TLE showed worse performance in neuromuscular control and dynamic balance.
In the Triple Hop Test, the TLE group demonstrated lower performance in the right lower limb
(difference in means = -25.42 cm; 95% CI: -45.63t0-5.21; p = 0.018; Cohen’s d = 0.67). Inthe Y
Balance Test, the anterior direction of the right lower limb was smaller in the TLE group (difference
in means = -2.91 cm; 95% CI: -5.78 to -0.04; p = 0.046; Cohen’s d = 0.54). Ankle mobility,
measured by the Weight-Bearing Lunge Test, was reduced in the TLE group (mean difference =
-2.37°;, 95% CI: -4.53 to -0.21; p = 0.031; Cohen’s d = 0.49). The Cumberland Ankle Instability
Tool questionnaire indicated lower stability in the TLE group for the right lower limb (mean
difference = -2.38 points; 95% CI: -3.95 to -0.87; p = 0.003; Cohen’s d = 0.74) and for the left
lower limb (mean difference = -1.78 points; 95% CI: -3.01 to -0.55; p = 0.005; Cohen’s d = 0.61).
The Foot and Ankle Ability Measure questionnaire indicated worse functionality in daily and sports
activities (p < 0.05). Conclusions: Athletes with a history of TLE have significant deficits in

mobility, neuromuscular control and dynamic balance compared to those without TLE.

Keywords: Ankle Injuries; Postural Balance; Motor Activity
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Figura 1- Anatomia do aspecto lateral do tornozelo
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1. INTRODUCAO
1.1 Futebol

O futebol € o esporte mais popular do mundo e possui adeptos de ambos o0s sexos
e de vérias idades (Fifa, 2023). A Federacgdo Internacional das Associacdes de Futebol
(FIFA), entidade regente do futebol mundial, fundada em 1904, possui 208 nacdes
associadas. Segundo a entidade, existem mais de duzentos milhdes de jogadores de
futebol em atividade ao redor do mundo (Fifa, 2023). No Brasil, de acordo com a
Confederacéo Brasileira de Futebol (CBF), existem 27 federac0es filiadas, e 403 clubes

registrados no seu ranking (Cbf, 2023).

O futebol ocupa um lugar de destaque no contexto esportivo contemporaneo.
Entretanto, ndo pode ser considerado apenas um espetaculo esportivo, mas também um
campo de aplicacdo da ciéncia (Garganta, 2002). O Brasil € amplamente reconhecido
como o pais do futebol, devido a sua profunda inser¢cao na histéria social do pais,
alcancando um patamar incomparavel em termos de importancia cultural e esportiva
(Murad, 2007). A popularizacdo do futebol no Brasil, especialmente no primeiro quartel
do século XX, contribuiu significativamente para a construcdo de uma identidade

nacional, integrando diversas camadas sociais e étnicas (Kupper, 2018).

A intensidade de um jogo de futebol exige alta performance dos atletas,
especialmente no que diz respeito a velocidade, agilidade, for¢ca e resisténcia. Esse
esporte € caracterizado por movimentacgdes rapidas, mudancas de direcdo e contato
fisico, fatores que o torna desafiador em termos biomecéanicos e fisiol6gicos. Esses
aspectos realcam a necessidade de investigacbes cientificas para entender as
demandas especificas do futebol para melhorar a performance e prevenir lesbes

(Vescovi, Fernandes, Klas,2021).
1.2 Futebol de categoria de base

O futebol de categoria de base desempenha um papel fundamental na formacéao
de jovens atletas, tanto no desenvolvimento de habilidades técnicas quanto no
condicionamento fisico. Além disso, é uma etapa essencial para identificar talentos e

prepara-los para as demandas do esporte em niveis competitivos. Nessa fase, € crucial
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um equilibrio entre treinamento, descanso e prevencdo de lesdes para garantir o

progresso saudavel e sustentavel dos jogadores (Sullivan et al., 2024).

Assim como na pratica esportiva de atletas adultos, os jovens atletas da categoria
de base também estao sujeitos a altos volumes de treinamento e competicéo, o que pode
sobrecarregar o0 sistema musculoesquelético em desenvolvimento. Lesdes precoces
nessa fase podem ter implicacdes duradouras, comprometendo a trajetoria esportiva e
até a qualidade de vida. Assim, investigar fatores de risco e adotar estratégias
preventivas sao prioridades nesse contexto (Owoeye, Vanderwey, Pike, 2020; Sullivan
et al, 2024).

De acordo com Fousekis et al. (2012), o tornozelo é a parte do corpo responsavel
por absorver a carga mecanica imposta pela interacdo entre o jogador e o solo, bem
como o contato com o adversario. Tais situacfes tornam a articulacdo suscetivel a

lesBes, como entorses e lesdes ligamentares.
1.3 Epidemiologia da entorse lateral do tornozelo

A epidemiologia da entorse de tornozelo no futebol tem sido objeto de estudos em
todo o mundo, e muitos esforcos tém sido feitos para entender os fatores de risco e
desenvolver estratégias para prevenir e tratar esta lesdo (Doherty, et al. 2014). O gasto
gerado com o atendimento pés entorse lateral de tornozelo (ELT) tem sido descrito como
alto custo socioecondmico e a cada ano mais de dois milhdes de entorse de tornozelo
sdo tratados nos departamentos de emergéncia nos Estados Unidos e Reino Unido
(Doherty et al., 2017). Relata-se que em torno de 70% dos individuos que sofrem a
entorse lateral do tornozelo (ELT) aguda podem desenvolver incapacidade fisica residual
(Gribble et al, 2016).

No Brasil, existem alguns estudos na regido central do pais, em sua maioria
vinculados a CBF, que elaboraram um modelo de estudo epidemioldgico de lesbes em
jogadores de futebol (Souza et al, 2017). Dadas as diferencas de desempenho, suporte
médico, frequéncia de jogos e clima, é plausivel que a incidéncia e gravidade das lesdes
possam diferir entre as ligas de futebol. Sendo assim, torna-se crucial a importancia de
estudos relacionados, em diferentes regides do Brasil (Waldén M, Hagglund M, Ekstrand
J, 2005).

O futebol € um esporte com alto nimero de lesdes, principalmente no alto

rendimento, 0s jogadores estdo expostos a uma demanda muito alta de treinamentos e
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jogos ao longo do ano (Hagglund, Waldén, Ekstrand, 2003). Essa alta exposi¢cdo pode
levar a um aumento da incidéncia de lesdes, comprometendo a saude fisica, o
desempenho esportivo e a carreira dos atletas (Gonc G et al, 2011). Dentre as lesdes
mais comuns neste esporte, destaca-se a ELT, que pode causar dor, inchago, limitacao

da mobilidade e impedir o retorno do atleta ao jogo (Dizon & Reyes, 2010).

Uma andlise prospectiva na categoria de base de um clube de futebol identificou
gue jogadores entre 16 e 19 anos apresentam maior incidéncia de lesdes graves e tempo
de afastamento prolongado, com destaque para entorses em membros inferiores e
lesbes relacionadas ao crescimento (Materne et al, 2021). As lesGes no tornozelo,
particularmente as entorses laterais, séo frequentes na categoria de base e representam
uma das principais causas de afastamento em jovens atletas. Um estudo epidemioldgico
apontam que a incidéncia varia entre 3,0 e 5,6 lesdes por 1.000 horas de jogo, sendo

mais prevalentes durante partidas do que em treinamentos (Materne et al, 2021).

Lesbes de tornozelo sem contato representam entre 33% e 64% de todas as
lesGes de tornozelo em jogadores de futebol. Alteracbes ou perdas na capacidade de
controle neuromuscular, equilibrio e propriocepcao tém sido propostas como fatores de
risco intrinsecos para essas lesfes (Attar et al, 2022). Além disso, fatores extrinsecos
também desempenham um papel importante, como o tipo de superficie de jogo,
condicdes climaticas, qualidade e adequacéo do calcado, além da intensidade e volume
do treinamento ou das partidas. Esses fatores podem aumentar a exposi¢ao ao risco,
especialmente em situacbes em que as condicbes externas ndo favorecem a
estabilidade durante os movimentos. A combinacao de fatores intrinsecos e extrinsecos
ressalta a complexidade da prevencédo de lesdes de tornozelo em esportes de alta
demanda fisica (Delahunt & Remus, 2019; Dolan et al, 2023).

1.4 Consideragdes biomecéanicas do tornozelo e caracterizacao das ELT

A estabilidade lateral do tornozelo é garantida por uma interacdo complexa entre
estruturas ésseas, ligamentares e musculotendineas. Os ligamentos talofibular anterior,
talofibular posterior e calcaneofibular, em conjunto com o suporte estrutural oferecido
pelo terco distal da fibula, desempenham papeis essenciais na contencao lateral do
tornozelo. Esses ligamentos sdo responsaveis por limitar movimentos excessivos de
inversdo, garantindo a estabilidade da articulagdo em situacdes dinadmicas e estéticas
(Baroni et al, 2006; Rodrigues & Waisberg- 2009).
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As lesGes em inversdo geralmente comprometem o complexo ligamentar lateral,
que é composto pelos ligamentos talofibular anterior, calcaneofibular e talofibular
posterior (Figura 1). O grau de forca aplicado durante o trauma € um fator determinante
na gravidade do comprometimento ligamentar, podendo variar de um estiramento leve a
uma ruptura completa. Dentre esses ligamentos, o talofibular anterior € o mais
frequentemente lesionado devido a sua posicéo e a tensao a que é submetido durante
movimentos bruscos de inversdo. O calcaneo fibular, por sua vez, é o segundo mais
acometido, enquanto o talofibular posterior raramente € comprometido, a menos que a
leséo seja grave ou que tenha a adicdo da dorsiflexdo no mecanismo lesional. (Czakajka
et al., 2014).

Os musculos fibulares (longo e curto) desempenham um papel importante na
estabilizacdo dinamica do tornozelo, contribuindo para a protecdo contra forcas
excessivas de inversdo (Fong et al., 2012). A propriocep¢ao e o controle neuromuscular
Sao essenciais para a ativacao eficaz dessas estruturas durante atividades esportivas e
movimentos cotidianos. Nesse contexto, intervencdes preventivas, como o0
fortalecimento muscular, o treinamento proprioceptivo e o uso de dispositivos de suporte
(como bandagens ou tornozeleiras), tém demonstrado eficacia na reducédo do risco de
lesBes. Essas estratégias visam otimizar a resposta muscular e melhorar a estabilidade
articular, especialmente em individuos com histérico de ELT ou instabilidade crénica do
tornozelo (Holmes e Delahunt, 2009; Gribble et al., 2016).

Anterior tibiofibular ligament

Deltoid igament (on medial aspect)
Lig.

Talofibular
posterior |

Lig. Talofibular anterior

Figura 1. Anatomia do aspecto lateral do tornozelo.
Adaptado TIEMSTRA, J.D. 2012
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Dentro das lesGes que ocorrem no tornozelo, a entorse é considerada a lesdo de
maior ocorréncia dessa articulagdo. A natureza e a extensédo da entorse do tornozelo
dependem do mecanismo de lesdo. Em atletas, a ELT € a mais comum e € decorrente
de uma inversao excessiva do pé combinada com a rotacdo externa da perna (Gribble
et al., 2016).

Uma definicdo de entorse lateral de tornozelo descreve-a como uma leséo
causada pelo estiramento ou ruptura parcial ou completa de um ou mais ligamentos,
frequentemente resultante de movimentos de inversao frequentemente associada a
supinacao do pé ja que ambos fazem parte do mecanismo de lesdo. Esses mecanismos
lesam com mais frequéncia o complexo ligamentar lateral, particularmente o ligamento
talofibular anterior, devido & sua menor resisténcia estrutural. Essa lesdo é uma das mais
comuns no esporte e apresenta altas taxas de recorréncia, caso ndo seja tratada

adequadamente (Doherty et al., 2017).

Embora os sintomas agudos de uma entorse se resolvam rapidamente, entre 20
e 50% dos pacientes relatam problemas persistentes, como dor e instabilidade (Gribble
et al., 2016). Atletas que sofreram uma entorse de tornozelo inicial tem altas taxas de
lesBes recorrentes, sintomas prolongados, diminuicdo na qualidade de vida, niveis
restritos de atividade fisica e estdo propensos a desenvolver uma nova entorse (Altus,
Owens, Hedt, 2018; Kemler et al, 2016). Lesbes prévias do tornozelo comprometem as
estruturas anatdbmicas que podem levar as alteracfes intrinsecas. Essas deficiéncias
estdo diretamente relacionadas ao aumento do risco de novas lesdes esportivas, 0 que
pode explicar o0 aumento da chance de recidiva da entorse ap0s o primeiro episodio
(Hiller, et al. 2011).

As repercussfes da ELT no desempenho esportivo do atleta de futebol séo
significativas, uma vez que essa lesdo pode comprometer a estabilidade articular, a
propriocepcao e a resposta neuromuscular, fatores essenciais para a execucao de
movimentos rapidos e mudancas de direcdo durante o jogo Doherty et al, 2017; Gribble
et al, 2016). Alem disso, déficits funcionais decorrentes de lesdes prévias aumentam o
tempo de reacao e a sobrecarga em outras articulagdes, predispondo a compensacoes

musculoesqueléticas e elevando o risco de novas lesfes (Faltus, Owens e Hedt, 2018).
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1.5 Escalas de funcionalidade

A avaliacdo funcional do tornozelo é essencial para compreender o impacto da
entorse lateral de tornozelo (ELT) na mobilidade e desempenho dos atletas. Para
mensurar a funcionalidade do tornozelo e identificar possiveis déficits associados a
instabilidade cronica, diferentes escalas autorreportadas validadas tém sido amplamente

utilizadas na literatura cientifica.

