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RESUMO

Introducdo: O Y Balance Test (YBT) é um teste funcional frequentemente utilizado na
pratica clinica e em pesquisas cientificas. Trata-se de um teste rapido, acessivel, com boas
caracteristicas psicométricas e com potencial de predizer lesdes. No entanto, pouco se sabe
sobre quais sdo as principais varidveis fisicas que interferem no desempenho do teste.
Objetivo: Investigar a associacéo entre a for¢ca muscular, equilibrio, alinhamento de membros
inferiores e amplitude de dorsiflexdo de tornozelo com o desempenho no YBT. Métodos:
Trata-se de um estudo transversal, aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa da UFJF
(parecer: 1.803.411 / 2016). A selecdo da amostra foi por conveniéncia. Participaram da
pesquisa individuos com idade entre 18 e 60 anos sem restricdo de género. Foram excluidos
participantes com autorrelato de queixa algica que inviabilizasse a execucgdo dos testes. Foi
realizado o YBT e posteriormente, de forma aleatoria, foi mensurado a forca muscular
(extensores de joelho, flexores, extensores, abdutores e rotadores laterais do quadril,
estabilizacdo central), o equilibrio estatico (baropodometria), o alinhamento de membros
inferiores (superficie plantar, rigidez passiva dos rotadores laterais do quadril, angulo Q e
alinhamento tibia-antepé) e a amplitude de dorsiflexdo de tornozelo. Para verificar a
correlacdo entre as variaveis foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson ou Spearman
de acordo com a normalidade dos dados. A associacdo entre as variaveis dependentes e
independentes foi determinada por um modelo de regressdo linear, método Stepwise.
Resultados: Participaram da pesquisa 121 voluntérios (242 avalia¢Bes). A media de idade foi
de 36,0+9,4 anos, IMC de 24,4+3,6 kg/m?, a maioria do sexo masculino (59,5%). A amplitude
de dorsiflexdo de tornozelo, a forca muscular de abdutores do quadril e o equilibrio,
representado pela excursdo do COP, explicaram 15,2% do desempenho no YBT. Conclusao:
Multiplos fatores inter-relacionados influenciam os resultados do YBT, no entanto, a
dorsiflexdo de tornozelo, a forca dos abdutores do quadril e o equilibrio estatico
desempenham uma importante contribuicdo e devem ser levados em consideragdo em

programas preventivos de lesdes e na construcdo de modelos complexos do movimento.

Palavras-Chave: Equilibrio. Equilibrio Postural. Equilibrio Musculoesquelético.



ABSTRACT

Introduction: The Y Balance Test (YBT) is a functional test often used in clinical practice
and in scientific research. It is a fast, accessible test, with good psychometric characteristics
and potential to predict injury. However, little is known about which are the main physical
variables that interfere in the performance of the test. Objective: To investigate the
association between muscle strength, balance, lower limb alignment and ankle dorsiflexion
range of motion with YBT performance. Methods: This is a cross-sectional study, approved
by the Research Ethics Committee of UFJF (legal opinion: 1,803,411 / 2016). Sample
selection was for convenience. Participants were individuals aged 18-60 years, without gender
restriction.  Participants with  self-reported pain  which make the tests not
viable have been excluded. YBT was performed and then, randomly, muscle strength (knee
extensors, flexors, extensors and hip lateral rotators, central stabilization), static balance
(baropodometry), lower limb alignment (plantar surface, passive range of motion of hip
internal rotation, Q angle and shank-forefoot alignment) and ankle dorsiflexion range of
motion. To verify the correlation between the variables, the Pearson or Spearman correlation
coefficient was used according to the normality of the data. The association between the
dependent and independent variables was determined by a linear regression model, Stepwise
method. Results: 121 volunteers participated in the study (242 evaluations). The mean age
was 36.0 + 9.4 years, BMI 24.4 + 3.6 kg/m?, the majority of males (59.5%). The ankle
dorsiflexion range of motion, hip abductor muscle strength and balance, represented by the
COP excursion, explained 15.2% of YBT performance. Conclusion: Multiple interrelated
factors influence YBT results; however, ankle dorsiflexion, hip abductor strength and static
balance play an important role and should be taken into account in injury prevention programs

and in the construction of complex motion models.

