ESCOLA SUPERIOR DE TECNOLOGIA DA SAUDE DO PORTO

INSTITUTO POLITECNICO DO PORTO

Sandra Marina Clemente Nogueira

Influéncia dos ttés tipos de piso na probabilidade
da entorse em arbitros de futebol

Dissertacao submetida a Escola Superior de Tecnologia da Saude do Porto para cumprimento
dos requisitos necessarios a obten¢ao do grau de Mestre em Ambiente, Higiene e Seguranca
em Meio Escolar, realizada sob a orientacio cientifica da Doutora Matilde Alexandra
Rodrigues, Professora Adjunta Convidada da area técnico-cientifica da Saide Ambiental e co-
otrientacio do Doutor Rubim Santos, Professor Coordenador da area técnico-cientifica da
Fisica.

setembro, 2015



Este trabalho de dissertagao contou com a colaboragao para o seu desenvolvimento do
Mestre Diogo Silva, Professor Equiparado a Assistente Convidado da Escola Superior
de Tecnologia da Satide do Porto.



Agradecimentos:

Ao0s meus pais, irmdo e namorado, pessoas fundamentais na conclusdo desta minha etapa,
pela presenca e apoio incondicional.

A todos os arbitros que colaboraram directamente com este trabalho.

A Dra. Matilde Rodrigues, pelo acompanhamento, colaboracdo e fundamentalmente pela
correccdo e orientacao deste trabalho.

Ao Mestre Diogo Silva, pela colaboracdo, apoio e disponibilidade para tornar este trabalho
mais completo.

A Associacdo de Futebol do Porto, pela ajuda na divulgacdo dos questionarios, sendo um

contributo fundamental para o desenvolvimento deste trabalho.



RESUMO

As lesbes musculo-esqueléticas (LME) sdo comuns nas atividades desportivas,
nomeadamente no futebol. No entanto, apesar da importancia dos arbitros nesta
modalidade, a maior parte dos estudos tem-se centrado nos jogadores de futebol. Sabe-se
no entanto que as entorses sdo um dos tipos de lesbes mais frequentes e que existem um
conjunto de fatores de risco que potenciam a sua ocorréncia, como o tipo de piso. Este
estudo teve como objetivo comparar a influéncia de trés tipos de piso (relvado natural,
relvado artificial e terra batida) no risco de entorse lateral ou por inversao em arbitros. Este
estudo foi desenvolvido em duas fases. A primeira pretendeu analisar a percecao de risco
sobre os diferentes tipos de pisos. Para isso, foi elaborado e aplicado um questionario,
envolvendo 157 arbitros. Este analisou questBes referentes a caracterizacdo pessoal dos
arbitros, atividade de arbitragem e suas percepcdes sobre o nivel de risco de entorse, nivel
de exigéncia do tornozelo, nivel de esforco, nivel e influéncia das condicdes
meteoroldgicas e nivel de aderéncia. Na segunda fase foram realizados dois testes praticos
para a avaliagdo do risco de entorse em cada tipo de piso através da andlise de dois
indicadores: amplitude de variacdo do movimento de inversao/eversdo, e equilibrio. Foi
analisada a amplitude do movimento de inversdo/eversdo nos trés tipos de piso no
momento em que o arbitro muda de direcdo a esquerda, através da realizagdo do “Teste T
O segundo teste consistiu na aplicacdo do YBalance Test para a determinacéo do equilibrio.
Foi determinado o maior alcance possivel com o membro inferior dominante em cada uma
das trés direcGes permitidas. Os resultados deste estudo indicaram que os arbitros
percebem o piso em terra batida como aquele que apresenta maior risco de
desenvolvimento de LME e de entorse, maior nivel de exigéncia de rotagéo do tornozelo,
menor aderéncia e maior influéncia das condicdes meteoroldgicas. O piso relvado foi
apontado como estando associado a um menor risco, mas a maiores niveis de exigéncia.
Maiores amplitudes de variagdo no movimento de inverséo foram identificadas para o piso
de relvado natural e que o piso de terra batida foi aquele que ofereceu menor estabilidade
aos atletas. O piso de relva artificial foi aquele que mostrou melhor desempenho nos testes
aplicados. Este estudo permitiu analisar a influéncia de um fator externo, o tipo de piso, no
risco de entorse em arbitros, permitindo compreender melhor a ocorréncia desta leséo

nestes profissionais.

Palavras-chave: Arbitros; Futebol: Lesdo; Entorse do tornozelo; Piso.



Abstract:

Musculoskeletal disorders (MSDs) are frequently observed in sporting activities, in
particularly in football. However, despite the importance of football referees in this sport,
most of previous studies were focused on football players. It is important to know that
ankle sprains are ones of the most frequent injuries and that exist many risk factors that
increase the probability of its occurrence, for example the type of the floor. This study
aims to compare the influence of three different types of floor (natural grass, artificial turf
and dirt track) on the risk of referees ankle sprain and it was developed in two phases. The
first one analyzed the risk perception level that those three types of floor can represent in
refereeing. For that, it a questionnaire was elaborated and applied to 157 referees. This
questionnaire analyzed issues regarding personal characterization of referees, of the
refereeing activity and of their perceptions about the ankle sprain risk, the ankle exigency,
the effort, the weather influence and the adherence. In the second phase were developed
two experimental tests for the estimation of the ankle sprain risk in each type of floor,
through the analysis of two risk indicators: variation amplitude of the movement of
inversion/eversion and of the equilibrium. It was analyzed the amplitude of the
inversion/eversion movement on the three types of floor when the referee changes the
direction to the left side, through the application of “T Test”. The second test consisted in
the application of YBalance Test to determinate the balance. Was calculated the greater
range with the dominant leg in every one of three directions allowed. The results of this
study showed that the referees considerate the floor of dirt track as the one that represents
the higher risk of MSDs, particularly of ankle sprains development, as well as higher level
of ankle exigency, smaller adherence and higher weather influence. The floor of natural
grass was considered as the one that represent a smaller risk, but higher exigency level.
Furthermore, higher amplitude variation in the eversion movement was identified for this
floor. The floor of dirt track was the one found to offered smaller stability to the athletes.
The artificial turf was the one that pointed the best performance in applied tests. This study
allowed to analyse the influence of an external factor, the floor type, in the risk of ankle
sprain in referees, allowing to better understand the occurrence of this injury in this

profession.
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INTRODUCAO

O futebol é o desporto mais popular do mundo, onde existem milhares de intervenientes,
desde os adeptos até aos jogadores, passando pelos arbitros. Este ultimo desempenha um
papel fundamental nos jogos. O arbitro de futebol é a entidade oficial que regula o
comportamento desportivo dos intervenientes diretos no jogo, levando-o0s cumprir as regras
do mesmo (Rebelo et al., 2002). Devido a sua importancia no evento desportivo, 0s
arbitros sdo obrigados a manter-se sempre atentos e concentrados no jogo. Estdo também
sujeitos a uma elevada exigéncia fisica, que em conjunto com outros fatores de risco, como
as mudancas repentinas de dire¢do ou pisos inadequados, 0s colocam como um grupo de
risco importante associado ao desenvolvimento de Lesfes Musculo-Esqueléticas (LME)
(Gregson et al., 2006; Steffen et al., 2007).

A evolucdo da técnica e do nivel de exigéncia no futebol, levou a um aumento da
intensidade do ritmo dos jogos, tendo também o arbitro comecado a trabalhar mais e
melhor, de forma a poder acompanhar as novas exigéncias dos jogos de futebol. No
entanto, com o0 aumento do nimero de jogos e a sua intensidade, tem aumentado também o

namero e a gravidade das lesBes (Lopes, 2008).

O crescimento deste desporto também levou os clubes a se adaptar e a implementar novas
estratégias, nomeadamente ao nivel dos pisos onde 0s jogos e 0s treinos decorrem, de
forma a fornecerem cada vez melhores condi¢des para o desenrolar da préatica, permitindo
aos jogadores experimentar a sua maxima performance. Assim, atualmente, o futebol €

jogado em diferentes tipos de piso: relvado natural, artificial e em terra batida.

Com a importancia apontada aos diferentes tipos de piso para o desempenho dos diferentes
intervenientes de um jogo de futebol, comegaram a surgir algumas davidas relativamente a
certas condi¢cbes dos mesmos que poderiam contribuir para o aparecimento de lesdes,
nomeadamente no que se refere a rigidez, atrito entre chuteira e piso, amortecimento de
choques, estabilidade, entre outros (Cohen et al., 1997; Minghelli et al.,2012). Também os
arbitros se encontram entre os profissionais que podem sofrer lesdo devido ao tipo de piso

onde desempenham a sua atividade.

As lesBes mais comuns nos arbitros normalmente sdo lesbes ligamentares do joelho e
tornozelo (entorses), tendinopatias (tendinites), lesdes musculares e lesdo por stress
(Pedrinelli et al., 2013). No entanto, inimeros investigadores referem-se a lesdo do

tornozelo, em particular a entorse, como a lesdo mais comum em atletas (Hertel, 2000;
1



Osborne & Rizzo, 2003; Edwards, 2007), profissionais ou amadores, masculinos ou
femininos (Williams et al., 2007) e como estando no caso dos profissionais de futebol

associada ao tipo de piso (Minghelli et al., 2012).

Face ao exposto torna-se fundamental o estudo da entorse ao nivel do tornozelo nos
arbitros, quer pela sua incidéncia, quer pela posi¢do anatdmica onde ocorre, estando assim
associada a implicacdes importantes para a sua atividade desportiva e vida diéria (Lopes,
2008). O estudo de alguns movimentos e praticas dos arbitros nos diferentes tipos de piso
onde atuam, podera ser til para perceber qual o impacto do piso nos movimentos que
potenciam o risco de entorse. Este conhecimento serd util ndo s6 para os profissionais
futebol, mas também para as escolas, onde a formacéo se inicia e lesbes também podem

ocorrer.

OBJETIVOS
Objetivo geral
Este trabalho tem como principal objetivo comparar a influéncia de trés tipos de piso
(relvado natural, relvado artificial e terra batida) no risco de entorse lateral ou por eversao

em arbitros.

Objetivos especificos
Sdo objetivos do presente estudo:

e Analisar a percecdo dos arbitros sobre o risco de entorse em cada tipo de piso;

e Analisar as diferencas ao nivel do equilibrio do membro inferior contralateral
entre os trés tipos de piso;

e Analisar as diferengas na amplitude de variagdo do movimento de inversdo ou
eversdo, quando existe mudanca de direcdo a 90 graus, entre os trés tipos de

piso.
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1. O FUTEBOL E A PROBLEMATICA DAS LESOES MUSCULO-
ESQUELETICAS

O Futebol é a modalidade desportiva com maior manifestacdo mundial (Engstrém, 1998),
sendo oficialmente considerado pela Fédération Internationale de Football Association
(FIFA), como o desporto mais popular no mundo, tal como foi comprovado com o
Campeonato do Mundo da Africa do Sul em 2010, em que se tornou o evento desportivo
mais visto de sempre (Dvorak, 2011). Em 2008 envolvia aproximadamente 200 000
profissionais e 240 milhdes de jogadores amadores (Dvorak, 2011). No entanto, apesar da
sua ja elevada expressdao no mundo do desporto, esta modalidade, em constante progresso,
tem vindo a aumentar o nimero de participantes quer nos escalfes de formacao, quer nos

escaldes superiores (Dvorak, 2011).

Em Portugal, o futebol comecou a tornar-se conhecido nas ultimas décadas do século XIX.
Foi introduzido por jovens britanicos residentes em Portugal, assim como por estudantes
portugueses que estudavam em Inglaterra e de |4 regressavam. Atualmente existem duas
formas oficiais de futebol em Portugal, o profissional e o ndo profissional. Existem duas
divisbes de futebol profissional, a 12 e a 22 liga. Em termos de futebol ndo-profissional,
existem trés divisdes principais, o Campeonato Nacional de Séniores (CNS), o0s
Campeonatos Distritais e 0 Campeonato Feminino. O CNS esta subdividido em oito séries
ao longo do pais inteiro. Por outro lado, os campeonatos distritais sdo constituidos por
muitas divisdes, onde se pode destacar a titulo de exemplo, a Associacdo de Futebol do
Porto (AFPorto), que é constituida por cinco divisbes - Campeonato D Elite Pro-Nacional,
Campeonato de Divisdo de Honra, Campeonato Distrital de 12 divisdo, Campeonato
Distrital de 22 Divisao e as Camadas Jovens (Federagdo Portuguesa de Futebol, 2015). O
campeonato feminino, embora seja um campeonato mais reduzido é disputado a nivel
nacional, sendo constituido por duas divisdes: campeonato de promog¢do e campeonato

Nacional.