Dentre os instrumentos mais empregados, destaca-se o Cumberland Ankle
Instability Tool (CAIT), um questionario autorreportado composto por nove itens que
avalia a presenca de instabilidade funcional do tornozelo. Desenvolvido por Hiller et al.
(2011) e adaptado para o portugués por De Noronha et al. (2008), o CAIT apresenta um
coeficiente de correlacéo intraclasse (CCIl) de 0,95, garantindo alta confiabilidade. A
pontuacdo varia de 0 a 30, onde valores menores indicam maior instabilidade do

tornozelo.

Outra escala amplamente utilizada é o Foot and Ankle Ability Measure (FAAM),
validado por Martin et al. (2005) e traduzido para o portugués por Moreira et al. (2016).
Essa ferramenta contém 29 itens divididos em duas subescalas: Atividades da Vida
Diaria (AVD) e Esportes, avaliando a capacidade funcional do tornozelo em diferentes
contextos. O FAAM apresenta um CCI de 0,88, sendo uma ferramenta confidvel para a

mensuracao de restricdes funcionais decorrentes da ELT (Moreira et al. 2016)

1.6 Mobhilidade do tornozelo

A mobilidade adequada nos membros inferiores € essencial para a prevencgdo de
lesGes e a otimizacédo do desempenho. A amplitude de movimento (ADM) é uma variavel
critica para o desempenho atlético, especialmente no futebol, onde os atletas realizam

uma ampla gama de movimentos, como chutes, dribles e mudancas de direcéo rapidas.

A reducao da dorsiflexao ja foi previamente apontada como um fator de risco para
lesbes nos membros inferiores durante a atividade fisica, contudo ndo se sabe se ha um
valor de referéncia que possa ser considerado como preditor de risco para Doherty et al.,
2017LT. A amplitude de dorsiflexdo do tornozelo é comumente afetada apos a entorse

lateral e vem sendo identificado como um ponto importante na avaliagédo da ELT. Uma
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dorsiflexdo reduzida parece estar relacionada com o aumento do risco da ELT e vem

mostrando influéncia no equilibrio dinamico (Hoch, Staton mckeon, 2011).

Sugere-se que a reducdo da ADM de dorsiflexdo possa estar relacionada a
alteracdo na artrocinematica talar, podendo apresentar a reducdo do deslizamento
posterior do 0sso e/ou alteracdo posicional do talus em relacéo a articulagdo com a tibia
e fibula (HOCH et al.,, 2012). Todavia, reabilitacdo que sejam focadas apenas na
restauracdo da amplitude de movimento dos musculos do tornozelo podem néo ser

estratégias adequadas para reduzir o risco de recorréncia da lesdo (Mckeon, hertel 8).

Existem varios métodos disponiveis para medir a mobilidade do tornozelo na
posicdo sem e com carga. De acordo com Neto, Magalhdes e Bertoncello (2020), as
medidas realizadas com sustentacao de peso refletem com mais precisédo a ADM durante
a funcionalidade do atleta. Essa medicao pode ser realizada por meio do Weight-bearing
lunge test (WBLT), que demonstrou fortes evidéncias de confiabilidade inter-avaliador
(CCl1=0,80-0,99), bem como a confiabilidade intra-avaliador (ICC = 0,65-0,99) (Powden;
Hoch; Hoch, 2015). O teste envolve o paciente firmemente fixo ao chdo, enquanto a tibia

progride sobre o talus, até a dorsiflexdo maxima (Neto, Magalhaes e Bertoncello, 2020).

A aplicagdo do WBLT, através da amplitude de movimento do tornozelo em cadeia
cinética fechada em atletas de futebol pode ser um preditor eficaz de lesdes nos
membros inferiores, uma vez que a reducédo da ADM do tornozelo interfere na mecanica
de movimento e aumenta a sobrecarga sobre as articulacdes proximais, como o joelho
(Duthie et al., 2022).

A mobilidade adequada do tornozelo € crucial para a execucéo eficiente de gestos
esportivos no futebol, como chutes, cortes bruscos e deslocamentos rapidos. Uma
reducdo na dorsiflexdo pode comprometer a biomecanica da corrida e dos saltos,
afetando diretamente a capacidade de aceleracdo e frenagem do atleta, além de
aumentar a sobrecarga em articulacées como joelho e quadril (Powden et al., 2015).
Atletas com menor mobilidade nessa articulacdo tendem a apresentar menor eficiéncia
mecanica durante mudancas de direcdo, o que pode impactar o desempenho durante a
partida e aumentar o risco de fadiga precoce (De Noronha et al. 2008).

1.7 Equilibrio dinamico
O equilibrio dindmico é caracterizado pela capacidade de manter a estabilidade

do centro de massa sobre uma base de sustentacdo no momento em que 0 corpo esta
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em movimento ou quando existe uma perturbacao externa aplicada ao corpo (Brown,
2008). Esta intimamente relacionado a capacidade de estabilizar o corpo durante
movimentos em que o centro de massa se desloca, sendo uma funcao essencial para
prevenir lesbes e melhorar a performance atlética. No caso dos individuos com ELT,
essa condicdo pode afetar significativamente a habilidade de controle neuromuscular

devido a uma série de fatores biomecanicos e neuroldgicos ( Tang et al. 2024).

Danos as estruturas ligamentares apos uma ELT comprometem a sensibilidade
proprioceptiva, devido a lesdo dos mecanorreceptores presentes nos ligamentos
afetados. Essa diminuicdo na entrada sensorial prejudica o tempo de resposta dos
musculos estabilizadores, levando a padrdes de movimento compensatérios que podem

aumentar o risco de novas lesfes (Peres et al. 2014)

O equilibrio € um elemento importante tanto nas atividades diarias quanto nas
atividades esportivas, € uma habilidade essencial para atletas de futebol, pois permite o
controle eficiente do corpo durante movimentos rapidos e complexos, como mudancas
de direcdo, saltos e quedas. (Otarnicola et al., 2015). Para populacdes atléticas, a
reducdo da capacidade de manter o equilibrio dinAmico tem sido detectados até dois
anos apos a ELT (Hertel & Corbett, 2019).

Mesmo apoés o tratamento da ELT, existe um namero consideravel de individuos
gue reportam sintomas residuais que comprometem equilibrio e funcao articular. Nota-
se também que ocorre uma insuficiéncia na recuperacao até trés anos apés a ELT,
independente da gravidade da leséo, os atletas que apresentam desempenho reduzido
no equilibrio dindmico, tém reducdo do desempenho esportivo e maior risco de

desenvolver novas lesdes (Hertel & Corbett, 2019).

O uso de testes de equilibrio dinAmico, tem se mostrado eficaz para mensurar e
também podem ser usados como treinamento para melhorar o equilibrio dinamico (Tang
et al. 2024). Para avaliar essa habilidade, o Y Balance Test (YBT) tem sido amplamente
utilizado devido a sua confiabilidade e capacidade de identificar fatores de risco de lesdes
nos membros inferiores (Chimera, Smith, Wassen). Esse teste apresenta confiabilidade
intra-avaliador entre 0,85 e 0,91 e inter-avaliador entre 0,99 e 1,00 (Plisky et al., 2006).
Sendo assim, o teste demonstra ser uma medida confiavel e teve validade como teste
dindmico para prever o risco de lesdo nos membros inferiores, além de identificar déficits
de equilibrio dindmico em pacientes com uma variedade de condigcbes nos membros
inferiores (Gribble; Hertel; Plisky, 2012).
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O equilibrio dinamico é fundamental para a execucao de gestos técnicos sob alta
velocidade e sob pressdo adversaria, como mudancas de direcdo repentinas,
aterrissagens ap0s cabeceios e ajustes posturais durante finalizacées (Notarco et al.,
2015). No futebol, um equilibrio deficitario pode resultar em menor precisdo nos
movimentos, maior instabilidade durante jogadas de contato e aumento do risco de
quedas e torcOes (Hertel & Corbett). Atletas com comprometimento do equilibrio
dindmico podem apresentar dificuldades em manter o controle corporal em situacbes
criticas do jogo, reduzindo sua eficiéncia em duelos individuais e aumentando a

vulnerabilidade a lesdes (Gribble et al. 2012).

1.8 Controle neuromuscular

O controle neuromuscular desempenha um papel essencial tanto no desempenho
esportivo quanto na prevencao de lesdes, especialmente em modalidades como o
futebol. Esse componente contribui para a melhora da estabilidade articular e para a
otimizacdo dos padrbes de movimento, minimizando a sobrecarga em estruturas

sensiveis, como cartilagens e ligamentos (Cruz et al. 2015).

Programas de treinamento neuromuscular que combinam forca, agilidade,
equilibrio e poténcia demonstram ser eficazes na reducao do risco de lesdes, incluindo
torcOes de tornozelo e rupturas de ligamentos, além de melhorar habilidades especificas
do esporte, como aceleracdo, mudancas de direcao e aterrissagem apdés saltos (Faude
etal., 2017). Esses aspectos sao frequentemente influenciados por lesdes prévias, como
entorses de tornozelo, que podem causar déficits em estabilidade e forca dos membros
inferiores. O controle neuromuscular, em particular, desempenha um papel central na
manutencdo da estabilidade articular, prevenindo movimentos inadequados que

poderiam levar a novas lesbes (Watabe et al., 2021).

A poténcia neuromuscular € uma capacidade determinante para o desempenho
no futebol, devido a natureza intermitente e de alta intensidade do esporte, que exige
movimentos explosivos como sprints, saltos e mudancas rapidas de dire¢cdo. Segundo
Loturco et al. (2019), a poténcia € essencial para habilidades fundamentais no jogo, como
chutes, dribles e disputas aéreas. Além disso, a producdo de forca explosiva esta

diretamente relacionada ao desempenho especifico de ac¢des criticas durante a partida,

28



sendo um dos principais indicadores de sucesso em atletas de alto nivel (Faude et al.
2017)

A melhora no controle motor é especialmente importante durante as acoes de alta
intensidade, reduzindo o risco de sobrecarga em articulagcbes como joelhos e tornozelos,
frequentemente acometidas em esportes coletivos. Programas de treinamento
neuromuscular que combinam forca, agilidade, equilibrio e poténcia demonstram ser
eficazes na reducédo do risco de lesdes, incluindo tor¢cdes de tornozelo e rupturas de
ligamentos, além de melhorar habilidades especificas do esporte, como aceleragao,
mudancas de direcdo e aterrissagem apoés saltos (Faude et al., 2017).

Uma das principais complicacfes observadas apos a ELT € a diminuicdo da
funcionalidade do individuo (Suda, 2009). A poténcia muscular e o controle
neuromuscular sdo fundamentais para a performance e prevencao de lesdes em atletas
de futebol. Esses aspectos sao frequentemente afetados por condicdes como a ELT
(Watabe et al, 2021; Crinion, Agnone, 2024). Atletas com historico de ELT apresentam
alteracdes neuromusculares, como a diminuicdo da forca dos estabilizadores laterais do
tornozelo e déficits na coordenagdo muscular. Tais alteracdes podem comprometer a
capacidade de realizar movimentos explosivos e de manter o equilibrio dindmico,

aumentando o risco de novas lesdes (Silva et al. 2011).

Testes de performance ou de desempenho, como o hop test, sdo utilizados para
avaliar o desempenho em tarefas de salto e a simetria entre os membros inferiores,
sendo eficazes na identificacdo de déficits de poténcia muscular e controle
neuromuscular em atletas com ELT. Tais avaliacdes séo particularmente Uteis em atletas
de futebol, que exigem alta capacidade de explosdo e controle neuromuscular em

situacdes de jogo (Kim et al, 2022; Crinion, Agnonse 2024).

O controle neuromuscular influencia diretamente o desempenho de habilidades
técnicas e taticas no futebol. A capacidade de realizar movimentos explosivos com
precisdo depende de um adequado recrutamento muscular e da coordenacdo entre os
segmentos corporais (Faude et al, 2017). Atletas com déficits neuromusculares
apresentam menor estabilidade articular e podem ter dificuldades na execucdo de
dribles, finalizacdes e jogadas de alta intensidade (Watabe et al, 2021). Além disso, a

reducdo na poténcia muscular afeta a performance em sprints e saltos, comprometendo
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a competitividade do jogador em disputas de bola e em momentos decisivos da partida
(Loturco et al, 2019).

1.9 Anédlise funcional como ferramenta estratégica na categoria de base

A avaliagdo da mobilidade, do controle neuromuscular e do equilibrio dindmico em
atletas sub-20 é de extrema relevancia, pois essa fase do desenvolvimento esportivo &
caracterizada por intensas demandas fisicas e biomecanicas, essenciais para a
formacdo atlética e a progressao ao alto rendimento (Materne et al, 2021). A literatura
aponta que les6es musculoesqueléticas nessa faixa etaria, especialmente a entorse
lateral do tornozelo (ELT), estdo associadas a déficits funcionais persistentes, os quais
podem comprometer a performance e aumentar o risco de recidiva da lesdo ao longo da

carreira esportiva (Gribble et al, 2016; Doherty et al, 2017).

As evidéncias cientificas indicam que limitacdes na mobilidade do tornozelo,
alteragbes no controle neuromuscular e déficits no equilibrio dinAmico séo fatores
intrinsecos preditores de lesBes recorrentes e instabilidade crbnica, impactando
negativamente a eficiéncia mecanica dos gestos esportivos (Hoch et al, 2012; Hertel &
Corbette, 2019). Assim, a identificacdo precoce dessas alteracbes por meio de
avaliacbes funcionais permite a implementacdo de estratégias preventivas e
reabilitadoras baseadas em evidéncias, contribuindo para a mitigacdo de riscos, a
melhora do desempenho atlético e a promoc¢édo da longevidade esportiva dos atletas
(Fundo et al, 2017; Loturco et al, 2019).