Key Words: Balance. Postural Balance. Musculoskeletal Equilibrium.
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1 INTRODUCAO

No ano de 2003, foi publicada a verséo em portugués da Classificagcéo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). A adocdo do modelo de funcionalidade e
incapacidade humana possibilita ao fisioterapeuta considerar um perfil funcional especifico
para cada individuo. Um dos desafios da area de reabilitacdo é o entendimento de como
estruturas do corpo repercutem na atividade e participacdo (CIF 2003).

Um teste funcional frequentemente utilizado na préatica clinica e em pesquisas
cientificas € o Y Balance Test (YBT), trata-se de uma avaliacéo rapida, acessivel e derivada da
modificacdo do Star Excursion Balance Test (GONELL et al, 2015). O YBT adota apenas trés
direcbes, 0 que otimiza a viabilidade e objetividade na pratica clinica (COUGHLAN et al,
2012), além de apresentar boa reprodutibilidade (PLISKY et al, 2006). Quando os resultados
sdo assimetricos, com diferenca maior que quatro centimetros entre 0s membros, sugere-se
um desequilibrio no sistema neuromuscular, o que pode predispor a lesGes. (GONELL et al,
2015). Além disso, o deficit no alcance anterior sugere um risco de lesdo 2,5 vezes maior
(PLISKY et al, 2006) e indices compostos menores que 89,6% representam 3,5 vezes mais
chance de injuria (BUTLER et al, 2013).

Apesar da complexidade do movimento humano, Plisky et al. (2006) sugerem que
pesquisadores avaliem as estruturas do corpo que influenciam os resultados do Y Balance Test
para que haja intervencgdes focais com otimizacéo da resolutividade. Conjectura-se que o YBT
sofra influéncia da forca muscular, equilibrio, alinhamento de membros inferiores e amplitude
de movimento.

A forca muscular parece ser uma importante variavel na execugdo do YBT. Durante
os alcances deve haver a co-contracdo dos extensores e flexores de joelho e quadril. Além
disso, quanto mais flexionado estiver o tronco, maior é a acdo excéntrica dos isquiossurais,
que também sdo mais ativos nos alcances posteriores (LOCKIE et al, 2013). Também ha uma
correlagdo positiva da forca de abdutores de quadril com resultados satisfatorios nas trés
direcOes (DALTON et al, 2011; CLAGG et al, 2015). Adicionalmente, destaca-se o papel dos
rotadores laterais do quadril por minimizar padrGes de movimentos indesejaveis
(KIANIFARA et al, 2017).

Mdusculos estabilizadores da coluna vertebral também parecem contribuir de forma
satisfatoria no desempenho do teste, eles sdo a base da cadeia cinética responsavel por
facilitar a transferéncia do torque e da quantidade de movimento entre as extremidades
superior e inferior (HUXEL BLIVEN e ANDERSON, 2013) e também sdo responsaveis por
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minimizar padrdes excessivos de rotacdo e inclinacdo do tronco (NESS et al, 2015). O
comprometimento da estabilidade central cria uma base proximal instavel, limitando o
controle e o posicionamento da extremidade inferior (HUXEL BLIVEN e ANDERSON,
2013; WILLSON et al, 2005).

Outro fator associado a perturbagfes produzidas pelo movimento € o equilibrio.
Rabello et al. (2014) avaliaram a influéncia do equilibrio nos resultados do YBT por meio de
achados estabilométricos. Observaram que quanto maior a distancia alcancada no teste,
menores sdo os deslocamentos de Centro de Pressdo (COP).

Postula-se que o alinhamento dos membros inferiores também possa influenciar os
resultados do YBT. A baixa rigidez passiva do quadril ou o aumento do angulo Q podem
predispor a padrdes de movimento indesejaveis, como o valgismo dindmico do joelho, que
dificulta os alcances. Adicionalmente, a presenca de varismo excessivo no antepé pode alterar
a superficie plantar, o comprimento dos membros inferiores, o torque articular e favorecer o
padrdo de aducdo e rotacdo medial do quadril em atividades em cadeia cinética fechada
(BITTENCOURT et al, 2012).

Ademais, estudos prévios destacam o papel da amplitude de movimento (ADM) do
tornozelo no desempenho do YBT. Limitagdes da ADM de dorsiflexdo de tornozelo podem
repercutir no equilibrio e performance no YBT (BASNETT et al, 2013).