O aumento da popularidade do desporto foi acompanhado por um aumento de LME nos
profissionais de futebol (Hillman, 2000; Waldén, et al., 2005).

O futebol € um desporto que envolve grande contacto fisico, movimentos curtos, rapidos e
intermitentes, como aceleracdo, desaceleracdo, mudancas de direcdo e saltos. Em virtude
dessas caracteristicas, apresenta em termos absolutos alto nimero de lesdes e desperta

muito interesse da traumatologia desportiva (Inklaar, 1994; Pedrinelli et al., 2013). Além
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disso, apesar de ser uma modalidade que conta j& com um elevado historial e evolugdo
técnica, o futebol estd em constante desenvolvimento, nomeadamente no que diz respeito a
exigéncia e a intensidade imposta aos atletas. Devido a estas caracteristicas e evolucdo no
mundo do futebol, a probabilidade de risco de lesdo aumenta. Neste sentido, e com o
intuito de manter a performance do profissional e evitar a sua auséncia por lesdo, a FIFA
tem tido uma especial atencdo sobre esta questdo, nomeadamente no que respeita a sua
incidéncia, causas e severidade, formulando leis que devem ser aplicadas quando a
integridade fisica de qualquer jogador é colocada em causa (Rahnama, 2002; Ekstrand,
2008; Brito, et al., 2009; Costa, 2011).

Apesar de todo o cuidado da FIFA e de outras instituicbes, a incidéncia de lesbes no
futebol é ainda bastante elevada quando comparada com outros desportos de equipa como
0 basquetebol, o voleibol, o hoguei em patins, o andebol, o raguebi ou o ciclismo (Murphy
et al., 2003). O mesmo se passa quando comparada com qualquer atividade laboral, sendo
0 risco de contrair uma leséo no futebol profissional 1000 vezes superior a essa atividade
(Murphy et al.,2003).

Quando analisadas as lesdes ocorridas nos atletas, verifica-se que a maioria ocorre ao nivel
dos membros inferiores, com especial relevo para as entorses, estiramentos/ruturas
musculares e contusdes (Nielsen, 1989; Hoy, 1992; Heidt Jr., 2000; Murphy et al., 2003;
Price et al., 2004; Ekstrand, 2008; Costa, 2011).

No que diz respeito ao género, a incidéncia de lesdes com enfase nos membros inferiores
tem predominio no género masculino, visto serem o género com maior forca muscular
(Murphy et al., 2003).

No entanto, o interesse sobre a lesdo no atleta de futebol ndo se deve limitar aos jogadores.
Os arbitros representam também uma importancia acrescida no mundo do futebol, sendo

crucial e relevante estudar as lesdes desta comunidade desportiva.

2. ATIVIDADE DE ARBITRAGEM E A OCORRENCIA DE LME

Qualquer jogo de futebol conta com pelo menos trés arbitros, os quais fazem parte de todos
o0s eventos desportivos. Em 2000, as estatisticas da FIFA apontavam para mais de 720 mil
arbitros e arbitros assistentes de todos os niveis, em todo o mundo, onde 417 mil

pertencem a Europa. Arbitros do sexo masculino constituiam a maioria com cerca de 678



mil profissionais, enquanto as arbitras representavam, apesar de crescente, a minoria,
contando com cerca de 42 mil profissionais em todo o mundo (Bizzini et al., 2009). Em
Portugal, na época 2014/2015 existiam 199 arbitros principais e 50 arbitros assistentes,
sendo que, dos 199 principais 24 perteciam ao campeonato profissional e 33 eram
mulheres (Federacdo Portuguesa de Futebol, 2015).

O papel do arbitro tem um forte envolvimento na economia do futebol, especialmente no
futebol profissional, visto que um julgamento errado pode ter grandes implicacBes sobre o
resultado do jogo. Neste sentido, um melhor conhecimento das arbitragens no futebol,
pode beneficiar o jogo (Castagna et al., 2007).

Além disso, o arbitro desempenha um papel preponderante na prevencdo das LME de
jogadores. Ele atua na prevencdo de contactos fisicos entre os jogadores que provocam
muitas dessas lesdes, tendo a responsabilidade pelo controlo do comportamento dos
jogadores durante o jogo e a aplicagdo das regras, bem como pela preservagdo do
espetaculo (Gregson et al., 2006). Derivado da sua importancia no evento desportivo, 0s
arbitros sdo obrigados a manter-se sempre atentos e concentrados no jogo e também estao
sujeitos a uma elevada exigéncia fisica, encontrando-se também em risco de desenvolver
LME (Gregson et al., 2006).

Em média, correm 10.000 metros durante um jogo, sendo a frequéncia cardiaca média
cerca de 160-165 batidas/min e o consumo de oxigénio perto de 80% do maximo (Vo,max)
(Gregson et al., 2006). Além disso, estudos anteriores reportaram que durante partidas
oficiais os mesmos se deslocam entre 41,8% e 73,8% do tempo a baixa intensidade (3-13
km/h), 11% a 46,3% a média intensidade (>13-18 km/h) e 4,1% a 17,7% a alta intensidade
(>18 km/h). Para além destes dados, sabe-se que os arbitros alteram o seu deslocamento a
aproximadamente cada quatro segundos, existindo no total cerda de 1.200 mudancas de
direcdo. Desse total, aproximadamente 45% e 12%, respetivamente, ocorrem em baixa e
alta intensidade (Bizzini et al., 2009).

A partir dos dados apresentados, pode-se assumir que estes estdo expostos a alguns fatores
que contribuem para as LME, nomeadamente a mudangas repentinas de diregéo (Steffen et
al., 2007).

Apesar do arbitro ter um papel importante no espectaculo do jogo de futebol, varios
estudos epidemiologicos tém-se centrado sobre o jogador de futebol, considerando que

existe uma falta de conhecimento sobre o perfil de lesdo do arbitro de futebol (Bizzini et
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al., 2009). Isto é surpreendente, dado que as decisdes dos arbitros podem determinar o
resultado de uma competicdo e estd provado que a fadiga influencia a precisdo e
velocidade de tomada de decisdo (Bizzini et al., 2009). Além disso, a ocorréncia de leséo
condiciona a atividade dos arbitros, podendo mesmo estar na origem da sua auséncia e esta
situacdo acarretar também implicacdes criticas para a economia do futebol, nomeadamente
quando estas dizem respeito aos arbitros mais experientes (Kaminski et al., 2003). Assim,
torna-se imperativo analisar os riscos associados a esta profissdo, nomeadamente no que
respeita ao desenvolvimento de LME (Bizzini et al., 2009). Esta é de facto uma questao
que tem recentemente suscitado maior interesse nos Gltimos anos, nomeadamente devido a
intengdo de introduzir a profissionalizacdo dos Arbitros, existindo uma crescente
consciencializacdo da necessidade de estudar alguns movimentos dos arbitros e dos fatores

de risco que associados a estes movimentos potenciam o desenvolvimento de LME.

2.1. LesOes no futebol vs lesdes na arbitragem

De acordo com Soares (2007), pode ser considerada uma lesdo associada a atividade de
futebol “qualquer tipo de ocorréncia, de origem traumatica ou de sobre-uso, da qual resulta
incapacidade funcional, obrigando o atleta a interromper a sua atividade, ndo participando,
em pelo menos, um treino ou jogo.” Em relagdo a sua classificagdo, a gravidade da mesma
é definida pelo tempo (numero de dias) que o atleta ficara afastado da atividade, desde o
primeiro dia da lesdo até a participacdo efetiva nos treinos e jogos. Neste sentido, as lesGes
podem ser classificadas como ligeiras (1-3 dias de afastamento), minor (4-7 dias de
afastamento), moderadas (8-28 dias de afastamento) e major ou graves (mais de 28 dias de
afastamento) (Hagglund et al., 2005; Fuller et al., 2006; Ekstrand, 2008; Menezes, 2013).

Diversos estudos epidemiolégicos tém sido feitos sobre a incidéncia e as causas das lesdes
no futebol, com o intuito de reduzir a morbidade dos casos e aumentar a seguranca dos
atletas (Ekstrand & Gillquist, 1983; Inklaar, 1994; Junge & Dvorak, 2004; Pedrinelli et al.,
2013). No entanto, a sua maioria incidiu sobre jogadores de futebol, existindo ainda pouca
informagdo em relagdo aos arbitros de futebol. Assim, nesta subsecgéo seré efetuada uma

abordagem as duas situagdes na tentativa de melhor caracterizar esta problematica.

Estudos anteriores mostram que, em média, um jogador de futebol masculino incorre de
uma leséo por ano que limita o seu desempenho (Inklaar, 1994; Junge & Dvorak, 2004).
Segundo os Servicios Médicos del Futbol Club Barcelona (2009), numa equipa profissional
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de futebol, em média, ocorrem 12 lesGes musculares por temporada que equivalem a mais
de 300 dias de auséncia desportiva. Além disso, alega-se que 10% dos jogadores de futebol
sustentam a lesdo muscular durante uma temporada completa, sendo estes numeros muito
significativos uma vez que tém implicacdes Obvias, ndo apenas para os proprios atletas em
termos de dor e incapacidade, mas também para os clubes e equipas que vém 0 seu
investimento parado (Foreman et al., 2006). Adicionalmente, sabe-se também que a maior

parte dessas lesdes ocorre nos 15 minutos finais dos jogos (Pedrinelli et al., 2013).

No que respeita a tipologia da lesdo, Pedrinelli et al. (2013), num estudo sobre lesdes no
futebol profissional durante a Copa América 2011 na Argentina, verificou que as lesdes
nos jogadores ocorrem com maior prevaléncia nos membros inferiores, sendo na sua
maioria classificadas como lesdes musculares com gravidade considerada leve. Segundo os
Servicios Médicos del Futbol Club Barcelona (2009), as lesbes musculares representam
mais de 30% de todas as lesdes. Pedrinelli et al. (2013) verificou ainda que as contusoes,
0S estiramentos e as entorses séo as lesdes mais frequentes encontradas na literatura. No
que respeita aos arbitros de futebol, dados relativos a ocorréncia de lesdes sdo ainda
escassos. No entanto, segundo Pedrinelli et al. (2013), as lesbes mais comuns sao as lesdes
ligamentares do joelho e tornozelo (entorses), tendinopatias (tendinites), lesdes musculares
e lesdo por stress.

A grande quantidade de lesbes observadas pode refletir a grande intensidade dos jogos
disputados, devido ao carater de extrema competitividade existente. No entanto, mais

estudos sdo necessarios para confirmar este facto (Pedrinelli et al., 2013).

2.2. Lesao da articulacgao tibiotarsica

A articulacdo tibiotarsica (tornozelo) é uma das mais importantes do corpo humano, mas
no entanto, também uma mais suscetivel a ocorréncia de lesdo (Cachupe, 2000; Heidt,
2000; Figueira, 2010). A articulacdo do tornozelo € uma das juntas mais comumente
sujeitas a leséo devido as forgas exercidas sobre a mesma, uma vez que suporta grande
parte da massa do corpo humano (Morrison & Kaminski, 2007). Assim, devido a atividade
dos atletas de futebol e dos fatores de risco a ela inerentes e relacionadas com o risco de
entorse do tornozelo, e que tém implicacOes sobre as forcas a que esta articulagéo resiste e
a massa onde se apoia, esta lesdo apresenta-se como a mais comum nestes desportistas
(Hoy, 1992; Heidt, 2000; Figueira, 2010).



A incidéncia desta leséo varia de 1,7 a 4,5 lesdes por cada 1000 horas de jogo, sendo
responsavel por 15-25% de todas as lesbes musculo-esqueléticas (Junge et al., 2004;
Moreira & Antunes, 2008).

A articulacdo tibiotarsica desempenha funcbes fundamentais na estatica e dinamica
corporal. E composta pela unifo de elementos esqueléticos da perna, a tibia e o peronio,
com o corpo do astrdgalo (elemento esquelético do pé) (Hertel, 2002; Pina, 2003). Os
meios de unido compreendem uma cépsula e dois ligamentos laterais muito fortes: o
ligamento lateral externo que é composto por trés feixes distintos que divergem do maléolo
externo para o astragalo (feixe perdnio-astragaliano anterior e feixe perdnio-astragaliano
posterior) e para o calcaneo (feixe peronio-calcaneano) (Figura I); O ligamento lateral
interno que é composto por duas camadas, uma superficial (constitui o ligamento deltoideu

possuindo fibras anteriores, posteriores e médias) e outra profunda (Figura I1).

Feixe perdnio
-astragalieno posterior
~

Feixe perén io-_
N

-calcangano

Figura I. Articulacdo tibiotarsica vista pela face externa (Pina, 2003).

