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Resumo: Objetivo: Avaliar o perfil da dorsiflexao de tornozelo de skatistas amadores e profissionais.
Meétodo Para a pesquisa foi realizada uma amostra com 128 participantes, sendo 97 skatistas (76%) e
31 pessoas (24%) que compuseram um grupo controle. Entre os skatistas havia 52 profissionais e 45
amadores, perfazendo 41% e 35% do total, respectivamente. Os skatistas foram selecionados nas
etapas de Sapiranga-RS e Barra da Tijuca-R] do circuito nacional STU Qualifying Series, nos dias 11
a 13 de outubro e 15 a 17 de Novembro de 2019, praticantes da modalidades Park/Bowl e Street. Ja o
grupo controle foi constituido segundo os seguintes critérios: nao ser atleta de nenhuma modalidade.
Os participantes deste grupo foram escolhidos aleatoriamente. Resultados: Os resultados indicam que
os grupos apresentaram diferengas significativas em todas as medidas. Atletas e grupo controle
apresentam diferengas significativas em relagao a dorseflexao do tornozelo, tanto no direito quanto
no esquerdo. Conclusdo: Portanto, conclui-se que o angulo dos skatistas Profissionais e amadores fica

entre 46,5 e 50,5; ja o grupo controle, no limite maximo do intervalo nao chegou a 44.

Palavras chaves: Fisioterapia, Lung test, Dorsiflexao, Teste funciona, Lesdes no skate.

Abstract: With the recent inclusion on the official Tokyo 2020 Olympic calendar, skateboarding has
further solidified our culture, increasing its visibility and popularity. As it is an extreme sport,
skateboarding is also exposing itself to the risks and injuries that the sport can provide. Objective: To
evaluate the profile of the dorsiflexion of amateur skaters and participating professionals. Describe
the main injuries of skate sport and its epidemiology. Identify the dorsiflexion angle in skateboarders
in different modalities. Method For the research, a sample with 128 participants was performed, being
97 skaters (76%) and 31 people (24%) that composed a control group. Among the skaters there were
52 professionals and 45 amateurs, making up 41% and 35% of the total, respectively. The skaters
were selected in the stages of Sapiranga-RS and Barra da Tijuca-R] of the national circuit STU
Qualifying Series, from 11 to 13 October and 15 to 17 November 2019, Park / Bowl and Street
practitioners. The control group was constituted according to the following criteria: not to be an
athlete and to be within the same age range as skateboarding athletes. Participants in this group were
randomly selected. Results: The results were satisfactory. The groups presented significant

differences in all measures. Athletes and control group show significant differences in right and left
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ankle pain. Conclusion: Therefore, it is concluded that the angle of Professional and amateur skaters

is between 46.5 and 50.5; the control group, in the maximum limit of the interval did not reach 44.

Keywords: Physiotherapy, Lung test, Dorsiflexion, Testing works, Skateboard injuries.

1. Introducao

Com a recente inclusao no calendario olimpico oficial, em Téquio 2021, o skateboard
se solidificou ainda mais na nossa cultura, aumentando a sua visibilidade e popularidade.

Estudos epidemioldgicos tém demonstrado uma incidéncia significativa de lesdes
do sistema musculoesquelético nos membros inferiores (MMII), sendo o complexo articu-
lar do tornozelo um dos mais acometidos?. A boa mobilidade articular € um dos importan-
tes fatores que contribuem para o apropriado controle neuromuscular e segmentar dos
MMI]J, onde as lesdes agudas e/ou cronicas ou restricdes na mobilidade do tornozelo po-
dem influenciar negativamente no funcionamento articular?.

A pratica do skateboard é uma atividade de alta demanda funcional, associada ao
risco permanente de lesdes musculoesqueléticas?. O déficit de dorsiflexao pode representar
um risco de lesdo para a propria articulagdo do tornozelo, assim como para segmentos
proximais®.

