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“Avida é igual a andar de bicicleta. Para manter o equilibrio é preciso se manter em

movimento.” Albert Einstein
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Resumo

Introducéo: O equilibrio dindmico é um componente essencial para o desempenho fisico
e a prevencao de lesdes, especialmente em jovens adultos ativos. Fatores como sexo, IMC
e nivel de AF influenciam significativamente o desempenho no equilibrio, o que pode
afetar o risco de lesdes. Estudos anteriores destacaram diferencas sexuais e o impacto da
AF no equilibrio. No entanto, as relacbes entre esses fatores e suas influéncias

combinadas sobre o equilibrio ainda ndo sdo completamente compreendidas.

Objetivos: Caracterizar o equilibrio dindmico em jovens adultos através do teste de
equilibrio Y, avaliando diferencas entre sexo, o indice de massa corporal, 0s niveis de

atividade fisica, a assimetria de desempenho e o risco de leséao.

Métodos: A amostra foi constituida por 40 jovens adultos saudaveis (25 homens e 15
mulheres), com idades entre 18 e 39 anos. caracterizados por sexo, IMC e nivel de AF. O
equilibrio dindmico foi avaliado utilizando o Teste de Equilibrio Y (YBT). Foi efetuada
a comparacdo de desempenho entre diferentes grupos de acordo com as variaveis
estudadas (sexo, IMC, nivel de AF) e avaliacdo de assimetrias de desempenho. As
analises estatisticas foram realizadas no IBM SPSS Statistics (29.0.2.0), com testes de
normalidade de Shapiro-Wilk e homogeneidade de Levene. A significancia das
diferencas foi feita pelo teste t, o d de Cohen foi calculado para avaliar o tamanho do
efeito das diferencas entre os sexos e ANOVA one-way foram utilizadas para comparar
grupos. Correlac@es entre variaveis foram determinadas pelo teste de Pearson, com nivel

de significancia de p < 0,05 e intervalos de confianga (IC) de 95%.

Resultados: N&o foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre sexo
no equilibrio dindmico. As analises revelaram uma correlacdo positiva entre o
desempenho do Teste Y e o nivel de AF também ndo foi significativa na maioria das
direcOes, exceto para a assimetria relativa anterior, que apresentou uma correlagdo
positiva significativa (r=0,492, p=0,011). A correlacdo entre assimetria de desempenho e
IMC, apresentou uma correlacéo significativa apenas na direcao posterolateral, indicando
que individuos com IMC mais elevado apresentaram maior assimetria nessa direcao.
Relativamente as assimetrias associadas ao risco de leséo nas trés direcOes, a prevaléncia

de risco na direcdo posteromedial foi de 30,3% e na direcdo anterior foi de 12,1%.



Conclusao: Pode conclui-se que, ndo se verificaram diferenca estatisticamente significas
entre sexos, no equilibrio dindmico. Observou-se uma correlagdo positiva entre o IMC e
assimetria na posicéo postelateral, os sujeitos com valores superiores de IMC apresentam
maiores assimetria de desempenho. Na correlacdo do nivel de intensidade de AF com a
assimetria de desempenho, n&o foram encontradas diferengas estaticamente
significativas, porém observou-se diferencas nos seus valores médios. No que diz respeito
as assimetrias de desempenho associadas ao risco de lesdo, a maior percentagem de

prevaléncia de risco verificou-se na diregdo posteromedial.

Palavras-chave: Equilibrio Dindmico, Jovens Adultos, IMC, Atividade Fisica, Risco de

Lesdo



Abstract

Introduction: Dynamic balance is an essential component of physical performance and
injury prevention, especially in active young adults. Factors such as sex, BMI, and PA
level significantly influence balance performance, which may affect injury risk. Previous
studies have highlighted sex differences and the impact of PA on balance. However, the
relationships between these factors and their combined influences on balance are not yet

fully understood.

Objectives: To characterize dynamic balance in young adults using the Y-Balance Test,
assessing differences between sex, body mass index, physical activity levels, performance

asymmetry, and injury risk.

Methods: The sample consisted of 40 healthy young adults (25 men and 15 women),
aged 18-39 years, characterized by sex, BMI, and PA level. Dynamic balance was
assessed using the Y-Balance Test (YBT). Performance comparisons were performed
between different groups according to the variables studied (gender, BMI, PA level) and
performance asymmetries were assessed. Statistical analyses were performed using IBM
SPSS Statistics (29.0.2.0), with Shapiro-Wilk normality and Levene homogeneity tests.
The significance of differences was assessed using the t-test, Cohen's d was calculated to
assess the effect size of differences between genders, and one-way ANOVA was used to
compare groups. Correlations between variables were determined using Pearson's test,

with a significance level of p < 0.05 and 95% confidence intervals (CI).

Results: No statistically significant differences were found between genders in dynamic
balance. The analyses revealed a positive correlation between Y-Test performance and
PA level, which was also not significant in most directions, except for the anterior relative
asymmetry, which showed a significant positive correlation (r=0.492, p=0.011). The
correlation between performance asymmetry and BMI showed a significant correlation
only in the posterolateral direction, indicating that individuals with higher BMI had
greater asymmetry in this direction. Regarding the asymmetries associated with the risk
of injury in the three directions, the prevalence of risk in the posteromedial direction was

30.3% and in the anterior direction it was 12.1%.
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Conclusion: It can be concluded that there were no statistically significant differences
between sexes in dynamic balance. A positive correlation was observed between BMI
and asymmetry in the posterolateral position, with subjects with higher BMI values
presenting greater performance asymmetry. In the correlation between the level of PA
intensity and performance asymmetry, no statistically significant differences were found,
but differences were observed in their mean values. Regarding the performance
asymmetries associated with the risk of injury, the highest percentage of risk prevalence

was found in the posteromedial direction.

Keywords: Dynamic Balance, Young Adults, BMI, Physical Activity, Injury Risk
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1. Introdugao

O equilibrio corporal é uma funcdo complexa e vital que permeia todas as
dimens@es da vida humana. Desde a manutencdo da postura ereta e a capacidade de
caminhar até a realizacdo de atividades mais complexas e especificas, como desportos

de alto desempenho ou tarefas profissionais que desabilitam precisao e estabilidade (1).

A postura exerce uma fungéo essencial em nossa performance e bem-estar. Além
disso, uma postura estavel é crucial para a independéncia e a autonomia e é um fator
critico na seguranca e prevencao de lesdes de individuos de todas as idades e niveis de
aptiddo fisica (1, 2).

Para compreender plenamente o valor do equilibrio, é essencial explorar suas
diversas facetas. Ele pode ser dividido em duas grandes dimensdes: o equilibrio estatico
e o dindmico. O equilibrio dindmico envolve a capacidade de manter a estabilidade
durante o movimento, como caminhar, correr ou realizar atividades fisicas, enquanto o
equilibrio estético refere-se a capacidade de manter a postura em seguranca, como ficar

em pe ou sentado sem se mover (1).

Os varios sistemas do corpo humano, incluindo os sistemas visual, vestibular e
propriocetivo, devem trabalhar em conjunto para manter o equilibrio, e o sistema nervoso
central deve integrar esses sistemas. Os mesmos fornecem respostas sensoriais e motoras,
permitindo o ajuste continuo da postura e movimento para manter a estabilidade em

varios ambientes e situacdes (3).

Além disso, para manter um equilibrio adequado, é necessario um nivel suficiente
de poténcia muscular, uma sensibilidade postural adequada, e um funcionamento

adequado dos sistemas visual e vestibular (4).

No entanto, varios fatores podem variar no equilibrio, como idade, lesdes,
doencas neuroldgicas e até mesmo o ambiente em que vivemos. Quedas e lesdes podem
ocorrer quando o equilibrio estd comprometido, seja devido a uma deficiéncia sensorial,
fraqueza muscular ou doenca neuroldgica. Isso coloca a salde e a qualidade de vida do

individuo em risco (5).
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Dada a importéncia atribuida ao equilibrio, € essencial avaliar corretamente essa
capacidade para averiguar sobre possiveis défices que possam afetar a estabilidade
postural dos sujeitos (5). Neste contexto, as plataformas de equilibrio sdo um recurso

valioso para medir o equilibrio (6).

Assim sendo, o objetivo principal desta investigagdo foi analisar o equilibrio
dindmico em jovens adultos através do teste de equilibrio Y, relacionando de que forma
0 sexo, o indice de massa corporal (IMC) e os niveis de atividade fisica (AF) poderiam
correlaciona-se com a assimetria de desempenho e o risco de leséo. Este estudo pretendeu
contribuir para uma melhor compreensdo das varidveis que condicionam o equilibrio

dindmico em jovens adultos.

1.1. Equilibrio

O equilibrio trata-se da capacidade de um individuo manter seu centro de massa
(CoM) ou linha de gravidade dentro de sua base de suporte (BoS) (4). Em atividades
humanas como caminhar e correr, as oscila¢fes do centro de presséo (COP) em torno do
eixo do pé podem ser chamadas de indicador de equilibrio (7).

No dmbito da biomecanica, o equilibrio é definido como a soma de todas as forcas
e torques aplicados a um objeto, de modo que sejam igualados a zero (4). Essa definicao
ressalta a importancia do controle das forgas externas e internas que atuam sobre o corpo
humano para manter sua estabilidade mecénica. Essas forcas incluem desde a energia
gravitacional até as perturbacGes fisioldgicas (respiracdo, contracBes musculares e

batimento cardiaco) que influenciam a postura e 0s movimentos (8).

Além das forcas mecénicas, o equilibrio corporal depende de uma interacéo
complexa entre 0s sistemas sensoriais e motores do organismo (8). O sistema nervoso
central desempenha um papel importante nesse processo, coordenando as respostas

musculares para regular o centro de massa sobre a base de suporte do corpo (8).

Os testes de equilibrio sdo muito Uteis para avaliar o desempenho e descobrir

risco de lesdes. As andlises das diferencgas entre sexos nesses testes sao fundamentais
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para construcdo de programas de treino e reabilitacdo adaptados as necessidades de cada
individuo. Nesse sentido, alguns estudos (9,10 e 11) revelam varia¢des nas respostas de
homens e mulheres nesses testes, destacando diferencas nas faixas de alcance especificas

e na pontuacdo composta.

Num estudo conduzido por Alnahdi et al. (2015) com 31 mulheres e 30 homens,
observaram-se que as mulheres ndo apresentam diferencas significativas entre 0s
membros (direito/esquerdo dominante ou/ndo dominante), enquanto 0s homens
mostraram diferencas significativas na direcdo posteromedial. Homens superaram as
mulheres na direcéo anterior, posteromedial e posterolateral, bem como na classificagéo
composta do YBT. De acordo com a classificagdo do LEFS-Ar, ndo foram encontradas
diferencas importantes entre os sexos. Esses valores de referéncia especificos para cada

sexo podem ser Uteis na pratica clinica e servir como base para o processo (9).

Outro estudo, realizado por Slater et al. (2020) com patinadores artisticos,
apresentou diferencas absolutas e normalizadas no alcance posterolateral (PL) entre 0s
membros. As mulheres apresentaram uma diferenca maior em comparagdo aos homens,
tanto em valores absolutos (média de -3,62 cm) quanto normalizados (média de -4,26%
do comprimento do membro inferior), diminuindo uma maior desigualdade no
desempenho entre os membros na direcdo PL para as mulheres. Essa diferenca pode ser
sinal de uma assimetria na forca do quadril, potencialmente aumentando o risco de les6es

na perna de aterrissagem (10).

Numa metanalise realizada com o YBT-LQ, apontou diferencas significativas no
desempenho entre homens e mulheres, nas areas especificas PM e PL, com os homens
mostrando maior alcance médio tanto na direcdo PM quanto na PL. Entretanto, na
direcdo anterior (A) e na classificacdo composta (CS), as diferencas entre 0s sexos nao

foram significativas. (11).

Essas variagdes entre 0s sexos no desempenho em testes como 0 YBT-LQ sdo
evidentes nas diregdes recomendadas PM e PL, favorecendo os homens (11). Embora
ndo tenham sido observadas diferencas notaveis na direcdo anterior ou na classificacdo
composta (11). Para obter uma visdo completa e criar programas de treinamento e

reabilitacdo maiores, é essencial considerar variaveis adicionais, como o tipo de pratica
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esportiva e o nivel de competicdo. Reconhecer e adaptar-se a essas diferencas pode

melhorar de forma expressiva o0s resultados de atletas de ambos os sexos (9, 10, 11).