1. OBJETIVO
2.1 Objetivo Geral:

Comparar a mobilidade, o controle neuromuscular dos membros inferiores e 0
equilibrio corporal dindmico em atletas de futebol masculino com e sem histérico de

entorse lateral de tornozelo.
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2.2 Objetivos Especificos:

e Descrever a ocorréncia de entorse lateral de tornozelo em jogadores da categoria
de base de futebol
e Caracterizacdo antropométrica e clinica/funcional de jogadores da categoria de
base de futebol
e Caracterizar a prética esportiva quanto a:
o Posicdo do atleta; perna dominante; histérico de lesdes; historico em
reabilitacdo na fisioterapia; utilizacdo de oOrteses (bandagens funcionais);
frequéncia de treinamento semanal; tempo de treinamento diario; tempo de

pratica de futebol.

2. METODO
3.1 Desenho do Estudo e Consideracdes Eticas

Estudo transversal, foi delineado segundo a lista de verificagdo do Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) (Vandenbroucke et
al., 2007). Todos os voluntarios foram esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo obedeceu a
Declaracao de Helsinki e Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Aprovado
no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco, com n° do
parecer 6.571.953.

3.2 Local e Periodo do Estudo

O Estudo foi realizado nos centros de treinamento dos Clubes: Sport Club do
Recife (SCR) e Santa Cruz Futebol Clube (SCFC), localizados na cidade de Recife- PE,
no periodo de dezembro de 2023 a agosto de 2024.

3.3 Populac&o/Amostra e Critérios de Elegibilidade

A populacao-alvo deste estudo foi composta por 75 atletas de futebol da
categoria sub-20, que abrange jogadores de 16 a 20 anos (CBF, 2024), pertencentes
aos clubes Santa Cruz Futebol Clube (SCFC) e Sport Club do Recife (SCR), com ou sem
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historico de entorse lateral de tornozelo, definido através do instrumento de autorelato.
Trata-se de uma amostra censitaria, incluindo todos os atletas dos referidos clubes que
estavam na faixa etaria de elegibilidade. Como ndo foram encontrados na literatura
valores de prevaléncia para essa faixa etaria, o calculo do poder estatistico foi realizado

post-hoc com base na diferenca observada no principal desfecho.

Para serem incluidos, os participantes deveriam ser do sexo masculino, atletas
de futebol de campo pertencentes a categoria sub-20 e estarem envolvidos na pratica
regular do esporte (no minimo, trés vezes por semana). Foram excluidos do estudo os
atletas com qualquer deficiéncia fisica, bem como os que ndo eram capazes de

compreender e responder aos questionarios devido ndo entendimento.

3.4 Defini¢céo das variaveis
Variaveis Independentes:

e Histdrico de entorse lateral de tornozelo (ELT): divide os participantes em dois
grupos — atletas com e sem historico da leséo.

e Idade (anos), peso (kg), IMC.

e Perna dominante para chute: direita ou esquerda.

e Perna dominante para impulso: direita, esquerda ou sem preferéncia.

e Histdrico de tratamento fisioterapéutico: sim ou néo.

e Frequéncia de treinamento semanal: 4, 5 ou 6 vezes por semana.

e Tempo de treinamento diario: 1 a 2 horas ou 2 a 3 horas.
Variaveis Dependentes:
e Funcionalidade do tornozelo, aferida pelos questionarios CAIT e FAAM.
e Mobilidade do tornozelo, avaliada pelo Weight-Bearing Lunge Test (WBLT).

e Equilibrio corporal dindmico, mensurado pelo Y Balance Test (YBT).
e Controle neuromuscular, avaliado pelo Hop Test (nas modalidades de salto

simples, triplo e cruzado).
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3.5 Procedimentos

O recrutamento dos patrticipantes foi realizado por meio de abordagem direta aos
treinadores e preparadores fisicos dos clubes, no qual nos forneceram anuéncia de
pesquisa e disponibilidade dos atletas da categoria sub 20. O processo de coleta de
dados envolveu uma equipe de 4 avaliadores cegos para a condi¢ao de lesdo dos atletas
e devidamente treinados por um Fisioterapeuta experiente. Cada avaliador ficou
responsavel por uma das etapas do protocolo de avaliacdo. A equipe seguiu
rigorosamente os procedimentos descritos na figura 2. Todo o processo de avaliacao foi
realizado na condicao de pré treino, durante a pré temporada dos clubes e em areas de
musculacdo dos mesmos, utilizando calgcados habituais de treino, toda a avaliacao foi
concluida em 2 horas para cada jogador, garantindo consisténcia e minimizacdo de

possiveis vieses.

Triagem inicial
preenchimento dos questionarios
sociodemograficos e clinicos

Antropométricas

/ Peso, altura e IMC

Weight-bearing lunge test

. Avaliagao da mobilidade em
dorsiflexao do tornozelo

Avaliacoes

\ Y balance test

Avaliacao de controle postural
dinamico

Hop Test

Avaliagao de poténcia e controle:
neuromuscular funcional

Figura 2. Marcos principais do protocolo de coleta.
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3.5.1 Triagem inicial

Os atletas foram informados sobre os objetivos do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Em seguida, foi aplicada uma ficha de caracterizacao
contendo informacgdes sobre idade, posicdo em campo, perna dominante, tempo de
pratica esportiva, historico de lesdes e uso de Orteses. A ELT foi avaliada por meio de
auto relato dos atletas, complementado pelo uso do CAIT e FAAM, além da confirmacao
dos fisioterapeutas responsaveis pelos clubes. Os critérios definidos para caracterizar o
histérico de ELT incluiram pelo menos um episédio de entorse diagnosticado por um
profissional de saude nos ultimos dois anos e/ou o auto relato dos atletas. Esses critérios
garantiram a inclusdo de participantes que apresentavam impacto funcional decorrente

da lesdo, permitindo uma andlise mais detalhada de suas consequéncias.

Além disso, questionarios validados, como o Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT) e
o Foot and Ankle Ability Measure (FAAM), foram utilizados para avaliar a instabilidade

funcional e a funcionalidade do tornozelo, respectivamente.
3.5.2 Avaliacdo Antropomeétrica

A altura do atleta foi medida através de um estadidmetro fixo na parede, no qual
0 participante se portava descalco, em posicdo ereta, com o0s calcanhares, glateos e
parte superior das costas em contato com a parede, olhando para frente, com os bracos
estendidos ao longo do corpo e as palmas das méaos para frente, a altura entdo foi

registrada em centimetros.

A massa corporal foi avaliada por meio de uma balanga digital modelo Multilaser
Digi-Health, no qual o atleta se portava utilizando roupas comuns de treino, descalco e
sem objetos adicionais. O peso foi registrado em quilogramas. (GONCALVES, 2012). O
indice de massa corporal (IMC) foi definido com o peso em quilogramas dividido pelo
quadrado da altura em metros (kg/m2) (World health organization, 2009). As medidas

foram realizadas por um avaliador treinado, seguindo os protocolos.

3.5.3 Questionario para mensuracao da instabilidade funcional do tornozelo
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A avaliacdo da instabilidade funcional do tornozelo foi realizada por meio do
Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT). Antes da aplicacdo, foi realizada uma fase
explicativa para garantir a compreensao do questionario. A administracéo foi conduzida
por um unico pesquisador, assegurando uniformidade na leitura das perguntas e
prevenindo viés de resposta. A pontuacéo varia de 0 a 30 para cada tornozelo, onde 0

indica instabilidade grave e 30 representa estabilidade normal.
3.5.4 Questionario para avaliacdo da condicao clinica do tornozelo

O Foot and Ankle Ability Measure (FAAM), desenvolvido por Martin et al. (2005) e
adaptado para o portugués por Moreira et al. (2016), foi utilizado para avaliar a
funcionalidade do tornozelo. O FAAM possui 29 itens distribuidos em duas subescalas:
AVD (21 itens) e Esportes (8 itens). Antes da coleta de dados, foi realizada uma fase de
instrucdo sobre o propdsito e metodologia do questionario. A pontuacdo segue a escala
de Likert (0 a 5), gerando um escore final onde valores mais altos indicam melhor
funcionalidade. O questionario foi aplicado de maneira uniforme por um Unico

pesquisador para evitar viés de resposta.
3.5.5 Avaliagdo da mobilidade

Para avaliar a mobilidade de tornozelo foi realizado o Weight-bearing lunge test,
uma avaliacdo da dorsiflexdo em cadeia cinética fechada. Foi utilizada medicdo da

angulacdo com smartphone e aplicativo de celular Clinometer versao 1.6.0.

A avaliacdo foi realizada com o atleta na posicao de pé, de frente a uma parede,
com o calcanhar do tornozelo a ser avaliado em contato com o solo, o joelho alinhado
com o0 pé, e o0 halux a uma distancia de 10 cm da parede (figura 3). Para manter o
equilibrio, foi permitido o contato dos dois dedos de cada mao com a parede. O atleta
deveria direcionar para a parede e o grau de inclinacao foi medido com a colocacgéao do
aplicativo Clinometer (inclinémetro digital) posicionado na tuberosidade anterior da tibia
(TAT).

35



Figu'réLSf Wght-bearing lunge test
Fonte: Arquivo do Autor

3.5.6 Avaliagao do equilibrio corporal dindmico

O Y balance test € um teste amplamente utilizado para avaliar o controle postural
dindmico em atletas, medindo a capacidade de alcancar distancias em diferentes
direcdes. A distancia de alcance tem relagdo direta com o comprimento do membro, por
isso a distancia de alcance precisou ser normalizada para o comprimento do membro,
permitindo, dessa forma, uma melhor comparacdo entre os individuos. Para
normalizacdo do teste, foi calculado o valor da distancia de alcance dividida pelo
comprimento do membro inferior e multiplicada por 100, expressando a distancia de
alcance como uma porcentagem do comprimento do membro (Plisky et al., 2006).

O Y Balance Test (YBT) utiliza uma configuracéo especifica que consiste em trés

hastes que formam um Y no ch&o. Os angulos entre essas linhas sdo os seguintes:

- Entre a linha anterior e as linhas posterolaterais e posteromediais: 135° cada.

- Entre as linhas postero lateral e postero medial: 90°.

O equipamento utilizado foi construido a partir das medidas ditas anteriormente
(Figura 5). Foram fornecidas instru¢des verbais e uma demonstracdo do teste. Apos a
compreensao por parte do atleta, o teste foi realizado 6 vezes para cada perna (HUNT
et al., 2009). Na sequéncia, o atleta realizou trés movimentos em cada dire¢céo, fazendo-
se uma meédia aritmética das trés tentativas em cada direcao (anterior (A), péstero medial
(PM) e péstero lateral (PL).

O teste foi interrompido se o atleta falhasse em manter o apoio unipodal, perdesse
0 contato entre o calcanhar da perna de apoio e 0 solo, descarregar o peso com o pé

gue deveria marcar a distancia, ou nao retornasse o pé da distancia a posicao inicial.
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Caso o teste fosse interrompido, ele seria reiniciado com a perna oposta. Em seguida,
foram somadas as trés distancias, divididas por 3 vezes o valor do comprimento da perna

de apoio (CPA) e multiplicadas por 100 para obtenc&o do Valor Composto (VC) do YBT.

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

/ ; /’
Figura 4. Y balance test;
Fonte: Arquivo do Autor

3.5.7 Avaliagédo do controle neuromuscular

O controle neuromuscular e poténcia foi avaliado através do Hop Test por tratar-
se de um teste confiavel e que consegue demonstrar possiveis reducdes de desempenho
funcional em atletas com instabilidade cronica do tornozelo (Vaes, Duquet, 2002). E um
teste capaz de detectar diferencas entre membros inferiores em individuos lesionados,

sendo assim, bastante utilizado para determinar a funcao de atletas.

Os testes utilizados foram o Salto simples; Salto triplo e Salto cruzado, que foram
medidos através de uma fita métrica com capacidade de medig&o de 0,1cm. O percurso
consistia em uma marcacéo de 7 m de comprimento por 10 cm de largura, marcados no
chéo (Daniel et al.1982; e Noyes et al.1991). A figura 4 mostra o diagrama dos testes

demonstrando as formas de como foram realizados os trés testes e sua mensuragao.

Cada atleta foi instruido para cada etapa do hop test e realizaram uma tentativa
de familiarizacdo para cada perna e 2 saltos medidos e registrados gerando uma média
de salto simples, salto triplo e salto cruzado. O teste foi registrado com sucesso quando
o atleta aterrissou e manteve a posicao final por pelo menos 2 segundos. O salto Unico,

com uma ICCs de 0,92 a 0,96 € um dos testes mais confiaveis para predispor lesdo
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guando ha assimetrias >10% entre os membros (Bishop et al, 2017), sendo ele realizado
com os atletas realizando apoio na perna testada, saltando e pousando com 0 mesmo
membro, sendo a distancia percorrida, medida entre a marca inicial e a extremidade do

hélux, com precisédo de centimetros.

Para o salto triplo, o participante foi instruido a realizar trés saltos consecutivos o
mais distante possivel, pousando com a mesma perna. O salto cruzado foi realizado
sobre a faixa de 10 cm no chéo, saltando para frente 3 vezes consecutivas, cruzando

alternadamente a marcacéao, sendo registrada a medicdo ao final.

