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Avaliacao de diferentes tarcfas de equilibrio em
atletas de handebol e futsal feminino.

Assessment of different tasks in balance and futsal in handball atlhletes of women.
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Resumo

Introducgdo: A limitagdo funcional pode ser desencadeada pela instabilidade postural decorrente de lesées muscu-
lo-esquelética. Poucos estudos tém investigado sobre as diferengas entre as modalidades de quadra, como handebol
e futsal, nos aspectos de controle postural durante diferentes tarefas de equilibrio. Objetivo: Avaliar o equilibrio por
meio de uma plataforma de forga em atletas de handebol e futsal. Metodologia: 13 atletas de futsal (média de idade
15+1,46 anos) e 10 atletas de handebol (média de idade 15+0,82 anos), ambos do sexo feminino, foram avaliadas por
meio de uma plataforma de forca em 4 tarefes de equilibrio, 1) apoio unipodal com o membro inferior direito, 2) apoio
bipodal, com olhos abertos, 3) apoio bipodal com olhos fechados, 4) apoio bipodal, com a base junta. O parametro de
equilibrio postural foi computado por meio de uma analise estabilografica da plataforma de forga: velocidade de osci-
lacdo do centro de pressdo dos pés (VELCOP) nas direcdes antero-posterior (A/P) e médio-lateral (M/L). A média de 3
repeticdes para cada tarefa de equilibrio foi calculada e utilizada para as analises. Resultados: Ndo foram encontra-
das diferencas significativas (p > 0,05) entre as modalidades avaliadas para o parametro de VELCOP em ambas as di-
regdes. Para ambos os grupos, a tarefa de apoio unipodal ocasionou maior instabilidade postural do que as demais ta-
refas. Conclusdo: Os resultados do presente estudo contribuem para o processo de avaliagcdo e intervengao do equi-
librio postural em atletas com intuito de prevenir lesGes musculo-esqueléticas decorrentes nos esportes de quadra.
Palavras-chave: Equilibrio Postural, Tornozelo, Atletas.

Abstract

Introduction: The functional limitation is often associated to postural instability due to musculoskeletal injuries. Few
studies have investigated the differences between the modalities from indoor such as handball and futsal, on postur-
al control of balance during different tasks. Objective: To evaluate the balance through a force platform in athletes
of handball and futsal. Methodology: 13 indoor soccer athletes (mean age 15 + 1,46 years) and 10 handball play-
ers (mean age 15 £ 0,82 years), both women, were evaluated using a force platform in four different tasks, 1) one-
leg stance using the right lower-limb, 2) bipedal support, with eyes open, 3) bipedal support with eyes closed, 4) bi-
pedal support, with the base gasket. The parameter of postural balance was computed using an analysis of force plat-
form estabilografica: speed of oscillation of the center of pressure of the feet (VELCOP) in antero-posterior (A / P) and
medial-lateral (M / L). The mean across 3 trials for each balance task was calculated and used for analysis. Results:
No significant differences (p> 0,05) were found between the modalities for the VELCOP parameter in both directions
of motion. For both groups, the one-leg stance task induced more postural instability than the other tasks. Conclu-
sion: The results of this study contribute to the process of evaluation and intervention of postural balance in athletes
with regard to prevent the musculoskeletal injuries from indoor sports.

Keywords: Postural Balance, Ankle, Athletes.

Recebido em 02 de Maio de 2012 e aceito em 25 de Junho de 2012.

1. Centro de Pesquisa em Ciéncias da Salde, Laboratério de avaliacdo funcional e performance motora humana, Universidade Norte
do Parana UNOPAR - Londrina - PR, Brasil.

2. Centro de Ciéncias de Biologias e da Salde, Curso de fisioterapia, Universidade Norte do Parand UNOPAR - Londrina — PR, Brasil.
3. Programa de Mestrado em Ciéncias da Reabilitacdo UEL/UNOPAR - Londrina - PR, Brasil.