Multiplos fatores inter-relacionados influenciam os resultados do YBT, individuos
podem utilizar de diferentes estratégias durante os alcances (KINZEY e ARMSTRONG,
1998). Até o momento, os resultados séo inconclusivos, estudos sobre o tema podem propiciar
estratégias clinicas mais assertivas, prevenir lesdes nos membros inferiores, além de otimizar
0 desempenho em atividades desportivas. Além disso, o presente estudo pode contribuir para
elencar as melhores variaveis que poderiam compor uma rede de determinantes em sistemas
complexos. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi investigar a associacdo entre a
forca muscular, equilibrio, alinhamento de membros inferiores e amplitude de dorsiflexdo de

tornozelo com o desempenho no YBT.

2 METODOLOGIA

2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO E ASPECTOS ETICOS
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Trata-se de um estudo observacional, transversal, aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa com seres humanos da UFJF (Parecer: 1.803.411 / 2016). Os participantes
receberam informac6es sobre os objetivos e procedimentos do estudo e 0s que consentiram

assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

2.2 AMOSTRA

A selecdo da amostra foi por conveniéncia. Participaram da pesquisa individuos
com idade entre 18 e 60 anos sem restricdo de género. Foram excluidos participantes com
autorrelato de queixa algica que inviabilizasse a execu¢do dos testes. O calculo amostral foi
desenvolvido considerando 10 casos para cada variavel independente, como foram 12

variaveis independentes, foram necessarios 120 participantes. (PEDUZZI et al, 1996).

2.3 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTOS

Foram coletados dados de massa corporal, estatura e, a seguir, foi realizado o
YBT. Posteriormente, de forma aleatdria, foi mensurado a forca muscular, o equilibrio
estatico, o alinhamento de membros inferiores e a amplitude de dorsiflexdo de tornozelo,

descritos a seguir.

2.3.1 Y Balance Test

Para a realizagdo do Y Balance Test foi utilizado um instrumento que contém uma
base fixa de madeira com 5 cm de altura e trés bases moveis nas dire¢bes anterior, postero-
medial e pdstero-lateral, as posteriores sdo separadas por um angulo de 90° e separadas da
anterior por um angulo de 135°. Os participantes permaneceram em apoio unipodal e, com o
membro inferior contralateral deslizaram a base mével ao méximo alcance. Com intuito de
familiarizacdo, antes de iniciar a avaliacdo, 0s participantes assistiram um video
demonstrativo do teste e também realizaram seis ensaios em cada membro. Foram realizadas
trés medidas em cada dire¢do, para cada membro inferior, 0 maior alcance foi utilizado para a
composicdo do escore composto (PLISKY et al, 2009). Para calcular o escore composto foi
dividido a soma da distancia de alcance maximo nas direcdes anterior, postero-medial e
postero-lateral por trés vezes o comprimento do membro do individuo e entdo multiplicado
por 100 (FILIPA et al, 2010) (Figura 1).
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Alcance,;nterior Alcance p?s ero-medial ¥ Alcance postero-lateral
|

Figura 1: Y Balance Test.
2.3.2 Analise de forca muscular isométrica de membros inferiores

Para avaliar a forca muscular foi utilizado o dinamdmetro manual Microfeet2®
estabilizado por um aparato apoiado na parede (JACKSON et al, 2017). Os grupamentos
musculares avaliados de forma isométrica foram extensores de joelho, flexores, extensores
abdutores e rotadores laterais do quadril. Antes da avaliacdo de cada movimento, o
examinador demonstrou ao participante a contragdo muscular a ser realizada e durante o teste.
Os participantes foram encorajados por um comando verbal padronizado, durante cinco
segundos. O procedimento foi realizado trés vezes, intervalados por trinta segundos. Foi
registrado o maximo valor alcancado em cada, e realizada a média (ALMEIDA, 2016;
CHAMORRO et al, 2017). Abaixo estdo descritos 0s posicionamentos dos participantes e do
instrumento para cada grupamento (JACKSON et al, 2017).

Extensores de joelho: Participante sentado com os bracos cruzados e maos nos
ombros, pernas pendentes com joelhos flexionados a 90°. Instrumento posicionado 5 cm
acima da linha interarticular e na parte anterior da perna (Figura 2).
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Figura 2: Avaliagédo da forca muscular isométrica de extensores do joelho.