1.1.1. Equilibrio estatico e dinamico

Na postura estatica, 0s sistemas sensoriais e neuromusculares atuam juntos para
ajustar constantemente a posicdo corporal e preservar a estabilidade. Esse tipo de
equilibrio é essencial para atividades como ficar em pé ou sentado de forma imdvel (12).
O equilibrio estatico, em si, é a capacidade de alguém controlar seu centro de massa
(CoM) em uma base de suporte (BoS) quando esta sobre uma superficie firme e nivelada
(1). Um exemplo disso é quando estamos sentados e apoiados no encosto de uma cadeira,

mantendo um equilibrio estatico, caracterizado pela auséncia de movimento (13).

O equilibrio dindmico se refere ao controle do centro de gravidade durante o
movimento, como a capacidade de manter a estabilidade enquanto o corpo se desloca
sobre a base de apoio. Esse equilibrio exige niveis adequados de forca dos membros
inferiores para que se consiga manter a postura quanto estabilizar a articulacdo do
tornozelo (12). O equilibrio dindmico é essencial em atividades que incluem andar,
correr, mudar de direcdo rapidamente, entre outras acoes que envolvem movimento (12).
Ele descreve a habilidade de uma pessoa de controlar sua postura ao mover o CoM sobre
um BoS fixo, seja quando a superficie é instavel ou quando ocorre movimento dos

membros (1).

Um corpo se encontra em equilibrio quando todas as forcas externas sobre ele se
anulam e o resultado dos torques externos também é zero (13). Esse estado pode ser
classificado pela presenca ou auséncia de movimento. Quando o corpo retorna a um
estado estatico apos uma forca externa, diz-se que ele estd em equilibrio estavel. No
entanto, se uma leve forca pode desequilibra-lo facilmente, trata-se de um equilibrio
estatico insuficiente (13). Na postura ereta estatica, nosso corpo estd em um equilibrio
quase estatico, mas extremamente desconfortavel, com pequenas e constantes oscilaces
(13).

A importéncia dos equilibrios estatico e dindmico é evidente na seguranca e na
independéncia nas atividades diarias (12). Para jovens adultos ativos e atletas, o
equilibrio adequado é ainda mais relevante, pois a falta de estabilidade pode aumentar o
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risco de lesdes em esportes de alta intensidade e outras atividades fisicas. Manter um
bom equilibrio ndo s6 ajuda a prevenir quedas, como também é essencial para melhorar

o desempenho fisico e evitar lesdes em diversas modalidades esportivas (14).
1.1.2. Avaliagao do equilibrio

A avaliagdo do equilibrio é crucial para entender os mecanismos envolvidos e
para identificar déficits que possam comprometer a estabilidade postural (8). Este campo
multidisciplinar envolve métodos e ferramentas variadas que medem a capacidade de
uma pessoa manter a estabilidade. A avaliacéo esta intimamente ligada a coordenacgéo

dos sistemas sensoriais, incluindo visao, sistema vestibular e propriocepgéo (3).

Contudo, medir o equilibrio corporal em atividades complexas é um desafio (1).
Embora existam varias abordagens para avaliar o equilibrio estatico e dindmico, ainda
h& uma escassez de dados robustos de confiabilidade e validade para definir qual método

€ 0 mais preciso para capturar uma anélise completa do equilibrio (1).

Embora alguns métodos de avaliacdo exijam equipamentos caros e de alta
tecnologia, os testes funcionais se destacam por suas op¢fes mais acessiveis e

econdmicas (15).

Esses testes podem ser realizados em diversos ambientes, como laboratérios de
pesquisa e locais do cotidiano, cada um com suas vantagens e desvantagens. Em
laboratdrios, as analises sdo feitas em condigdes controladas, enquanto que, em
ambientes ndo laboratoriais, os testes geralmente sdo escolhidos pela facilidade de

aplicacdo e pelo custo reduzido (16, 17).

Diversos testes sdo usados para avaliar o equilibrio estatico e dindmico, cada um
com métodos e especificidades especificas. Um exemplo é a Escala de Equilibrio de Berg
(BBS), composta por 14 tarefas para avaliar o equilibrio em situa¢Ges como ficar em pe
sem apoio, com os olhos fechados, sobre uma perna, alcancar a frente, apanhar um objeto
do chéo, girar 360 graus, transfere-se entre cadeiras, caminhar 4,6 metros, e subir e descer
escadas. Cada tarefa recebe uma pontuacao de zero a quatro, de acordo com a assisténcia
necessaria ou tempo para realiza-la, com uma pontuacéo total de 0 a 56 — quanto mais
alta a pontuacé@o, melhor o equilibrio. Contudo, esse teste exige tempo para aplicacao e

pode ndo ser ideal para jovens adultos ou atletas, sendo mais indicado para idosos.
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Outro teste amplamente utilizado é o Teste de Alcance Funcional (TAF), que
avalia a distdncia maxima que uma pessoa pode alcancar para frente sem perder o
equilibrio ou mover os pés. Com uma fita métrica posicionada na altura do acrémio do
participante, ele deve estender o brago para frente, mantendo o tronco e o alongamento
estendido. A distancia alcancada € registada e, apos trés repeticdes, calcula-se a média.
Uma limitacdo desse teste € que existe apenas o equilibrio para frente, sem considerar

outros planos de movimento ou o tempo de execucdo, que também podem ser relevantes.

O Teste Timed Up and Go (TUG) mede o tempo que uma pessoa leva para
levantar-se de uma cadeira, caminhar trés metros, contornar um cone e retornar a cadeira.
Realizado com uma cadeira com bragos, um cone e um crondmetro, o teste envolve o
participante sentado, com as costas apoiadas e bragos cruzados, levantando-se ao sinal
do avaliado para cumprir 0 percurso e sentar-se novamente. Rapido e simples, o TUG é
ideal para uma avaliagdo geral de equilibrio e mobilidade, especialmente em pessoas com
dificuldades de locomocdo, embora sua avaliacdo seja limitada ao ndo oferecer detalhes
dos diferentes planos de movimento e ser influenciada pela forca muscular e agilidade

do participante.

A Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) é exclusiva para avaliar o
desenvolvimento motor em criancas de 2 a 11 anos, dividindo-se em seis areas:
motricidade fina, motricidade grossa, equilibrio, disposicdo corporal, organizacdo
espacial e temporal. Cada area contém 10 tarefas organizadas por idade e complexidade,
permitindo determinar uma idade motora e um indice motor para cada dominio, além de
um indice geral. Este teste é abrangente e util para diagndstico, intervencdo e pesquisa
no desenvolvimento infantil, porém sua aplicacdo é restrita a essa faixa etéaria e pode ser

demorada, o que pode limitar seu uso em contextos clinicos (18).

As Plataformas de Forca (PF), medem a forca exercida pelo apoio plantar sobre
uma superficie e permitem o calculo do deslocamento do centro de pressédo (COP), que
é um indicador do equilibrio. A mesma pode ser usada para avaliar o equilibrio estatico
e dindmico, em diferentes condigdes, tais como, com os olhos abertos ou fechados, com
a cabeca em movimento ou parada, com a superficie fixa ou movel (1, 16). Sua principal
vantagem € a precisdo e a profundidade da analise, oferecendo dados detalhados como
area, velocidade, frequéncia e amplitude do COP. Esse nivel de detalhe é util para avaliar

o0 equilibrio em diferentes condi¢bes, como olhos abertos ou internos, e em superficies
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fixas ou moveis. Ja, a principal limitacdo € seu custo elevado, o que pode tornar
inacessivel em alguns ambientes clinicos ou de pesquisa. Além disso, a interpretacdo dos
dados requer conhecimentos técnicos avangados, limitando seu uso a profissionais

especializados (1, 16).

O Star Excursion Balance Test (SEBT), avalia o alcance maximo do membro
inferior em diferentes direcdes. Onde o participante é colocado no centro de uma
marcacdo em forma de estrela com oito diagonais a 45° entre as linhas, equilibrando-se
em um apoio tentando alcancar a maxima diagonal possivel com o outro membro inferior
(19, 20). O objetivo do teste é completar um alcance maximo em cada diagonal, tocar
levemente o solo e aproximar o membro que alcanca o corpo até a posicgdo inicial. O
contato repentino com o solo, o apoio do membro inferior em posicdo estendida, a
retirada de parte do pé de apoio do solo ou a perda de equilibrio durante os movimentos
invalidam a realizacdo, repetindo essa etapa do teste (19, 20). O resultado do teste €
obtido através da distancia maxima que o participante consegue alcancar em cada
diagonal, sendo recomendado normalizar os valores conforme o comprimento do
membro inferior do participante (19, 20). Vantagem é a sua abrangéncia, pois avalia o
equilibrio em vérios planos de movimento, 0 que proporciona uma visdao completa do
desempenho motor e de equilibrio. Também ¢é til em atividades que envolvem
movimento em planos multiplos. Porém, o SEBT pode ser dificil de administrar sem
supervisdo. Além de que o desempenho no teste pode ser influenciado pela técnica do
participante, o que pode alterar os resultados dependendo da experiéncia do avaliador e
do participante (19, 20).

Porém, neste estudo foi utilizado o Y Balance Test (YBT), que é uma versdo
aperfeicoada do Star Excursion Balance Test (SEBT), desenvolvido com o objetivo de
tornar a aplicacdo mais rapida e precisa (19). Este teste funcional de baixo custo é
utilizado para avaliar a estabilidade postural dindmica em apoio unipodal mensurando o
alcance do membro inferior em trés diregdes (anterior, posterolateral e posteromedial) e
um composite score calculado com a soma dos valores alcancados em cada direcéo
dividido pelo nimero de direcdes testadas (15). Sua vantagem € o fato de ser uma
ferramenta de baixo custo e facil aplicabilidade, fornecendo uma avaliacdo detalhada da
estabilidade postural dindmica em trés dire¢des (anterior, posterolateral e posteromedial).

Entretanto, sua limitacdo € que o participante deve ter um bom nivel de equilibrio
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unipodal, para realiza-lo corretamente, o que pode ser desafiador para individuos com
dificuldades de equilibrio (15).

Vaérios autores (1, 4, 20) validaram os anteriores testes de equilibrio. Os
protocolos de validagdo sdo procedimentos que visam verificar se um teste de equilibrio
é capaz de medir com precisdo e confiabilidade o equilibrio postural de um sujeito. A
avaliacdo da confiabilidade mensura a consisténcia da concordancia em um instrumento
de equilibrio, seja ela entre observacgdes feitas por um Gnico examinador (confiabilidade
intra-examinador) ou entre observacdes feitas por varios examinadores (confiabilidade

inter-examinador) (3).

Ao investigarem a validade e confiabilidade de diversas ferramentas de equilibrio
utilizando plataforma de forca e testes de campo. Obtiveram os seguintes resultados: A
confiabilidade teste-reteste foi avaliada através do ICC. A porcentagem geral de LOS do
Biodex SD, TUG e FSST demonstraram alta confiabilidade (ICC = 0,83; 0,88; 0,92,
respectivamente). O Biodex SD mCTSIB SI mostrou forte confiabilidade (ICC = 0,75),
quanto a duracéo do teste LOS teve confiabilidade moderada (ICC = 0,58) e a condicao
1 do mCTSIB (Teste Clinico Modificado de Organizacgdo e Equilibrio Sensorial) revelou
baixa confiabilidade (ICC = 0,24). Ja a validade foi feita através das intercorrelacdes
usando o coeficiente de Pearson (r), que variaram de -0,15 a 0,22, que indicou baixa

validade de construto entre as diferentes medidas (1).

A integracdo de tecnologias como acelerdmetros proporcionou novas
possibilidades na avaliacdo do equilibrio. Uma pesquisa ao avaliarem a correlacao entre
a avaliacdo do CoM utilizando uma medida baseada em acelerometria e o teste clinico
de equilibrio dindmico em atletas profissionais de futebol com instabilidade crénica do
tornozelo. Os investigadores verificaram uma confiabilidade moderada a boa no
equilibrio estéatico. Para a validade usaram um protocolo padréo gold, tendo obtido uma

alta correlacdo com a escala de equilibrio de Berg e o teste TUG em aplicagdes clinicas

(4).