4. Programa de Mestrado profissional em Exercicio Fisico na promocdo da Saude, UNOPAR - Londrina - PR, Brasil.

5. Docente no Departamento de Fisioterapia da Universidade Estadual de Londrina, - Londrina- PR, Brasil.

Enderecgo para correspondéncia:

Rodrigo Franco de Oliveira. Centro de Pesquisa em Ciéncias da Saude Laboratério de avaliacdo funcional e performance motora humana.
Universidade Norte do Parana (UNOPAR) 675 Paris Av, Londrina-PR, Brazil, CEP 86041-120. Tel: 011 55 (43) 3371-7700 #7990 | Fax:
011 55 (43) 3371-7721. Email: rfrancoli@yhaoo.com.br

Ter Man. 2012; 10(49):328-332



André Wilson de Oliveira Gil, Marcio Rogério de Oliveira, Lucas Maciel Rabello, et al. 329

INTRODUGAO

A limitagdo funcional pode ser desencadeada pela
instabilidade postural decorrente de ledes musculo-es-
queléticas tais como a entorse de tornozelo durante a
pratica esportiva®. As entorses de tornozelo estdo entre
as disfungdes mais freqlientes nos esportes. Carazzato
et al® observaram que o voleibol foi apontado como a
modalidade esportiva com mais atendimentos em trau-
matologia desportiva envolvendo as entorses de torno-
zelo (38,61%), seguido do futebol de saldo (23,36%) e
do handebol (21,39%). Essas lesdes de tornozelo podem
ser decorrentes de instabilidades articulares e posturais
conforme a sobrecarga dos ligamentos além das alte-
racbes musculares associadas a fraqueza e fadiga dos
musculos envolvidos @,

O controle da estabilidade articular relaciona-se
com a presenga de estruturas neurais presentes nas ar-
ticulagoes, ligamentos, e musculos, que informam o sis-
tema nervoso central (SNC) para o processamento e
planejamento das respostas neuromusculares adequa-
das de estabilidade postural do segmento*. O esporte
maximiza a capacidade de usar o sistema somatossen-
sorial e as informag0es visuais, o que melhora a integra-
cao dos sistemas neuromusculares para adequada pos-
tura. Entretanto, as adaptagdes posturais sao diferentes
de acordo com o esporte praticado ®). O controle pos-
tural é definido como a capacidade de manter o centro
de massa sobre a area da base de suporte ©®, o qual é
associado aos mecanismos biomecanicos e neuromus-
culares para a realizacgdo do movimento com adequa-
do equilibrio . Infelizmente, com a lesdo articular ou a
disfuncdo muscular, a integragdo do sistema de contro-
le postural se torna deteriorada e com isso prejudica o
equilibrio na realizagdo do movimento &9, Esse fen6me-
no pode ser quantificado por medidas precisas de esta-
bilidade postural tais como os parametros do centro de
pressao (COP) calculados por meio de uma plataforma
de forga (19, Parametros da plataforma como a velocida-
de de oscilagdo do COP sdo sensiveis ao fendmeno de
instabilidade postural com base na discriminagdo de dis-
fungdes neuromusculares e biomecanicas (19 11,

Por outro lado, poucos estudos investigaram as di-
ferencas entre modalidades de quadra, como handebol
e futsal, nos aspectos de controle postural associado aos
mecanismos biomecanicos e neuromusculares para ma-
nutengdo do equilibrio. Dessa maneira o principal objeti-
vo deste estudo foi entdo de comparar atletas de hande-
bol e futsal feminino em diferentes tarefas de equilibrio
postural sobre uma plataforma de forga.

METODO

A amostra foi composta por 13 atletas de futsal e 10
atletas de handebol do sexo feminino com idade média
15 anos, recrutadas voluntariamente e por convenién-
cia. Todas as atletas faziam parte das equipes apoiadas

pela Fundagao de Esporte da cidade de Londrina. As vo-
luntarias levaram as vias para os pais ou responsaveis
legais para consentir a participacao no estudo por meio
de um termo de consentimento Livre e Esclarecido ela-
borado conforme os padrdes éticos e aprovados previa-
mente pelo Comité de Etica da Instituicdo (PP/0231/10).
A realizacdo da pesquisa ocorreu no Laboratoério de Ava-
liagdo Funcional e Performance Motora Humana da Uni-
versidade Norte do Parana (UNOPAR).

Os critérios de inclusdo foram: (1) praticar ativida-
de fisica regular (minimo de trés vezes por semana); (2)
participarem de competicbes estaduais e/ou nacionais,
e (3) ndo apresentarem nenhuma lesdo musculo-esque-
lética incapacitante. Os critérios de exclusdo foram: (1)
histdrico de doencgas sistémicas, neuroldgicas entre ou-
tras que comprometessem os testes assim como cirur-
gias no aparelho locomotor.

As coletas de dados foram separadas em duas eta-
pas: 1) preenchimento da ficha de avaliacao e 2) tes-
tes de equilibrio. A ficha de avaliagdo apresentava as se-
guintes informagdes: dados pessoais, dados relacionados
a pratica esportiva, historico de lesdes e avaliagdo fisica
(peso, altura, indice de massa corpdrea, pressdo arterial
sistémica e frequéncia cardiaca de repouso) e clinica (uso
de medicamentos e antecedentes pessoais).