Flexores de quadril: Participante em decubito lateral, com quadril e joelho
estendido no membro avaliado e flex&o de quadril e joelho a 90° do membro contralateral.
Instrumento posicionado 5 cm a cima da linha interarticular na regido anterior (Figura 3).

Figura3: Avaliagdo da forca muscular isométrica de flexores de quadril.

Extensores de quadril: Participante em decubito lateral, com quadril e joelho estendido
no membro avaliado e flex&o de quadril e joelho a 90° do membro contralateral. Instrumento
posicionado 5 cm a cima da linha interarticular na regido posterior (Figura 4).
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Figura 4: Avaliacdo da for¢a muscular isométrica de extensores de quadril.

Abdutores de quadril: Participante em decubito dorsal, com os membros inferiores

estendidos. Instrumento posicionado 5 cm acima do maléolo lateral (Figura 5).

Figura 5: Avaliacdo da forca muscular isométrica de abdutores de quadril.

Rotadores laterais de quadril: Participante sentado com as pernas pendentes e 0s
joelhos flexionados a 90° e méos cruzadas na dire¢cdo dos ombros. Instrumento posicionado 5
cm a cima do maléolo medial. (Figura 6)

Figura 6: Avaliacdo da forca muscular isométrica de rotadores laterais de quadril.
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2.3.3 Teste para avaliagdo da estabilizacéo central

Para mensurar a estabilizacdo central foi utilizada a prancha frontal. Na posicéo
inicial, o participante permaneceu em decubito ventral com os membros inferiores estendidos,
pés juntos e cotovelos e ombros flexionados a 90°. Em seguida, foi solicitado para erguer o
quadril do solo e manter o alinhamento. O teste foi cronometrado e encerrado quando o
quadril retornasse ao solo (SCHELLENBERG et al, 2007) (Figura 7).

Figura 7: Avaliacdo da resisténcia dos estabilizadores centrais.
2.3.4 Andlise do equilibrio estatico

Para mensurar o equilibrio estatico foi utilizado a Plataforma Modular
Baropodométrica e de Analise de Marcha® (MPS Biomech). Sobre a plataforma, os
participantes foram instruidos a adotar postura ortostatica, descalgos, com os bragos relaxados
ao longo do corpo, olhar reto para um ponto fixo durante um periodo de 30 segundos. A
variavel analisada foi o COP (mm) (SAITO et al, 2016) (Figura 8).

Figura 8: Avaliacdo do equilibrio estatico sobre a Plataforma Modular Baropodométrica e de Anéalise

de Marcha®.
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2.3.5 Avaliacao do alinhamento dos membros inferiores

Para investigar as variaveis que refletem o alinhamento dos membros inferiores
foi mensurado a superficie plantar, rigidez passiva dos rotadores laterais do quadril, &ngulo Q

e alinhamento tibia-antepé, descritos a seguir.

2.3.5.1 Area de superficie plantar

Foi utilizado a Plataforma Modular Baropodométrica e de Analise de Marcha®
(MPS Biomech), os procedimentos foram similares aos descritos para andlise do COP
(ALMEIDA et al, 2009) (Figura 8).

2.3.5.2 Rigidez passiva dos rotadores laterais do quadril

Para analise da rigidez passiva de rotadores laterais do quadril, o participante foi
posicionado em decubito ventral e com a pelve estabilizada por um cinto. O examinador de
forma passiva, mantendo 90° de flexdo do joelho, realizou cinco vezes rotacdo medial do
quadril, a fim de permitir a acomodacdo do tecido viscoelastico. Em seguida, no ponto da
primeira resisténcia encontrada, o avaliador posicionou o inclinbmetro entre 5 e 15 cm abaixo
da tuberosidade anterior da tibia e realizou, bilateralmente, trés medidas. Foi utilizada a média
das medidas (CARVALHAIS et al, 2011) (Figura 9).

Figura 9: Avaliacdo da rigidez passiva dos rotadores laterais de quadril.
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2.3.5.3 Medida do Angulo Q

Para aferir o angulo Q, o participante permaneceu em postura ortostatica, foram
demarcados o ponto central da patela, da tuberosidade da tibia e da espinha iliaca antero
superior. O angulo foi calculado com um gonidmetro e formado entre as retas que passam
pelo centro patelar e a tuberosidade da tibia, e pelo centro patelar e a espinha iliaca antero
superior (RAUH et al, 2007) (Figura 10).