Os atletas foram encorajados a usar o calgado que normalmente usavam no treino
e o teste foi considerado mal sucedido nos casos de: descida da extremidade inferior
contralateral; descida de ambas extremidades superiores e contato ao chao/parede;
perda de equilibrio e um salto adicional na aterrissagem. Quando era mal sucedido, o
individuo era alertado do erro cometido e o salto era repetido. Para cada conjunto de
teste foi questionado ao participante se ele estava com alguma dor ou fadiga. Para
minimizar o cansaco, foi determinado um periodo de descanso de 1 minuto entre cada
série de saltos e de 30 segundos entre cada tipo de salto. Nenhuma restricdo foi imposta

ao movimento dos bracos durante o teste.
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Figura 4. Modalidades de Hop Test — Adaptado MUNRO; HERRINGTON, 2011

3.6 Analise de Dados:

Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel, versao 2010, e transferidos para o
Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 26.0, onde foram

realizadas as analises de caracterizacdo de perfil do atleta, adotando o nivel de
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significancia estatistica de 5%. Para testar a normalidade das variaveis quantitativas,
utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov. Na comparacdo das médias entre dois
grupos, foi empregado o teste de Mann-Whitney para os casos de ndo normalidade dos
dados e o teste t de Student para os casos compativeis com a distribuicdo normal.

O software JASP foi utilizado para a realizagdo do tamanho do efeito Cohen’s d para os
desfechos principais. O Cohen’s d foi calculado com base na diferenca entre as médias
dos grupos, padronizada pelo desvio padrao combinado. Os valores foram interpretados
conforme as diretrizes propostas por Cohen (1988), sendo classificados como pequeno
(d = 0.2), médio (d = 0.5) e grande (d = 0.8). Além disso, foi reportado o intervalo de
confianga de 95% para o tamanho do efeito, garantindo maior confiabilidade na

interpretacédo dos resultados.

3. RESULTADOS

Os resultados deste estudo estdo apresentados no apéndice 1, descritos no
formato de artigo cientifico a ser submetido ao peridédico “Apunts - Educacion fisica y

desportes”, qualis A3.

Titulo do artigo: Andlise funcional de atletas de futebol com histérico de entorse lateral

de tornozelo.
4. CONSIDERAC;OES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciaram que, quando comparados atletas de
futebol da categoria sub-20 com histdrico de entorse lateral de tornozelo (ELT) houveram
déficits significativos em parametros de controle neuromuscular e equilibrio dinamico,
mesmo quando a mobilidade do tornozelo ndo difere entre os grupos. Esses achados
reforcam a importéancia de uma abordagem interdisciplinar voltada a otimizacdo da
performance, considerando a ELT como um fator que pode impactar negativamente o

rendimento esportivo.

A presenca de déficits funcionais nesses atletas representa uma janela de

oportunidade para intervencdes direcionadas ndo apenas a prevencao de lesdes, mas
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também a melhoria da performance esportiva. As avaliacbes funcionais permitem
identificar alteracbes biomecanicas, deficiéncias no controle neuromuscular e
ineficiéncias na transmissdo de forca, elementos que podem ser abordados com
protocolos especificos de treinamento. Dessa forma, programas que integrem
fortalecimento muscular, aprimoramento do controle motor e estratégias proprioceptivas
podem promover adaptacdes positivas, resultando em maior eficiéncia mecanica e

capacidade de desempenho esportivo.

Nesse contexto, o fisioterapeuta desempenha um papel essencial na equipe
interdisciplinar contribuindo na interpretacéo das avaliagdes funcionais e na formulagéao

de estratégias individualizadas que possam potencializar a performance.

5. IMPLICACOES PARA PRATICA CLINICA E DE PESQUISA EM FISIOTERAPIA

Os achados deste estudo oferecem contribui¢cdes relevantes para a pratica clinica
e para futuras investigacdes em Fisioterapia esportiva, especialmente no monitoramento
funcional de atletas de futebol. A andlise comparativa entre atletas com e sem histérico
de entorse lateral de tornozelo permite identificar possiveis alteracdes funcionais
associadas a essa leséo, contribuindo para a compreensédo de seus impactos a longo

prazo.

Monitoramento Preventivo: A aplicacdo de testes funcionais como o Weight-Bearing
Lunge Test, Y Balance Test e o Hop test pode auxiliar na deteccdo de déficits de
mobilidade, equilibrio corporal dinamico e controle neuromuscular em atletas
previamente lesionados, possibilitando um acompanhamento mais detalhado ao longo

da temporada esportiva.

A caracterizacdo dos padrbes de desempenho entre os grupos estudados pode
subsidiar a criacdo de estratégias de acompanhamento individualizado, permitindo que
profissionais de saude esportiva considerem variaveis biomecanicas e funcionais na

tomada de decisdo em treinamentos e preparacdo fisica dos atletas.

O presente estudo estabelece uma base para futuras pesquisas longitudinais,
permitindo a investigacdo de fatores predisponentes para recidivas e a evolugao da

performance dos atletas ao longo do tempo. Ademais, refor¢a a necessidade de estudos
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que avaliem a relacé&o entre histérico de lesdo e desempenho funcional em diferentes

contextos esportivos.
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Resumo

Introducdo: A entorse lateral de tornozelo (ELT) é uma das leses mais prevalentes no futebol
e pode causar déficits funcionais persistentes. No entanto, seu impacto na mobilidade, controle
neuromuscular e equilibrio dinAmico em jovens atletas de futebol ainda néo esta totalmente
elucidado. Objetivo: comparar mobilidade, controle neuromuscular dos membros inferiores e
equilibrio dindmico, em jovens atletas de futebol com e sem histérico de entorse lateral de
tornozelo. Métodos: Estudo observacional, transversal, com 75 atletas sub-20 (46 com ELT e 29
sem ELT). Foram aplicados os questionarios Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT) e Foot
and Ankle Ability Measure (FAAM), além dos testes Weight-Bearing Lunge Test (WBLT), Hop
Test e Y Balance Test (YBT). Resultados: O grupo com ELT apresentou menor estabilidade no
CAIT (p < 0,05), pior desempenho no Hop Test Triplo no membro inferior direito (p = 0,018; d =
0,67) e menor alcance na direcéo anterior do YBT (p = 0,046; d = 0,54). A mobilidade do tornozelo
no WBLT foi reduzida (p = 0,031; d = 0,49), e o FAAM indicou pior funcionalidade (p < 0,05).
Conclusdao: Jovens atletas com historico de ELT apresentam déficits funcionais relacionados a
estabilidade, mobilidade e controle neuromuscular, podendo impactar o desempenho esportivo

e a funcionalidade dos membros inferiores.

Palavras chaves: Traumatismos do Tornozelo; Equilibrio Postural, Atividade Motora
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INTRODUCAO

O futebol é um dos esportes mais populares do mundo, caracterizado por alta intensidade,
mudancgas bruscas de direcdo e constante contato fisico. Esses fatores evidenciam a
complexidade biomecanica da modalidade e aumentam a predisposicdo a lesbes
musculoesqueléticas. Entre as mais comuns, destaca-se a entorse lateral do tornozelo (ELT),
gue pode comprometer a mobilidade, a funcionalidade e até a longevidade da carreira dos atletas

(Doherty al. 2017; Gribble et al. 2016).

O complexo ligamentar lateral do tornozelo € especialmente vulneravel a entorses, devido a
inversao excessiva do pé, um mecanismo comum no futebol (Czajka et al. 2014). Além disso, 0
risco de lesdo é influenciado por fatores intrinsecos, como o controle neuromuscular deficiente,
e extrinsecos, como as condigdes do gramado e o tipo de calcado utilizado (Attar et al. 2022;

Delahunt & Remus, 2019).

Estudos indicam que a ELT pode impactar direta e negativamente a performance dos jogadores
e gue atletas com histérico de ELT apresentam maior risco de recorréncia da leséo, devido a
alteracdes biomecanicas persistentes e déficits funcionais (Hertel & Corbett, 2019, Delahunt &
Remus, 2019). A amplitude de dorsiflexdo do tornozelo é comumente afetada ap6s a entorse
lateral e vem sendo identificado como um ponto importante na avaliagdo da ELT. Uma dorsiflexdo
reduzida parece estar relacionada com o aumento do risco da ELT e vem mostrando influéncia
no equilibrio dindmico (De noronha et al. 2008; Hoch, Staton mckeon, 2011). O equilibrio é um
elemento importante tanto nas atividades diarias quanto nas atividades esportivas, € uma
habilidade essencial para atletas de futebol, pois permite o controle eficiente do corpo durante
movimentos rapidos e complexos, como mudancas de direcao, saltos e quedas. (Otarnicola et

al., 2015).

Além disso, o controle neuromuscular € um fator essencial, uma vez que sua deficiéncia pode
elevar a suscetibilidade a ELT, prejudicando a resposta muscular durante movimentos explosivos

(Watabe et al. 2021; Crinion, Ball, Agnone, 2024).
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A identificacdo precoce de alteracBes biomecanicas e funcionais € fundamental tanto para a
prevencao da ELT quanto para a otimizacdo do desempenho atlético. No entanto, a maioria dos
estudos concentra-se em atletas adultos, enquanto investigacdes sobre o perfil funcional de
jovens jogadores de futebol ainda séo limitadas, evidenciando uma lacuna na literatura (Materne
et al. 2021). Diante desse contexto, este estudo teve como objetivo comparar parametros
funcionais e biomecéanicos, como mobilidade, controle neuromuscular dos membros inferiores e
equilibrio dindmico, em jovens atletas de futebol com e sem histérico de entorse lateral de

tornozelo.

METODO

Desenho do Estudo e Consideracdes Eticas

Trata-se de um estudo observacional, analitico transversal, realizado conforme a lista STROBE
(Vandenbroucke et al., 2007). Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, e o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Pernambuco (parecer n® 6.571.953.), seguindo a Declaracdo de Helsinki e a Resolugéo

466/12 do CNS.

Local, Periodo e Populacéo

A amostra foi composta por 75 jogadores de futebol da categoria sub-20, abrangendo esportistas
com idades entre 16 e 20 anos (CBF, 2024), vinculados aos clubes Santa Cruz Futebol Clube
(SCFC) e Sport Club do Recife (SCR). Trata-se de uma amostra censitaria, incluindo todos os
atletas das referidas equipes que atendiam ao critério etario de elegibilidade. Devido a
inexisténcia na literatura sobre a estimativa prévia de prevaléncia do fenémeno estudado nessa
faixa etéria, a andlise do poder estatistico foi feita post-hoc, fundamentada na diferenca

observada no desfecho analisado.

Os critérios de inclusdo abrangeram individuos do sexo masculino, praticantes de futebol de

campo na categoria sub-20, com participacdo regular na modalidade (minimo de trés sessdes
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semanais). Foram excluidos os atletas que apresentassem qualquer comprometimento fisico,
bem como aqueles que, devido a limitacdes cognitivas, ndo possuissem capacidade para

compreender e responder adequadamente aos questionarios.

Procedimentos

Inicialmente, foi aplicada uma ficha de caracterizacdo sdciodemogréfica e com informacées
sobre posicdo em campo, perna dominante, tempo de pratica esportiva, histérico de lesdes e uso
de érteses. A ELT foi avaliada por meio de autorrelato dos atletas, complementado pelo uso do
Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT) e Foot and Ankle Ability Measure (FAAM), além da
confirmacdo dos fisioterapeutas responsaveis pelos clubes. Os critérios definidos para
caracterizar o histérico de ELT incluiram pelo menos um episédio de entorse diagnosticado por
um profissional de salde nos ultimos dois anos. Esses critérios garantiram a inclusdo de
participantes que apresentavam impacto funcional decorrente da lesé@o, permitindo uma andlise

mais detalhada de suas consequéncias.

Na sequéncia foram realizadas as medidas antropométricas e testes biomecénicos e funcionais
conduzidas por avaliadores treinados para garantir a padronizacdo dos procedimentos e a
confiabilidade dos dados. O treinamento foi fornecido internamente por um pesquisador
experiente, e todos os avaliadores participaram da aplicacdo do questionario inicial. Apés essa
etapa, cada avaliador foi lotado na subestacédo em que foi treinado. Todas as medi¢cdes foram
realizadas em ambiente controlado, minimizando interferéncias externas. Abaixo, descrevemos

as avaliacoes realizadas.

Avaliacéo da Instabilidade Funcional do Tornozelo

O Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT) foi empregado para avaliar a instabilidade funcional
do tornozelo, um fator essencial na identificac&do de riscos para lesdes recorrentes (Candeniz et
al. 2023). Esse questionario consiste em nove itens que medem a percepc¢ao do individuo sobre

a estabilidade do tornozelo em diversas situacdes dindmicas, com pontuacao total variando de 0
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(instabilidade grave) a 30 (estabilidade normal). Pontuacfes abaixo de 24 séo indicativas de

instabilidade funcional (Candeniz et al., 2023).

Avaliagcéo Funcional dos Atletas

A funcionalidade dos atletas, durante as atividades da vida diaria e esportivas, foi avaliada por
meio do Foot and Ankle Ability Measure (FAAM), uma ferramenta validada cientificamente (Martin
et al., 2009). O questionario utiliza uma escala Likert de 5 pontos (0-5), onde valores mais altos
indicam um melhor desempenho funcional. O FAAM é dividido em dois subescalas: Atividades
da Vida Diaria (AVD) e Atividades Esportivas (AE), permitindo uma analise detalhada da

capacidade funcional dos participantes.

Avaliacdo Antropométrica

As avaliagdes antropométricas foram realizadas registrando-se as medidas de altura e peso
obtidas utilizando um estadiémetro de precisdo e uma balanca digital calibrada, respectivamente.
A partir desses valores, foi calculado o indice de massa corporal (IMC), conforme a equagéo:
IMC = peso (kg) / altura (m)2, categorizando os participantes de acordo com os critérios da

Organizagdo Mundial da Saude (Who, 2020).