Varias lesdes nos membros inferiores, como lesdes no tornozelo®, ruptura do
ligamento?, lesdes no tendao de Aquiles®, no tendao patelar® e lesdes por esforco dos
isquiotibiais!®1? foram associados a amplitude de movimento restrita da dorsiflexao do
tornozelo (ROM).

De acordo com relatos anteriores, a amplitude de movimento (ADM) restrita a
dorsiflexao do tornozelo aumenta significativamente o risco de lesdes, modificando a
mobilidade dos membros inferiores e forcas de aterrissagem apo6s uma salto'.

Atualmente inexistem na literatura cientifica valores de base para o WBLT para
skatistas, que determinem se o atleta encontra-se dentro dos valores preconizados. Desse
modo, o presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil da dorsiflexdao do tornozelo de

skatistas amadores e profissionais.

2. Métodos

Desenho do estudo e Populagio

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, do tipo exploratério-descritivo. Os
sujeitos foram selecionados por conveniéncia e a amostra foi constituida por 128
participantes com idades entre 13 e 35 anos, sendo 97 skatistas (76%) e 31 pessoas (24%)
que compuseram o grupo controle. Os skatistas foram divididos em dois grupos, sendo
52 profissionais e 45 amadores, perfazendo 41% e 35% do total respectivamente. Foram
incluidos skatistas, de ambos os sexos, que estavam nas etapas de Sapiranga-RS e Barra da
Tijuca-R] do circuito nacional STU Qualifying Series, praticantes das modalidades
Park/Bowl e Street. J& o grupo de controle foi constituido segundo os seguintes critérios:

nao ser atleta e escolhidos aleatoriamente. Foram excluidos do estudo atletas com lesao
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musculoesquelética, que apresentaram alguma condigao que impossibilitasse de realizar o
teste, ou recusa do mesmo.

O recrutamento da amostra foi realizado por meio de contato pessoal no
campeonato, na cidade de Sapiranga- RS e Rio de Janeiro-R], no periodo de 11 a 13 de
outubro e 15 a 17 de Novembro de 2019. Os individuos convidados a participar do estudo
foram orientados a comparecerem a um local reservado no prdéprio ambiente de
competicao, onde receberam uma explicacao detalhada sobre objetivo e procedimentos da
pesquisa e o sigilo e respeito da sua identidade. As entrevistas foram realizadas de forma
individual e com duracdo de 15 min. Inicialmente foram coletadas informagdes sobre

aspectos clinicos e demograficos, em seguida foi aplicado o instrumento de avaliagao.

Etica

A pesquisa foi aprovada Comité de Etica do Centro Universitario Estacio de Sa de
Santa Catarina, sob o CAAE 20467719.3.0000.5357, seguindo a resolugao CNS 466/12,
sendo que os voluntarios que aceitaram participar do estudo foram esclarecidos quanto ao

objetivo do mesmo e assinaram previamente o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

Desfechos de Interesse

Inicialmente, estes individuos responderam uma ficha de avaliagao inicial elaborada
para a pesquisa contendo informacdes gerais sobre o perfil da amostra, como sexo, idade,
estatura, peso, local das lesdes do ultimo ano, horas de treino fisico, perna dominante. O
indice de massa corporal (IMC) foi determinado a partir da razdo entre o peso (kg) e a
estatura (m?) (IMC = peso [kg] / estatura [m?]), sendo usado para classificar os individuos
segundo critérios da Organizagao Mundial da Satide (OMS): IMC < 18,5 kg/m? (baixo peso);
IMC = 18,5 kg/m? até 24,9 kg/m? (eutrdfico); IMC = 25 kg/m? até 29,9 kg/m? (sobrepeso) e
IMC 2= 30 kg/m? (obeso).