Outro estudo investigou a validade e confiabilidade da introdugédo de um novo
indice de equilibrio baseado em atividade usando um acelerémetro triaxial durante a
atividade de jogadores de futebol. Para avaliar a validade do ABI (indice de equilibrio

baseado em atividades) foi realizada um estudo de teste-reteste. A confiabilidade
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intrateste foi medida através do teste de correlacdo interclasse. O coeficiente de
correlagéo interclasse (ICC) foi utilizado para examinar a confiabilidade do ITB em trés
tentativas. Os resultados apresentaram alta confiabilidade (CCI = 0,87 - 0,89; IC 95% =
0,77 -0,93) (7).

Além disso, a relacdo entre os testes funcionais e as configuracbes das
plataformas de forca tambem foi explorada. Pesquisadores avaliaram o equilibrio de
atletas com testes funcionais (Figura em Qito, salto lateral e SEBT) e plataforma de forca.
Utilizaram a CorrelacGes de Pearson (r) e encontraram correlacdes de fraca a moderada
(r=0,01 a-0,69) entre os testes funcionais e os parametros da plataforma de for¢a (VEL
A/P, VEL M/L e A-COP). A melhor correlacéo foi entre o teste SEBT e o parametro A-
COP (r=-0,69), mostrando que quanto maior distancia alcangada no teste SEBT, melhor
o0 equilibrio postural na plataforma. A correlacédo entre o teste da Figura em Oito e A-
COP foi fraca a moderada (r = 0,43), elucidando que quanto maior o tempo no teste,
maior a instabilidade postural. As correlagdes entre os testes funcionais e os parametros
de velocidade (VEL) ndo foram estatisticamente significativas (r = 0,01 a 0,36) nas duas
direcdes (20).

O conhecimento e compreensdo desses protocolos de validacao é essencial para
garantir a confiabilidade e a precisdo dos testes de equilibrio, contribuindo assim para
uma avaliacdo mais eficaz e abrangente do equilibrio postural em diferentes contextos

clinicos e de investigacao.

1.2. Atividade fisica e equilibrio

A AF desempenha um papel relevante no equilibrio postural, especialmente em
adultos jovens (12). As pesquisas tém se concentrado em diversos fatores que
influenciam o equilibrio, como caracteristicas antropomeétricas, sexo, IMC e participagdo
em diferentes desportos. Um controlo postural inadequado pode contribuir para o
surgimento de lesdes nos membros inferiores, particularmente devido a instabilidade
lateral da articulacgéo tibiotarsica. Estudos indicam que o equilibrio postural diminui com
a idade sendo influenciado por condicGes de suporte e visdo, afetando negativamente

grupos de idade mais avangada (21).
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Exercicios regulares fortalecem os mdsculos e melhoram o equilibrio e a
coordenacdo, resultando em menos quedas. A AF diaria est4 associada positivamente ao
desempenho do equilibrio em adultos mais velhos, com evidéncias de que caminhar
melhora a estabilidade postural, especialmente o equilibrio estatico. Programas de
exercicios como Tai Chi e Pilates também mostraram ser eficazes na melhoria do
equilibrio (22).

No entanto, elevados niveis de intensidade de AF podem causar lesdes
musculoesqueléticas ou articulares, impactando negativamente o controle postural e o
equilibrio. Ainda ha necessidade de mais estudos para entender como a AF diéria se
correlaciona exatamente com o equilibrio estético, especialmente em adultos jovens que
levam um estilo de vida inativo. Compreender essa relacdo pode ajudar a otimizar a
prescricdo de estratégias ou intervengdes de AF para melhorar a estabilidade postural nas
atividades diarias (22).

Numa pesquisa, com uma amostra constituida por setenta e oito individuos (38
homens e 40 mulheres, com idades de 20,64 + 1,18 anos), os sujeitos foram divididos em
dois grupos de acordo com o nivel de AF: baixo nivel de AF (n = 36, 46,15%) e nivel
moderado de AF (n =42, 53,85%). Houve uma diferenca significativa apenas nos desvios
médios do CoP no eixo latero-lateral (CoP X), com maior desvio lateral do CoP (para a
direita) no grupo de baixa AF (F = 4,005, p = 0,04). Além disso, o0 comprimento do
caminho CoP, a elipse de confianca de 90% e a velocidade méxima CoP aumentaram
significativamente em condigdes de olhos fechados. Um efeito de interacdo significativo
(visdo x AF) foi observado para o comprimento do caminho CoP (F = 7,9, p = 0,006).
N&do foram encontradas diferencas entre sexos no desempenho do equilibrio postural
(21).

Num estudo, 86 participantes foram analisados quanto as caracteristicas
demogréficas e seus efeitos no equilibrio postural. Idade, estatura e massa corporal dos
homens foram significativamente superiores aos das mulheres (p < 0,05). Os sujeitos de
sexo feminino apresentaram maior tempo de uso de dispositivos, comportamentos
sedentarios (SED), AF leve (LPA) e intervalos sedentarios (p < 0,05). Também foram as
mulheres que apresentaram menor Vvariabilidade da posicdo do centro de pressdo
comparado com aos homens (p < 0,05). As variaveis SP, SV e SA foram menores com
olhos abertos do que fechados (p < 0,05) (22). Este estudo sugere que o equilibrio estatico

é influenciado pelo sexo e pela contribuicdo visual, com melhor desempenho para
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mulheres. Maior nivel de AF moderada a vigorosa (MVPA) e menor comportamento
sedentério (SED) foram associados a menor &rea de oscilagdo (SA), indicando que,
aumentar a AF e reduzir o sedentarismo pode melhorar o equilibrio estatico em jovens
adultos. Porém, estudos adicionais ainda sao necessarios para melhor explorar o impacto

da AF no equilibrio estatico nesta populagéo (22).

1.2.1. Avaliagao da atividade fisica

A avaliacdo da AF é crucial para compreender seus impactos na saude publica e
individual. Existem varios métodos para medir frequéncia, intensidade e duracdo das
atividades, de entre estes 0s mais usados sdo 0s questionarios autorrelatados, como o
IPAQ (23). Os questionarios autorrelatados sdo amplamente utilizados devido a sua
praticidade e custo reduzido, possibilitando avaliacdes em grandes grupos populacionais.
Sensores de movimento, como pedometros e acelerdmetros, proporcionam informacgdes
precisas ao registar os movimentos corporais, embora sejam mais caros. Métodos
laboratoriais, como a agua duplamente marcada, sdo considerados o padrdo-ouro para
medir o gasto energético, mas seu elevado custo e complexidade restringem sua
aplicacdo em pesquisas de grande dimensdo. A escolha do método mais adequado
depende dos objetivos da pesquisa, caracteristicas da populacao e recursos disponiveis,
sendo crucial validar esses instrumentos em diversos contextos culturais e demograficos
para aprimorar a precisdo das informacdes obtidas e a efetividade das intervencbes em
salde (23, 24).

O Questionario Internacional de Atividade Fisica (International Physical Activity
Questionnaire - IPAQ) € frequentemente usado para avaliar 0s niveis de AF em diversas
populacbes ao redor do mundo. Ele foi criado para alcangar padrdes internacionais e é
essencial para a satde publica, uma vez que uniformiza a coleta de dados das atividades
fisica (23, 24, 25).

Existem duas versdes do IPAQ: a versdo curta (7 questdes abertas) e a versao
extensa (27 perguntas). A versdo curta calcula o tempo semanal dedicado a atividades
fisicas moderadas e vigorosas, bem como a atividades sedentarias. A versdo extensa
descreve a duragdo e a intensidade das atividades em quatro dimensoes: trabalho,

transporte, atividades domeésticas e entretenimento (25).
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Pesquisas indicam que o IPAQ é replicavel e valido. No entanto, existem
obstaculos na implementacdo em criancgas e idosos. Em contextos com grandes grupos
populacionais, o IPAQ é pratico e de custo reduzido. Sua utilizacdo constante contribui

para aprimorar sua eficacia e utilidade (25).

No estudo onde analisaram 161 adolescentes (92 raparigas e 69 rapazes entre 12
e 18 anos). A aplicabilidade do questionario foi analisada repetidamente a cada duas
semanas. Os coeficientes de Spearman (Rs) para meninas foram de 0,49 a 0,70 e para
rapazes entre 0,56 a 0,83. O tempo gasto em atividades diarias pelos adolescentes,
registrado por meio do IPAQ, um instrumento retrospectivo de auto recordagdo das
atividades diarias (R-24h), foi usado para avaliar a sua validade (23).

O IPAQ proporciona caracteristicas mensuraveis aceitaveis para acompanhar os
niveis regulares de AF em adolescentes de ambos 0s sexos com mais de 14 anos. No
entanto, a aplicacdo da versdo curta do IPAQ apresentar restricdes para adolescentes

menores de 14 anos (23).

O Questionario Global de Atividade Fisica (GPAQ), criado em 2002 pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS), é uma adaptacdo do Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ) destaca a importancia da AF na saude em contextos
transculturais. O GPAQ emprega um protocolo para o autorrelato e/ou para entrevistas,
originalmente tinha 19 questdes, mas foi reduzido para 16 assim evitando redundancias.
O questionario cobre trés dominios principais: AF ocupacional, relacionada ao transporte
e ao lazer, concentrando-se em atividades fisicas moderadas a vigorosas (AFMV) para
trabalho e recreacdo, além disso avalia o comportamento sedentario coletando
informacdes sobre o tempo despendido em atividades sentadas (26).

Os resultados da revisado sistematica sobre a confiabilidade e validade do GPAQ,
indicam que variam entre adultos em diferentes paises e que hd uma escassez de
revalidacdes, especialmente em faixas etérias especificas e em continentes como: Africa
e América do Norte e do Sul. Foram identificados problemas, os participantes podem ter
subestimado o tempo total gasto em atividades moderadas a vigorosas e que tenham
dificuldade entre os trés entre os trés niveis diferentes de AF. Também foi identificada a
auséncia de validacdo do GPAQ em populagdes idosas, considerando que essa faixa
etaria possa enfrentar desafios para descrever corretamente seus niveis de AF.

Destacaram a necessidade de mais estudos que incluam informagGes obtidas através de
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instrumentos objetivos, como acelerdmetros e pedémetros, e que incluam pelo menos
dez minutos de exercicios fisicos moderados a vigoroso para melhorar a aplicabilidade e
os resultados do GPAQ (26).

O acelerémetro é um aparelho tecnologico usado para identificar alteracdes na
posi¢do do sensor e no angulo do movimento, avaliando o controle do equilibrio nos
planos vertical e horizontal. Com o individuo usando um acelerémetro no L5 (coluna
vertebral), exibindo os deslocamentos do corpo, é avaliado o CoM Este método,
conhecido como, posturografia, vem demonstrado, ser eficaz em populagdes saudaveis e
doentes. Os acelerdmetros exibem os desvios dinamicos do CoM, que s&o representados
pela mediana raiz quadrada (RMS) das aceleragdes, instabilidade do CoM e velocidade,

vem demonstrando alta confiabilidade e validade na detecdo de altera¢fes no equilibrio

(4).

Uma pesquisa recente, que usaram acelerdmetros durante os testes de equilibrio
dindmico, com o Y-Balance Test. Os achados mostraram forte correlacdo entre a
oscilacdo RMS e as pontuacdes dos testes de equilibrio. O acelerbmetro vem se
mostrando eficacia na medicdo de ajustes posturais prévios e no controle de equilibrio.
Enquanto a direcdo anterior teve correlagdo fraca devido a menor atividade muscular da
articulacdo tibiotarsica, as direcGes posterolateral e posteromedial apresentaram
correlagcdes positivas significativas. A investigacdo revelou que os acelerdmetros
agregam positivamente aos exames clinicos tradicionais, proporcionando uma
ferramenta detectavel para avaliar o equilibrio, especialmente em individuos com

instabilidade crénica de tornozelo (CAI) (4).

1.3. Risco de lesdo e equilibrio

O risco de lesdo € uma preocupacdo constante em atividades fisicas,
especialmente em modalidades que exigem alto desempenho fisico e técnico, como 0s
desporto e a danca. As lesdes podem resultar em afastamento temporario ou permanente
das atividades, impactando a saude e o desempenho dos praticantes. Fatores como

intensidade do treino, adequag&o das técnicas, condi¢Ges dos equipamentos e instalacoes,
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e a preparacdo fisica especifica sdo determinantes para a ocorréncia e a gravidade das
lesdes (14, 27).