Apos a familiarizagdo com o instrumento e protoco-
lo experimental, as participantes realizaram quatro tare-
fas de equilibrio postural sobre uma plataforma de forca
(BIOMEC400): 1) apoio unipodal sobre o membro infe-
rior dominante, 2) apoio bipodal com olhos abertos, 3)
apoio bipodal com olhos fechados, 4) apoio bipodal com
a base junta. Para cada tarefa, foram realizadas trés
tentativas de 30 segundos, com repouso de 30 segun-
dos entre cada. Para as analises estatisticas, utilizou-se
a média das tentativas. O protocolo foi padronizado para
cada tarefa: pés descalgos, bragos soltos e relaxados ao
lado do corpo e com o seguimento cefalico posicionado
horizontalmente ao plano do solo. Para as condigbes en-
volvendo os olhos abertos (tarefas 1, 2 e 4), cada parti-
cipante direcionou se olhar para um alvo fixo (cruz preta
= 14,5 cm altura X 14,5 cm largura X 4 cm de espessu-
ra), posicionada na parede a uma distancia de 2,5 me-
tros e na altura dos olhos, demonstrado na figura 1.

Para avaliacdo do equilibrio, os sinais da forca de
reagao do solo provenientes das medidas da plataforma
foram coletados em uma amostragem de 100 Hz. Todos
os sinais de forga foram filtrados com um filtro de segun-
da ordem Butterworth passa-baixa a 35 Hz. Em segui-
da os sinais foram convertidos por meio de uma analise
estabilografica, compilada com as rotinas do MATLAB do
proprio software da plataforma (The Mathworks, Natick,
MA). O principal parametro de equilibrio computado foi a
velocidade de oscilagdo do COP (VELCOP), nas diregdes
antero-posterior (A/P) e médio-lateral (M/L) (1214,

Os dados foram apresentados em forma de média
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2 e 3. Os resultados deste estudo contribuem no conhe-
cimento do comportamento do principal parametro de
equilibrio, VELCOP, em diferentes tarefas experimentais
de controle postural no que respeito o desempenho fisi-
co de atletas do sexo feminino de quadra. Para conhe-
cimento dos autores, este é o primeiro estudo a ava-
liar essas tarefas de equilibrio em atletas de duas dife-
rentes modalidades esportivas. Certamente os resulta-
dos deste estudo contribuiram no processo de avalia-
cdo do equilibrio para tomadas de decisdes clinicas no
ambito de prever e reabilitar lesdes musculosqueléticas
dos membros inferiores desenvolvidas em modalidades
de quadra.

2,50

2,00

Figurai: Apio unipodal sobre a plataforma de forga.

% 1,50 M Futsal
e desvio padrdo (DP). A normalidade dos dados foi veri- E 1,00 - W Handebol

ficada pelo teste de Shapiro Wilk. As caracteristicas an-

tropométricas entre as modalidades foram comparadas Bep 7

por meio de um teste t de amostras independentes. A B . . i
BOF Bl

analise de variancia (two-way ANOVA) de medidas re- Unipodal D BOA
petidas foi utilizada para determinar as diferengas entre Bl Rl dissoiincio ol
as duas Modalidades esportivas (futsal e handebol) e as
quatro Tarefas experimentais de equilibrio. Quando ne-
cessario, o teste Post-hoc de Tukey foi aplicado para lo-
calizar as diferengas entre as tarefas de equilibrio. Ana-
lise estatistica foi realizada por meio do programa SPSS, 2,00 -

v.15. A significancia adota foi de 5% (P < 0,05).
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RESULTADOS g 1 Hancabol
A tabela 1 apresenta as caracteristicas antropo- g -

métricas das participantes de cada modalidade espor- 0,50
tiva. Nao foram encontradas diferengas significativas
(P>0,05) entre as modalidades quanto as caracteristi- T T b T o T g
cas antropométricas. O teste Post-hoc de Tukey revelou Figura 2: Tarefas de equilibrio postural

diferencas significantes entre o teste de apoio unipodal
(P = 0,01) e as demais tarefas (bipodal olhos abertos e

olhos fechados e base junta). A tarefa de apoio unipo- Tabelal. Caracleristicas Anfropométricas
. . s N Wanavei Futsal Handebal

dal promoveu maior instabilidade postural comparada as o YO B0

f . 3 Peso 59(7,77) 63,2 (8.20)
demais tarefas, como ilustrado na figura 2 e 3. Altura 1,64 (0.04) 183 (0.007)