A dorsiflexao do tornozelo foi medida utilizando o Weight-Bearing lung test (WBLT)
em uma sala reservada. Para isso os participantes foram posicionados em ortostatismo,
com o inclindmetro posicionado na perna a ser avaliada que se encontrava perpendicular
a uma parede. O participante foi orientado a deslizar o pé na dire¢do posterior, realizando
o movimento de dorsiflexdo do tornozelo de forma que o joelho permanecesse encostado
na parede e o calcanhar estando apoiado totalmente no solo. Quando a dorsiflexao maxima
foi atingida pelo voluntario, o examinador realizou a leitura do inclindmetro, o mesmo é
um aplicativo para celular disponibilizado gratuitamente no aplicativo play store, com o
nome de clinometer bubble level, versao 2.4, que foi criado e produzido pela empresa
Plaincode®.

Andlise Estdtistica
A partir da definicdo da amostra da pesquisa foram realizadas estatisticas

descritivas (percentual, média, desvio padrao) e inferenciais, buscando a comparagao entre
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os grupos. Foram aplicados testes como Qui-quadrado, Teste Exato de Fisher, Teste T para
Amostras Independentes, ANOVA e correlagio de Pearson além da construgao de
modelos de regressao linear, buscando identificar um padrao de dorsiflexao tanto para os
tornozelos direito quanto esquerdo. Nos testes inferenciais foram utilizados p>0,05 como
referéncia. Assumiram-se valores de correlagao significativa perfeita (r=1), forte (r > 0,7),
moderada (r >0,3 a <0,7) e fraca (r < 0,3). Para todos os testes, foi adotado um nivel de
significancia de p<0,05 e foi utilizado o software estatistico SPSS 20.00 (IBM, Chicago,
USA).

3. Resultados

Os grupos apresentaram diferencas significativas em todas as medidas de
caracterizagdo pessoal. O grupo de skatistas profissionais contém maior percentual
masculino, enquanto os amadores demonstram maior IMC e menor estatura. Na idade, os
skatistas amadores sdo os mais novos e detém menor percentual de participantes com mais

de 18 anos, conforme podemos observar:

Tabela 1: A caracterizagao dos participantes da pesquisa

Dados Pessoais Grupos Sig.
Controle Amador Profissional
Sexo (Masculino) 36% 58% 79% 0,000
Peso (Média e DP) 72 (9,880) 57 (12,626) 67 (9,270) 0,000
Altura 1,7 (0,062) 1,6 (0,118) 1,7 (0,090) 0,000
Idade 26,6 (6,592) 17,4 (4,580) 27,8 (6,595) 0,000
IMC 24,0 (2,497) 20,8 (2,823) 22,7 (2,037) 0,000
Fitaria (>=18 anos) 87% 89% 96% 0,000
IMC (Normal) 60,0% 93% 86,0% 0,003

Testes utilizados: Qui-quadrado e Anova. p=/<0,005

Atletas e grupo controle apresentam diferencas significativas em relacao a
dorsiflexao de ambos os tornozelos. Sendo que os atletas apresentam maior angulacao para
o movimento de dorsiflexdo comparado ao grupo controle, como podemos observar na
tabela 2.

Tabela 2: Medidas de dorsiflexdao do tornozelo

Grupos

Dorsiflexao Controle Amador Profissional  Sig.

Tornozelo Direito (Média, 41,2 (5,317) 48,3 (5,784) 48,8 (6,199) 0,000
Desvio Padrao)
IC Min 39,3 46,5 471



Arq. Cien do Esp, 2023, 11. 2de10
IC Max 43,2 50 50,5
Tornozelo Esquerdo 40,3 (4,757) 47,8 (5,767) 47,5 (6,588) 0,000
IC Min 38,6 46,1 45,6
IC Max 43,2 49,6 49,3

Teste utilizado: Anova, p=/<0,005

Por outro lado, nao houve diferenca significativa entre amadores e profissionais,
revelando que os atletas detém, de fato, um padrao de dorsiflexao do tornozelo distinto do
grupo controle. Um dos fatores que pode estar relacionado a dorsiflexao do tornozelo sdao
as lesOes anteriores.