Segundo Nunes, et al. (2021) destacaram a vulnerabilidade a lesGes em bailarinas
praticantes de balé e jazz, como resultado da natureza exigente da técnica de danga. Dos
39 participantes, 33,33% relataram lesGes durante a pratica, como entorses na articulagdo
tibiotarsica, lesdes na articulacdo joelho e do quadril e estiramento do tendao calcaneo,
como sendo os mais frequentes. Além disso, 64,10% das bailarinas relataram dores
durante a pratica, principalmente nos joelhos, pés, coluna e quadril (27). Para avaliar a
instabilidade nos membros inferiores foi utilizado o Y Balance Test (YBT), identificando
um preditivo de 2,5 vezes maior probabilidade de lesdo em 97,43% das bailarinas. O
teste mostrou fraquezas musculares em diferentes direcGes, sendo que 46,15%
apresentaram fraqueza muscular nos quadriceps, isquiotibiais e gémeos na direcdo
anterior, 64,10% no gluteo médio, tibial anterior e fibulares na direcdo posteromedial, e
74,36% no glateo maximo, rotadores laterais e isquiotibiais na direcdo posterolateral
(27).

Pesquisadores revelaram uma alta incidéncia de lesdes, especialmente em
modalidades como futebol, judo e basquetebol. Dos 529 casos de lesbes registados,
75,98% ocorreram em futebolistas, jogadores de basquetebol e judocas. A maioria das
lesbes foram nos membros inferiores, como estiramentos musculares lombares, entorses
na articulac&o tibiotarsica e fraturas 6sseas. A taxa média de lesbes foi de 2,64 por 1000
horas de préatica (14). Os fatores de risco de lesdo mais referenciado incluem, a
intensidade do treino, a falta de preparacéo fisica e o0 uso inadequado de equipamentos e
instalacBes (14). Atletas que seguiram programas de preparacado fisica e prevencdo de
lesBes apresentaram menores indices de lesdo. Além disso, houve uma correlagdo
negativa entre as lesdes e praticas preventivas, como a supervisao de técnicas esportivas

por treinadores (14).

1.3.1. Avalia¢do do risco de lesao

Uma parte importante da gestdo de lesdes € a avaliagdo do risco de lesdo. Os
mesmos instrumentos utilizados para avaliar o equilibrio, como o Y Balance Test (YBT)
e o Star Excursion Balance Test (SEBT), desempenham um papel fundamental na

identificacdo de riscos de lesdo. Estes testes ndo avaliam apenas a capacidade de manter
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0 equilibrio, mas também mostram instabilidades e fraquezas musculares que podem ser
propensas a lesbes (15, 30). Além destes, testes como o Timed Up and Go (TUG) e as
Plataformas de For¢a também sdo amplamente utilizados na prética clinica e desportiva

para avaliar a estabilidade postural e o risco de lesdo (20).

Os resultados obtidos com os testes SEBT e YBT fornecem indicadores claros
dos riscos de lesdo. No YBT, scores compostos abaixo de 94% do comprimento dos
membros inferiores estdo associados a um risco de 6,5 vezes maior de lesGes, como
observado em estudos com bailarinos que apresentaram uma alta prevaléncia de
preditivos de lesdo (27). J4 no SEBT, uma diferenga de alcance de 4 cm ou mais entre 0s
membros em qualquer direcdo testada pode indicar um risco aumentado de lesdo em até
2,5 vezes (28).

YBT é capaz de identificar assimetrias funcionais. Ao medir o desempenho de
ambos 0os membros inferiores, 0 YBT permite identificar diferencas de alcance entre as
pernas, 0 que estd fortemente vinculado ao risco de lesdes musculoesqueléticas,

especialmente nas extremidades inferiores (27).

No contexto deste estudo, a identificacdo de assimetrias foi crucial para entender
que fatores como o IMC e o nivel de AF influenciam o risco de lesBes, oferecendo uma

abordagem preventiva para reduzir o impacto de desequilibrios posturais.

O teste Timed Up and Go (TUG) é uma ferramenta eficaz para avaliar o
equilibrio dindmico, medindo o tempo necessario para completar uma sequéncia de
movimentos que pode revelar deficiéncias associadas ao risco de quedas e lesdes. Além
disso, as Plataformas de For¢a oferecem uma analise precisa do centro de pressdo (COP)
e da distribuicédo de forcas, permitindo a detecdo de desequilibrios posturais com maior
detalhe (20).

2. Objetivos

2.1. Objetivo Geral

O objetivo geral desta investigagdo foi caracterizar o equilibrio dinamico em

jovens adultos através do teste de equilibrio Y, avaliando diferenca entre sexo, o IMC,
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0s niveis AF, a assimetria de desempenho e o risco de lesdo. Este estudo pretende

contribuir para uma melhor compreensdo dos fatores que condicionam o equilibrio

dinamico.

2.2. Objetivos especificos

Caracterizar a amostra, por sexos, relativamente ao equilibrio dinamico;
Analisar a relacdo entre a assimetria de desempenho e o IMC;

Investigar a relacdo entre a assimetria de desempenho e o nivel de AF;

Avaliar a assimetria de desempenho e seu potencial como indicador de risco de

lesdo.

2.3 Hipoteses

Com base na literatura e na estrutura dos objetivos, foram formuladas as seguintes

hip6teses de investigacao:

Existem diferencas significativas no equilibrio dindmico entre sexos, sendo que
os rapazes apresentam melhor desempenho no equilibrio dindmico quando
comparados com as raparigas.

Existem diferencas significativas na assimetria de desempenho entre grupos de
individuos com diferentes valores de IMC, sendo que, os sujeitos com valores
superiores de IMC apresentam maiores assimetria de desempenho.

O nivel de intensidade de AF tem um efeito positivo significativo na assimetria
de desempenho, isto €, niveis superiores na intensidade da AF corresponderdo a
valores médios menores de assimetria de desempenho.

O nivel de intensidade de AF tem um efeito positivo significativo no risco de
lesdo, isto ¢, niveis superiores na intensidade de AF corresponderdo a valores
percentuais menores de risco de lesdo.

Valores superiores de assimetria de desempenho apresentam-se como

potenciadores do indicador de risco de les&o.
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3. Materiais e métodos

Nesta seccao, descrevem-se 0s procedimentos, materiais e métodos utilizados ao

longo da pesquisa, visando assegurar a reprodutibilidade do estudo. Na Figura 1,

apresenta-se o cronograma detalhado das atividades realizadas durante o periodo de

investigagdo, incluindo a recolha de dados, analise e interpretacdo dos resultados. Este

cronograma é essencial para uma visdo clara do planeamento e execucdo do estudo.

Figura 1 - Cronograma das atividades da pesquisa.

Cronograma
Set Out Nov Dez
Escolhadotema  Revisdo de literatura e Revisdo de literatura e Escrita da
elaboracdo do pedido procedimentos  para introducdo da
de parecer a comissdo  aplicacdo de validacdo dissertacdo 2023
de éticado IPB do Y teste
Mai Mar Fev Jan
e .. Processo de recolha de dados.
2024 Analise estatica Aplicacdo do Y Teste
Jun Jul Ago Set
validacio do ¥ Entrega da
teste dissertacao

Apresentacdo da o Ut

dissertacdo

Em setembro, o foco foi na escolha do tema do projeto. Essa etapa é crucial para

assegurar que o tema seja relevante e executavel dentro do prazo disponivel.

Identificando as lacunas na pesquisa existente na literatura atual e defini¢do da questao

problema.

No més de outubro, o projeto foi submetido a comissdo de ética para aprovagao.

Nesta etapa a elaboracdo e envio de toda a documentacdo necessaria foi realizada. A

aprovacado etica é essencial para garantir que a pesquisa esteja conforme os padrdes

éticos e iniciamos a revisao de literatura.
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Em novembro, continuamos com a revisdo de literatura e iniciamos 0s
procedimentos relacionados a aplicagdo dos instrumentos de validacdo do Y teste. O
consentimento informado foi entregue aos participantes do estudo. Garantindo que
todos os participantes estejam cientes do objetivo da pesquisa e participem de forma

voluntaria e informada.

Em dezembro, a introducdo da dissertacdo foi iniciada. Incluindo a
contextualizacdo do tema, a revisdo de literatura, e a apresentacdo dos objetivos e

hipdteses do estudo.

A coleta de dados iniciou em janeiro com Y teste estendendo até fevereiro. Os
participantes realizaram o teste em um ambiente controlado, e todos os dados relevantes

foram coletados.

Durante os meses de marco a julho, os dados coletados foram analisados
estatisticamente. Esta analise envolveu a utilizacdo de software SPSS para identificar
padrdes e relagOes significativas nos dados. Os resultados foram interpretados em
relacdo aos objetivos e as hipoteses do estudo.

Em agosto, ocorreu a validacao do teste. Verificacdo da consisténcia e precisao
dos instrumentos de medida por meio de testes de confiabilidade e validagédo

confiaveis.

Os meses de setembro e outubro foram dedicados a redacdo final do documento.

3.1. Participantes do estudo e protocolo

A amostra contou com 40 participantes sendo que 25 eram do sexo masculino
(62,5%) e 15 do sexo feminino (37,5%), todos estudantes da area do desporto. A idade
variou entre os 18 e 39 anos (média de 20,95 + 4,27). Antes de iniciar o estudo, todos 0s
participantes forneceram seu consentimento livre e esclarecido (anexo 1). A recolha dos
dados ocorreu no periodo de janeiro a fevereiro de 2024. Os critérios de inclusdao
consideravam que os individuos estavam saudaveis e aptos para o teste. Ndo foram
incluidos no estudo individuos que apresentassem alguma lesdo musculoesquelética,

distarbio neurologico, disfuncdo vestibular, distarbio cognitivo ou qualquer outra
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condicdo médica que os impossibilitassem de participar com seguranca das tarefas de

equilibrio do teste.

3.2. Procedimentos de recolha de dados

Antes do inicio da avaliagdo, os participantes efetuaram exercicios de adaptacéo
e familiarizacdo com o teste Y. Consistiram em ficar posicionado na jungéo das trés fitas
e executar o movimento sem anotar os dados, primeiro com o pé de alcance direito na
posicao anterior, posterolateral e posteromedial e depois repetiu a ordem com o pé de
alcance esquerdo. Essa etapa ajudou os participantes a se adaptarem ao equipamento e
as tarefas do teste, garantindo uma avaliagdo mais precisa.

Na recolha dos dados um observador ficou anotando as informacdes passadas
pelo outro observador que conduzia o teste. Essa abordagem permitiu uma avaliacéo
precisa do desempenho de equilibrio dos participantes durante o teste.

Foi desenhada uma folha de registo ad hoc, utilizada como guia para o protocolo
de medicgéo, a coleta de dados pessoais e a descricdo da amostra (30). Essa folha de
registo ajudou a garantir que todas as informacdes relevantes fossem registadas de forma

sistematica e organizada durante a recolha de dados.

Para as analises estaticas, foi encontrado a média das distancias de alcance (soma
das 3 tentativas divido por 3), depois foram normalizadas pelo comprimento da perna e
multiplicadas por 100 (11, 29). A distancia de alcance composta foi usada o resultado da
distancia de alcance nas trés direcdes (anterior, posteromedial e posterolateral), dividida
pelo comprimento do membro e multiplicada por 100 (29). O membro inferior foi medido
(cm) a partir da crista iliaca antero-superior até o maléolo medial (28), usando uma fita

métrica com o sujeito em pe, ereto, braco ao longo do corpo, pés ligeiramente afastados.

Para a diferenca relativa entre as duas medicdes, foi normalizado a diferenca
absoluta pela média das duas medic¢des e multiplicado o resultado por 100 para expressar

uma percentagem, foi utilizado a formula do indice de assimetria relativa:

IA = ((|X direito - X esquerdol) / (X direito + X esquerdo) / 2)) x 100
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3.3. Instrumentos de avaliagdo

3.3.1. Variaveis antropométricas

A massa corporal (kg) foi medida por meio de uma balanga Tanita Innerscan BC-
545 e a estatura (m) com recurso ao estadiometro de marca Seca 213, o IMC foi realizado

massa corporal (kg)

através da férmula; IMC =

estatura (m)?2

3.3.2. Avaliacao do equilibrio dindamico (Teste Y)

O teste foi realizado com trés fitas métricas no chdo, formando uma angulacao
de 120° entre elas (15). Com o participante descal¢o ou usando meias na insercao das
fitas, com os bragos apoiados na cintura, com o pé de apoio posicionado na juncao das
trés fitas do Y foi instruido a alcancar o mais longe possivel com o pé de alcance em
cada uma das trés direcGes (anterior, posterolateral, posteromedial) sem perder o
equilibrio ou deslocar o pé de apoio. Se isso ocorresse, 0 movimento deveria ser
repetido. Os movimentos foram repetidos por trés vezes para cada direcdo e com cada
perna. As distancias alcancadas foram registadas em cada tentativa (23).