IFibras anteriores do
hgamento deloideu \,\ L Fibras postenores do

higamen-odeltoiden

ﬁf ibras médias do
) lizamento deltoiden

Camada prolunda do hgzamento lateral interno
Figura Il. Articulagdo tibio-tarsica vista pela face interna (Pina, 2003).

O tornozelo possui diversas articulagbes, sendo que trés tém um papel fundamental na
funcdo biomecénica: articulacdo talocrural, subtalar e tibiofibular (Leardini et al., 2000;

Hertel, 2002; Pina, 2003; Sizer et al., 2003). A articulacdo talocrural é formada pela
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extremidade inferior da tibia e fibula com o dorso do télus; a articulagéo subtalar localiza-
se entre o talus e o calcéneo; a articulacdo tibiofibular é formada pela extremidade inferior
da tibia e da fibula (Pina, 2003). Estas articulacBes podem realizar diversos movimentos,
nomeadamente flexdo/extensdo, abducdo/aducdo, inversdo/eversdo, pronacao/supinacao

(Pina, 2003). Na Tabela I estdo explicados todos os movimentos do tornozelo.

De todos 0s movimentos, os dois que propiciam o traumatismo séo a inverséo e a everséo,
sendo o primeiro o mais comum (Kaminski et al., 2003; Morrison & Kaminski, 2007). No
entanto, os traumatismos por eversao, que compreendem o ligamento deltoideu, apesar de
ser 0 modo menos frequente de leséo, representam cerca de 5% do total de entroses tibio-
tarsica, sendo também, normalmente, as de maior gravidade (Sheth et al., 1997; Kaminski
et al., 2003; Morrison & Kaminski, 2007).

Inimeros investigadores referem-se a lesdo do tornozelo como as mais comuns em atletas
(Hertel, 2000; Osborne & Rizzo, 2003; Edwards, 2007), profissionais ou amadores,
masculinos ou femininos, em particular em desportos que exigem com frequéncia saltos e
mudancas de direcdo, como € o caso do futebol. Foi estimado que cerca de 25% de todas as
lesGes de todos os desportos sdo lesGes no tornozelo (Hoy, 1992; Cachupe, 2000; Heidt,
2000; Rahnama, 2002; Moreira & Antunes, 2008; Brito et al., 2009; Engebretsen et al.,
2009; Figueira, 2010). De todas as lesdes no tornozelo, 85% implicam os feixes do
ligamento lateral externo do tornozelo, isto €, entorses laterais agudas do tornozelo (Hertel,
2000; Moreira & Antunes, 2008). Este tipo de lesdo pode estar associada a implicacfes
importantes, uma vez que os atletas ficam ausentes do treino e competi¢des profissionais,
em média cerca de 18 dias (Ekstrand, 2003). Em atletas amadores o tempo de inatividade
médio aumenta consideravelmente, passando de 18 dias para 4 semanas (Ekstrand, 2003).
As lesbes do tornozelo sdo, portanto, uma questdo problematica para este grupo de

profissionais.
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Tabela 1. Movimentos do tornozelo (Adaptado de Morrison & Kaminski, 2007)

Movimento Descricéo Imagem
Consiste em procurar alinhar o pé em maior eixo com a perna, A i
Flexao elevando o calcanhar do chdo. A amplitude média desse »

movimento é de 50°. \

Consiste no movimento de aproximacao do dorso do pé a parte
Extensdo anterior da perna. A amplitude desse movimento é préximo de
20°.

B E 0 movimento que ocorre no plano transverso com os dedos dos / |
Abducéo ) [y
pés apontado para fora. [/

Consiste no movimento oposto a abdugdo, apontando os dedos 1~

Aducéo ; UL
dos pés para dentro. \

B Ocorre quando a borda medial do pé dirige-se em dire¢do a parte |
Inverséo . . . . . o ! |
medial da perna. A amplitude maxima deste movimento é de 20°. ‘r’ \
B Ocorre quando a borda lateral do pé se dirige em direcdo a parte il
Eversao ) L, .
lateral da perna. A amplitude maxima ¢ de 5°.
Este movimento é uma combinagdo de movimentos sendo
Pronagéo formado por uma eversdo do calcéneo, abdugdo e extenséo, onde ‘ ;
o calcaneo se move em relacdo ao talus. J
Pronada
‘k
1
|\
Z ~ - ~ A 1
L E o0 oposto da pronacdo onde ocorre uma inversdo do calcaneo, I
Supinagéao . . )|
aducéo e flexdo plantar. /i
D
Supinada
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3. FATORES DE RISCO DE RISCO ASSOCIADOS AO DESENVOLVIMENTO
DE LME

Alguns estudos indicam que para além das exigéncias fisicas que envolvem o futebol,
outros fatores podem predispor a ocorréncia de lesbes (Taimela et al., 1990; Inklaar, 1994;
Bjorn et al., 1998; Orchard, 2001; Murphy et al., 2003; Junge & Dvorak, 2004; Pedrinelli
et al., 2013). Estes podem ser divididos em fatores internos, aqueles inerentes ao jogador, e

fatores externos (Figura I11).

Como fatores internos tém sido apontados a idade, género, historial de lesdes anteriores,
forca muscular/equilibrio, agilidade/coordenacéo, peso, altura, a estabilidade articular e o
membro predominante (Taimela et al., 1990; Beynnon et al., 2002; Soares, 2007,
Pedrinelli et al., 2013; Jones, 2015). De facto, estudos anteriores citados por Soares (2007)
mostraram que durante os torneios de futebol organizados pela FIFA e jogos Olimpicos
entre 1998 e 2001, as mulheres revelaram ter menor probabilidade para o desenvolvimento
de leséo do que os homens, sendo estes resultados justificados pelo facto de as mulheres
terem menos forca e, consequentemente, gerarem menor vigor no jogo. Relativamente a
idade, diversos autores referem factos contraditorios. Massada (2000) e Parkkani et al.
(2001) afirmam que os jovens atletas apresentam um risco de lesdo mais baixo, enquanto
que, especificamente na leséo do tornozelo, Le Gall et al. (2006) e Soares (2007) afirmam
que 3% dos futebolistas em crescimento apresentam grande instabilidade crénica deste. Os
atletas mais jovens registam um namero maior de entorses e contus@es, enquanto que nos
atletas mais velhos verificam-se mais lesbes musculares, ruturas de ligamentos e fraturas
de menisco (Le Gall et al., 2006; Soares, 2007). Outro fator interno que influencia a
incidéncia de lesdo é o membro dominante. Este é por vezes considerado um fator de risco
interno, uma vez que a maioria dos atletas coloca uma exigéncia maior no seu membro
dominante (Beynnon et al., 2002). De facto, estudos anteriores tém apontado que a grande
maioria das entorses do tornozelo acontecem no tornozelo dominante (Willems et al.,
2005). A altura e o peso sdo considerados também como fatores de risco internos visto que,
quando um atleta estd numa posicao de risco para a inversdo do tornozelo, um aumento em
altura ou em peso proporcionalmente aumenta a magnitude de inversdo que deve ser
resistida pelos ligamentos e musculos que abarca o complexo do tornozelo (Beynnon et al.,
2002). Além disso, € importante notar que cerca de trés quartos das lesées do tornozelo

estdo associadas a recidivas e que esta elevada incidéncia podera estar associada ao
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aumento do peso do atleta, que consequentemente aumenta a laxidez dos ligamentos do
tornozelo e, posteriormente, a instabilidade articular (Soares, 2007). A
agilidade/coordenacdo é também um fator intrinseco, porém, é vista por Soares (2007)
como uma componente determinante na recuperacdo dos atletas e prevencdo de
reincidéncia de lesdes. Para reduzir a quantidade de entorses do tornozelo em atividades
desportivas, diferentes autores sugerem que o treino de coordenagdo esteja incluido em
programas de prevencdo (Willems et al., 2005; Soares 2007).Willems et al. (2005) referem
que as contracOes excéntricas do musculo responsavel pela eversao, fornecem o suporte
aos ligamentos laterais, resistindo a entorse do tornozelo. Assim, o treino da coordenacao e
forca dos musculos evertores ou peroniais é outra parte da prevencdo de entorses do
tornozelo, uma vez que é crucial que o atleta tenha coordenacdo para que a tensdo do
musculo devido a uma forca externa maior que a forca gerada pelo mesmo, ndo prejudique
0 movimento, aumentando a incidéncia de lesdo. Por ultimo, o historial de lesGes prévias €
um fator de risco de entorse visto que, existem fortes evidéncias de que os atletas tém um
duplo risco de repetirem a lesdo depois de uma entorse do tornozelo, especialmente durante
0 primeiro ano apos lesdo (Orchard & Best, 2002; Kucera et al., 2005; Héagglund et al.,
2006; Hupperets et al., 2008; Servicios Médicos del Futbol Club Barcelona, 2009).

Além dos fatores internos, um arbitro é deparado também fatores externos que tém um
impacto importante na ocorréncia de lesdes dos profissionais de futebol, nomeadamente ao
nivel do tornozelo. Entre estes fatores pode-se destacar o nivel de competicdo, o tipo de
piso, 0 nimero de jogos e treinos, bem como o calgado do jogador (Jones, 2012; Minghell
et al., 2012). No que respeita ao nivel de competicdo, Soares (2007) refere ser consensual o
aumento do risco de lesdo a medida que aumenta o nivel competitivo, sendo esta situacao
reflexo de niveis de desempenho diferenciados. Ja no que diz respeito ao numero de jogos,
Ekstrand et al. (2004) indica que o periodo da época desportiva com mais jogos pode levar
a uma maior fadiga, o que podera provocar uma deterioracdo da concentracdo. Ao afetar a
concentragdo, o aumento do risco de lesdo é mais elevado, resultando numa performance
pobre. Também o cal¢ado do jogador é considerado um fator externo que afeta o risco de
lesdo uma vez que, segundo Parkkari et al. (2001), o sentido de posi¢do do pé em seres
humanos é exato quando descalcos, mas ¢ alterado pelo calcado desportivo. E apontado
pelo autor que o uso de calcado promovido para conservar a maxima sensibilidade tatil e
que permita uma consciéncia da posicdo do pé é importante para ajudar a prevenir as

entorses do tornozelo. No que diz respeito ao tipo de piso dos campos de futebol, este é
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considerado como sendo um dos principais fatores de risco extrinsecos associados ao
desenvolvimento de LME (Cohen et al., 1997; Volpi, 2006). Diversos estudos apontam
varias caracteristicas destes pisos como potenciais fontes de lesdo, nomeadamente a
instabilidade, rigidez, aderéncia, amortecimento, absorcdo de calor e falta de humidade
(Ekstrand, 1989; Hillman, 2000; Orchard, 2002; Steffen et al., 2007; Pérez-Soriano et al.,
2009; Minghelli et al., 2012; Ronkainen et al., 2012; Moura & Fonseca, 2014; Roberts et
al., 2014). No entanto, a gravidade deste risco de lesdo aumenta quando os atletas mudam
de piso varias vezes durante um curto espaco de tempo (Lopes, 2008; Figueira,
2010;Ronkainen et al., 2012; Jones, 2015).

Estes fatores internos e externos encontram-se interligados no que se refere ao
desenvolvimento de lesdo, como se pode evidenciar na Figura Ill. A existéncia de fatores
inerentes ao atleta colocam-no, aquando da pratica desportiva, como um alvo predisposto

que, quando sujeito a exposicéo a fatores externos, o transformam num alvo suscetivel.

/ Fatores Intrinsecos: \

Sexo/género;
Idade;
Altura/peso;
Membro dominante;

Estabilidade articular; / \
Fatores Extrinsecos:

Agilidade/coordenagéo;

Forca muscular/equilibrio Competicao;

postural;
Quantidade de jogos e treinos;
Historial de lesdo

Calgado desportivo;

K Tipos de piso; /

ATLETA PREDISPOSTO

ATLETA SUSCETIVEL ]

Figura I11. Fatores intrinsecos e extrinsecos que contribuem para as LME (Adaptado de Jones, 2012)

3.1. Impacto do tipo de piso no desenvolvimento de lesédo
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Atualmente, as superficies de jogo entre os diversos escalfes podem variar entre relva
natural, relva artificial e terra batida (Roberts et al., 2014). No entanto, como apontado
anteriormente, a tipologia dos campos de futebol é um dos potenciais fatores de risco
extrinsecos associados ao desenvolvimento de LME (Cohen et al., 1997; Volpi, 2006). De
facto, segundo Passos (2007) 20% a 25% das lesdes dependem da natureza do piso. Ja
Chomiak et al. (2000) verificaram que 28,5% dos jogadores entrevistados durante o seu

estudo apontaram o tipo de piso como um fator causador de leséo.