Amplitude de Dorsiflexdo do Tornozelo

A dorsiflexao do tornozelo foi avaliada por meio do Weight-Bearing Lunge Test (WBLT), utilizando
um inclinbmetro digital e uma fita métrica, conforme descrito por Hall et al. (2018). O atleta foi
posicionado de frente para uma parede, com o calcanhar do pé avaliado em contato com o solo
e o joelho alinhado com o pé. O héalux foi posicionado a uma distédncia de 10 cm da parede,
permitindo que o atleta tocasse a parede com os dedos das maos para equilibrio. O grau de
inclinacdo foi medido por meio do aplicativo Clinometer, posicionado sobre a tuberosidade
anterior da tibia (TAT), garantindo reprodutibilidade e precisédo dos dados coletados (Hall et al.,

2018).
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Controle Neuromuscular

O controle neuromuscular e a poténcia muscular foram mensurados utilizando trés variantes do
Hop Test: Salto Simples, Salto Triplo e Salto Cruzado (Noyes et al.,, 1991). A performance

durante o teste foi dimensionada com uma fita métrica (precisédo de 0,1 cm). O protocolo incluiu:

e Salto Simples: O atleta saltou e aterrissou com a mesma perna, medindo-se a
distancia do ponto inicial ao halux.

e Salto Triplo: Trés saltos consecutivos com a mesma perna, registrando a distancia total
percorrida.

e Salto Cruzado: O atleta realizou trés saltos consecutivos atravessando uma marcagao

de 10 cm de largura, alternando a lateralidade dos saltos

O indice de simetria foi calculado pela razéo entre a distancia alcan¢ada pelo membro lesionado
e o membro néo lesionado, expressa em porcentagem. De acordo com Gokeler et al. (2017),
valores inferiores a 90% indicam déficits neuromusculares e maior risco de recidiva de lesao.
Para garantir confiabilidade, os testes foram repetidos duas vezes para cada perna e a média

das distancias foi utilizada para andlise.

Equilibrio Postural Dindmico

O Y Balance Test (YBT) foi empregado para avaliar o equilibrio postural dindmico em trés
direcdes: anterior (A), postero-medial (PM) e postero-lateral (PL) (Hunt et al. 2009). Os
participantes receberam instru¢des verbais e uma demonstracao prévia antes da execucgédo do

teste. O protocolo seguiu as diretrizes estabelecidas na literatura

e O atleta realizou seis tentativas iniciais para familiarizacao.
e Em seguida, executou trés tentativas em cada direcdo, sendo a meédia dessas trés

utilizadas na analise.
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e O teste foi interrompido caso o participante perdesse o equilibrio, retirasse o calcanhar
do solo, descarregasse o peso no pé de apoio ou nao retornasse a posicao inicial
corretamente. A normalizacdo do desempenho foi realizada utilizando o comprimento do

membro inferior de apoio (CPA) e expressa como percentual da distancia alcancada.

A normalizacdo do desempenho foi realizada utilizando o comprimento do membro inferior de
apoio (CPA) e expressa como percentual da distancia alcancada. Para célculo do Valor
Composto (VC), foram somadas as trés distancias alcancadas, divididas por trés vezes o CPA e

multiplicadas por 100 (Plisky et al. 2009).

Andlise de Dados:

Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel, verséo 2010, e transferidos para o Software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 26.0, onde foram realizadas as
andlises de caracterizacao de perfil do atleta, adotando o nivel de significancia estatistica de 5%.
Para testar a normalidade das varidveis quantitativas, utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov.
Na comparacéo das médias entre dois grupos, foi empregado o teste de Mann-Whitney para os
casos de ndo normalidade dos dados e o teste t de Student para 0s casos compativeis com a

distribuicdo normal.

O software JASP foi utilizado para a realizagao do teste t de amostras independentes, no qual

foram indicados o intervalo de confianca (95%) e o tamanho do efeito Cohen’s d para os

desfechos principais. O Cohen’s d foi calculado com base na diferenca entre as médias dos

grupos, padronizada pelo desvio padrdo combinado. Os valores foram interpretados conforme

as diretrizes propostas por Cohen (1988), sendo classificados como pequeno (d = 0.2), médio (d

= 0.5) e grande (d = 0.8). Além disso, foi reportado o intervalo de confianca de 95% para o

tamanho do efeito, garantindo maior confiabilidade na interpretagéo dos resultados.
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Resultados

A amostra foi composta por 75 atletas da categoria sub-20 do SCFC e SCR, divididos em dois
grupos: com e sem histérico de entorse lateral de tornozelo (ELT). Os atletas apresentaram idade
média de 18,22 + 0,91 e 18,50 + 1,03 anos, respectivamente. Os dados antropométricos
apresentaram uma caracterizacdo homogénea, sem diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos. Os questionarios funcionais aplicados, FAAM e CAIT, indicaram diferencas
significativas entre os grupos. No FAAM, os escores médios foram superiores no grupo sem ELT
tanto na subescala de Atividades da Vida Diaria (AVD) (98,85 vs. 97,83; p = 0,013) quanto na
subescala de Esporte (98,06 vs. 95,93; p = 0,040). O CAIT mostrou resultados semelhantes, com
escores mais altos no grupo sem ELT para os tornozelos direito (27,86 vs. 25,48; p = 0,003) e

esquerdo (27,52 vs. 25,74; p = 0,005) (tabela 1).

1. Tabela 1. Caracterizagdo antropomeétrica, clinica e funcional de atletas do futebol

com e sem histérico de entorse lateral de tornozelo, (n=75). Pernambuco/Brasil,

2024.
Variaveis Com entorse de Sem entorse de tornozelo
tornozelo (n=46) (n=29)
MédiatDP MédiatDP p valor
Idade (anos) 18,22+0,91 18,50+1,03 0,27
Peso (Kg) 73,52+5,81 72,10+6,09 0,43
Altura (cm) 1,80 0,07 1,77+0,05 0,33
IMC 23,24 +1,38 22,52+1,91 0,52
FAAM AVD 97,83+3,62 98,95+3,89 0,01*
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FAAM 95,92+6,98 98,06+5,30 0,04*

ESPORTE
CAIT MID 25,48+4,03 27,86+3,73 0,03*
CAIT MIE 25,74+3,74 27,52+4,28 0,01*

Legenda: Kg= Quilograma; DP= Desvio Padrdo; cm= Centimetros; IMC= Indice de Massa Corpérea; N=
quantidade de atletas; FAAM= Foot and Ankle Ability Measure; CAIT = Cumberland Ankle Instability Tool;

AVD= atividade de vida diéria; MID=Membro inferior direito; MIE= Membro inferior esquerdo. Negrito=
estatisticamente significante (<0,05). Teste estatistico utilizado: Teste t de Student para amostras

independentes

Analisando-se a caracterizagdo da amostra em estudo, os atletas com historico de ELT
apresentaram predominancia de meio-campistas (30,4%). A maioria dos atletas relatou ter a
perna direita como dominante para o chute (73,7%). No grupo com ELT, 82,6% buscaram
tratamento fisioterapéutico, e 32,6% fizeram uso de 6rteses (bandagens rigidas) durante treinos

Ou jogos, em contraste com 72,4% e 6,9% no grupo sem ELT, respectivamente (Tabela 2).

A frequéncia de treinamento semanal foi similar entre os grupos, com maior incidéncia de
cinco sessdes por semana. Contudo, a duragéo do treinamento variou de 67,4% no grupo com
ELT que treinavam de 2 a 3 horas diarias, enquanto essa porcentagem foi de 89,7% no grupo

sem ELT.

Tabela 2. Caracterizacdo de perfil e de préatica esportiva de atletas do futebol com e sem

histérico de entorse lateral de tornozelo, (n=75). Pernambuco/Brasil, 2024.
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Caracterizagao Com entorse de Sem entorse de
tomozelo (n=45) tormozelo (n=29)
Varidveis N (%) N (%)

Posigao

Goleiro 5 (10%) 2 (8.9%)
T agueiro 12 (26,1%) 3 {10,3%)
Latersl 5 (10,0%) 4 {13,8%)
Meic campo 14 (30,4%) 11 (37.0%)
Atscante 10 (21.79%) 0 [31%)
Perna dominante

chute 31 (B7.4%) 24 (82 5%)
Direit= 15 (32.6%) 5 (17.2%)
E=querda

Perna dominante

impulso 23 (50%) 12 (52,1%)
Direit= B (139%) & (20,7%)
E=querda 17 (37%) S{17.2%)
Zeam preferéncia

Tratamento 38 [22.6%) 21 (72,4%)
fisioterapeutico

Uso de orteses 15 (32.6%) 2 (3.5%)

(bandagem funcional)

Frequéncia de

treimamento
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1(2,2%) 1 {3.4%3)
4 yeres por S&mEans

35 {78,3%) 27 (83,1%)
5 vezes por semans

B (18.8%) 1(3,4%)
0 vezes por S&mEans
Tempo de treinamento
didrio
1 8 2 horas 15 (22,8%) 3{10,3%)
2 a 3 horas 31 (G67.4%) 28 (89,7%)

Lagenda: DP= Deevie Padrio; = quantidede de atfletas. Teste descrittvo para fraquéncla.

A avaliacdo da mobilidade do tornozelo apresentou diferengas estatisticamente significativas

para o angulo domembro inferior dominante (MID) (p = 0,028), com uma diferenca média de -

2,365° e um efeito moderado (Cohen's d = -0,530). Esses achados sugerem uma assimetria ha

execugdo do movimento. No entanto, as distancias medidas nos testes de lunge néo

apresentaram diferencgas significativas, indicando que a amplitude do deslocamento foi similar

entre os membros (tabela 3).
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Tabela 3. Mobilidade do tornozelo dimensionadas pelo Weight-Bearing Lunge Test (WBLT) de atletas do futebol com e sem histérico de
entorse lateral de tornozelo, (n=75). Pernambuco/Brasil, 2024.

95% IC da diferenca de média

Weight-
LingeTest  MEDIAZDP  MEDIA£DP P DEMEDA pp .  INFERIOR  SUPERIOR  Cohensd ool
(WBLT)
MID (CM) 9,93+2,25 10,03+2,38 0.855 -0.100 0.542 -1.180 0.981 -0.044 0.237
MID (GRAUS) 40,15+4,46 42,52+4,45 0.028* -2.365 1.058 -4.473 -0.257 -0.530 0.243
MIE (CM) 10,28+2,74 10,03+2,44 0.692 0.248 0.624 -0.996 1.493 0.094 0.237
MIE (GRAUS) 40,28%4,72 42,41+4,74 0.061 -2.131 1.122 -4.367 0.105 -0.450 0.242

Legenda: WBLT= Weight-Bearing Lunge Test MID = Membro Inferior Dominante; MIE = Membro Inferior Ndo Dominante; CM = Centimetros; GRAUS = Graus angulares de dorsiflexdo; COM
ELT = com histérico de entorse lateral de tornozelo; SEM ELT = Sem histérico de entorse lateral de tornozelo; DP = Desvio padrao; p = Valor de significancia estatistica; IC= Intervalo de
confianga; Cohen’s d = Tamanho do efeito da diferenga entre os grupos; DP Cohen’s d = Erro padrao do tamanho do efeito. Teste estatistico utilizado: Teste t de Student para amostras

independentes e Teste de Mann-Whitney, (*) estatisticamente significante (<0,05), o tamanho do efeito foi calculado pelo Cohen’s d.



O teste de equilibrio postural dindmico demonstrou uma diferenca significativa para a direcdo anterior do MID (p = 0,048), com uma diferenca
média de -2,905 cm e um efeito moderado (Cohen's d = -0,478). Este achado pode sugerir uma menor estabilidade ou controle neuromuscular
no MID em comparacao ao MIE. Por outro lado, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas para as dire¢cdes pdstero-lateral

e postero-medial de ambos os membros, indicando uma relativa equilibrio nessas dire¢fes (tabela 4).



Tabela 4. Equilibrio corporal dinamico dimensionado pelo Y Balance Test de atletas do futebol com e sem histérico de entorse lateral de tornozelo, (n=75).
Pernambuco/Brasil, 2024.

95% IC da diferenca de média

Y Balance COMELT SEMELT DIFERENCA DE DIFERENCA . DP
oot VEDIA £ DP VEDIA £DP p e S INFERIOR SUPERIOR Cohen'sd o0 4

MID .
Anterior 56,58+5,84 59,49+6,45 0.048 -2.905 1.442 -5.779 -0.030 -0.478 0.242
Péstero lateral 85,35+10,14 88,83+6,98 0.423 -1.731 2.149 -6.013 2.551 -0.191 0.238
Eﬂcésdtglo 91,24+9,90 91,74+6,78 0.811 -0.503 2.097 -4.681 3.676 -0.057 0.237
Valor

82,70+7,47 85,3246,76 0.053 -3.362 1.710 -6.771 0.047 -0.466 0.242
composto
MIE
Anterior 57.21+5,75 58,80+5,99 0.254 -1.596 1.388 -4.361 1.169 -0.273 0.239
Péstero lateral 87.61+9,92 88,1146,63 0811 -0.503 2.096 -4.679 3.674 -0.057 0.237
Eﬂz%tglo 92,50+10,39 91,91+6,42 0512 1.418 2.152 -2.872 5.707 0.156 0.238
Valor

82,82+7,03 84,92+6,98 0.202 -2.143 1.664 -5.458 1173 -0.305 0.239
composto

Legenda: MID = Membro Inferior Dominante; MIE = Membro Inferior Ndo Dominante; COM ELT = com histdrico de entorse lateral de tornozelo; SEM ELT = sem
historico de entorse lateral de tornozelo; DP = Desvio padrdo; p = Valor de significancia estatistica; IC= Intervalo de confianga; Cohen’s d = Tamanho do efeito da
diferenca entre os grupos; DP Cohen’s d = Erro padrao do tamanho do efeito. Teste estatistico utilizado: Teste t de Student para amostras independentes e Teste

de Mann-Whitney, (*) estatisticamente significante (<0,05), o tamanho do efeito foi calculado pelo Cohen’s d.
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Durante a avaliagdo do controle neuromuscular durante o salto triplo foram observadas diferengas significativas tanto para o MID (p = 0,029)
guanto para o MIE (p = 0,036), com diferencas médias de -25,424 cm e -25,584 cm, respectivamente. Os valores de Cohen’s d (MID = -0,529;
MIE = -0,507) indicam um efeito moderado, sugerindo um possivel impacto na capacidade de impulsdo e estabilidade durante os saltos. Além
disso, os indices de simetria no salto triplo (p = 0,017) e no salto cruzado (p = 0,021) mostraram diferencas estatisticamente significativas,

indicando que a distribuicdo da forga e da estabilidade entre os membros pode ser assimétrica (tabela 5).