A ordem exata foi a seguinte: com o pé de apoio direito, realizava 0 movimento
com o pé de alcance esquerdo, primeiro na direcdo anterior, depois posterolateral, logo
em seguida posteromedial, trocando o pé de apoio para o esquerdo e repetindo as

direcGes (anterior, posterolateral e posteromedial) como o pé de alcance direito.

3.3.3. Avaliacdo dos niveis de atividade fisica (Questionario IPAQ)

O formulério curto do IPAQ (anexo 2) regista a AF realizada nos ultimos sete
dias em quatro niveis de intensidade: atividades de intensidade vigorosa (aerdbica,
levantamento de peso, ciclismo rapido por pelo menos dez minutos); atividades de
intensidade moderada (ciclismo em ritmo regular, carregar cargas leves, ténis duplo por
pelo menos dez minutos); e atividades de caminhada por pelo menos dez minutos (21).
O nivel de AF foi classificado como: sedentario, leve, moderado, vigoroso e muito

Vigoroso.
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Com base nos relatos dos participantes categorizou-se da seguinte forma ao niveis
de AF: 1) Sedentario quando relata nenhuma AF intensa relacionada durante uma
semana; 2) AF Leve quando houve trés ou mais dias de atividades vigorosas de pelo
menos 20 minutos diarios; 3) AF Moderada quando houve relatos de cinco ou mais dias
de atividades moderadas e/ou caminhadas de pelo menos 30 minutos diarios, ou ainda
uma combinacdo de caminhada, atividades moderadas e vigorosas, totalizando pelo
menos 600 minutos por semana; 4) AF vigorosa foi considerada, se for realizada em pelo
menos trés dias e acumular pelo menos 1.500 MET (unidade de medida usada para
quantificar o gasto energético) -min por semana; 5) AF Muito Vigorosa se houver sete
ou mais de qualquer combinagdo de caminhada, atividade moderada ou atividades de
intensidade vigorosa e acumular pelo menos 3.000 MET-min por semana (21).

3.4. Analises estatisticas

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade dos dados,
enquanto a homogeneidade das variancias foi analisada através do teste de Levene. Para
as variaveis antropométricas, foram calculadas a média e o desvio padrdo. Para a anélise
do risco de lesdo, os dados foram categorizados em risco presente (valor 1) e risco
ausente (valor 0) para cada direcdo (anterior, posterolateral e posteromedial). As
distribuicGes percentuais de risco foram calculadas para determinar a prevaléncia de risco
em cada direcdo. As variaveis de alcance (anterior, posterolateral e posteromedial) foram
comparadas entre homens e mulheres. Foram calculadas as médias, os desvios padrdes e
o0s erros padrdes, da média para cada grupo. O teste t para amostras independentes foi
realizado para comparar as diferengas entre médias e sua significancia, e o d de Cohen
foi calculado para avaliar o tamanho do efeito das diferengas entre os sexos. Para
comparar as variaveis com os grupos foram utilizados varios testes com a ANOVA one-
way. As correlacdes entre variaveis, como o IMC, nivel de AF e os resultados do Teste
de Equilibrio Y (YBT), foram determinadas por meio do teste de correlacdo de Pearson.
Todas as andlises estaticas foram utilizadas no software IBM SPSS Statistics
29.0.2.0. Nivel de significancia de p < 0,05 e intervalos de confianga (IC) de 95% (30).

4. Resultados
Neste capitulo, sdo apresentados os resultados obtidos a partir das analises

estatisticas realizadas para avaliar o equilibrio dindmico e a assimetria de jovens adultos,
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considerando variaveis como sexo, IMC e nivel de AF. As andlises incluem testes de
comparagdo entre grupos, correlacBes entre variaveis e a identificacdo de padrdes
associados ao risco de lesdo.

Na Tabela 1 sdo apresentados os valores médios e os desvios-padrao da idade dos

sujeitos, assim como das respetivas variaveis antropomeétricas e niveis de AF.

Tabela 1- Valores médiostdesvio-padrao da idade, variaveis antropométricas e nivel de
AF dos sujeitos.

Variaveis N Médiax Desvio padrao
Idade 40 20,90+4,27
Estatura 40 1,71+0,72
Massa Corporal 40 69,45+9,87
IMC 40 23,86+3,15
Nivel de Atividade 27 1,70+0,82

Segundo a Tabela 1 pode verificar-se que o valor médio da estatura dos sujeitos
foi de 1,71+0,72. A massa corporal dos participantes variou entre 40 e 87,5 kg, com uma
média de 69,45+9,87. O IMC apresentou uma média de 23,86+3,15. O valor médio em
MET de AF foi de 1,70 +0,82.

A Tabela 2 apresenta, as médias e 0s desvios padrdo, os tamanhos de efeito

calculados para avaliar o desempenho no equilibrio dindmico, entre homens e mulheres.

Tabela 2 - Valores médiostdesvio paddo, e tamanho dos efeitos das varidveis

independentes, por sexo.

Variavel Sexo Média+ Desvio Padrdo d de Cohen Intervalo de Confianga 95%
Pé Direito Anterior Fem 61,58+3,67
-0,893 -1,629 a -0,143
Masc 66,84+6,81
Pé Direito Posterolateral Fem 87,94+9,54
-0,559 -1,278 2 0,168
Masc 93,3249,65
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Pé Direito Posteromedial Fem 86,25+7,52

-0,267 -0,977 a 0,447

Masc 88,89+10,96

Pé Esquerdo Anterior Fem 63,03+5,61
-0,563 -1,282 a2 0,164

Masc 66,4146,22

Pé Esquerdo Posterolateral Fem 91,36+6,28
-0,484 -1,200 a 0,239

Masc 94,86+7,69

Pé Esquerdo Posteromedial Fem 84,11+7,26
-0,740 -1,467 a -0,002

Masc 90,68+9,66

Notas: a. O d de Cohen usa o desvio padrdo agrupado. Valores mostrados d de Cohen: entre 0,2
e 0,5 Pequeno; entre 0,5 e 0,8 Moderado; maior que 0,8 Grande.

As estimativas do d de Cohen demonstram diferencas significativas entre 0s sexos

em varias variaveis de desempenho.

Para a variavel “P¢é Direito Anterior”, as mulheres tiveram uma média de 61,58
+3,67, enquanto os homens tiveram uma média de 66,84 +6,81, com um d de Cohen de
-0,893, que reflete uma discrepancia acentuada entre os grupos. Na variavel “Pé Direito
Posterolateral”, as mulheres tiveram uma média de 87,94+9,54 e 0os homens 93,32+9,65),
d de Cohen de -0,559, apontando uma diferenca de moderada magnitude. J& na variavel
“P¢ Direito Posteromedial”, as mulheres apresentaram uma média de 86,25+7,52 e 0s
homens 88,89+10,96, d de Cohen de -0,267, revelando uma pequena variagdo entre 0s
grupos.

Ja na variavel “P¢é Esquerdo Anterior”, as mulheres tiveram uma média de 63,03+
5,61 e 0s homens 66,41+6,22, d de Cohen de -0,563, indicando uma diferenca moderada.
Na variavel “Pé Esquerdo Posterolateral”, as mulheres tiveram uma média de 91,36+6,28
e 0s homens 94,86+7,69, com um d de Cohen de -0,484, também indicando uma
diferenga moderada. Por fim, na varidvel “Pé Esquerdo Posteromedial”, as mulheres
apresentaram uma média de 84,11+7,26 e os homens 90,68+ 9,66, d de Cohen de -0,740,
indicando uma grande diferenca.
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Na Tabela 3 podem observar-se os valores de analise do Teste Y em diferentes
direces, considerando a varidvel como sexo. A comparacdo foi avaliada pela média e
desvio padrdo, com testes estatisticos como ANOVA, Shapiro-Wilk e Levene, para

verificar significancia, normalidade e homogeneidade das variancias.

Tabela 3 — Valores médios +desvio padrdo, das comparac6es dos efeitos do teste Y entre

grupos, por sexo.

Direcéo Grupo Subgrupo Média +Desvio | Shapiro- ANOVA Levene Eta
N padrao Wilk (p- (p-valor) (p- Quadrado
valor) valor) ™))
Anterior Masc 21 | 66,65+5,63 0,725 0,746 0,178 0,041
Dir. Fem 12 67,69+4,19 0,924
Posterolateral Masc 21 | 93,09+8,48 0,177 0,181 0,475 0,325
Dir.
Sexo Fem 12 | 97,00+11,02 0,808

Posteromedial Masc 21 | 95,14+9,15 0,227 0,195 0,629 0,319
Dir. Fem 12 88771087 0,729
Anterior Esq. Masc 21 | 66,22+4,85 0,309 0,644 0,630 0,185

Fem 12 | 69,35+4,45 0,240
Posterolateral Masc 21 | 94,72+7,42 0,398 0,152 0,895 0,338
Esq.

Fem 12 | 100,8+8,79 0,373
Posterolateral Masc 21 | 90,45+8,24 0,643 0,373 0,783 0,259
Esq.

Fem 12 | 92,79+8,88 0,482

Os resultados do teste mostraram que ndo ha diferencas significativas no
desempenho entre 0s sexos nas varidveis examinadas, onde os homens obtiveram uma
média superior de 95,14+9,15 na direcdo posteromedial direita em comparacdo com as
mulheres 88,77+10,87. Um tamanho de efeito moderado (n 2=0,319) acompanha esta
diferenca. Além disso, a analise de variancia (ANOVA) ndo encontrou significancia
estatistica nas descobertas posterolateral direita (p=0,181) e posteromedial direita
(p=0,195), sugerindo que, nessas direcdes especificas, 0 desempenho ndo apresentou

diferencas estatisticamente significativas entre 0s sexos.

Com base nos resultados apresentados nas Tabelas 2 e 3, a hipétese de que
"Existem diferencas significativas no desempenho de equilibrio dindmico entre sexos,
sendo que os rapazes apresentam melhor desempenho de equilibrio dindmico quando
comparados com as raparigas" € rejeitada. Embora os tamanhos de efeito (d de Cohen)
indiquem variagdes de magnitude entre os desempenhos de homens e mulheres em vérias

direcbes (algumas com magnitude moderada a grande), esses efeitos ndo foram
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estatisticamente significativos. Os valores de ANOVA para todas as diregdes testadas
(anterior, posterolateral e posteromedial) ndo alcancaram significancia estatistica
(p>0,05), indicando que as diferencas observadas nas médias ndo sdo suficientemente

robustas para confirmar a hipotese.

Em particular, a Tabela 3 reforca essa concluséo ao mostrar que nenhuma das
comparagOes entre sexos nas diferentes dire¢des testadas foi significativa, mesmo com
algumas diferencas moderadas nos tamanhos de efeito. Esses resultados sugerem que,
apesar das diferencas observadas entre as médias de homens e mulheres, ndo ha
evidéncias estatisticas que suportem um desempenho superior dos rapazes em equilibrio

dinamico.

A Tabela 4 apresenta os resultados dos testes de ANOVA realizados para avaliar
a presenca de assimetria de desempenho nas trés dire¢fes (anterior, posteromedial e
posterolateral), considerando o grupo definido por sexo. O nivel de significancia

estatistica adotado foi de p < 0,05.

Tabela 4 -Valores médiostdesvio padrdo, das comparacdes das analises da assimetria
de desempenho entre grupos, por sexo.