Diferentes estudos tém apontado quer fatores positivos, quer fatores negativos associados a
cada tipo de piso no que respeita ao risco de desenvolvimento de LME (Chomiak et al.,
2000; Ronkainen et al., 2012). Foram também encontradas diferencas nas "Caracteristicas
de Jogo", tais como o nivel de habilidade, agilidade, equilibrio, coordenacao, inteligéncia
percebidas pelos jogadores e se um jogador se pode adaptar em superficies diferentes
(Ronkainen et al., 2012). "Isso depende da qualidade dos jogadores. Se vocé tem uma
pessoa que é, vamos dizer, tecnicamente confortavel [ele ou ela] v@o ser mais propensos a
escolher sintético do que uma pessoa gue ndo € tecnicamente confortavel, que se esforca
em sintético. ™Atributos Fisicos", tais como altura, peso, idade, forca, velocidade e
resisténcia foram encontrados para afetar a forma como um jogador se ir4 comportar na

superficie que joga” (Ronkainen et al., 2012).

No que respeita ao relvado natural, um dos pontos negativos é o facto das condigdes
meteoroldgicas terem um elevado impacto no seu estado (Steffen et al., 2007; Roberts et
al., 2014). Devido a estas condicdes, por vezes, o terreno pode tornar-se perigoso para 0s
intervenientes do jogo de futebol. Quando a precipitacdo é abundante, o terreno fica
encharcado, tornando-se mais instavel e mais exaustivo, e, consequentemente, mais
propicio a ocorréncia de lesGes (Roberts et al., 2014). Por outro lado, o sol intenso pode
seca-lo, tornando-o menos aderente e, consequentemente ser um terreno mais propicio a
lesbes (Roberts et al., 2014). No entanto, um relvado natural apresenta pontos positivos
que o torna vantajoso em relacéo ao sintético e ao de terra batida. Em termos de rigidez,
acredita-se que o amortecimento da relva natural de um campo reduz as reacOes de
“tensdo” causadoras de lesdo, visto ser pouco rigido (Hillman, 2000). Outro ponto positivo
encontra-se associado ao atrito entre a chuteira e o piso, que no caso do relvado natural €
muito reduzido, diminuindo o risco de desenvolvimento de lesdes. Isto pode ser explicado

pelo facto de que o pé ndo bloqueia na superficie enquanto o corpo continua em
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movimento, de forma a que o pé possa fazer movimentos sem exigir demasiado dos seus
musculos e diminuindo a possibilidade de prender o pé e ocorrer uma entorse (Minghelli et
al., 2012). Alem disso, em contraste ao relvado artificial, este piso absorve a humidade
natural através das suas raizes, promovendo o arrefecimento da superficie do jogo (Pérez-
Soriano et al., 2009).

Os relvados sintéticos sdo também amplamente utilizados, ou porque nem todos os climas
permitem o uso de relva natural (Hillman, 2000), ou porque estdo associados a menores
custos. A primeira geracdo de relvados sintéticos surgiu na década de 1970 e desde entdo
tiveram uma consideravel evolugdo (Moura & Fonseca, 2014). A Ultima geracdo destes
relvados surgiu na Noruega, em 2000, consistindo em fibras mais longas, entre 50 a 60cm
de comprimento, intercaladas por areia silicosa e granulos de borracha, de modo a
aproximarem-se mais das caracteristicas da relva natural ao nivel de flexibilidade e
capacidade de absorcdo de choques (Moura & Fonseca, 2014). Dada a sua manutengéo
reduzida, este piso podera ser aplicado em praticamente todos os locais, como uma espécie
de tapete que € montado na superficie desejada. No entanto, trata-se de um tipo de piso que
possui uma maior rigidez e uma reducdo na absorcdo de impactos quando comparado as
superficies naturais (Ekstrand, 1989; Hillman, 2000; Orchard, 2002; Pérez-Soriano et al.,
2009). De acordo com Cohen et al. (1997), esta situacdo potencia a ocorréncia de lesdes
articulares e tendinosas. A entorse € uma das lesdes que podem ser facilitadas neste piso
em relacdo ao relvado natural (Steffen et al., 2007), devido ao bloqueio do pé na superficie
enguanto o corpo continua em movimento (Ekstrand, 1989; Orchard, 2002; Pérez-Soriano
et al., 2009). A maioria das lesdes em relvado artificial estd associada a adaptacdo do
movimento as superficies rigidas, provocando um aumento na atividade muscular
excéntrica e mudangas nos padrdes de movimentos das articulagfes do joelho e tornozelo
(Pérez-Soriano et al., 2009). Além disso, nas superficies artificiais as forgas de tragdo Sao
maiores e estdo agravadas pela maior absorcéo de calor e pela falta de humidade, ambos
transmitidos ao pé do jogador. No entanto, também a sua qualidade e o atrito entre a
superficie e o calcado sdo considerados fatores-chave relacionados com os relvados
artificiais, promovendo o risco das queimaduras e a dificuldade de adaptacéo por parte dos
intervenientes do jogo (Steffen et al., 2007). Também os jogadores identificam as
desvantagens do relvado sintético, nhomeadamente quando comparado com o relvado
natural. Roberts et al. (2014) verificaram que 80% dos jogadores abordados no seu estudo

consideram relvado sintético como "Muito dificil”, e mais de 60% "Muito abrasivo" e "
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Menos aderente” do que o relvado natural. Face a esta situacdo e considerando que
segundo Steffen et al. (2007) a incidéncia de ferimentos graves é significativamente maior
em relva artificial comparativamente com a relva natural, a FIFA identificou as superficies
artificiais como ndo adequadas para 0s jogos que envolvem atletas de rendimento de alto
nivel, podendo ser utilizadas em atletas ndo profissionais visto possuirem algumas
vantagens econdémicas. As suas principais vantagens consistem: (1) na possibilidade de
maior tempo de utilizacdo; (2) na melhor qualidade, visto que se mantém regular e
consistente; (3) na sua maior durabilidade, uma vez que os relvados artificiais nédo
necessitam de agua e ndo sofrem com a exposicao solar; (4) na promog¢do de menores
dificuldades nos deslizes dos jogadores e da bola; e (5) a uma menor influencia das
condic¢des meteoroldgicas, devido a sua elevada permeabilidade que facilita a passagem da
agua para a camada inferior (Orchard, 2002; Steffen et al., 2007; Minghelli et al., 2012;
Roberts et al., 2014).

Em relacdo ao piso de terra batida, este apresenta-se como um piso com carcateristicas
bastante propicias as lesdes: (1) piso bastante duro, diminuindo o amortecimento (Horta,
2010); (2) piso com irregularidades, potenciando uma maior instabilidade (Ronkainen et
al., 2012); piso onde as condi¢des meteoroldgicas afetam bastante a sua qualidade e
caracteristicas, ficando alagados com bastante frequéncia (Ronkainen et al., 2012).
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CAPITULO Il - Metodologia

18



1. DESENHO DO ESTUDO

Este trabalho foi desenvolvido em duas fases. A primeira fase pretendeu analisar a
percecdo de risco sobre os diferentes tipos de pisos. Para isso, foi elaborado e aplicado um
questionario. A segunda parte pretendeu analisar o risco de entorse nos diferentes tipos de
piso: relvado natural, artificial e terra batida. Foram elaborados testes experimentais para
analisar alguns indicadores do desenvolvimento deste tipo de lesdo, nomeadamente

amplitude de variacdo do movimento de eversao/inversao do tornozelo e o equilibrio.

2. AMOSTRA

Para a analise da percecdo de risco foram questionados 720 &rbitros, profissionais e nao
profissionais, pertencentes & AFPorto. Dos 720 arbitros inquiridos, 157 responderam ao
questionario, sendo 91% do sexo masculino e 8% do género feminino. Tinham em média
28 7,3 anos e exerciam atividade de arbitragem em média ha 7+5,8 anos. Em relacédo as
variaveis antropométricas, verificou-se que a amostra tinha 73 + 5,8 kg e altura de 176 +
6,9 cm.

Para a segunda fase do estudo foram selecionados entre 0s que responderam ao
questionario 30 arbitros. Para esta selecdo teve-se em considera¢do 0s seguintes critérios
de incluséo: (1) ser do género masculino; (2) ter idade compreendida entre os 25 e os 35
anos; (3) encontrar-se em competicdo no corrente ano; (4) ter pelo menos 5 anos
consecutivos de pratica de arbitragem. Foram critérios de exclusdo: (1) ter tido lesdo no
ultimo ano; (2) exercer outro trabalho/desporto que esteja associado a esforcos dos
membros inferiores. Todos 0s participantes eram destros. Assim, em todos os testes
realizados apenas foi avaliado o membro inferior predominante dos atletas, ou seja, a perna
direita. Todos os atletas utilizaram o mesmo modelo de chuteira, de forma a que néo fosse

uma variavel alterada.

3. ANALISE DA PERCECAO DOS ARBITROS DE RISCO EM RELACAO AOS
DIFERENTES TIPOS DE PISO

Foi elaborado e aplicado um questionario (Anexo 1) para analisar perce¢do de risco dos
arbitros face ao risco do desenvolvimento de LME, de acordo com o tipo de piso. O
questionario foi dividido em trés partes. A primeira parte continha questdes para a
caracterizacdo dos arbitros, nomeadamente no que respeita a idade, altura, peso e género.
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Foram também questionados sobre a sua atividade profissional, no que respeita aos anos de

arbitragem e a que associagdo pertencem.

Na segunda parte foram questionados sobre o tipo de piso em que costumam arbitrar, se
tém outra atividade profissional ou ndo profissional que implique esforco fisico, se ja
tiveram lesOes anteriores durante a sua carreira profissional e que tipo de chuteiras

utilizam.

Por ultimo, na terceira parte, foram colocadas 6 questdes que tinham em vista analisar a
percecdo dos arbitros sobre: (1) o nivel de risco de desenvolvimento de lesdo musculo-
esquelética nos membros inferiores associado a cada um dos pisos em estudo; (2) o nivel
de risco de entorse nos trés pisos; (3) a exigéncia de rotacdo do tornozelo nos trés pisos; (4)
o esforco que os diferentes tipos de relvados exigem; (5) a influéncia das condicdes
meteoroldgicas nos diferentes tipos de relvado; (6) o nivel de aderéncia de cada tipo de
piso a chuteira. Cada questdo foi avaliada através de uma escala de Likert de 5 pontos onde

1="Nenhum” e 5="Muito”.

A versdo preliminar deste instrumento foi testada num conjunto de doze arbitros no sentido
de estes analisarem a linguagem utilizada, a sequéncia das perguntas, bem como a sua
aplicabilidade. N&o foram feitas observacdes por estes profissionais em relacéo a versao do
questionario apresentada.

O questionario foi colocado numa versdo online através da plataforma Google Docs, e a
sua disseminacdo foi efetuada por email, através da AFPorto que colaborou neste estudo,
enviando o questionario para todos os seus arbitros. O questionario permaneceu online

entre 2 de marco e 29 de maio de 2015.

4. ANALISE DO RISCO DE ENTORSE NOS DIFERENTES TIPOS DE PISO

Para a analise do risco de entorse, foram selecionados dois indicadores do
desenvolvimento deste tipo de lesdo: variacdo da amplitude de movimento de
eversdo/inversdo do tornozelo e o equilibrio. Para isso foram desenvolvidos dois
procedimentos que se encontram de seguida descritos. Estes dois procedimentos foram
inicialmente testados num estudo piloto em trés atletas de caracteristicas semelhantes a
amostra, ou seja, que cumpriam com todos os critérios de incluséo e excluséo. A finalidade

deste estudo foi testar todos os procedimentos dos exercicios, ndo tendo sido necessario
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introduzir alteragcbes em nenhum deles. Esse estudo piloto foi realizado dia 28 de julho de
2015, nos trés tipos de piso.

4.1. Instrumentos

Para a recolha e andlise da amplitude do movimento de eversao/inversao do tornozelo, foi
utilizada uma camara de filmar (Marca Casio, Modelo Exilim —High Speed Demo Movie
HS 30 fps), colocada sob um tripé, como instrumento de recolha de imagem. Para a
marcacgdo dos pontos anatomicos de referéncia para futura analise de dados, foram usados
marcadores de forma retangular de 2cm de altura por 4cm de largura. A marcacdo do
percurso para a execucdo do movimento em analise foi efetuada com 4 cones

fluorescentes.

Para a analise do equilibrio estavel foi aplicado o YBalance Test, de forma a conseguir
analisar a estabilidade e aderéncia dos pisos, para o qual foi construido um molde aberto
para colocacdo do pé em contacto com os diferentes pisos, tendo sida a orientacdo das fitas
métricas confirmadas por gonidometro universal. As fitas métricas foram posteriormente

fixadas aos diferentes pisos.