Tabela 5. Controle neuromuscular dimensionado pelo Hop Test de atletas do futebol com e sem histérico de entorse lateral de tornozelo, (n=75).

Pernambuco/Brasil, 2024.

95% IC da diferenca de média

HOP TEST MCEOD':AAiLI-DrP M?E%'\IAAEil-_JP p DD'EE,\;{ginA D'FESDENCA INFERIOR ~ SUPERIOR  °° de”'S COE:n's
SIMPLES

MID 210,47+22,61 212,58+15,76  0.655 -2.159 4.805 -11.735 7.417 -0.107 0.237
MIE 215,45£21,69 216,84£18,51  0.750 -1.560 4.874 -11.273 8.153 -0.076 0.237
INDEX 101,9348,10 102,385,79  0.790 -0.466 1.743 -3.940 3.007 -0.063 0.237
IATE')PLO 599,37+48,44 624,79+47,41  0.029* -25.424 11.394 -48.132 -2.715 -0.529 0.243
MIE 606,51+46,96 631,84£55,64  0.036* -25.584 11.967 -49.435 -1.733 -0.507 0.243
INDEX 102,47+5,90 99,38£3,98  0.017* 3.055 1.250 0.563 5.548 0.579 0.245
,\CATDUZADO 566,07+56,08 585,69+67,48  0.177 -19.614 14.395 -48.304 9.076 -0.323 0.239
MIE 572,39+50,01 501,55+61,92  0.143 -19.264 13.015 -45.203 6.675 -0.351 0.240
INDEX 103,12+6,38 99,83+4,88  0.021* 3.268 1.388 0.501 6.035 0.558 0.244

Legenda: MID = Membro Inferior Dominante; MIE = Membro Inferior Ndo Dominante; INDEX = indice de simetria entre membros; COM ELT = com histérico de entorse lateral de
tornozelo; SEM ELT = sem histérico de entorse lateral de tornozelo; DP = Desvio padréo; p = Valor de significancia estatistica; IC= Intervalo de confianga; Cohen’s d = Tamanho
do efeito da diferenga entre os grupos; DP Cohen’s d = Erro padrao do tamanho do efeito. Teste estatistico utilizado: Teste t de Student para amostras independentes e Teste de

Mann-Whitney, (*) estatisticamente significante (<0,05), o tamanho do efeito foi calculado pelo Cohen’s d.



DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram que atletas de futebol da categoria sub-20 com
histérico de entorse lateral de tornozelo (ELT) apresentaram déficits significativos em
parametros de dorsiflexdo do tornozelo no membro inferior direito, o deslocamento anterior no
equilibrio dindmico e na modalidade de salto triplo. Esses resultados indicam que a ELT esta
associada a alteracGes funcionais persistentes, mesmo em uma populacdo jovem e altamente
ativa, e reforcam a importancia de uma abordagem avaliativa voltada a performance,

considerando a ELT como um fator que pode impactar negativamente o rendimento esportivo.

A mobilidade do tornozelo, particularmente a amplitude de dorsiflexdo do membro inferior
direito (MID), foi um dos desfechos significativamente comprometido no grupo com ELT. As
deficiéncias na dorsiflexdo ja foram associadas a padrdes alterados de marcha e menor
estabilidade postural, o que pode comprometer a capacidade de resposta rapida a estimulos
externos, essenciais no futebol competitivo (Bishop et al. 2017). Estudos como os de Powden
et al. (2015) indicam que essa limitacdo pode ser consequéncia de alteragBes artrocinematicas,
como o deslizamento inadequado do talus. Essa reducéo ndo apenas compromete o desempenho
esportivo, mas também aumenta o risco de lesdes nas articulagdes proximais, como o joelho,
devido a sobrecarga compensatoria. Embora ndo tenham sido observadas diferencas
significativas nas amplitudes de dorsiflexdo em centimetros entre os grupos deste estudo, 0s
resultados angulares indicam diferencas importantes. Para 0 membro inferior direito (MID), a
angulacao foi significativamente menor no grupo com ELT. Esses achados sugerem que a
medida angular pode ser mais sensivel na deteccdo de comprometimentos funcionais sutis,
corroborando estudos como os de Powden et al. (2015) que destacam a precisdo biomecéanica

dessas avaliagoes.



Os resultados do presente estudo também indicaram que atletas com histérico de ELT
apresentaram desempenho significativamente inferior na diregdo anterior do Y Balance Test
(YBT). Este achado possui implica¢Ges substanciais para o desempenho esportivo, uma vez
que a capacidade de alcance anterior esta diretamente associada a funcionalidade dos membros
inferiores e a eficiéncia mecénica durante a locomocao e as mudancas de direcéo (Plisky et al.
2006; Gribble et al. 2016). Além disso, a redu¢do da capacidade de alcance anterior pode estar
vinculada a limitagbes na dorsiflexdo do tornozelo, comprometimento do controle

neuromuscular e alteracdes proprioceptivas secundarias a ELT (Hoch et al. 2012).

No presente estudo, os atletas com ELT apresentaram um desempenho inferior nos testes de
poténcia e controle neuromuscular. Ademais, estudos apontam que a diregdo anterior do YBT
é um preditor confiavel de lesdes nos membros inferiores, uma vez que sua reducéo reflete
comprometimentos na capacidade funcional do tornozelo e no controle neuromuscular global
do membro inferior (Chimera, Smith & Warren, 2015). A funcionalidade reduzida na dire¢ao
anterior pode resultar em sobrecarga compensatéria sobre o joelho e o quadril, afetando a
estabilidade articular e potencializando padrées inadequados de movimento, 0 que corrobora a
literatura existente sobre instabilidade crénica do tornozelo (Doherty et al. 2017). Os resultados
do YBT neste estudo destacam que a ELT ndo apenas compromete a estabilidade articular do
tornozelo, mas também influencia aspectos fundamentais do desempenho motor no futebol,
como mudancas rapidas de direcdo e controle da base de suporte durante execugdes técnicas

(Gribble et al. 2016).

O Hop Test Triplo avalia a capacidade de impulsdo, controle postural e aterrissagens
consecutivas, enquanto o Hop Test Cruzado exige ajustes rapidos na estabilidade postural e
mudancas de dire¢do (Munro; Herrington, 2011). Os deficits observados no Hop Test Triplo e

no Hop Test Cruzado em atletas com historico de entorse lateral de tornozelo (ELT) sugerem
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comprometimentos no controle neuromuscular, na eficiéncia da transmissdo de forga e na

capacidade de estabilizagdo dindmica durante deslocamentos de alta intensidade.

O desempenho inferior no Hop Test Triplo entre os atletas com ELT pode ser atribuido a
déficits na producdo e absorcéo de forca durante os saltos consecutivos. Estudos indicam que
a ELT leva a alteracbes na ativacdo muscular e no tempo de resposta neuromuscular,
comprometendo a eficiéncia da resposta motora e, consequentemente, o desempenho em testes
gue exigem poténcia explosiva e estabilidade dindmica (Watabe et al. 2021; Crinion; Ball;
Agnone, 2024). Além disso, déficits proprioceptivos decorrentes da lesdo podem resultar em
dificuldade para ajustar a estratégia motora durante cada aterrissagem, impactando

negativamente a capacidade de gerar forca para o salto subsequente (Gribble et al., 2016).

O Hop Test Cruzado, que exige controle direcional refinado e ajustes posturais rapidos, também
apresentou deéficits significativos no grupo com ELT. A instabilidade residual do tornozelo
pode afetar a capacidade de estabilizar o corpo durante os deslocamentos laterais, resultando
em menor eficiéncia mecanica e maior variabilidade nos padrées de movimento (Doherty et al.
2017). Essas assimetrias podem indicar padrbes compensatorios inadequados, aumentando a
sobrecarga em outras articulacdes e potencialmente elevando o risco de novas lesdes ao longo
da temporada (Hertel & Corbett, 2019). Durante mudancas bruscas de dire¢do, uma resposta
neuromuscular deficitaria pode comprometer o controle postural, predispondo os atletas a

quedas ou novos episddios de entorse (Peres et al. 2014).

Portanto, a presenca de déficits funcionais nos testes de salto reforca a importancia da
identificacdo precoce dessas alteracfes e da implementacgéo de estratégias preventivas baseadas
em evidéncias. A avaliacao periddica desses marcadores pode ser uma ferramenta valiosa para
0 monitoramento da condi¢cdo neuromuscular dos atletas e para a formulacéo de protocolos de

treinamento que promovam um retorno seguro e eficiente ao esporte.
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Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas como o fato da natureza
transversal do estudo impedir a avaliacdo dos déficits funcionais ao longo do tempo. Estudos
longitudinais sdo necessarios para investigar a progressao dessas alteracbes sobre o
desempenho esportivo e as reincidéncias de lesdes. Além disso, a amostra foi composta
exclusivamente por atletas de dois clubes da mesma regido, o que pode limitar para outras
populagBes, contextos ou periodos de tempo diferentes daqueles investigados na presente
pesquisa. Outra limitacdo relevante é que variaveis psicologicas, como medo de re-lesdo e
confianga no retorno ao jogo, nao foram avaliadas, embora possam influenciar o desempenho

funcional dos atletas durante a execucao dos testes.

Este estudo, ao identificar alteragcdes biomecénicas e funcionais em atletas jovens, ressalta a
importancia de estratégias voltadas para a otimizacdo das condi¢des fisicas. Essas iniciativas
sdo fundamentais para minimizar o impacto dessas alteracbes no desempenho esportivo e
reduzir o risco de recidivas que possam comprometer a carreira dos atletas. Além disso, a
plasticidade neuromuscular dos atletas jovens desempenha um papel crucial na aquisicdo de
habilidades motoras, favorecendo a adaptagdo as intervencgdes fisioterapéuticas e contribuindo

para a prevencéo de lesdes.

CONCLUSAO:

Os achados deste estudo indicam que atletas de futebol sub-20 podem ter comprometimento
na producdo e absorcdo de forgca, essenciais para movimentos explosivos, déficit na
estabilidade postural dindmica quando deslocada em direcéo anterior e mobilidade reduzida
no membro inferior direito, que pode impactar a eficiéncia biomecanica e aumentar a

sobrecarga em estruturas adjacentes.

Esses déficits podem elevar o risco de recorréncia de lesdes e comprometer o desempenho

esportivo, tornando essencial a identificacdo precoce por meio de avaliagbes funcionais
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detalhadas. Além disso, este estudo reforca a importancia do monitoramento funcional
continuo e sugere a necessidade de investigacdes longitudinais para avaliar a eficicia de
estratégias preventivas e reabilitadoras. Pesquisas futuras podem explorar abordagens
individualizadas de intervencdo, considerando variaveis como tempo de recuperacgao,

especificidade do treinamento e impactos na longevidade esportiva.
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolucéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
“MOBILIDADE, EQUILIBRIO CORPORAL DINAMICO E CONTROLE NEUROMUSCULAR
DOS MEMBROS INFERIORES DE ATLETAS DE FUTEBOL COM E SEM HISTORICO DE
ENTORSE LATERAL DE TORNOZELO: ESTUDO TRANSVERSAL” esta sob a
responsabilidade da pesquisadora Ana Paula de Lima Ferreira, Av. Jorn. Anibal Fernandes,
173 - Cidade Universitéria, Recife - PE, 50740 — Telefone: (81) 98201-7776 / 2126-1331, e-
mail: ana.lferreira@ufpe.br com o auxilio do pesquisador Victor Franklyn de Oliveira —
telefone: (81) 98453-5616, e-mail:victor.franklyn@ufpe.br.

Caso este Termo de Consentimento contenha informac¢des que ndo lhe sejam
compreensiveis, as davidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e
apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a
realizacdo do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que
estd em duas vias, uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Caso ndo concorde, ndo havera penalizacdo, bem como serd possivel retirar o
consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O objetivo deste estudo é investigar a prevaléncia da entorse de tornozelo e sua
relacdo com o equilibrio estatico e dinamico de atletas de futebol. O individuo somente
comparecera a pesquisa em um encontro, no qual durard cerca de 30 minutos.. Serao
coletados dados de forma ndo invasiva (eletromiografia de superficie, distribuicdo do
equilibrio em cima de uma plataforma, distancias alcangadas em testes funcionais).

Os possiveis riscos que esta pesquisa apresenta para o atleta sdo: em alguns casos
o atleta podera experimentar fadiga muscular devido aos testes de performance e o atleta
com instabilidade crénica de tornozelo pode se sentir receoso com alguns testes. Deste modo,
o0 atleta podera interromper a pesquisa em qualquer momento sem consequéncias para este.
Caso o atleta note alguma dor posterior a avaliacdo 0 mesmo sera orientado a retornar ao
ambiente de pesquisa para o tratamento de sua queixa principal.