Direcéo Grupo | Subgrupo N Média +Desvio Shapiro-Wilk | ANOVA Levene Eta
padrédo (p-valor) (p-valor) (p- Quadr
valor) ado
)
Anterior Masc 21 0,338+0,784 0,484 0,195 0,540 0,053
Fem 12 -1,450+1,148 0,863
Posterolatera | S€X0 Masc 21 -1,282+0,918 0,390 0,418 0,042 0,021
|
Fem 12 -2,896+2,060 0,398
Posteromedi Masc 21 1,633+1,185 0,743 0,084 0,174 0,093
al
Fem 12 -1,567+1,173 0,714

Os resultados mostraram que, no teste Y, o grupo masculino na diregdo anterior
(0,338+0,784) apresenta uma assimetria média superior ao grupo feminino (-
1,450+1,148). O tamanho do efeito € inferior (n2=0,053), mas o valor ANOVA
(p=0,195) indicou que essa diferenca ndo é estatisticamente significativa. Na direcdo
posterolateral, 0s homens também mostraram menor assimetria média (—1,282+0,918)
em comparagdo com as mulheres (—2,896£2,060), mas essa diferenca nao € significativa

estatisticamente (p=0,418) e o tamanho do efeito (n2=0,021) ¢ ainda menor, indicando
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que o teste teve um efeito limitado. O grupo do sexo masculino apresentou uma
assimetria média positiva (1,633+1,185), enquanto nas mulheres se observou uma
assimetria média negativa (—1,567£1,173). Contudo, ndo se revelou estatisticamente
significativo (p=0,084), mas apresentou um tamanho de efeito moderado (12=0,093),

sugerindo uma tendéncia mais marcante de diferenca entre 0s sexos neste sentido.

Com base nos resultados apresentados na Tabela 4, a hipétese “Existem
diferencas estatisticamente significativas na assimetria média entre os grupos masculino
e feminino em pelo menos uma das direcdes (anterior, posteromedial ou posterolateral)
avaliadas pelo teste Y”, ndo é aceite. Os valores de ANOVA indicaram auséncia de
significancia estatistica em todas as dire¢des avaliadas: anterior (p=0,195), posterolateral
(p=0,418) e posteromedial (p=0,084). Dessa forma, os dados indicam que ndo ha
diferencas estatisticamente significativas na assimetria média entre homens e mulheres

nas direcdes avaliadas.

A Tabela 5 apresenta as percentagens de risco de lesdo em cada direcdo avaliada.
Observa-se que uma proporc¢ao significativa de jovens apresenta assimetrias associadas
ao risco de lesdo nas trés direcdes, com maior prevaléncia de risco na direcdo

posteromedial (30,3%) e menor na diregéo anterior (12,1%).

Tabela 5 — Valores em percentagem do risco de les&o.

Risco de Lesdo Sim Nao

Anterior 12,1% 87,9%
Posterolateral 15,2% 84,8%
Posteromedial 30,3% 69,7%

Essas assimetrias podem ser atribuidas a fraqueza muscular especifica, como
quadriceps, isquiotibiais e 0s gémeos na direcdo anterior; gluteo médio, tibial anterior e
fibulares na diregdo posteromedial; e gliteo maximo, rotadores laterais e isquiotibiais na
direcdo posterolateral (26). A identificacdo e o treinamento especifico desses grupos
musculares sdo essenciais para reduzir o risco de lesdes. Isso mostra a necessidade de

programas de reabilitagdo e prevencdo mais especificos e eficazes.
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Na Tabela 6 podem observar-se os valores de analise do Teste Y em diferentes
direces, considerando a variavel IMC. A comparacdo foi avaliada pela média e desvio
padrdo, com testes estatisticos como ANOVA, Shapiro-Wilk e Levene, para verificar

significancia e homogeneidade

Tabela 6 — Valores médiostdesvio padrao dos efeitos do teste Y entre grupos, por IMC.

Média +Desvio | Shapiro- ANOV | Levene Eta
Direcéo Grupo Subgrupo N padrao Wilk A (p- (p-valor) | Quadra
(p-valor) | valor) do (%)

Anterior Baixo Peso 3 67,74+3,95 0,377

Dir. Normoponderal 18 66,37+4,33 0,275 0,715 0,040 0,029
Sobrepeso 11 67,73+6,74 0,019

Posterolater Baixo Peso 3 94,50+6,11 0,913

al Dir. 0,996 0,364 0,000
Normoponderal 18 93,25+9,23 0,060
Sobrepeso 11 94,74+9,65 0,493

Postero c Baixo Peso 3 98,98+11,47 0,584

i i IM

medial Dir. Normoponderal 18 88,87+9,22 0,430 0.799 0822 0.153
Sobrepeso 11 91,11+11,64 0,348

Anterior Baixo Peso 3 67,06+3,33 0,800

Esq. Normoponderal 18 | 67,514,76 0,774 0,401 0,169 0,273
Sobrepeso 11 66,64+5,58 0,344

Posterolater Baixo Peso 3 106,9+16,86 0,176

al Esq. Normoponderal 18 | 95,76+6,08 0,989 0,604 0,258 0,215
Sobrepeso 11 95,70+8,21 0,660

Posteromed Baixo Peso 3 97,78+12,48 0,388

ial Esq. Normoponderal 18 | 89,40+7,29 0,433 0,494 0,998 0,246
Sobrepeso 11 92,17+9,08 0,581

O teste Y ndo mostrou diferencas estatisticamente significativas na direcdo

anterior esquerda (p=0,041), com as médias de desempenho para individuos de baixo
peso (67,06+3,33), normoponderais (67,51+4,76) e sobrepeso (66,64+5,58). Mas 0 grupo
de baixo peso mostrou maior variabilidade na direcdo posterolateral esquerda, com uma
média 106,9+16,86, mas sem significancia estatistica (p=0,604). Esses resultados
indicam que o teste Y teve apenas um pequeno impacto em todos os grupos do IMC

(m2=0,029) na direcdo anterior direita.

A Tabela 7 apresenta os resultados da andlise de variancia (ANOVA) que
investigou a assimetria de desempenho nas trés direcGes—anterior, posteromedial e
posterolateral—com base nos grupos definidos pelo IMC. A significancia estatistica foi

definida como p < 0,05.

Tabela 7 - Valores médios+desvio padréo, comparagdes das analises da assimetria de
desempenho entre grupos, por IMC.
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Direcéo Grupo Subgrupo N Média +Desvio Shapiro- ANOVA | Levene Eta

padrao Wilk (p- - (p- Quadra
valor) valor) valor) do (%)
Anterior Baixo Peso/ 3 0,636+1,329 0,353 0,510 0,498 0,075
Normopondera 18 -1,153+0,912 0,399
|
Sobrepeso 11 0,933+1,193 0,169
Postero Baixo Peso 3 -7,987+4,442 0,390 0,049 0,394 0,234
lateral IMC
Normopondera 18 2,027+1,189 0,051
|
Sobrepeso 11 -0,820+1,220 0,802
Postero Baixo Peso/ 3 0,869+2,584 0,356 0,751 0,279 0,072
medial
Normopondera 18 -0,594+1,117 0,830
|
Sobrepeso 11 -1,081+1,804 0,393

Em relacdo ao IMC, os resultados mostraram a inexisténcia de diferencas
estatisticamente significativas (p=0,510), entre os grupos. O grupo de baixo peso
apresentou uma média de 0,636+1,329, enquanto o Normoponderal foi de -1,153+0,912.
Uma diferenca estatisticamente significativa (p=0,049) foi observada na direcédo
posterolateral; o grupo de baixo peso apresentou uma assimetria significativamente
menor (—7,987+4,442) em relacdo aos normoponderais (2,027+1,189), com um tamanho
de efeito moderado (n2=0,234). De acordo com este resultado, € possivel que o teste seja
mais sensivel a variagdes na composicdo corporal nessa direcdo. Além disso, na direcédo
posteromedial, ndo houve diferencas significativas entre os grupos de IMC (p=0,751),
com os grupos de baixo peso apresentando média de 0,869+2,584 e a média de sobrepeso
de -1,081+1,804 indicam que o teste Y ndo detectou com precisdo assimetrias neste

grupo.

Em algumas analises, 0s desvios padrdo ultrapassaram a média, indicando alta
variabilidade nos resultados individuais dentro dos grupos. Essa grande dispersao sugere
que o desempenho em equilibrio pode variar entre individuos com o mesmo IMC, o que
pode ser devido a diversidade na composicdo corporal e nas caracteristicas biomecanicas.
Essa variabilidade reduz a eficacia do teste em identificar assimetrias consistentes em

grupos com IMC elevados.

Com base nos resultados apresentados na Tabela 7, a hipOtese de que "existem
diferengas significativas na assimetria de desempenho entre grupos de individuos com
diferentes valores de IMC, sendo que, 0s sujeitos com valores superiores de IMC

apresentam maiores assimetrias de desempenho” é apenas parcialmente apoiada. Em
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particular, uma diferenca estatisticamente significativa foi observada na direcédo
posterolateral (p=0,049), onde o grupo de baixo peso apresentou uma assimetria média
significativamente menor (—7,987+4,442) em comparagdo com o grupo normoponderal
(2,027+£1,189), com um tamanho de efeito moderado (?=0,234). Esse resultado indica
que o IMC pode influenciar a assimetria de desempenho nessa direcdo, possivelmente
refletindo maior sensibilidade do teste Y as varia¢cdes na composic¢do corporal na dire¢do
posterolateral.

Nas demais direcdes (anterior e posteromedial), ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos de IMC (p>0,05), o que sugere que 0 IMC
néo exerce influéncia consistente na assimetria de desempenho nessas direcGes. A alta
variabilidade dos resultados individuais, evidenciada pelos desvios padrédo elevados em
relacdo as médias, aponta para uma dispersao significativa dentro dos grupos,
especialmente entre individuos com IMC mais elevado. Essa variabilidade reduz a
precisdo do teste em detetar assimetrias consistentes em individuos com diferentes
valores de IMC, especialmente nas direcdes onde as diferencas ndo atingiram

significancia estatistica.

A Tabela 8 apresenta as correlagdes, calculadas pelo teste de correlagdo de
Pearson, entre o IMC e as varidveis de assimetria de desempenho do Teste Y (alcances).

Tabela 8- Valores das correlacdes do IMC e assimetria de desempenho.

IMC Teste Y - Alcances e Assimetria Correlagéo (r) Significancia (p)
IMC Direita Anterior 0,061 0,738
Direita Posterolateral 0,127 0,481
Direita Posteromedial -0,099 0,582
Esquerda Anterior 0,105 0,560
Esquerda Posterolateral -0,303 0,086
Esquerda Posteromedial -0,144 0,423
Assimetria Anterior -0,059 0,745
Assimetria Posterolateral 0,430 0,013
Assimetria Posteromedial -0,001 0,995

Os resultados mostraram que as correlacgdes entre o IMC e os resultados do teste
Y néo foram estatisticamente significativas, para nenhuma das direc6es de alcance. Na

direcdo anterior do alcance direito, a correlacdo com o IMC foi baixa (r=0,061,
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p=0,738), indicando que ndo existiu uma relacdo entre o IMC e o desempenho nesse
teste. Da mesma forma, na direcéo posterolateral esquerda, a correlacdo foi negativa (r
=-0,303, p=0,086), mas ndo significativa. Esses resultados sugerem que o IMC néo se
correlaciona significativamente os alcances no teste Y, independentemente da direcéo

avaliada.

Por outro lado, a assimetria relativa apresentou uma correlagéo significativa com
o IMC apenas na direcdo posterolateral (r=0,430, p=0,013), o que indicou que o
aumento do IMC pode estar relacionado a uma maior assimetria nesta dire¢do. Contudo,
essa foi a Unica correlagdo significativa entre o IMC e as assimetrias nas diferentes
direcdes, e a magnitude da correlagdo ainda sugere um efeito moderado. Nas outras
direcBes de assimetria, como a anterior (r = -0,059, p=0,745) e a posteromedial (r= -
0,001, p=0,995), ndo houve correlacdes significativas, o que indica que o IMC ndo esta

fortemente relacionado com essas assimetrias.

Na Tabela 9 podem observar-se os valores de analise do Teste Y em diferentes
direcdes, considerando a varidvel nivel de intensidade de AF. A comparacéo foi avaliada
pela média e desvios padrdo, com testes estatisticos como ANOVA, Shapiro-Wilk e

Levene, para verificar significancia e homogeneidade.

Tabela 9 — Valores médios +desvio padrao, comparacdes dos efeitos do teste Y entre
grupos, por nivel de atividade fisica.