4.2. Andlise da amplitude do movimento de eversao/inversao
O estudo da amplitude do movimento de eversdo/inversao foi usado como variavel

indicadora da aderéncia de cada tipo de piso, através da forma como o movimento que o
tornozelo faz ao mudar de direcdo se altera. Isto deve-se ao facto do pé bloquear na
superficie enquanto o corpo continua em movimento (Ekstrand, 1989; Orchard, 2002;
Pérez-Soriano et al., 2009). Nestes casos, o atleta exige demasiado do seu tornozelo,
aumentando o seu angulo, o que propicia a lesdo. Para este este estudo, optou-se pela
analise do movimento do retro-pé predominante, de forma a poder-se calcular variaveis
cinematicas como a eversdo/inversdo do tornozelo, as quais sao influenciadas por fatores
extrinsecos e intrinsecos como caracteristicas fisicas, tipo de piso, o nivel de treino dos

atletas, a idade e o tempo de pratica (Silva, 2013).

Para se estudar estas variaveis escolheu-se um percurso denominado como “Teste T”:

corrida frontal em sprint durante dois metros com mudanca de direcdo a esquerda no final

do percurso (Anexo 2). Realizaram-se trés séries do mesmo exercicio, sem intervalo entre

as mesmas. Este percurso foi escolhido, uma vez que, Steffen et al. (2007) afirmam que
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mudancas frequentes de direcdo em superficies de jogo aumenta o risco de lesbes por
overuse, e este trata-se de um movimento muito comum nos arbitros (Rebelo et al., 2002),
sendo importante o estudo deste facto. Além disso, estudos anteriores (ver por exemplo,
Sporis et al., 2010; Bullock et al., 2012) ja demonstraram a fiabilidade de testes de
agilidade, nomeadamente do “Teste T como sendo o mais confiavel e valido para estimar
a agilidade de jogadores de futebol. Também para os arbitros este teste parece ser a melhor

abordagem.

Numa fase inicial foram colocados na perna predominante do atleta, trés marcadores com
forma retangular no membro inferior predominante do atleta de forma a poder identificar
melhor o angulo efetuado no momento de mudanca de direcdo. Esses marcadores foram
colocados da seguinte forma: um marcador 2cm abaixo da prega poplitea no ponto médio
entre a face lateral e medial; um marcador no tenddo de Aquiles, no alinhamento entre os
dois maléolos; e um marcador no centro da face posterior da chuteira. Posteriormente, foi

efetuado o ensaio, sendo todos os atletas instruidos sobre 0 mesmo antes da sua execucao.

Todos os atletas incluidos na amostra efetuaram um aquecimento prévio composto por uma
corrida de quinze minutos com alongamentos estaticos e dinamicos. Depois, foi solicitado

para efetuarem o percurso previamente estabelecido.

Ao longo de todo o percurso o atleta foi filmado a alta precisdo, cerca de 210
frames/segundo. A camara ficou colocada no inicio do percurso do atleta a um metro do

primeiro cone.

Posteriormente, os videos foram analisados no programa Kinovea Video Editor, versao
0.8.15. Numa fase inicial foi analisada a precisdo e a fiabilidade intra observador de
analises repetidas. Para isso, abriu-se a mesma imagem trés vezes no mesmo dia e mediu-
se 0 mesmo angulo, repetindo-se o procedimento durante quatro dias seguidos. Foi
determinado erro técnico de medida como indicar da precisdo da analise, obtendo-se um
erro técnico de 2° o qual foi considerado aceitdvel para este estudo. A correlagdo
intraclasse (ICC) foi usada como indicador de fiabilidade, obtendo-se um ICC superior a

0,9, indicando um bom acordo entre as observagdes (Shrout & Fleiss, 1979).

4.3. Analise do equilibrio
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Para estudar o equilibrio foi realizado o YBalance Test, que consiste numa versdo adaptada
de alguns componentes do Star Excursion Balance Test (Coughlan et al., 2012; Gribble et
al., 2012). Este teste mostra-se capaz de indicar se os atletas tém instabilidade ao nivel do
tornozelo e do ligamento cruzado anterior e foi encontrado para ser preditivo de risco de
lesbes em jogadores, uma vez que, quanto menor for o alcance atingido, maior é a
instabilidade do piso e maior seré o risco de lesdo do tornozelo do atleta (McGuine et al.,
2000; Olmsted et al., 2002; Plisky et al., 2006; Butler et al., 2013). Este teste também
reflete a mobilidade e o controlo neuromuscular dos membros inferiores para alcancar
(Coughlan et al., 2012).

Na realizacdo deste teste de equilibrio utilizou-se uma adaptacdo do YBalance Test, onde
foi construido um molde aberto para colocacdo do pé em contacto com os diferentes pisos,
tendo a orientacdo das fitas métricas sido determinadas por goniometro universal. As fitas
métricas foram posteriormente fixadas aos diferentes pisos com a distancia méxima de dois
metros na diregdo posteromedial, posterolateral e anterior (Anexo 3). A fiabilidade deste
teste foi demonstrada por Plisky et al. (2009) em jogadores de futebol universitarios do
sexo masculino. Trata-se de um teste de estabilidade dinamica que fornece dados sobre a

propriocecéo, o controlo postural e os défices neuromusculares.

Com o YBalance Test pretendeu-se que 0 sujeito em teste alcanga-se a maior distancia
possivel com o membro inferior dominante em cada uma das trés direcdes permitidas,
enguanto se mantinha o equilibrio no membro inferior contralateral, procurando analisar a
estabilidade que cada um dos trés tipos de piso possuem (McGuine et al., 2000; Butler et
al., 2013).

Foram efetuados trés ensaios da aplicacdo do teste com um o membro inferior dominante
para a direcdo anterior, posterolateral e posteromedial. Em cada ensaio foi medido, em
centimetros, o alcance conseguido e, no final, foi calculada a média das trés tentativas em

cada direcéo.

5. ANALISE E TRATAMENTO DE DADOS

Apbs a recolha dos dados referentes ao teste para a analise da amplitude do movimento de
eversdo/inversdo, procedeu-se a determinacdo dos angulos do tornozelo dos atletas
avaliados, atraves da anélise dos videos no programa Kinovea Video Editor, versdo 0.8.15.

Foram analisadas imagens de 10 em 10 frames, desde que o atleta tocou com o pé, até que
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deixa de ter contacto com o solo. Em cada imagem, foram obtidos varios angulos entre o
momento em que o atleta toca no solo até que deixa de ter contato com 0 mesmo. O angulo
avaliado foi determinado a partir do marcador situado no tenddo de Aquiles e entre os dois
outros marcadores (0 da chuteira e o do popliteo). Depois de analisados os trés ensaios do
mesmo atleta, foi determinada a variacdo do angulo em cada ensaio (angulo max- angulo
min), sendo que o valor final obtido a partir da média destas trés variacdes, para cada piso.
De seguida, procedeu-se ao tratamento destes dados, bem como dos resultados obtidos para
0 YBalance Test e para o questionario. Todos os dados foram tratados através do software
de andlise de dados Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS, versao 22.0).
Foi efetuada a andlise estatistica descritiva de todas as variaveis, sendo determinadas
medidas de tendéncia central como a média, mediana, desvio padrdo, minimo e maximo.
Para a analise da percecao de risco, opou-se por efetuar analise em percentagem para a
maioria das questdes.

Foram efetuados testes de hipoteses, sendo aplicados testes ndo paramétricos, apos se
verificado a ndo normalidade dos dados. O Teste Friedman foi aplicado para analisar as
diferencas entre amostras emparelhadas e o teste Mann-Whitney para duas amostras
independentes. A dependéncia entre duas variaveis foi testada através do Teste de Qui-

Quadrado. O nivel de significancia usado foi de 0,05.
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CAPITULO Il — Apresentacio e Discussdo dos Resultados
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1. ANALISE DA PERCECAO DE RISCO EM RELACAO AOS DIFERENTES
TIPOS DE PISO

1.1.  Caracterizagdo dos arbitros inquiridos e da sua atividade profissional
Na primeira fase do estudo foram inquiridos 720 &rbitros da Associacdo de Futebol do
Porto, dos quais apenas 157 participaram neste estudo, respondendo ao questionario.

Foram considerados validos os 157 questionarios, uma vez que ndo foi excluido nenhum.

Dos éarbitros inquiridos, 37,6% tinham idade entre 15 e 24 anos, 43,9% entre 25 e 34 e
18,5% idade superior a 35 anos, sendo o limite os 45.

No que diz respeito ao nimero de anos de prética dos arbitros inquiridos, uma parte
significativa dos arbitros (42,7%) possui 1 a 4 anos de prética profissional. Apenas 24,2%
possui entre 5 a 8 anos de pratica de arbitragem, 13,4% entre 9-12 anos e 12,1% possui
entre 13-16 anos de préatica. Poucos foram aqueles que referiram trabalhar mais que 17
anos (7,6%).

Foi analisado o tipo de piso que os arbitros utilizam na sua pratica desportiva. Uma parte
significativa dos arbitros (33,1%) arbitra nos trés tipos de piso e 26,1% arbitram quer em
relva artificial, quer em terra batida. Apenas 19,1% arbitra exclusivamente em pisos com
relvado artificial, 7,6 % em terra batida e 3,2% em relvado natural. Do total de arbitros
inquiridos, 8,3% arbitra quer em relva natural quer em artificial e 2,5% arbitra quer em

relvado natural quer em terra batida.

Dos arbitros da AFPorto inquiridos, apenas 17,8% referiu ter sofrido lesdo na época
anterior. Tal como apresentado na Tabela Il, as entorses do tornozelo foram reportadas
como o tipo de lesdo mais frequente (32,1%), seguindo-se a ruptura muscular (28,6%) e a
lesdo no menisco (21,4%). Apesar da idade ser um dos fatores intrinsecos referidos pela
literatura incidéncia de lesdo (Lopes, 2008; Almeron et al., 2009; Pedrinelli et al., 2013,
Jones, 2015), sendo maior o risco de entorses nos atletas mais jovens (Le Gall et al., 2006;
Soares, 2007) ndo foi verificada uma correlacdo entre a idade e a incidéncia de leséo (x2 (2)
= 4,375; p>0,05). A literatura também reporta que 0s anos de pratica sdo fatores internos
dos atletas que podem influenciar a incidéncia de lesdo (Massada 2003; Soares 2007), uma
vez que quanto maior for o nimero de anos de pratica, maior podera ser a fadiga e a
deterioracdo da concentracdo (Lopes, 2008). Além disso, as lesdes cronicas acontecem
principalmente pela continua repeti¢cdo de determinados movimentos, causando stresse na

estrutura e desenvolvendo uma diminui¢cdo da sua capacidade (Almeron et al., 2009).

26



Neste sentido foi analisado se uma influencia do nimero de anos de pratica e as lesdes
reportadas pelos arbitros. No entanto, ndo foram verificadas diferencas significativas entre
a quantidade de lesbes e os anos de pratica dos arbitros inquiridos (Teste Qui-Quadrado;
p>0,05).

Tabela Il. Lesdes na ultima época reportadas pelos arbitros da AFPorto

Tipo de lesdo Percentagem (%)
Tendinite 17,9
Entorse tornozelo 32,1
Lesdes no menisco 21,4
Rotura muscular 28,6

O tipo de piso é considerado pela literatura como um fator exrinseco que influencia a
probabilidade de entorse (Lopes, 2008; Figueira, 2010; Jones, 2015). Uma vez que 26,1%
dos arbitros inquiridos arbitra maioritariamente em pisos de terra batida e relvado artificial,
sendo que estes dois pisos tém caracteristicas propicias ao desenvolvimento da entorse,
(Ekstrand et al., 1989; Steffen et al., 2007; Horta, 2010; Ronkainen et al., 2012), foi
analisada a influencia do tipo de piso nas lesdes reportadas pelos arbitros inquiridos,
contudo ndo se verificou correlacdo entre estes (x2 (6) = 5,833; p>0,05). Além disso, 0
facto dos arbitros arbitrarem em pisos diferentes potencia o risco de lesdo (Lopes, 2008;
Figueira, 2010; Jones, 2015), no entanto, neste estudo ndo se observou uma correlacao

entre esta situacao e as lesdes reportadas (x2 (1) = 0,769; p>0,05).