Figura 10: Avaliacdo da medida do angulo Q.
2.3.5.4 Alinhamento tibia-antepé

Para avaliacdo do alinhamento tibia-antepé, o voluntéario foi posicionado em
decubito ventral com os pés para fora da maca. O avaliador estabeleceu o ponto médio entre
os platos tibiais, entre os maléolos e, atraves da palpacdo, determinou as extremidades laterais
e mediais do apice do calcaneo e dois pontos 1,5 cm distal a estas referéncias. Em seguida, foi
tracada uma linha sobre a tibia, unindo os pontos médios entre os platos tibiais e os maléolos.
Apo0s as marcagOes, o avaliador fixou uma haste no antepé (regido metatarso falangiana) por
meio de uma faixa estabilizadora. O membro inferior foi posicionado de forma que o calcaneo

estivesse direcionado para cima. Em seguida, com o auxilio de um goniémetro universal, o
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avaliador posicionou o pé do participante a 90° de dorsiflexdo de tornozelo, solicitou que o
mesmo mantivesse ativamente essa posic¢do. A avalia¢do consistiu em posicionar o braco fixo
do goniémetro sobre a linha tracada na tibia e o centro na altura do calcéneo, o braco movel
foi regulado até ficar paralelo a haste presa ao antepé, com o avaliador mantendo uma visédo
superior. Este ultimo procedimento foi realizado trés vezes e utilizado a média
(BITTENCOURT et al, 2012) (Figura 11).

Figura 11: Avaliagdo do alinhamento tibia-antepé.
2.3.6 Teste para avaliagdo da amplitude de dorsiflexdo de tornozelo

Para mensurar a amplitude de dorsiflexdo de tornozelo, o examinador realizou
uma marcacdo a 15 cm do centro da tuberosidade da tibia, onde o inclindbmetro foi
posicionado. O participante foi posicionado de pé e em seguida foi solicitado a realizar a
maxima flexdo dorsal do tornozelo sem retirar o calcadneo do chdo. Foram realizadas trés
leituras e utilizado a média. (BENNEL et al,1998) (Figura 12).
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A

Figura 12: Avaliagdo da ADM de dorsiflex&o de tornozelo.

2.4 ANALISE ESTATISTICA

Para a caracterizacdo da amostra foi utilizada estatistica descritiva, utilizando
medidas de tendéncia central e dispersdo. Para a analise da normalidade da distribuicdo dos
dados foi utilizado o teste Kolmogorov-Smirnov. Para verificar a correlacdo entre as medidas
foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson ou Spearman de acordo com a
normalidade dos dados. A associacdo entre as varidveis dependentes (YBT) e independentes
(forca muscular, equilibrio, alinhamento de MMII e ADM de dorsiflexdo de tornozelo) foi
determinada por um modelo de regressdo linear, método Stepwise. Participantes com dados
errados e/ou incompletos foram excluidos da analise. Para todas as analises foi considerado
um nivel de significancia de 5%. As andlises estatisticas foram processadas no programa
StatisticalPackage for the Social Sciences (PASW Data Collection, version 17.0; SPSS,
Chicago, IL, USA).

3 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 121 voluntarios, levando-se em consideragdo que as
avaliacbes foram bilaterais, foram realizadas 242 avaliacbes. A media de idade foi de
36,0+9,4 anos, IMC de 24,4+3,6 kg/m?, a maioria do sexo masculino (59,5%). Na tabela 1

estd expressa a analise descritiva dos resultados.



Tabela 1: Andlise descritiva das varidveis (n=242).
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Variaveis

Média + Desvio Padréao

Y teste composto (%)

FM extensores joelho (Kgf)
FM flex&o quadril (kgf)
FM extensdo quadril (kgf)
FM abdutores quadril (kgf)
FM rotadores laterais quadril (kgf)
Estabilizacdo frontal (s)
COP (mm)

Superficie plantar (cm?)
Rigidez passiva quadril (°)
Angulo Q (°)

TATA ()

Dorsiflexdo (°)

93475
30,0+8,1
8,9+2,7
116+4,0
129+31
9,5+35

89,2 + 38,2
107,4 +£ 60,5
90,4 +16,5
34,2+ 10,6

142 + 47
13,9+6,3
432+7,2

Legenda: FM = Forca muscular; COP = Centro de Pressdo; TATA = Testes Alinhamento Tibia

Antepé.