Direcéo Grupo Subgrupo Média +Desvio Shapiro- | ANOV | Levene | Eta
N padrédo Wilk A (p- (p- Quadrad
(p-valor) | valor) valor) o (n?)
Anterior Moderado 10 67,96+3,58 0,742
Dir. Vigoroso/Muito 15 | 66,30+6,25 0,700 0715 1040 10029
Vigoroso
Posterolater Moderado 10 94,84+8,54 0,097
al Dir. Vigoroso/Muito 15 94,62+10,08 0,093 0,996 0,364 0,000
Vigoroso
Postero Moderado 10 88,33+10,62 0,305
medial Dir. Vigoroso/Muito 15 91,03+9,76 0,284 0,799 0822 0,153
Vigoroso
Anterior AF Moderado 10 68,73+3,96 0,868
Esq. : ; 0,401 0,169 0,273
Vigoroso/Muito 15 65,86+5,75 0,549
Vigoroso
Posterolater Moderado 10 94,85+5,41 0,434
al Esq. Vigoroso/Muito 15 | 97,38+7,64 0,753 0604 | 0258 | 0215
Vigoroso
Postero Moderado 10 91,42+8,00 0,970
medial Esg. Vigoroso/ Muito 15 | 91,08+848 0,387 0494 1 0998 | 0046
Vigoroso
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Embora o grupo de nivel de intensidade de AF Vigoroso/Muito Vigoroso tenha
mostrado média superior na direcdo posterolateral esquerda (97,38+7,64) em
comparacdo ao grupo moderado (94,85+5,41), ndo foi encontrado diferencga
estatisticamente significativa (p=0,604). Devido ao tamanho do efeito (n2=0,215), o teste
Y pode ter um efeito moderado nos resultados dos individuos com maior atividade. Além
disso, o teste de normalidade Shapiro-Wilk revelou que a maioria dos dados era
normalmente distribuida (p>0,05). Ja& o teste de Levene mostrou heterogeneidade nas

variancias entre os grupos, reforcando a consisténcia das analises realizadas.

Na Tabela 10 os testes da ANOVA permitem avaliar as diferencas de assimetria,
nas trés direcbes (Anterior, Posteromedial, Posterolateral), entre grupos definidos com

base no nivel de intensidade de AF. A significancia estatistica foi definida como p <0,05.

Tabela 10 - Valores médios +desvio padrdo, comparagdes das analises de assimetria de
desempenho entre grupos, por nivel de intensidade de AF.

Direcéo Grupo | Subgrupo N Média £Desvio Shapiro- | ANOV | Levene @ Eta
padréo Wilk (p- | A (p- (p- Quadr
valor) valor) valor) ado
(UW)]
Anterior Moderado 10 -0,752+0,769 0,043 0,672 0,034 0,034
Vigoroso/M 15 0,343+1,240 0,946
uito
Vigoroso
Postero AF Moderado 10 -0,235+1,719 <0,001 0,541 0,883 0,052
lateral
Vigoroso/ 15 -2,145+1,077 0,887
Muito
Vigoroso
Postero Moderado 10 -2,617+1,807 0,930 0,215 0,257 0,125
medial
Vigoroso/ 15 -0,182+1,137 0,870
Muito
Vigoroso

Ao considerar o nivel de intensidade de AF na direcdo anterior, os resultados
mostraram que a média de assimetria de desempenho para o grupo nivel de intensidade
de AF moderado foi negativa (-0,752+0,769) e para o grupo de intensidade de AF
vigorosa foi positiva (0,343+1,240), mas a essa diferenca ndo se revelou estatisticamente
significativa (p=0,672), e o impacto foi baixo (n2=0,034). A assimetria média foi maior
no grupo de intensidade de AF Vigoroso/ Muito Vigoroso na direcdo posterolateral (-
2,145+1,077) em relacdo ao grupo de intensidade de AF moderada (-0,235+1,719), com
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uma distribuicdo ndo normal encontrada (p<0,01). N&o houve significadncia na ANOVA
p=0.541. Por ultimo, na direcdo posteromedial, o grupo de intensidade de AF moderada
apresentou uma média de assimetria de -2,617+1,807 em comparacao a -0,182+1,137 no
grupo de intensidade de AF vigorosa / Muito Vigorosa, com o tamanho de efeito
moderado (2=0,125) e ANOVA (p=0,215), sugerindo um possivel impacto do teste Y

na diferenciacdo de assimetrias baseadas no nivel de intensidade de AF nesta direc&o.

Com base nos resultados apresentados na Tabela 10, a hipotese de que o nivel de
intensidade de AF exerce um efeito significativo e positivo na assimetria e,
consequentemente, no risco de lesdo ndo é apoiada. Embora tenham sido observadas
algumas diferencas nas médias de assimetria de desempenho entre grupos de intensidade
de AF moderada e vigorosa/muito vigorosa nas trés direces do Teste Y (anterior,
posteromedial e posterolateral). No entanto, essas diferencas néo atingiram significancia
estatistica (todos os valores de p > 0,05). Na direcao posteromedial, por exemplo, 0 grupo
nivel de intensidade de AF moderada apresentou uma assimetria de desempenho média,
superior (-2,617+1,807) em comparacdo ao grupo de nivel de intensidade de AF
vigoroso/muito vigoroso (-0,182+1,137), com um tamanho de efeito moderado
(m>=0,125), mas sem significancia estatistica (p=0,215). Isso sugere que o nivel de AF,
nas intensidades analisadas, ndo estd correlacionado de forma consistente e
estatisticamente significativa com assimetria de desempenho, nem pode ser considerado
um fator positivo associado ao aumento do risco de lesdo com base na assimetria medida.
Assim, os dados ndo oferecem suporte para aceitar a hipétese de que o nivel de AF tem

um efeito significativo e positivo sobre a assimetria e o risco de lesdo.

A Tabela 11 apresenta os valores de correlacao entre o nivel de AF, em minutos,

bem como, os valores de assimetria de desempenho.

Tabela 11 - Valores de correlagdo entre o nivel de AF, em minutos, e os valores de

assimetria de desempenho.

Nivel de Ativ/Min Teste Y e Assimetria Correlagéo (r) Significancia (p)

AF/Min Direita Anterior 0,228 0,263
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Direita Posterolateral 0,135 0,511

Direita Posteromedial 0,001 0,997
Esquerda Anterior -0,162 0,430
Esquerda Posterolateral -0,137 0,505
Esquerda Posteromedial 0,051 0,806
Assimetria Anterior 0,492 0,011
Assimetria Posterolateral 0,326 0,104
Assimetria Posteromedial -0,051 0,803

Os resultados indicam que, em sua maioria, ndo houve correlacdo
estatisticamente significativa entre o nivel de AF/minutos e as dire¢des de alcance do
Teste Y. Por exemplo, na direcdo anterior do alcance direito, a correlacdo foi baixa
(r=0,228, p=0,263) e sem significancia estatistica. De modo similar, as correlacdes
foram baixas e ndo significativas para o alcance posterolateral direito (r=0,135,
p=0,511) e o alcance posteromedial direito (r=0,001, p=0,997), indicando que o nivel
de AF diario em minutos ndo apresenta uma relacao significativa com os valores das

variaveis resultantes do Teste Y.

No entanto, ao analisar a relacdo entre o nivel de AF e a assimetria de
desempenho, houve uma correlacdo positiva significativa na direcao anterior (r=0,492,
p=0,011), sugerindo uma associacdo entre maiores niveis de AF e maior assimetria
anterior. Para as outras direcbes de assimetria, as correlacfes foram baixas e sem
significancia estatistica: na direcdo posterolateral, a correlacdo foi baixa a moderada
(r=0,326, p=0,104), e na direcdo posteromedial foi baixa (r=-0,051, p=0,803).

Com base nos resultados apresentados na Tabela 11, a hipdtese de que " O nivel de
intensidade de AF tem um efeito positivo significativo na assimetria de desempenho, isto
¢, niveis superiores na intensidade da AF corresponderdo a valores médios menores de
assimetria de desempenho." ndo é amplamente suportada. As correlacfes entre AF (em
minutos) e as variaveis de assimetria do Teste Y foram, na maioria, fracas e ndo
significativas, indicando uma auséncia de relacdo robusta entre o nivel de AF e a
assimetria nas diferentes direcdes avaliadas. A Unica excecdo foi a assimetria na direcdo
anterior, que apresentou uma correlacdo positiva e significativa com AF (r=0,492,
p=0,011), sugerindo que niveis mais altos de AF podem estar associados a uma maior
assimetria nessa direcao especifica. Esse achado indica uma possivel relagéo entre valores

superiores, em minutos de AF e aumento de valores médios de assimetria de desempenho,
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0 que poderia contribuir para um risco elevado de lesdo. No entanto, como essa associagdo
significativa foi limitada a uma Unica direcdo e as demais diregBes de assimetria
apresentaram correlacdes fracas e ndo significativas, ndo ha evidéncias suficientes para
afirmar que a AF tem um efeito consistente e positivo sobre a assimetria e 0 risco de

lesdo.

5. Discussao

Tendo em conta a caracterizacdo da amostra por sexo, em relacdo ao equilibrio
dindmico, os resultados deste estudo mostraram uma variacdo moderada no equilibrio
dindmico entre homens e mulheres, nas direcGes anterior do pé direito e a posteromedial
do pé esquerdo, com os homens apresentando desempenho superior nessas variaveis. No
entanto, essas diferencas ndo foram estatisticamente significativas em todas as direcdes
avaliadas. Estes achados divergem de pesquisas realizadas por Slater et al. (2020) e
Sabchuk et al. (2012), que notaram que diferencas biomecanicas, como maior massa
muscular e distribuicdo de peso, beneficiaram os homens em testes de equilibrio.

Embora ndo exista uma diferenca significativa, esses achados sugerem que 0s
programas de treinamento e reabilitacdo precisam ser adaptados para atender as
necessidades especificas de cada sexo. Embora o sexo ndo tenha se mostrado um fator
significativo no desempenho de equilibrio dindmico, ainda continua sendo um aspecto
importante para a personalizacdo dos programas devido a suas implicacdes biomecanicas.
Ribeiro (2015) sugere que, as mulheres podem se favorecer de agdes focadas no
fortalecimento musculos especificos e na estabilidade (19).

A presente pesquisa revelou uma diferenca estatisticamente significativa na
direcéo posterolateral, onde valores médios superiores do IMC estédo ligados a uma maior
assimetria de desempenho. Estes resultados sdo confirmados por Rodrigues et al. (2017),
ao examinar a relacdo entre desequilibrios posturais e risco de lesdes, corroborando a
nocgdo de que a falta de equilibrio assimétrico pode levar as pessoas a vulnerabilidades
fisicas (15). Picot et al. (2021) também destacam que a identificagcdo de assimetrias é
essencial para evitar lesdes destacando a necessidade de se medir de maneira confiavel

os elementos de equilibrio (28).
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Esses resultados sugerem que a inclusdo de exercicios especificos é essencial para
diminuir as assimetrias, contribuindo para a reducéo do risco de lesdo. Em particular, o
fortalecimento dos musculos como os isquiotibiais, gluteos médios e gémeos para reduzir

a assimetria na direcdo posterolateral.

Em nossa pesquisa que investigou a relagdo entre desequilibrios no desempenho e o IMC,
observamos que somente a assimetria na direcdo posterolateral apresentava uma
correlacgdo significativa. 1sso pode ser explicado pelo peso adicional que o excessivo peso
corporal impde as pernas inferiores e prejudica a estabilidade ao ficar de pé ou caminhar.
Esses achados estdo de acordo com as descobertas de Rocha et al., (2019), que sugerem
que o equilibrio em movimento pode ser afetado por uma pessoa com obesidade (8).
Entretanto na direcdo anterior e posteromedial ndo foram encontradas correlacfes
significativas indicando que o IMC pode néo estar relacionado a essas assimetrias. Esses
resultados indicam que é fundamental manter um equilibrio dindmico ao lidar com
programas voltados para individuos com excesso de peso para garantir resultados
satisfatorios a longo prazo. Esses resultados indicam que exercicios especificos devem
fazer parte dos programas de treinamento e reabilitacdo para reduzir assimetrias e
aumentar a simetria entre 0s membros, reduzindo assim o risco de leses. Em especial, 0
fortalecimento dos muasculos como isquiotibiais, gliteos médios e gémeos para reduzir a

assimetria na direcao posterolateral.