Foi analisada a marca e modelo da chuteira que os arbitros usam na sua préatica desportiva,
estando os resultados na Tabela I1l. Dos arbitros inquiridos, 38,9% utilizam adidas copas
mundial, a chuteira usada nos testes praticos. A segunda chuteira mais usada pelos arbitros
é a Nike (24,2%). A chuteira Adidas Mundial Team € utilizada por 23,6% dos arbitros. Os

restantes arbitros (13,2%) utilizam outras marcas de chuteiras.
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Tabela I11. Marca e modelo da chuteira usada pelos arbitros da AFPorto

Marca e modelo chuteira Percentagem (%)
Adidas Mundial Team 23,6
Adidas Copa Mundial 38,9

Nike 24,2
Outras 13,2

1.2.  Anélise da percecdo dos arbitros da AFPorto relativamente ao risco de

desenvolvimento de lesdes nos membros inferiores

Foi analisada a percecdo dos arbitros da AFPorto em relacédo ao risco de desenvolvimento

de leséo nos membros inferiores, encontra-se os resultados apresentados nesta subsecgéo.

A Tabela IV apresenta os niveis de percecdo de risco de desenvolvimento de LME no geral
nos membros inferiores dos arbitros em relacdo a cada um dos trés tipos de piso. Foram
observadas diferencas na percecdo de risco dos arbitros, sendo estas estatisticamente
significativas (x2 (2)=66,697; p<0.05). Maior percecdo de risco foi identificada para o piso
de terra batida, visto que 44,6% das respostas indicaram um risco “Elevado” e 15,3%
“Muito Elevado”. Para o relvado artificial foi identificado um nivel de risco intermédio,
visto que a maioria das respostas estdo distribuidas principalmente pelos trés niveis de
risco intermédios, sendo que 29,9% dos arbitros avaliou o risco de desenvolver LME nos
membros inferiores como “Baixo”, 29,9% como “Até certo ponto” e 32,5% como
“Elevado”. O tipo de piso que apresentou uma percecdo de risco menor foi o relvado
natural, visto que 5,1% dos inquiridos reportaram um nivel de risco “Muito baixo” e 40,8%

um nivel de risco “Baixo”.

Foi analisada se a percegdo de risco dos arbitros era influenciada pelo facto dos mesmos
terem tido LME no altimo ano, uma vez que este € um fator que pode ter influencia sobre a
percecdo de risco (Laughery & Hammond, 1999; Sjoberg 1999; Bley, 2004; Probst 2004).
No entanto, ndo foram encontradas diferengas nas respostas obtidas entre os arbitros que
tinham ou ndo sofrido lesdo no ultimo ano para o relvado natural e piso de terra batida

(Teste Man Whitney; p>0,05). Para o relvado artificial verificou-se que existem diferencas
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entre 0s grupos, sendo que o facto de terem tido lesdo na época anterior levou os arbitros a
percecionar um maior risco de lesdo neste tipo de piso (U=1298,000; p<0,05). Estes
resultados podem estar associados ao facto de este ser um dos tipos de relvado apontados
como tendo maior risco de desenvolvimento de LME (Cohen et al., 1997; Hillman, 2000;
Orchard, 2002; Steffen et al., 2007; Pérez-Soriano et al., 2009).

Tabela I1V. Nivel de percecao de risco de desenvolvimento de LME nos membraos inferiores, por tipo de piso

Nivel de percecado de risco (%)

Piso

Muito baixo Baixo (LS (D Elevado Muito
Ponto elevado
Natural 51 40,8 41,4 12,7 --
Artificial 2,5 29,9 29,9 32,5 51
Terra
. 1,9 15,9 22,3 44.6 15,3
batida

Foram analisados os niveis de percecdo dos arbitros relativos ao risco especifico de
desenvolvimento de entorse em cada tipo de piso, estando os resultados apresentados na
Tabela V. Diferencas estatisticamente significativas foram observadas na forma como o0s
arbitros percecionam o risco de desenvolvimento de entorse entre os 3 tipos de piso (x2
(2)=44,612; p<0.05). Os resultados obtidos indicam que o relvado natural é percecionado
como como tendo menor risco de entorse, visto que apenas 19,1% o considera “Elevado” e
0,6% “Muito elevado”. No que respeita ao relvado artificial 29,3% considera o risco de
entorse “Elevado” e 5,11% “Muito elevado”, sendo estes valores superiores aos
encontrados para o relvado natural. No entanto, maiores percecdes de risco foram
identificadas pelos inquiridos para o piso de terra batida, sendo que a maioria dos arbitros o
consideram como um piso com elevado risco de entorse, uma vez que 41,4% apontou para
um nivel de risco “Elevado” e 14,6% para “Muito Elevado”. No caso especifico do risco
de entorse ndo foram encontradas diferengas nas respostas obtidas entre os arbitros que
tinham ou néo sofrido lesdo na ultima época e a percecdo de risco de desenvolvimento de

entorse em qualquer um dos tipos de piso em andlise (Teste Man Whitney; p>0,05).

Os resultados obtidos para a percecao de risco dos arbitros, quer sobre o desenvolvimento
de LME no geral, quer sobre especificamente o risco de entorse, véo de encontro ao obtido

por estudos anteriores que indicam que o piso de relvado natural é aquele que esta
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associado a menor risco (Hillman, 2000; Pérez-Soriano et al., 2009; Minghelli et al.,
2012). De facto, trata-se de um piso pouco rigido e com bastante amortecimento de
choques, sendo menos propicio ao desenvolvimento de lesdes (Minghelli et al., 2012).
Além disso, este tipo de piso proporciona menor atrito entre a chuteira e o piso (Hillman,
2000) uma vez que o pé ndo bloqueia na superficie enquanto o corpo continua em
movimento, diminuindo assim a incidéncia de lesdo (Minghelli et al., 2012). Por outro
lado, o piso em terra batida é considerado mais rigido, irregular e instavel (Horta, 2010;
Ronkainen et al., 2012). Neste piso, 0 amortecimento é diminuto, sendo mais propicio ao
desenvolvimento de LME (Horta, 2010).

Tabela V. Nivel de percecdo de risco de entorse, por tipo de piso

Nivel de percecdo risco (%)

Piso

Muito baixo Baixo Ate Certo Elevado Muito
Ponto elevado
Natural 3,2 33,1 43,9 19,1 0,6
Artificial 3,8 31,2 30,6 29,3 51
Terra
. 2,5 12,1 29,3 41,4 14,6
batida

A rotacdo do tornozelo é um fator potenciador de lesdo, uma vez que, quando algum
movimento exige demasiado da articulacdo tibio-tarsica, levando a uma rotagdo demasiado
acentuada, a probabilidade do atleta se lesionar aumenta (Schmidt-Olsen, 1991; Safran,
1999). Assim, o isolamento correto deste local, o uso de calcado apropriado e o treino
proprioceptivo sdo formas de prevencdo de lesbes (Schmidt-Olsen, 1991; Parkkari et al.,
2001). O piso em que o arbitro desenvolve a sua actividade poderd também ser um fator
importante que influencie a rotagdo do tornozelo. Neste sentido foram analisados os niveis
de percecdo dos arbitros relativos & exigéncia de rotacdo do tornozelo em cada tipo de piso,
estando os resultados apresentados na Tabela VI. Foram observadas diferencas
estatisticamente significativas nas percepc¢des de risco dos arbitros em relacdo aos 3 tipos
de piso (x2 (2)=17,070; p<0.05). O relvado natural foi considerado como 0 piso com
exigéncia mais baixa ao nivel da rotacdo do tornozelo dos atletas, uma vez que apenas
21,7% dos arbitros considerou um nivel de exigéncia “Elevado” e 4,5% “Muito elevado”.
Por outro lado, o piso de terra batida foi considerado como o piso com maior exigéncia ao

nivel da rotagdo do tornozelo, com 30,6% dos arbitros a considerar um nivel de exigéncia
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“Elevado” e 12,7% “Muito elevado”. Estas perce¢Oes podem dever-se ao facto de que no
piso de terra batida o terreno tem mais irregularidades, tornando-se mais instavel e,
consequentemente, o atleta exerce um movimento em excesso do seu tornozelo, tanto para
poder alcancar um ritmo elevado de corrida, como para mudar de direcdo sem se lesionar
(Wolfe et al., 2001; Mattacola & Dwyer, 2002; Morrison & Kaminski, 2007; Ronkainen et
al., 2012). Por outro lado, devido as irregularidades do terreno, o atleta pode exercer um
movimento anormal, levando a entorse (Mattacola & Dwyer, 2002; Morrison & Kaminski,
2007).

Tabela VI. Nivel de exigéncia de rotacdo do tornozelo, por tipo de piso

Nivel de exigéncia (%)

Piso 2 -
Muito baixo Baixo AL Elevado hilllite
Ponto elevado
Natural 1,9 28,0 43,9 21,7 4.5
Avrtificial 19 17,8 39,5 31,2 9,6
Terra 1,9 19,1 35,7 30,6 12,7
batida

Foram também analisados os niveis de percecdo dos arbitros relativos ao nivel de esforgo
exigido por cada um dos trés tipos de piso, estando os resultados apresentados na Tabela
VII. Apesar de elevados niveis de esforco exigido serem identificados para os trés tipos de
piso, foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os trés (x2
(2)=7,719; p<0.05), sendo o relvado natural o considerado como o mais exigente em
termos de esforco, uma vez que 39,5,% considerou o nivel de esfor¢o exigido “Elevado”
4,5% “Muito elevado”. Apenas 1,9% considerou o nivel de esfor¢o exigido “Muito baixo”
e 15,3% “Baixo”. O relvado artificial foi visto como 0 menos exigente, sendo que 30,6,%

considerou o nivel de esfor¢o exigido “Elevado” 2,5% “Muito elevado™.

Estes resultados podem dever-se ao facto de que as condi¢bes meteoroldgicas afetam
bastante o terreno de relva natural e muito pouco o relvado artificial (Steffen et al., 2007,
Roberts et al., 2014). Assim, e visto que o futebol é um desporto de inverno em Portugal,
os arbitros arbitram vérias vezes em terrenos enlameados e que exigem um elevado nivel
de esforgo aos atletas. Por outro lado, outra justificagdo para os resultados obtidos, centra-

se no facto de que o piso de relva natural tem um elevado nivel de exigéncia fisica e esta
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poder estar na origem de uma maior fadiga que afeta a performance dos atletas e,
consequentemente afeta a técnica de corrida (Arede et al., 2015). Esta exigéncia pode estar
associada ao tipo de chuteira utilizada pelos arbitros. Apesar de ndo haver relacéo entre a
chuteira e a percecdo do arbitro sobre o esforco exercido (Teste Qui-Quadrado; p>0,05), as
caracteristicas do piso natural podem justificar esta percecdo dos inquiridos, visto que as
chuteiras recomendadas para este piso tém pitons com um perfil mais elevado, que
penetram no terreno, obrigando os atletas a necessitarem de mais esforco para correr, ao
contrario das chuteiras utilizadas nos pisos artificial, que tém pitons com perfil mais baixo
de forma a poderem oferecerem um maior apoio, tracéo e distribuicdo de forgas (Carl et
al., 2014). Visto o futebol ser um deporto de inverno, para asseverar esta situacéo, as
condi¢cdes meteoroldgicas influenciam bastante o estado do terreno, levando a que os

pitons penetrem no terreno com mais facilidade (Steffen et al., 2007).

Tabela VII. Nivel de esforgo exigido, por tipo de piso

Nivel de esforco (%)

Piso z -
Muito baixo Baixo AL Elevado hilllite
Ponto elevado
Natural 1,9 15,3 38,9 39,5 45
Artificial 19 24,8 40,1 30,6 2,5
Ter_ra 3,2 14,6 42,0 325 7,6
batida

As condicBes meteoroldgicas sdo também frequentemente apontadas como um fator
externo que influencia o risco de LME, nomeadamente no que se refere ao risco de entorse,
devido a sua influéncia no estado do piso (Steffen et al., 2007; Roberts et al., 2014). Neste
sentido, foram analisados os niveis de perce¢do dos arbitros relativamente a influéncia que
as condigcdes meteoroldgicas tém nos trés tipos de piso, estando os resultados apresentados
na Tabela VIII. Foram identificadas diferencas estatisticamente significativas nas
percepcdes dos arbitros em relacdo ao tipo de piso (x2 (2)=128,533; p<0.05). O piso que
identificado como sendo o mais influenciado pelas condigdes meteoroldgicas foi o de terra
batida, visto que 26,8% identificaram um “Elevado” nivel de influéncia e 42,0% “Muito
elevado”. De facto, este trata-se de um piso composto por terra, uma mistura de areia e

pedra e outros materiais que facilmente tornam o piso enlameado (Ronkainen et al., 2012),
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situacdo que dificulta a corrida dos atletas e agrava os movimentos dos tornozelos, sendo
propicio a lesdo (Horta, 2010). Por outro lado, o relvado artificial foi considerado como o
menos influenciado pelas condi¢fes meteoroldgicas, uma vez que apenas 19.7% apontaram
um “Elevado” nivel de influéncia e 1,9% “Muito elevado”. Isto pode justificar-se pelo
facto de que este relvado é mais permedvel que os restantes, sendo constituido por
pequenas perfuracdes no backing do relvado artificial que fazem a agua passar facilmente
para a camada inferior (Roberts et al., 2014). Esta camada, por sua vez, ¢ feita de material
muito permeavel, como por exemplo escombros, areia siliciosa ou uma mistura de
materiais minerais. Assim, em caso de chuvas fortes, a camada inferior oferece suficiente
espago para ‘armazenar’ o excesso de agua, fazendo-a passar para os tubos de drenagem

integrados, ndo influenciando o estado do terreno (Roberts et al., 2014).