Na tabela 2, estd demonstrada a correlacdo entre o escore composto do Y teste

com as variaveis fisicas.

Tabela 2: Andlise de linearidade entre as varidveis (n=242).

Variaveis

Y teste composto (%)

Extensores de joelho (Kgf)

FM flex&o quadril (kgf)

FM extensao quadril (kgf)

FM abdutores quadril (kgf)

FM rotadores laterais quadril (kgf)
Estabilizacdo frontal (s)

Superficie plantar (cm?)

COP (mm)

Rigidez passiva quadril (°)

P=0.005*
P=0.005*
P=0.07
P=0.002*
P=0.002*
P=0.25
P=0.81
P=0.001*
P=0.03*

r=0.15
r=0.18
r=0.11
r=0.20
r=0.16
r=0.7
r=0.15
r=-0.17
r=0.11
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Angulo Q (%) P=0.91 r=0.07
TATA () P=0.46 r=-0.47
Dorsiflexdo (°) P=<0.001* r=0.3

Legenda: FM = Forga muscular; COP = Centro de Pressdo; TATA = Testes Alinhamento Tibia
Antepé; * = P<.05.

A seguir, foi realizada a analise de regressao linear e as variaveis retidasno
modelo foram a ADM de dorsiflexdo de tornozelo, forca muscular de abdutores do quadril e

Centro de Presséo.

Tabela 3: Andlise dos modelos de regresséo linear (n=242).

Variaveis R’ R°Ajustado P

Modelo 1: Dorsiflexao .074 .070 <0,001*
Modelo 2: Dorsiflexdo + FM abdutores quadril 139 131 <0,001*
Modelo 3: Dorsiflexdo+ FM abdutores quadril + COP  .162 .152 <0,001*

Legenda: FM = Forca muscular; COP = Centro de Pressdo; * = P<.05.

4 DISCUSSAO

O presente estudo objetivou investigar a associacdo entre variaveis fisicas e o
desempenho no YBT. Nossos resultados demonstraram que a amplitude de dorsiflexdo de
tornozelo, a forga muscular de abdutores do quadril e o equilibrio, representado pela excursao
do COP, explicaram 15,2% do desempenho no YBT.

A primeira variavel retida no modelo de regressdao linear foi a dorsiflexdo de
tornozelo. De forma separada ela explicou 7% do escore composto do YBT. Olmsted et al.
(2002) verificaram que individuos com instabilidade cronica de tornozelo possuem alcances
significativamente menores quando comparados com individuos ndo lesionados. Bittencourt
et al, (2012) afirmaram que o alcance anterior exige maior flexdo dorsal do tornozelo se
comparado as outras direcgdes.

Os achados da presente pesquisa concordam com dados da literatura que também
sugerem um papel central da ADM de dorsiflexao de tornozelo no escore do YBT. Hoch et al.

(2011) afirmaram que a ADM de dorsiflexdo foi capaz de explicar 28% da distancia de



22

alcance anterior. No entanto, Gribble e Hertel (2003) ndo encontraram relagéo entre ADM de
dorsiflexdo e performance no teste. Individuos que apresentam alguma restricdo
possivelmente utilizam de outras estratégias para realizar os alcances. O individuo pode
adotar de diversas estratégias para o posicionamento do tronco e das articulacbes das
extremidades superiores e inferiores para a execucdo do teste, o que justifica discrepancia
entre os estudos.

A segunda variavel que comp6s o modelo final de regresséo foi a forca muscular
isométrica dos abdutores do quadril. De forma separada ela explicou 6,1% do desempenho no
Y Balance Test. Os musculos abdutores do quadril sdo os principais estabilizadores da pelve
durante tarefas dindmicas de apoio unipodal. Trabalhos anteriores demonstraram importante
atividade muscular do glateo médio, mensurada por eletromiografia de superficie, nas
direcdes anterior e pdstero-medial (CLAGG et al, 2015; NORRIS e JACKSON, 2011). Clagg
et al.(2015) afirmam que ha uma associacdo positiva da forca de abdutores de quadril e o
alcance em todas as trés dire¢des do YBT. Fukuda et al. (2010) reiteram que a musculatura do
quadril afeta diretamente o joelho. Os abdutores e rotadores laterais do quadril ajudam a
controlar a rotacdo medial e aducdo do quadril durante atividades dindmicas e, dessa forma,
contribuem para resultados satisfatérios no YBT.