Os atletas que se sujeitarem a pesquisa poderao se beneficiar e receber informacdes
sobre seu desempenho, melhorando assim o seu autoconhecimento da performance,
conscientizacdo corpdrea e aprendizado para a reducéo dos possiveis fatores de risco para
a entorse de tornozelo. Com base na avaliagéo realizada o pesquisador podera gerar algumas
conexdes com o centro de reabilitacdo fisioterapéutica do préprio clube, para um
encaminhamento do atleta caso precise realizar algum trabalho de prevencdo ou de
tratamento.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e seréo divulgadas apenas
em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a
pesquisadora Ana Paula de Lima Ferreira no endereco acima informado, pelo periodo de
minimo 5 anos.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacdo € voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme deciséo judicial ou
extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas
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pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacdo). A coleta somente sera
iniciada mediante aprovacdo no Comité de Etica e Pesquisa.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé ndo estara
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os
dados coletados nesta pesquisa (gravacbes de imagens em foto e video, atividade
eletromiografica, resultados de questionarios, dados sociais e antropométricos), ficardo
armazenados em pastas de arquivo e computador pessoal, sob a responsabilidade do
pesquisador e podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:
cepccs@ufpe.br).

Ana Paula de Lima Ferreira
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo “MOBILIDADE, EQUILIBRIO CORPORAL DINAMICO E
CONTROLE NEUROMUSCULAR DOS MEMBROS INFERIORES DE ATLETAS DE
FUTEBOL COM E SEM HISTORICO DE ENTORSE LATERAL DE TORNOZELO: ESTUDO
TRANSVERSAL” como voluntario. Fui devidamente informado e esclarecido pelo (a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagéo. Foi-me garantido que posso
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem gque isto leve a qualquer penalidade
(ou interrupcédo de assisténcia e tratamento).

Local e data

Assinatura do participante:

Impresséo Digital

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o
aceite do voluntario em participar (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura;
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APENDICE 3
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Gostariamos que vocé respondesse as perguntas desse questionario, o qual inclui perguntas abertas e
fechadas. Todas as informacdes contribuirdo muito para o estudo.

SOBRE VOCE, RESPONDA:

NOME:

IDADE (Anos):

NIVEL DE ESCOLARIDADE:

() Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Fundamental Completo
() Ensino Médio Incompleto () Ensino Médio Completo

() Ensino Superior Incompleto () Ensino Superior Completo

() Curso técnico incompleto () Curso técnico completo

() Pos-graduacéo () Outra. Qual?

SOFRE (EU) DE ALGUM TIPO DE LESAO ANTERIOR OU ATUAL?
() No.

() Sim. Qual? A quanto tempo?

ESSA LESAO OCORREU:

() Em treino () Em jogo () Fora do campo

COSTUMA (VA) PRATICAR O FUTEBOL MESMO COM DORES DECORRENTES DA LESAO?

()NZo ()Sim

REALIZOU TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO PARA ESSA LESAQ?

()Nao ()Sim

VOCE FAZ USO DE ORTESE EM TREINO?
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()Néo ()Sim

Qual(is)?

Por qual motivo usa?

VOCE FAZ USO DE ORTESE EM JOGO?

()Néo ()Sim

Qual(is)?

Por qual motivo usa?

JA REALIZOU ALGUMA CIRURGIA EM MEMBROS INFERIORES?
()Néo ()Sim

Qual?

USA ALGUMA MEDICACAQ?

() Néo () Sim. Nome farmacoldgico ou comercial:

Dose: Duragéo:

SOBRE O FUTEBOL, RESPONDA:

HA  QUANTO TEMPO VOCE PRATICA FUTEBOL

QUANTAS VEZES POR SEMANA VOCE PRATICA FUTEBOL?
() 1x semana
() 2x semana
() 3x semana
() 4x semana
() 5x semana
() 6x semana

() Todos os dias

PROFISSIONALMENTE?
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EM MEDIA, QUANTO TEMPO POR DIA, VOCE GASTA EM SEU TREINAMENTO?
() 1 hora
() 2 horas
() 3 horas

() 4 horas ou mais

SEU TREINO INCLUI AQUECIMENTQ?

() Nao () Sim
a. Sesim, em que altura: () como 12 atividade () como 22 atividade
b. Se sim, com orientacdo: () N&o () sim, quem?

c. Se sim, o aguecimento inclui:
() Mobilizagdo articular (movimentos das articulagdes)
() Exercicios de futebol (lancamentos, passes, chutes)
() Alongamentos
() Outros.

SEUS TREINOS INCLUEM ALONGAMENTOS?

() Naéo () Sim
a. Sesim, em que altura:
() Inicio
() meio
() Fim
b. Se sim, sdo feitos com orientacdo: () N&o () Sim, por quem?

SEUS TREINOS INCLUEM EXERCICIOS DE EQUILIBRIO (PROPRIOCEPCAQ)?

() Nao () Sim

QUAL A POSICAO EM QUE VOCE JOGA?
() Goleiro
() Zagueiro

() Lateral
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() Meio campo - Defensivo
() Meio campo - Ofensivo
() Atacante - Ponta

() Atacante - Area

QUAL A PERNA QUE USA DOMINANTEMENTE NA IMPULSAO (saltos ou primeiro passo da
corrida)?

() Esquerda () Direita

QUAL A PERNA DOMINANTE NO CHUTE?

() Esquerda () Direita

QUAL O TIPO DE CHUTEIRA QUE UTILIZA DURANTE O TREINO/JOGO?
() Chuteira Cano Baixo
() Chuteira Cano Alto

() Outro:

SOBRE OUTRAS ATIVIDADES, RESPONDA:

VOCE PRATICA ALGUM OUTRO TIPO DE ESPORTE OU EXERCICIO FiSICO ATUALMENTE?

() Né&o, nenhum outro. () Sim. Qual?

VOCE E ORIENTADO POR ALGUEM DURANTE A REALIZACAO DESSE ESPORTE OU
EXERCICIO FisSICO?

() Nao, ndo sou orientado por ninguém.

() Sim, sou orientado por um(a)

QUANTAS VEZES POR SEMANA VOCE PRATICA ESSE OUTRO ESPORTE OU EXERCICIO
FiSICO?
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() 1x semana
() 2x semana
() 3x semana
() 4x semana
() 5x semana
() 6x semana

() Todos os dias
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Normas da Revista- APUNTS EDUCACION FiSICA Y DESPORTES

24)01/2025, 17:38 Normas de publicagio - INEFC
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Padroes de publicacao

A Equipe de Gestao Editorial podera rejeitar aqueles artigos que nao
atendam aos requisitos do checklist , que apresentem deficiéncias
formais ou metodolégicas ou que nao representem uma contribuicao
relevante ou interessante para as areas tematicas da revista.

Os autores serao notificados da rejeicao de seu artigo, sem
possibilidade de reenvio, e nenhuma correspondéncia posterior sera
mantida com eles.

Recepcao e gestao de artigos

A recepcao de manuscritos estara suspensa entre 20 de dezembro e 8 de janeiro e
entre 20 de julho e 20 de agosto. Para fins formais, os documentos enviados dentro
destas datas serao considerados recebidos em 9 de janeiro e 21 de agosto,
respectivamente.

Observe que o primeiro filtro editorial pode ser estendido em até 45 dias uteis
dependendo do volume de artigos recebidos.

Caso tenha alguma duvida quanto ao envio do material, envie um e-mail para
info@revista-apunts.com

Processo de submissao de manuscritos :

« PASSO 1. INICIAR: verificacédo de envio; Os autores transferem os direitos de
propriedade e podem fazer comentérios a equipe editorial.

* PASSO 2. CARREGAR DOCUMENTOS: carregar o artigo original (.doc .docx) que
deseja revisar e sua tradugdo para outros idiomas, se disponivel.

* PASSO 3. INSERIR METADADOS: preencher os dados pessoais dos autores e indicar o
autor de contato.

* PASSO 4. CARREGAR ARQUIVOS COMPLEMENTARES:

o Pagina de apresentacdo em documento Microsoft Word ou similar ( evite PDF ).
Este documento serve para facilitar o trabalho do gestor editorial e & composto por:
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* PASSO 5. CONFIRMACAO: etapa final em que o envio é confirmado.

Especificacao dos arquivos a serem enviados para a plataforma online

Péagina de apresentacédo
Uma unica coépia ( .doc/docx ) sera enviada para o endereco da revista , informando:

* Cargo. Maximo de 15 palavras.

» Tipo de artigo : artigo de pesquisa, revisdo ou carta cientifica, indicando a se¢éo onde
sera publicado.

« Autorias, afiliacoes e identificadores cientificos .

o Autorias : 0s buscadores internacionais utilizam o sobrenome por padréo . E
aconselhavel indicar um Gnico sobrenome ou a unido dos sobrenomes com
hifen .

o Afiliagcées: devem ser aquelas reconhecidas oficialmente por cada instituicéo.
o Incluir identificador de pesquisa pessoal do Publons ( ResearcherlD) e/ou Orcid.

* Autoria correspondente. Indicar o e-mail e telefone da pessoa designada como elo de
correspondéncia entre o editor e 0s demais autores.

« Todos os autores devem declarar :
© Que é uma obra original.
o Que néo foi publicado anteriormente no todo ou em parte.

©o O que ndo esta em avaliacao em nenhuma outra publicacéo.

o Que todos os autores sao responsaveis pela verséo final deste artigo, para cuja
elaboracao contribuiram.

© Que o facto de ser aceite para publicacdo implica a transferéncia de todos os
direitos de autoria para o Instituto Nacional de Educacao Fisica da Catalunha
(INEFC), que assume todos os direitos exclusivos de edi¢éo, publicacdo ou
reproducdo em qualquer formato, e sem cuja autoriza¢do nenhum dos os materiais
que o compdem podem ser reproduzidos total ou parcialmente.
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Formatar

O manuscrito sera enviado em Microsoft Word (.docx) ou formato similar (PDF nao é
aceito), o texto em uma coluna e com numero de linha continua é essencial para
que os revisores possam indicar suas sugestoes.

Tipo e tamanho da fonte:

* Fontes Sans Serif, como Calibri de 11 pontos, Arial de 11 pontos ou Lucida Sans Unicode
de 10 pontos.

» Fontes serifadas, como Times New Roman de 12 pontos, Georgia de 11 pontos ou
Computer Modern regular (10 pontos) (a fonte padréo para LaTeX).

Espacamento entre linhas: espaco duplo (2,0) para todo o texto, exceto notas de
rodapé. Margens: 2,54 cm. Recuo: marcado com a tabulacdo do teclado ou recuo da
primeira linha em 1,25 (n&o utilizar barra de espaco). Alinhamento do texto: esquerda.

Numero total de palavras

Os artigos nao devem ultrapassar 4.000 palavras, sem contar titulo, autoria, resumo,
tabelas, figuras, agradecimentos e referéncias, podendo incluir no maximo 8 tabelas
ou figuras.

Os artigos da secao Notas Cientificas, publicados apenas em inglés, poderao

conter no maximo 1.500 palavras, excluindo resumo, palavras-chave e
agradecimentos, e ndo poderao incluir mais de 8 tabelas ou figuras.

Figuras que nao sejam de sua autoria devem ser referenciadas corretamente.

Idiomas

O documento devera ser enviado no idioma original em que foi redigido (cataldo,
espanhol ou inglés). Se estiver disponivel uma tradu¢cdao em qualquer um destes trés
idiomas, agradeceriamos que fosse anexada apés o texto original, no mesmo arquivo.

Qualificacao
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Autorias e afiliacoes

Autorias: os buscadores internacionais utilizam o sobrenome por padrao. E
aconselhavel indicar um Gnico sobrenome ou a unido dos sobrenomes com hifen.
Afiliacoes: devem ser aquelas reconhecidas oficialmente por cada instituicdo. O
identificador pessoal de pesquisa deve ser incluido ResearcherlD (Publons) e/ou
ORCID.

Resumo

O resumo devera ter no maximo 250 palavras e nao devera incluir referéncias; deve
ser escrito no pretérito. Nao deve ser compartimentado em se¢des, mas deve conter
informacdes relevantes sobre o interesse do estudo, os objetivos, 0 método e os
principais resultados obtidos.

Palavras-chave

No maximo 6 , sendo recomendado que coincidam com 0s descritores internacionais
que os recolhem ( Thesaurus/MeSH , Inderscience ). Nao devem corresponder ao
titulo do artigo.

Secoes

* Introducéo: pode incluir no maximo duas subsecdes e apresentar 0 objeto de estudo;
deve ser escrito no pretérito.

* Metodologia: escrito no pretérito; A secao inclui:
o Participantes: é necesséario indicar, se for o caso, o nome do Comité de Etica que
aprovou o estudo e o cédigo concedido .
o Materiais e instrumentos. Procedimento.

* Andlise de dados: escrito no pretérito.
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ANEXO 2

CEP UNIVERSIDADE FEDERAL DE
o= PERNAMBUCO CAMPUS  “GRGra o™
soecs RECIFE - UFPE/RECIFE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A INSTABILIDADE CRONICA DO
TORNOZELO DE ATLETAS DE FUTEBOL: ESTUDO TRANSVERSAL

Pesquisador: Ana Paula de Lima Ferreira

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 74164923.5.0000.5208

Institui¢do Proponente: Departamento de Fisioterapia - DEFISIO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.571.953

Apresentacao do Projeto:

Projeto de pesquisa para obtengdo de grau de Mestre em Fisioterapia pela Universidade Federal de
Pernambuco, sob a orienta¢do da Profa. Dra Ana Paula de Lima Ferreira, onde visa investigar a prevaléncia
e fatores associados a ICT em atletas de futebol. Método: Serdo utilizados mélodos de avaliagdo para
equilibrio estatico e dinamico (plataforma de equilibrio e forga/ Star excursion balance test), amplitude de
movimento (Weight-bearing lunge test) e desempenho funcional/for¢ca (Hop test). Estudo observacional,
descritivo, analitico do tipo transversal, a ser delineado segundo a lista de verificagdo do Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). A populagao do estudo sera composta por
atletas de futebol da categoria de base e profissional dos trés principais clubes de futebol pemambucano,
com ou sem histérico de ICT, realizando inicialmente um ensaio piloto com 30 atletas. A partir da obtengao
das informacgdes dos pacientes, sera criado um banco de dados para analise estatistica com o software
SPSS® em sua versdo 20.0. A normalidade sera verificada pelo teste de aderéncia Kolmogorov-Smirnov.
Para comparar os resultados intergrupos sera usado o teste t para amostras independentes ou de
MannWhitney. A analise estatistica sera realizada através de medidas de média (X), desvio padrdo (DP) e
intervalo de confianga (ICC) e o nivel de significancia adotado para os testes sera de p0,05. Resultados
esperados: Espera-se que a ICT seja de de causa multifatorial estando associada a redugio do equilibrio
dinamico, menor flexibilidade e redugao de forga dos musculos eversores do tornozelo.