No que respeita ao relvado natural, foi considerado neste estudo como sofrendo um menor
impacto das condi¢des metereoldgicas quando comparado com o piso em terra batida e
maior impacto quando comparado com o relvado sintético. Estes resultados vdo de
encontro ao esperado. Apesar do relvado natural absorver a humidade de forma natural
através das suas raizes, promovendo quer o escoamento da agua, quer o arrefecimento da
superficie do jogo, revela-se menos eficiente que o relvado sintético (Minghelli et al.
2012). No entanto, tem um menor nivel de enlameamento que o de terra batida devido a

protecdo da relva.

Tabela VIII. Nivel de influéncia das condi¢des meteoroldgicas nas condigdes de cada tipo de piso

Nivel de influéncia (%)

Piso 2 -
Muito baixo Baixo AL Elevado Muito
Ponto elevado
Natural 0,6 11,5 31,2 33,1 23,6
Artificial 6,4 34,4 37,6 19,7 1,9
Terra 0,6 7.6 22,9 26,8 42,0
batida

A escolha acertada do calgado é um dos fatores de risco externos (Jones, 2012; Minghell et

al., 2012). Por sua vez, a aderéncia das chuteiras é, também, um fator de risco externo
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influenciada pelo estado, pelo atrito e pela estabilidade do terreno (Ekstrand, 1989;
Orchard, 2002; Steffen et al., 2007; Pérez-Soriano et al., 2009).

Neste sentido, foram analisados o0s niveis de perce¢do dos arbitros relativamente a
aderéncia das chuteiras a cada um dos trés tipos de piso, estando os resultados
apresentados na Tabela 1X. Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
em relacdo & percecdo da aderéncia das chuteiras entre os 3 tipos de piso (x2 (2)=44,193;
p<0.05). O piso considerado com maior nivel de aderéncia foi o relvado natural, uma vez
que 47,1% considera um nivel “Elevado” de aderéncia e 10,8% “Muito elevado™. Por outro
lado, o piso de terra batida foi o apontado como tendo um nivel menor de aderéncia, uma
vez que 5,1% dos arbitros respondeu “Muito baixo” e 31,2% “Baixo”. Estes resultados védo
de encontro ao esperado. O piso de relva natural é considerado com tendo um nivel de
aderéncia maior comparativamente com o de terra batida, visto que nestes pisos 0s
jogadores usam chuteiras com pitons com um perfil mais elevado, que os ajudam a ter uma
maior estabilidade e, consequentemente, maior aderéncia ao piso (Costa, 2011). Além
disso, 0 piso em terra batida € considerado como sendo o mais instavel, por ter bastantes
irregularidades (Horta, 2010). Assim, a aderéncia da chuteira ao piso diminiu, uma vez que
0s componentes do terreno (terra, pedras, areias) ndo permitem a perfeita colocacdo do pé
no piso, criando uma maior instabilidade e, consequentemente, uma menor aderéncia ao
mesmo (Horta, 2010).

Uma vez que o tipo de chuteira utilizada pelos arbitros tem influéncia no nivel de
aderéncia dos pisos (Parkkari et al. (2001), e deste modo, poder influenciar a sua perce¢ao
de risco, foi analisado se existem diferencas nas respostas obtidas de acordo com o tipo de
chuteira que os arbitros referiram usar. No entanto, isso ndo se verificaram diferencas

estatisticamente significativas (Teste Kruskall-Wallis; p>0,05 para todas as analises).

Por outro lado, a percecdo do nivel de aderéncia no relvado natural foi encontrada como
estando correlacionada com a idade, visto que, os arbitros mais velhos mostraram ter um
maior nivel de percecdo de aderéncia da chuteira ao relvado natural (x2 (8) = 18,780;
p<0,05). Isto pode acontecer uma vez que as 0s arbitros mais velhos tém mais percecao
sobre 0s riscos que 0s pisos onde praticam a sua atividade possam ter, devido a sua
experiéncia (Roberts et al., 2014), conseguindo identificar melhor que é o relvado natural

que apresenta maior nivel de aderéncia da chuteira (Hillman, 2000; Minghelli et al., 2012)
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Tabela IX. Nivel de aderéncia da chuteira a cada tipo de piso

Nivel de aderéncia (%)

Tipo de
relvado Muito baixo Baixo (LS (D Elevado Muito
Ponto elevado
Natural 2,5 13,4 26,1 471 10,8
Avrtificial 3,8 13,4 33,8 40,8 8,3
Terra 5,1 31,2 37,6 22,9 3,2
batida

2. ANALISE DA AMPLITUDE DO MOVIMENTO DE EVERSAO/INVERSAO

Foi determinada a amplitude média de variacdo do movimento de eversao/inversao em
cada tipo de piso do membro inferior predominante dos atletas, através da analise do
angulo formado entre o marcador da chuteira e o do popliteo. Uma vez que o percurso
efetuado pelos atletas foi apenas ha mudanca de direcdo a esquerda, foi analisado apenas o
movimento de eversao, pois 0 pé de apoio realizava sempre esse movimento. A Tabela X
apresenta os resultados referentes as médias dos trés ensaios por sujeito teste. Foram
identificadas diferencas significativas entre as variacbes de amplitude entre os trés tipos de
de piso (y2 (2) = 7,277, p<0,05), tal como se pode observar nos resultados apresentados na
Figura IV.

De acordo com os resultados obtidos o relvado natural foi o piso que apresentou, em
média, maior amplitude do movimento de eversdo (¥=11,9°; DP=4,5°), obtendo um
maximo de amplitude de 21,3°. Estes resultados indicam um maior risco de entorse neste
piso. Grande parte dos arbitros inquiridos arbitra maioritariamente em piso de terra batida e
em relvado artificial, conhecendo melhor os riscos associados a estes pisos. Esta situacdo
podera ter influenciado a execucdo do Teste T, uma vez que poderdo ter adoptado
comportamentos preventivos nestes pisos (terra batida e relvado artificial). Além disso, o
piso de relvado natural € associado a um elevado nivel de exigéncia fisica e este pode estar
na origem de uma maior fadiga que afeta a performance dos atletas e, consequentemente
afeta a técnica de corrida (Arede et al., 2015), uma vez que, para além dos sprints
efetuados com mudanca de diregdo, os arbitros realizaram corrida continua como
aquecimento prévio. O relvado natural exige bastante fisicamente dos arbitros devido as
suas caracteristicas, como por exemplo pouco rigido, com um grande amortecimento e

mais instavel, quando comparado com o de relva artificial, devido as respectivas
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constitui¢des dos terrenos (Hillman, 2000; Steffen et al., 2007; Roberts et al., 2014). O de
relva natural é constituido por terra e relva, facilmente penetravel e com grande capacidade
de amortecimento, levando os atletas a exigirem mais do seu tornozelo para a pratica de
atividade. Por outro lado, visto que os testes foram realizados em dia de sol, este pode
secar o relvado, tornando-0 menos aderente e, consequentemente ser um terreno mais

propicio a lesbes (Roberts et al., 2014).

Apesar do evidenciado nestes testes praticos, os resultados anteriormente obtidos sobre a
percecdo dos arbitros mostraram que estes consideram o piso relvado natural como o
mais aderente, Esta disparidade pode dever-se ao facto de que estes arbitros praticam a sua
atividade sobretudo com chuva ou com bastante humidade, uma vez que o futebol é um
desporto de inverno em Portugal e, neste caso, torna o piso de relva natural mais facil de
penetrar, ou seja, mais estavel, condi¢cbes que ndo foram encontradas no dia do teste

pratico.

Tabela X. Amplitude média de variacdo do &ngulo do movimento de everséo, por tipo de piso

. . Amplitude méaxima Amplitude minima Amplitude média
Tipo de piso . .
(graus®) (graus®) (xDP)
Relvado natural 21,3 5,3 11,9445
Relvado artificial 14,3 47 8,7+2,8
Terra batida 13,3 43 8,7+2,4

No que respeita aos pisos de terra batida e relvado artificial, a média de variacdo da
amplitude do movimento de eversdo obtida foi a mesma, 8,7 (DP=2,8" para relvado
artificial; DP=2,4° para terra batida) ndo existindo diferencas significativas entre os
resultados obtidos para estes dois tipos de piso (Z= -0,119; p>0,05). Estes resultados nao
eram esperados, uma vez que uma amplitude de variagdo menor era esperada para o
relvado artificial, uma vez que o piso de terra batida tem mais irregularidades, tornando-se
mais instavel e, consequentemente, o atleta necessita de exigir mais do seu tornozelo tanto
para poder alcancar um ritmo elevado de corrida, como para mudar de direcdo sem se
lesionar (Horta, 2010; Ronkainen et al., 2012), podendo criar uma grande amplitude da

varia¢do do angulo do tornozelo. Também é importante notar que a velocidade e a fadiga
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do atleta sdo varidveis que influenciam a execucdo do “Teste T (Bullock et al., 2012) e
que neste estudo, no caso da velocidade esta ndo foi controlada, e no caso da fadiga
nenhum dos arbitros deveria apresentar niveis de fadiga importantes, uma vez que as
exigéncias fisicas do teste para este estudo foram baixas. Assim, em condi¢des de jogo,
nomeadamente nos ultimos 15 minutos onde a maioria das lesdes ocorre e 0s niveis de
fadiga sdo mais elevados (Pedrinelli et al., 2013), resultados diferentes dos observados

neste estudo experimental podem ser esperados.

95% CI

=

- T = T N T
AnguloTerraBatida AnguloRelvahatural AnguloRelvaArtificial

Figura 1V: Intervalo de 95% de confianca para a amplitude de variacdo do angulo do movimento de

inversao, por tipo de piso.

3. ANALISE DO EQUILIBRIO DO MEMBRO INFERIOR PREDOMINANTE DO
ATLETA

Foi determinado o nivel de equilibrio em cada tipo de piso, através da analise do alcance
méaximo do membro inferior dominante obtido a partir do YBalanceTest, encontrando-se 0s
resultados apresentados na Tabela XI. De acordo com os resultados obtidos e o
evidenciado na Figura V, existem diferencas significativas entre o alcance posteromedial
(¢* (2) = 50,786, p<0,05), alcance posterolateral (* (2) = 47,412, p<0,05) e alcance
anterior (y* (2) = 51,094, p<0,05) nos trés tipos de piso.

De maneira geral, os resultados obtidos realgam menores niveis de alcance no piso terra

batida (alcance anterior 52,3+4,5cm; alcance posteromedial 62,0£2,8cm; alcance
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posterolateral 60,7+2,3cm). Isto pode ser justificado pelas caracteristicas do tipo em terra
batida ja vérias vezes enfatizadas neste estudo, nomeadamente a presenca de diversas
irregularidades, criando assim maior instabilidade e, consequentemente, um menor
equilibrio (Horta, 2010).

Tabela XI. Valores de alcance maximo resultantes da média dos ensaios, por tipo de piso

Tipo de Alcance anterior (cm) Alcance posteromedial (cm) Alcance posterolateral(cm)
piso - . 2T . 2T
Média Desv~|0 Minimo Maximo Meédia Desv~|0 Minimo MeAtng Média Desv~|0 Minimo [eAting
Padrao Padrao Padrdo
Relvado
natural 69,0 4,0 61,7 80,7 68,6 3,5 61,3 8.7 71,7 3,4 65,7 84,0
Relvado
artificial > 32 673 M 45 32 703 %% w8 25 683 87
Terra
batida 606 19 580 00 g6 28 537 880 g7 93 53 847

Nos alcances mais faceis de se atingir (posteromedial e anterior) (Costa, 2014; Coughlan et
al., 2012) é no relvado artificial que os atletas atingem valores mais elevados. Isto pode ser
justificado pelo facto de este piso néo ter irregularidades e que, apesar de ser considerado 0
mais propicio a risco de entorse, devido ao blogqueio do pé na superficie enquanto o corpo
continua em movimento (Orchard, 2002; Pérez-Soriano et al., 2009), a sua constituicdo
pouco rugosa e sem irregularidades, cria bastante estabilidade e, essa caracteristica do piso
(estabilidade), ajuda o atleta a chegar ao alcance com alguma facilidade (Steffen et al.,
2007).