Ao analisar a relagdo entre nivel de AF e assimetria de desempenho, podemos
constatar que 0s participantes que apresentaram niveis superiores de intensidade de AF
tiveram melhor desempenho no YBT e assimetrias menores. A correlacéo entre o nivel
de intensidade de AF e a assimetria relativa anterior foi significativa, indicando que
maior nivel de intensidade de AF esta ligado a uma maior assimetria nessa direcdo. No
entanto, nas outras dire¢cdes, como a posterolateral e a posteromedial, as correlacfes
foram baixas e sem significancia estatistica. Contudo, nas propostas opostas, como a
posterolateral e a posteromedial, as correlacbes avaliadas sdo baixas e sem relevancia
estatistica. Esse achado indica que, embora os niveis de intensidade da AF apresentem
uma correlacéo estatisticamente significativa em uma das orientagdes, o efeito geral na

assimetria nédo é significativo em todos os casos.
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Um estudo de Zhu et al. (2021) demonstraram que a pratica regular de AF pode
melhorar a estabilidade e reduzir o risco de lesdes (22). Também Velade-Sotres et al.
(2021) corroboram que os exercicios para manter o equilibrio e a estabilidade séo
essenciais para melhorar o desempenho geral (30). Esses resultados indicam que a AF
regular pode ajudar a manter o equilibrio e a simetria no desempenho e pode reduzir o
risco de lesdes. Melhorar a estabilidade postural com exercicios que envolvem

fortalecimento e equilibrio pode ser benéfico.

Por ultimo, investigamos como o nivel de intensidade de AF e o IMC podem
influenciar a assimetria no desempenho e o risco de leses. Observamos que individuos
com um IMC superior e baixo niveis intensidade de AF tendem a apresentar maior
assimetria no desempenho e maior risco de lesdes. Esses resultados sustentam a ideia de
que a combinacdo desses dois fatores pode agravar os desequilibrios posturais. De
acordo com uma pesquisa conduzida por Dawson et al. (2018), foi destacado que a
andlise do equilibrio deve considerar diversos elementos além do peso corporal e da

pratica de atividades fisicas (1).

Para diminuir as chances de lesdes e aprimorar o equilibrio, é importante adotar
medidas que atuem na reducdo do IMC e no aumento dos niveis da AF. Essa estratégia
diversificada é fundamental para desenvolver programas personalizados que visem

melhorar a postura e estabilidade corporal.

O principal proposito deste estudo foi examinar como fatores como sexo, IMC
nivel de AF, influenciam o equilibrio dindmico. Embora as hipéteses tenham sido
parcialmente confirmadas pelos resultados obtidos, ressaltando a importancia dessas
variaveis na avaliacdo do equilibrio, estes achados sugerem a necessidade de serem
implementadas estratégias especificas para auxiliar jovens adultos na melhoria do

equilibrio corporal e fortalecimento muscular além de reduzir os riscos de lesdes.

As limitacdes do estudo incluem o tamanho da amostra e a homogeneidade dos
participantes. Para obtermos uma compreensdo mais ampliada do assunto em questao,
futuras pesquisas precisardo incluir amostras mais variadas e métodos adicionais para

avaliar o equilibrio de forma mais precisa. Além disso, pesquisas longitudinais podem
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fornecer informacgdes valiosas sobre como diferentes intervengdes impactam no

equilibrio dindmico ao longo do tempo.

6. Conclusao

Pode conclui-se que, ndo se verificaram diferenca estatisticamente significas entre sexos,
no equilibrio dindmico.

Os sujeitos com valores superiores de IMC apresentaram valores médios superiores na
assimetria de desempenho. Apenas se observou-se uma correlagdo positiva entre o IMC
e a assimetria de desempenho na posicéo posterolateral.

Na correlacdo do nivel de intensidade de AF com a assimetria de desempenho, ndo foram
encontradas diferencas estaticamente significativas, porém observou-se diferencas nos

seus valores médios.

No que diz respeito as assimetrias de desempenho associadas ao risco de lesdo, a maior

percentagem de prevaléncia de risco verificou-se na direcdo posteromedial.

7. Consideracoes finais
Para ampliar nosso entendimento do equilibrio dindmico, pesquisadores futuros

precisdo seguir investigando os varios fatores, usando amostragens mais amplas e

variadas e metodologias complementares com instrumentos mais objetivos.

Estudos futuros devem incidir sobre a importancia das diferentes variaveis com
implicacdo na implementacdo de programas de treinamento e reabilitagdo para reduzir

assimetrias e aumentar a simetria entre 0s membros, reduzindo assim o risco de lesdes.
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Consinto participar no estudo e autorizo a gravagdo dos meus testes em formato
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Anexo 2

IPAQ - Questionario Internacional de Atividade Fisica.

IPAQ - Questionario Internacional de
Atividade Fisica.

Validagao de teste de terreno com recurso Y balance test.

* Indica uma pergunta obrigatdria

1.  Numero de aluno? *

2. 1. Nos ultimos 7 dias, em quantos dias realizou atividades VIGOROSAS, como *
por exemplo transportar pesos, cavar, praticar ginastica, correr, nadar, jogar
futebol ou andar de bicicleta com rapidez? N&o inclui andar

Pense em todas as atividades VIGOROSAS que praticou nos ultimos 7 dias. Atividades
fisicas VIGOROSAS referem-se a atividades que requerem um grande esforgo fisico,
tornando a respiragdo muito mais forte que o normal. Considere apenas as atividades
que realizou durante pelo menos 10 minutos seguidos de cada vez.

Marcar apenas uma oval.

Nenhum dia Pular para a pergunta 5
1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

S5dias

6 dias

Todos os dias

N&o sabe Pular para a pergunta 5

3 2 tempo gasta em atividade fisica
VIGOROSA num desses dias, habitualmente?

Marcar apenas uma oval.

Sim, tenho uma ideia aproxi ada
Nao sei/Néo tenho a certeza do tempo que gastei. Pular para a pergunta 5
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4. 2.1 Na totalidade quantas horas e minutos gasta em atividade fisica
VIGOROSA num desses dias, habitualmente?

Exemplo: 08h30

2 - Atividades MODERADAS

5. 3. Nos ultimos 7 dias, em quantos dias realizou atividades MODERADAS, *
como por exemplo, transportar pesos leves, andar de bicicleta devagar, limpar a
casa ou cuidar do jardim? Nao inclui andar

Agora, pense em todas as atividades MODERADAS que praticou nos ultimos 7 dias.
Atividades MODERADAS referem-se a atividades que requerem um esforgo fisico
moderado e que fazem respirar de maneira um pouco mais forte que o habitual.
Considere apenas as atividades que realizou durante pelo menos 10 minutos seguidos
de cada vez.

Marcar apenas uma oval.

) Nenhum dia Pular para a pergunta 8
) 1dia
2 dias
) 3 dias
4 dias
) 5 dias
6 dias
) Todos os dias

Nao sabe Pular para a pergunta 8

6 4 tempo gasta em atividade fisica
MODERADA num desses dias, habitualmente?

Marcar apenas uma oval.

Sim, tenho uma ideia aproxi ada

) Nao sei/Nao tenho a certeza do tempo que gastei. Pular para a pergunta 8
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7. 4.1 Na totalidade quantas horas e minutos gasta em atividade fisica
MODERADA num desses dias, habitualmente?

Exemplo: 08h30

3 - Caminhar

8. 5. Pense notempo que dedicou a CAMINHAR nos ultimos 7 dias. Inclua o *
tempo a andar no trabalho ou em casa, a deslocar-se de um lugar para outro,
outro tipo de caminhada que faga por lazer, desporto ou exercicio.

Nos ultimos 7 dias, em quantos dias CAMINHOU durante pelo menos 10
minutos seguidos de cada vez?

Marcar apenas uma oval.

) Nenhum dia  Pular para a pergunta 11
)1 dia
2 dias
) 3 dias
) 4 dias
) 5 dias
6 dias
) Todos os dias

Nao sabe Pular para a pergunta 11

9 6 quanto tempo CAMINHA num desses
dias, habitualmente?

Marcar apenas uma oval.

) Sim, tenho uma ideia aproxi ada

Nao sei/Nao tenho a certeza do tempo que gastei. Pular para a pergunta 11

10. 6.1 Na totalidade quanto tempo CAMINHA num desses dias, habitualmente?
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Exemplo: 08h30

4 Sedentarismo

11. 7. Esta questao relaciona-se com o tempo que permaneceu SENTADO(A) *
durante os dias de semana (e nao de fim de semana) nos ultimos 7 dias.
Inclua ainda o tempo gasto com atividades como estar sentado a uma
secretaria, estar de visita em casa de amigos, ler, estar sentado ou em
repouso a ver televisdo ou ouvir musica. Inclua o tempo gasto deitado(a), mas
acordado(a).

Nos ultimos 7 dias, tem uma ideia aproximada de quanto tempo em geral
passou SENTADO(A) num dia de semana?

Marcar apenas uma oval.

Sim, tenho uma ideia aproximada

Nao sei/Nao tenho a certeza do tempo que gastei. Pular para a pergunta 13

12. 7.1 Nos ultimos 7 dias, quanto tempo em geral passou SENTADO(A) num dia
de semana?

Exemplo: 08h30

Sono

13. 8.1 Q antas hora costuma dormir em média por dia, durante a semana? *

Exemplo: (8h30

14. 8.2 Quantas horas costuma dormir e média por dia, Fins de semana ? *

Exemg lo: 08h30
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15.

9. As questdes seguintes descrevem atividades do dia-a-dia.
Por favor, indique quantas vezes, no ultimo més, escolheu cada uma das
atividades descritas.

Marcar apenas uma oval por linha.

Subir escadas
em vez de
utilizar
elevadores ou
escadas
rolantes (p.ex.
no seu prédio,
em centros
comerciais, no
local de
trabalho, etc.).

Escolher estar
em pé em
situacoes em
que podia estar
sentado/a
(p.ex. em casa,
enquanto fala
ao telefone,
enquanto
espera em
locais publicos,
espera pelo
transporte,
etc).

Escolher
caminhar
quando
habitualmente
costumava ir de
carro ou
transportes
(pex.iras
compras,
deslocar-se no
bairro ou em
percursos
pequenos

equivalentes a
510 min de

. Sempre -
Poucas Algumas Muitas P Né&o
Nunca que o
vezes vezes vezes . aplicavel
possivel
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earro, if aos
eofreios ou a
farmacia, ete.)

Estacionar o
¢aro (ou outro
veieule) Aum
local mais
distante da
entrada (p.ex.
eentros
comereiais,
lojas, einema,
trabalhe, ete.)
para poder
eaminhar mais
até a entrada.

o o o o O O

Escolher fazer
manualmente o
que antes fazia
eom auxilie de
maquinas
autemdticas
(p.ex. lavar o
carro, lavar
janelas, ete.).

o o o o O O

Fazer pausas
durante ©
trabalho/estudo
ou oeupagédo
habitual (se
esta impliea
passar muito
tempo sentado)
e utilizar as
pausas para
eaminhar, estar
em pé ou
movimentar-se
mais.

o o o o o O

Atividade fisica de lazer programada e de forma regular
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16.

17.

18.

19.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

10. Costuma praticar algum tipo de atividade fisica de lazer programada e
de forma regular?

Marcar apenas uma oval.

Nao

Sim
10.1. [Se sim], qual é o tipo de atividade fisica? Atividade 1

Pode indicar até 4

10.2. NUmero de vezes por semana na Atividade 1

10.3 Quantas horas e minutos ? Atividade 1

11.2. Numero de vezes por semana na Atividade 2

11.3 Quantas horas e minutos ? Atividade 2

12.1. [Se sim], qual € o tipo de atividade fisica? Atividade 3

Pode indicar até 4

12.2. Numero de vezes por semana na Atividade 3

12.3 Quantas horas e minutos ? Atividade 3

12.3 Quantas horas e minutos ? Atividade 3

13.1. [Se sim], qual é o tipo de atividade fisica? Atividade 4

Pode indicar até 4

13.2. NUmero de vezes por semana na Atividade 4

13.3 Quantas horas e minutos ? Atividade 4
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IPAQ - Questionario Internacional de Atividade Fisica.

https://docs.google.com/forms/d/112mn1N_vPuagXtMKgToJkeBhR16pMt9Bifwn1TPIUew/edit?ts=663b59d0

Google Formularios
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