Endereco: Av. das Engenhasria, o/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Salde

Bairro: Cidade Universitiria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126.8588 Fax: (81)2126.3163 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe br
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Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Determinar a prevaléncia e fatores associados a instabilidade cronica do tornozelo em
atletas de futebol da categoria de base ou profissional.

Objetivo Secundario: Identificar e correlacionar a amplitude de movimento, forga muscular, controle postural
e alividades e se predizem risco para ICT; Caracterizar qualitativa e quantitativamente essas variaveis em
individuos com histérico de ICT; Analisar a associagdo entre essas quatro variaveis; determinar qual delas
apresenta maior alteragdo em atletas de futebol. O estudo visa contribuir para a detecgdo, compreensao e
formulagdo de estratégias preventivas e de tratamento mais eficientes, fornecendo requisitos relevantes
para profissionais de salde, especialmente fisioterapeutas, no cuidado de jogadores de futebol com ICT.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O voluntario podera experimentar fadiga muscular devido aos testes de performance, porém havera
uma constante monitorizacado, por profissionais especializados e treinados durante todas as avaliagdes. O
estudo pode causar constrangimento em relagdo ao toque do terapeuta, algumas posturas durante os
exercicios e o registro através de fotos. Em caso de uso de imagem serdo usadas larjas na face dos
voluntarios com o objetivo de ndo serem identificados. O uso dessas imagens, assim como a abordagem
durante o toda a pesquisa sera tratada com segurancga e ética entre todos 0s componentes da equipe.
Durante o preenchimento dos questionarios todas as respostas serdo mantidas sob confidencialidade, ndo
expondo e nem identificando os voluntarios.

Beneficios: O atleta recebera informagdes sobre seu desempenho, melhorando assim o autoconhecimento
da performance, conscientizagio corpérea e aprendizado para a reducgdo dos possiveis fatores de risco para
a instabilidade crdnica do tornozelo. Com base na avaliagdo realizada, o pesquisador fara algumas
sugestdes de exercicios prevenlivos para lesdo.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Segundo o projeto, a instabilidade cronica de tornozelo é uma condi¢gdo bastante comum apés a entorse
lateral do tornozelo. Essa condi¢gdo vem mostrando ser altamente limitante, principalmente em atletas de
futebol que frequentemente realizam movimentos rapidos e precisos de mudanga de dire¢do para
desempenhar o seu esporte da melhor forma possivel. Nesse contexto, ha

Enderego: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Salde
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Pigra (2 de 05

89



UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CEP PERNAMBUCO CAMPUS  “QREGIA ™
T RECIFE - UFPE/RECIFE

Continuagdo do Parecer. 6.571 963

necessidade de preencher lacunas sobre a caracterizagdo dos falores associados considerando-se a
associagdo da sua ocorréncia com o tempo de treino e pratica esportiva, auséncia ou minimas inclusdes de
eslratégias preventivas e condigdes apresentadas quanto ao equilibrio dinamico, flexibilidade e for¢a dos
musculos eversores do tornozelo, e portanto, que o projeto tém o potencial de contribuir de forma
significativa para os profissionais de salde, especialmente no contexto ambulatorial, permitindo uma melhor
detecgao e caracterizacao dos atletas.

Sendo assim, o presente estudo apresenta apds a corregdo da pendéncia, os aspeclos metodolégicos,
TCLE, cronograma e orgamento adequados para a realizagdo do estudo de maneira satisfatoria.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Todos os termos de apresentagao obrigatéria foram contemplados no projeto, portanto, atendem os

requisitos deste comité.

Recomendagdes:

N&o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Conforme as instrugdes do Sistema CEP/CONEP, ao término desta pesquisa, o pesquisador tem o
dever e a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel e compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meio da coleta de dados a todos os voluntarios que participaram deste estudo, uma vez
que esses individuos tém o direito de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa
da qual participaram.

Informamos que a aprovagdo definitiva do projeto s6 sera dada apés o envio da NOTIFICAGCAO COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final
disponivel em www.ufpe.br/cep para envia-lo via Notificagio de Relatério Final, pela Plataforma Brasil. Apos
apreciagio desse relatério, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma
Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao
projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 13/11/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2181687.M! 12:47:29
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES _ ICAS_DO_P | 13/11/2023 Aceito

|do Projeto ROJETO 2181687 pdf 12:43:26
Outros CARTA_DE_RESPOSTA pdf 13/11/2023 |Ana Paula de Lima Aceito
12:14:57__|Ferreira
TCLE / Termos de | TCLE_Responsaveismenores_CORRIGI| 13/11/2023 |Ana Paula de Lima Aceito
Assentimento / DO.pdf 12:09:36 |Ferreira
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de |TCLE_MENOR_DE_IDADE_VICTOR_C| 13/11/2023 |Ana Paula de Lima Aceito
Assentimento / ORRIGIDO.pdf 12:08:41 |Ferreira
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLE_MAIORES_VICTOR_CORRIGID | 13/11/2023 |Ana Paula de Lima Aceito
Assentimento / O.pdf 12:06:30 |Ferreira
Justificativa de
Auséncia
Outros comprovante_matricula_victor_mestrado| 07/09/2023 |Ana Paula de Lima Aceito
pdf 20:54:44 |Ferreira
Outros LATTES_RENATO . pdf 07/09/2023 |Ana Paula de Lima Aceito
20:54:27 |Ferreira
Outros LATTES_MATEUS pdf 07/09/2023 |Ana Paula de Lima Aceito
20:54:12 |Ferreira
Outros LATTES_ERNANDES .pdf 07/09/2023 |Ana Paula de Lima Aceito
Outros lattes_laryssa.pdf 07/09/2023 |Ana Paula de Lima Aceito
20:53:50 |Ferreira
Outros LATTES VINICIUS.pdf 07/09/2023 |Ana Paula de Lima Aceito
20:53:37 | Ferreira
Projeto Detalhado / |PROJETO_MESTRADO_ATUALIZADO | 07/09/2023 |Ana Paula de Lima Aceito
Brochura _07_09.pdf 20:51:49 |Ferreira
Outros TERMO_DE_COMPROMISSO_E_CON| 31/08/2023 |Ana Paula de Lima Aceito
FIDENCIALIDADE VICTOR. pdf 13:21:20 | Ferreira
Outros lattes_victor_mestrando.pdf 31/08/2023 | Ana Paula de Lima Aceito
13:16:14 | Ferreira
Outros lattes_anapaula.pdf 31/08/2023 |Ana Paula de Lima Aceito
13:16:02__|Ferreira
Folha de Rosto folhaDeRostomestrando_Victor.pdf 31/08/2023 |Ana Paula de Lima Aceito
12:51:14 |Ferreira
Outros QUESTIONARIO_SOCIODEMOGRAFI | 31/08/2023 |Ana Paula de Lima Aceito
CO.pdf 12:49:58 |Ferreira
Outros QUESTIONARIO_FAAM . pdf 31/08/2023 |Ana Paula de Lima Aceito
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Outros QUESTIONARIO_FAAM pdf 12:49:03 |Ferreira Aceito

Outros QUESTIONARIO_CAIT.pdf 31/08/2023 |Ana Paula de Lima Aceito
12:48:43 |Ferreira

Outros carta de anuencia santacruz.jpeq 24/08/2023 |Ana Paula de Lima Aceito
18:22:34 | Ferreira

Cronograma CRONOGRAMA_VICTOR.pdf 24/08/2023 | Ana Paula de Lima Aceito
18:18:36 | Ferreira

Orgamento ORCAMENTO.pdf 24/08/2023 |Ana Paula de Lima Aceito
18:18:17__|Ferreira

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

RECIFE, 12 de Dezembro de 2023

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))
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ANEXO 3

Appendix 2. Brazilian Portuguese version of the CAIT.

ESQ DIR Ponrtuacgao

Assinale a alternativa que descreve seus tornozelos da forma mais

adequada.
1. Sinto dor no tornozelo
Nunca O O -
Quando pratico esportes O O 4
Quando corro em superficies O L) 3
irregulares
Quando corro em superficies O O 2
planas
Quando ando em superficies O O 1
irregulares
Quando ando em superficies (] O o
planas
2. Sinto INSTABILIDADE no
tormnozelo
Nunca a O 1
As vezes quando pratico esportes O O 3
(nem sempre)
Frequentemente quando pratico Oa O 2
esportes
As vezes durante atividades O O 1
diarias
Frequentemente durante Oa O o
auvidades diarias
3. Quando me viro BRUSCAMENTE,
sinto INSTABILIDADE no tornozelo
Nunca O O 3
As vezes quando corro O O 2
Frequentemente quando corro O O 1
Quando ando O B 0
4. Quando des¢o escadas, sinto
INSTABILIDADE no tornozelo
Nunca O O 3
Se for rapidamente O O 2
Ocasionamente a O 1
Sempre O () 0




ESQ DIR Pontuacao

5. Sinto INSTABILIDADE no tornozelo
quando fico num sé6 pé

Nunca O O 2
Na ponta do pé O O 1
Com o pé inteiro no chao O = 0
6. Sinto INSTABILIDADE no tornozelo
quando
Nunca O O 3
Pulo de um lado para o outro numa O O 2
sO perna
Quando pulo no mesmo lugar numa 0O O 1
sO perna
Quando pulo com as duas pernas O O 0
7. Sinto INSTABILIDADE no tornozelo
quando
Nunca O (I 4
Corro em superficies irregulares O O 3
Corro lentamente em superficies O O 2
irregulares
Ando em superficies irregulares O O 1
Ando em uma superficie plana O O 0
8. TIPICAMENTE guando comego a
torcer o tornozelo, consigo parar
Imediatamente O O 3
Frequentemente O O 2
As vezes O O 1
Nunca O O 0
Nunca torci o tornozelo O O 3
9. Apos um entorse TIPICO, meu
tornozelo volta ao normal
Quase imediatamente O 0O 3
Em menos de um dia O 0O 2
Em 1 a 2 dias O 0O 1
Em mais de 2 dias O 0O 0
Nunca torci o tornozelo O 0O 3
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ANEXO 4

FOOT AND ANKLE ABILITY MEASURE - FAAM-Brasil

Por favor, responda todas as questdes, indicando uma unica alternativa que melhor
descreva sua condicdo na ultima semana. Se a atividade a ser respondida esta
limitada por algum outro motivo que ndo esteja relacionado com seu problema do pé

ou tormozelo, marque N&ao se Aplica (N/A).
Por causa do seu problema no tornozelo ou pé, quanta dificuldade vocé tem em:

Nenhuma
dificuldade

Poucalleve
dificuldade

Moderada
dificuldade

Extrema
dificuldade

Incapaz
de
fazer

N/A

Ficar em pé

Caminhar no
plano, em
| superficie regular

Caminhar no
plano, em
superficie regular,
descalco.

Subir morro

Descer morro

Subir escada

Descer escada

Caminhar no
plano, em
superficie
irregular

Subir e descer
meio-fio

| Agachar

Ficar na ponta
dos pés

Comecar a
caminhar

Caminhar 5
minutos ou
menos

Caminhar
aproximadamente
10 minutos

Caminhar 15
minutos ou mais

Por causa do seu problema no tornozelo ou pé, quanta dificuldade vocé tem em:

Nenhuma
dificuldade

Poucal/leve
dificuldade

Moderada
dificuldade

Extrema
dificuldade

Incapaz
de fazer

N/A

Atividades
domésticas

Atividades de
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vida diaria

Cuidado
pessoal

Trabalho leve a
moderado que
exija caminhar
ou ficar em pé

Trabalho
pesado
(empurrar/puxar,
subir/descer
escada,
carregar)

Atividades
recreativas

De 0 a 100, como voce classificaria seu nivel atual de fun¢do durante atividades de
vida diaria usuais, sendo que 100 corresponde ao mesmo nivel de fungao anterior ao
seu problema do pé ou tornozelo e 0 corresponde a incapacidade em desempenhar
qualquer das suas atividades diarias usuais?




FAAM - ESCALA DE ESPORTE

Por causa do seu problema no tornozelo ou pé, quanta dificuldade vocé tem

em:

Nenhuma | Poucalleve
dificuldade | dificuldade

Moderada
dificuldade

Extrema
dificuldade

Incapaz | N/A
de fazer

Correr

Pular

Amortecer o
salto

Arrancar e
parar
bruscamente

Realizar
passadas
laterais
rapidas, com
mudanca
brusca de
direcao

Atividades de
baixo impacto

Capacidade
em
desempenhar
a atividade
com sua
técnica normal

Capacidade
em praticar o

seu esporte
desejado pelo
tempo que
voceé gostaria

De 0 a 100, como voceé classificaria seu nivel atual de fun¢do durante suas atividades
esportivas, sendo que 100 corresponde ao mesmo nivel de fungdo anterior ao seu
problema do pé ou tornozelo e 0 corresponde a incapacidade em desempenhar
qualquer das suas atividades esportivas usuais?

De um modo geral, como vocé classificaria seu nivel funcional atual?

Normal

Quase normal

Anormal

Extremamente
anormal
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