IMC 22 (2,00) 24 (3,00)
- Osdados s8o apresentados em forma de média e desvio padrae

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostraram se-
melhancas entre as duas modalidades esportivas quan- e i b ob Py v AW —

. . Média (DF)  Média(DF)  Méda ©P)  Média (DF)
to ao equilibrio postural durante diferentes tarefas ex- Voalaaes - Tarstas - nteragio
) ) VELCOF F FEINTAT I R TTNET] TAS 0,6 B 0.1 376 000 L]
perimentais sob uma plataforma de forga. Entretanto, a A H 11058 0SSOI 0WOAN 081N
condlgso de equ'“’brlo em ap0|0 unIpOdaI fo' a que ma|0r VELCOP F 234 (0,34) 0.58(0,13) 0,6440,13) 0,87 (0,16) 0,980 0,000 0=
. . . MA
promoveu instabilidade postural nas atletas, caracteri- u T T T T T
zado por um aumento nos valores VELCOP em ambas Ao s st i VL COF = o a0 s i i, A Dot A -
. ~ . al lodshdade Fulss, b odal Lan

as dlregoes (A/P e M/L) como podemos ver nas ﬁguras 05 valores P em regrtn represertam as diferengas sqnificaivas enre as faretas conforme o5 resultados da ANGVA, (g 05)
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Em relagdo aos resultados do presente estudo, ndo
encontramos na literatura estudo que se assemelha com
nosso, suportamos a nossa hipotese que ndo ha diferenga
entres as modalidades estudas no controle postural de-
vido ao tipo de atividade realisada no futsal e handebol.
Segundo Soares et al (> essas modalidades se caracteri-
zam por ser uma atividade de esforco fisico intermiten-
te, que mescla na sua execucao tarefas de corrida, salto
e deslocamentos para varias diregdes e tendo a participa-
¢do do metabolismo aerdbico e anaerdbico . Algumas
evidéncias, entretanto, encontraram diferencas significa-
tivas para o equilibrio postural em individuos com e sem
lesdo musculoesquelética de tornozelo (419, Em um es-
tudo recente, com 50 individuos saudaveis e 61 pacien-
tes com instabilidade cronica de tornozelo, independente
da condigdo experimental avaliada (apoio unipodal com
olhos abertos e fechados), o grupo de paciente apresen-
tou maior instabilidade postural caracterizado pelos valo-
res elevados do COP do que o grupo controle 7, Embo-
ra neste estudo ndo tenha avaliado nenhum grupo de pa-
cientes com diagndstico de instabilidade articular de tor-
nozelo, a condicdo unipodal é a que mais desafia o equli-
brio e seria a mais indicada para discriminar grupos de in-
dividuos diferentes. No presente estudo, ambas as mo-
dalidades esportivas apresentavam caracteristicas sau-
daveis, mas em relagdo as condigdes experimentais, o
protocolo unipodal foi 0 que maior induziu a instabilidade
comparado as outras trés condigGes.

De forma geral, os estudos mostram que atletas
com instabilidade de tornozelo apresentam maiores dé-
ficits de equilibrio do que o grupo controle (sem insta-
bilidade) 223, Entretanto, pouco € sabido sobre qual
seria as melhores tarefas de equilibrio para discriminar
ambos os grupos. No presente estudo, a tarefa unipodal
levou a maior instabilidade postural em relagdo a todas
as outras. Assaiante % afirma que a dificuldade de ma-
nutengdo do equilibrio é mais acentuada na condicdo em
que o peso do corpo € suportado apenas por um mem-
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bro, justificando que estratégias de equilibrio adotadas
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qual o equilibrio se baseia, este pode ser a base de su-
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Por fim, algumas limitagdes devem ser abordadas.
Os resultados do presente estudo ndo podem ser gene-
ralizados para pacientes com entorses de tornozelo ou
diagnosticados por instabilidade articular cronica. Tam-
bém, os resultados do presente estudo se limitam para
um grupo de atletas de menor de idade e do sexo fe-
minino.

CONCLUSAO

N&o ha diferenga no equilibrio postural entre atle-
tas de diferentes modalidades de quadra (handebol e
futsal) de menor de idade e do sexo feminino. Entretan-
to, para ambos os grupos, a tarefa de apoio unipodal foi
a que maior ocasionou instabilidade postural compara-
da as demais tarefas investigadas. Com tudo, outros es-
tudos sdo necessarios para melhor esclarecimento do
tema. Esses resultados contribuem para novas propos-
tas de avaliagdo e para um futuro programa de interven-
cdo de equilibrio postural em atletas.
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