No entanto, o relvado natural foi aquele que apresentou maior alcance posterolateral

(71,7+3,4cm), o mais dificil de atingir, comparativamente aos outros dois tipos de piso.

Isto pode dever-se ao facto das caracteristicas que o relvado natural oferece aos atletas,
caracteristicas essas que contribuem para que os pitons da chuteira do arbitro tenham
tendencia a enterrar com mais faciliade na relva, criando uma maior estabilidade e
ajudando o arbitro a chegar mais facilmente ao alcance que é considerado o mais dificil de
se alcancar um valor muito elevado, visto que nesta direcdo o pé em contacto com o solo, é
forcado para inversdo na tentativa de manter a base de apoio enquanto alcangcam a maior
distancia possivel (Costa, 2014; Coughlan et al., 2012).
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Figura V. Intervalo de 95% de confianca para os niveis de alcance nos trés tipos de piso: a) alcance anterior;
b) alcance posteromedial; c) alcance posterolateral
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CONCLUSAO

O papel do arbitro tem um forte envolvimento na economia do futebol, especialmente no
futebol profissional, o que torna surpreendente a falta de bibliografia referente a atividade
que os arbitros desempenham e ao risco a que se encontram expostos, nomeadamente no
que se refere ao desenvolvimento de LME. Assim, este estudo teve uma importancia
acrescida para estes atletas e para toda a classe futebolistica ao mostrar que o tipo de piso

em que o arbitro arbitra tem influéncia o risco de desenvolvimento de lesdo.

Visto que o futebol é praticado em trés tipos de pisos, as caracteristicas destes podem
influenciar o risco de desenvolvimento de LME, sendo importante analisar o impacto de
cada piso em alguns indicadores do risco de desenvolvimento de lesdo, nomeadamente de
entorse, a qual se verificou neste estudo como sendo a principal lesdo que ocorreu na época

anterior nos arbitros da AFPorto.

Os resultados deste estudo permitiram verificar que o piso de relva natural é visto pelos
arbitros, em geral, como sendo mais adequado a pratica que os restantes, uma vez que foi
considerado pelos arbitros inquiridos como o que estd associado a menor risco de
desenvolvimento de LME nos membros inferiores, menor risco de entrose, menor nivel de
exigéncia de rotacdo do tornozelo e maior nivel de aderéncia. No entanto foi visto como
aquele que exige maior esforco. Por outro lado, o piso de terra batida foi visto, em geral,
como sendo 0 menos adequado a pratica que os restantes, uma vez que foi considerado
pelos arbitros inquiridos como o que esta associado a um maior risco de desenvolvimento
de LME nos membros inferiores, 0 que tem maior risco de entrose, o que tem maior nivel
de exigéncia de rotacdo do tornozelo, o que é mais influenciado pelas condicdes
meteoroldgicas e 0 que tem menor aderéncia. Ja o piso de relva sintética destacou-se por
ser considerado aquele que possui menor influéncia das condi¢cBes meteoroldgicas e

menores niveis de esforco exigido.

No entanto, apesar dos resultados obtidos para a percepgdo dos arbitros, os testes praticos
revelaram uma maior amplitude do movimento de eversdo no relvado natural, o que pode
ser justificado pela pouca aderéncia do piso em dias de sol, uma vez que este o0 torna seco
e, 0s atletas exigem mais do seu tornozelo para a pratica de arbitragem, realizando assim
uma variacdo maior no angulo do tornozelo ao realizar a mudanca de diregdo a esquerda,
movimento caracteristico dos arbitros, sendo, portanto, mais suscetivel ao desenvolvimento
de entorse destes (Roberts et al., 2014).
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Relativamente ao YBalance Test, menores niveis de equilibrio foram obtidos no piso de
terra batida, traduzindo que este piso poderd ser o que oferece menor estabilidade aos
atletas e seja por isso propicio ao desenvolvimento de entorses. Por outro lado, € no
relvado natural que os arbitros alcangam valores mais elevados, no posterolateral, alcance
mais dificil de se atingir valores elevados, o que traduz que € neste relvado que existem
maiores niveis de equilibrio. Assim, tal como Hillman (2000) e Steffen et al. (2007), este é

0 piso menos propicio ao risco de entorse.

Face aos resultados obtidos, este estudo revelou-se importante para a classe dos arbitros
distritais, uma vez que nesta diviséo, estes agentes desportivos praticam a sua atividade em
diferentes pisos, realizando véarios jogos num mesmo fim-de-semana, estando mais
expostos as lesdes. Foi possivel caracterizar a influencia de um fator externo, o tipo de
piso, no risco de entorse, em relacdo a duas variaveis que se revelam importantes para 0s
arbitros, estabilidade e amplitude de variacdo do movimento de inversdo numa situagdo de

mudanca de dire¢do, movimento muito comum em arbitros.

Estes resultados revelam-se assim Uteis para melhor compreender o risco a que 0s arbitros
estdo expostos, devendo ser considerados na prevencdo de lesées nos arbitros, diminuindo
assim a elevada incidéncia de entorse de tornozelo nestes atletas, o que ajuda na
diminuicdo de tempo e energia gastos no tratamento e reabilitacdo. Estes resultados séo

vistos como Uteis quer para as escolas de futebol, quer para as situac@es profissionais.
LimitacGes do estudo:

Uma limitagdo deste trabalho foi no YBalanceTest visto ser dificil de controlar e
quantificar a pressdo permitida que o pé de alcance exerce no contacto com o solo na
distdncia maxima atingida (Coughlan et al., 2012). Além disso, o estudo teria beneficiado

de um exame da histéria lesdo anterior de cada atleta.

Uma limitacdo deste estudo remete-se ao facto de néo ter sido efetuado o registo dos dados
de ambiente térmico, ndo sendo assim possivel avaliar a contribuicdo desse fator para os
resultados obtidos. No entanto, todos os testes foram realizados sob condi¢bes

meteoroldgicas idénticas (em dias de céu limpo).

Outra limitagdo deste estudo foi a impossibilidade de realizar os testes praticos nos trés

tipos de piso no mesmo dia. Assim, os testes praticos do relvado natural e artificial foram
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realizados no mesmo dia e o teste pratico do piso de terra batida foi realizado dois dias
apos. Esta situacdo pode ter tido implicacBes ao nivel das condigdes climatéricas.

Relativamente ao Teste T, existiram duas limitacbes. Ndo foi possivel controlar a
velocidade do atleta e, devido ao percurso estabelecido (mudanca de direcdo a esquerda)
ndo foi analisado o movimento de inversdo, uma vez que os atletas apenas faziam

movimento de eversao.
Trabalhos Futuros:

Estudos futuros poderdo incidir nos planos de prevencado, tematica pouco desenvolvida no
presente projeto, onde serd crucial o treino com especificidades para propiciar melhores
condigdes aos arbitros, principalmente relacionados com o condicionamento fisico dos

segmentos corporais mais solicitados.

Poderéa ser dada continuidade ao estudo, desenvolvendo os mesmos testes para sprint com

mudanca de direcdo a direita e para sprint com mudanca de direcdo para corrida de costas.

Outra sugestdo de futuros trabalhos sera a analise da atividade dos musculos peroniais dos
arbitros, em contexto de jogo/treino, com o objetivo de perceber qual 0 movimento mais

propicio ao risco de lesao.
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ANEXO I — Questionério aplicado aos arbitros da AFPorto

POLITECNICO
DO PORTO

Entorses nos arbitros de futebol

Chamo-me Sandra Nogueira e sou estudante do mestrado em Ambiente, Higiene e Seguranca
no Trabalho, da Escola Superior de Tecnologia da Saude do Porto, Instituto Politécnico do
Porto
Sou também arbitra de futebol de onze, da Associacdo de Futebol do Porto e da Federagao
Portuguesa de Futebol
Peco a vossa colaboragdo para este estudo através do preenchimento deste questionario, a
qual sera essencial para o desenvolvimento da minha tese, intitulada por "Influéncia dos trés
tipos de piso na probabilidade da entorse em arbitros de futebol".

O questionario € anonimo e os dados serdo divulgados apenas em conjunto. Assim, solicito que
responda com sinceridade e de acordo com a sua experiéncia pessoal.

Agradeco desde ja a sua disponibilidade

A sua contribuico é essencial para este projeto.

—— — 200 ]

25% concluido

Com tecnologia Este conteldo ndo foi criado nem aprovado pela Google.
a Google Forms Denunciar abuso - Termos de Utiizag o - Termos adicionais
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POLITECNICO
DO PORTO

Entorses nos arbitros de futebol

*Obrigatério

Grupo |. Caracterizacao do Respondente

1. ldade *

(Anos)

2. Género *
Masculino

Feminino

3. Peso *
(kg)

4, Altura *
()

5. Cidade de Residéncia *

6. Associagao Pertencente *

7. NOmero de anos que exerce a atividade de arbitragem *

(Anos)

— P O 2 ]

50% concluido

Com tecnologia Este conteldo néo foi criado nem aprovado pela Google.

a Gougle Forms Denunciar abusc - Termos de Utiizag 8o - Termos adicionais
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POLITECNICO
DO PORTO

J -

@ ¢

e

Entorses nos arbitros de futebol

*Obrigatério

Il. Caracterizacao da atividade de arbitragem

1. Tipo de pisos que normalmente arbitra *

(Pode assinalar mais que uma opgao)
Relvado Natural
Relvado Artificial

] Terra Batida

2. Teve alguma(s) lesdo(6es) misculo-esquelética(s) no altimo ano? *
sim

Nao

2.1. Se sim, qual(ais)?

3. Tem alguma atividade extra que requeira a execugio de esforgo fisico nos membros
inferiores? *

Sim

MEo

3.1. Se sim, indique qual (ais)?

4. Que tipo, modelo e marca de chuteira costuma usar? *

« Anterior Continuar » lil .
75% concluido

Com tecnologia Este conteddo néo foi criado nem aprovado pela Google.
a GODQ'B Forms Denunciar abuso - Termos de Utilizag 8o - Termos adicionais
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POLITECNICO
DO PORTO

J -

Sl

-~
TLax

Entorses nos arbitros de futebol

*Qbrigatorio

Grupo lll. Percecao de Risco

1. De acordo com a sua percegio, indique qual o nivel de risco de desenvolvimento de
lesao musculo-esquelética nos membros inferiores associado a cada um dos seguintes
pisos *

Nenhum Baixo Alte Certo Elevado Muito Elevado
Ponto

Relvado Matural
Relvado Artificial

Terra Batida

2. Especificando para a entorse, de acordo com a sua percegio, classifique o nivel de
risco do seu desenvolvimento nos seguintes pisos *

Nenhum Baixo Ate Certo Elevado Muito Elevado
Ponto

Relva Natural
Relva Artificial

Terra Batida

3. Classifique o nivel de exigéncia que perceciona no que se refere i rotagio do tornozelo
nos seguintes pisos *

MNenhuma Baixa Alte Certo Elevada Muita Elevada
Fonto

Relva Natural
Relva Artificial

Terra Batida
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4. De acordo com a sua percegao, classifique o nivel de esforgo exigido para os diferentes
tipos de piso *

MNenhum Baixo Ate Certo Elevado Muito elevada
Ponto

Relva Natural
Relva Artificial

Terra Batida

5. De acordo com a sua percegio, classifique a influéncia das condigdes meteorolégicas
no estado dos diferentes tipos de piso *

Nenhuma Baixa Ale Certo Elevada Muito Elevada

Ponto

Relva Natural
Relva Artificial

Terra Batida

6. De acordo com a sua percegio, classifique o nivel de aderéncia de cada tipo de piso a
chuteira *

Nenhuma Baixa Ale Certo Elevada Muita Elevada
Ponto

Relva Natural
Relva Artificial

Terra Batida

NOTA: Obrigada pela sua colaboragao! No
seguimento desta pesquisa vao ser realizados alguns
testes experimentais. Se estiver interessado em
colaborar, deixe o seu contacto, por favor:

Telemaovel

Email

e - | —

i f PRI e R , 100%: terminou.
Nunca envie palavras-passe atraves dos Formulanos do Google.

Com tecnologia Este conteldo néo foi ¢riade nem aprovadeo pela Google.

a Google Forms Denunciar abuso - Termos de Utiizag do - Termos adicionais
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ANEXO Il — Imagem do percurso determinado para o estudo da amplitude do
movimento de eversao/inversao

Percurso em relva natural para os atletas desenvolverem o teste pratico para o
estudo da amplitude do movimento de eversdo/inversdo

el ™ 2 i
il T 4

& .'i".'@m‘d»-y_g-z o AN 2 Vi .
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ANEXO Il — Adaptacéo YBalance Test

Adaptacio do YBalance Test no piso de relva natural
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