A terceira varidvel do modelo foi a estabilidade corporal, representada por meio
do COP. De forma separada ela explicou 2,1% dos alcances do YBT. O deslocamento do
Centro de Pressdo é considerado um dos principais parametros de avaliacdo do controle
postural (RABELLO et al, 2014). Nossos resultados vdo ao encontro do estudo de Rabello et
al. (2014), em que o desempenho do YBT apresentou correlagdo significativa e negativa com
a area do COP (r=-0.69). Nesta perspectiva, Doherty et al. (2015), também associaram bons
alcances com menores oscilagdes do COP.

Das variaveis que compuseram o modelo final, o COP foi 0 que apresentou menor
percentual de contribuicdo. No estudo de Nakagawa e Hoffman (2004), os resultados
demonstraram uma baixa correlacéo (r = —.05) entre a performance no YBT e a excursdo total
do COP. Os autores sugerem que os testes avaliam diferentes componentes do controle
postural, o Y Balance Test é um teste dindmico que necessita de capacidades proprioceptivas e
de controle neuromuscular.

Monteiro et al. (2015) também encontraram baixa correlagdo dos resultados do
escore do YBT com o Balance System (Biodex®) considerado padrdo ouro para avaliacdo da

estabilidade postural. Os autores sugerem que outras variaveis como ADM de tornozelo e
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forca muscular podem interferir na execucdo do YBT, 0 que corrobora os dados da presente
pesquisa (DOHERTY et al, 2015 e MONTEIRO et al, 2015).

Dentre as varidveis independentes que ndo constituiram o modelo final de
regressdo, destacamos que houve uma correlacéo significativa entre a forca dos extensores de
joelho (r=0,15), flexores de quadril (r =0,18) e rotadores laterais do quadril (r= 0,16) com o
resultado do YBT, o que confirma estudos prévios (CLEGG at al, 2015; EARL e HERTEL,
2001). Lockie et al. (2013) avaliaram o resultado do Y Balance Test com o resultado do teste
de forca de flexores e extensores de joelho no dinambémetro isocinético e afirmaram que
individuos com maior estabilidade dindmica tendem a exibir maior forca nos membros
inferiores. Os achados sugerem uma importante contribuicdo da forga muscular de membros
inferiores nos alcances do YBT.

Outra variavel com resultado significativo foi a rigidez passiva de rotadores
laterais do quadril. Na presente pesquisa, apresentou correlagdo significativa com o escore
composto do YBT (r=0,11). A rigidez inadequada do quadril pode ndo absorver possiveis
rotacfes do tronco e da pelve culminando em um aumento do angulo de projecédo frontal do
joelho (BITTENCOURT et al, 2012). Recomendamos que as variaveis supracitadas também
sejam investigadas em futuras pesquisas.

Como resultados insatisfatérios do YBT aumentam o risco de lesdo (GONELL et
al 2015; CHIMERA et al, 2015; PLISKY et al, 2006), do ponto de vista clinico, sugerimos
que sejam rastreados a amplitude de dorsiflexdo de tornozelo, a for¢ca muscular de abdutores
de quadril e o equilibrio, uma vez que, no presente estudo, explicaram 15,2% do desempenho
no YBT. Quanto a pesquisa, sugerimos que as trés supracitadas sejam levadas em
consideracdo na construcdo de modelos complexos ndo lineares e que futuros estudos também
investiguem a contribuicdo da musculatura intrinseca dos pés e a flexibilidade muscular.
Dentre as limitagdes do nosso estudo destacamos as caracteristicas da amostra, na sua maioria

do sexo masculino e eutréficos, que limitam a validade externa.

5 CONCLUSAO

Multiplos fatores inter-relacionados influenciam os resultados do YBT, no entanto, a
dorsiflexdo de tornozelo, forca dos abdutores do quadril e equilibrio estatico desempenham
uma importante contribuicdo e devem ser levadas em consideracdo em programas preventivos

de lesdes e na construcdo de modelos complexos do movimento.
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