A tabela 3 contém a média do local de lesdes sofridas no tltimo ano. Entre os quatro
locais descritos, o que apresentou maiores médias entre os atletas e o inico em que se
obteve uma distingdo entre atletas e grupo controle foi a lesao no tornozelo, que foi 40%
em profissionais, 56% em amadores e de 13% no grupo controle. Nao foi observada
correlacdo entre o aumento da dorsiflexdo e o nimero de lesdes no tornozelo para
amadores (r=-0,129; p=0,398 - direito; r= -0,232; p=0,126 - esquerdo) e profissionais (r= -
0,175; p=0,214 - direito; r= -0,038; p=0,788 - esquerdo). A principal diferenca entre
amadores e profissionais estd na modalidade praticada: os amadores dedicam-se mais ao
“park/bowl”, enquanto os profissionais ao Street. O uso do pé direito como dominante é
predominante para os dois grupos (71%) e (75%) respectivamente. Assim também, nao ha
diferenca significativa no tempo em que os skatistas competem estando na média de 5,5

anos.

Tabela 3: média de lesdes sofridas no tltimo ano

Grupo
Lesdes Controle Amador Profissional Sig.
Quadril (Média,  0,03(0,180) 0,07 (0,252) 0,06 (0,308) 0,849
Desvio Padrio)
Joelho 0,13 (0,428) 0,11 (0,318) 0,25 (0,437) 0,184
Tornozelo 0,13 (0,428) 0,56 (0,659) 0,40 (0,603) 0,009
Coluna 0 0,02 (0,149) 0,08 (0,269) 0,169

Teste utilizado: Anova, p=0,005

No item seguinte, uma regressdo linear buscando identificar quais as variaveis
estudadas ajuda a explicar a variagdo de dorsiflexdao. A equagdo do modelo é: Para
Amadores:= 41,232 + 6,877 + (Numero de Lesdes x 7,865). Para Profissionais: = 41,232 +
6,985 + (Numero de Lesdes x 7,865). Nos dois casos, a dorsiflexdo dos atletas é

significativamente maior do que a do “grupo controle”.
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4. Discussao

A amplitude de movimento de dorsiflexdo do tornozelo (DROM) costuma ser um
ponto de destaque durante a reabilitacdo de patologias dos membros inferiores. Com a
crescente popularidade das avaliagdes DROM com suporte de peso, varias versdes do teste
de estocada com suporte de peso (WBLT) foram desenvolvidas e varios estudos de
confiabilidade foram conduzidos (CAMERON et al, 2015).

A literatura aponta®'%!! que altera¢des na amplitude de dorsiflexao podem resultar
em alteracdes na cinematica das demais articulagbes dos membros inferiores. O
movimento limitado em individuos saudaveis e fisicamente ativos pode ser devido a uma
variedade de fatores, incluindo tensdo dos tecidos moles (gastrocnémio, sdleo, tendao de
Aquiles), restrigdes osteocinematicas dos ossos e articulagdes (flexao-extensao), restrigdes
artrocinematicas (rolar, deslizar, spin), ou mesmo uso frequente de sapatos inadequados,
entre outros.

O presente estudo teve como achado principal que atletas skatistas e grupo controle
apresentam diferencas significativas em relacdo a dorsiflexdo de ambos os tornozelos.
Sendo que os atletas apresentam maior angulacdo para o movimento de dorsiflexdo
comparado ao grupo controle durante o WBLT.

Tal achado ndo era esperado, pois os dados cientificos supdem que as lesdes de
tornozelo levam a uma restricao da dorsiflexdao e nosso desfecho vai contra as expectativas
iniciais, demonstrando que apesar do alto indice de lesdes existentes neste tipo de esporte,
a dorsiflexao dos praticantes é maior que o esperado, o que se deve provavelmente ao
gesto desportivo e ao tipo/padrao de movimento na pratica do skate.

Os dados obtidos neste estudo indicam nao existir correlagdo entre o aumento ou
restri¢ao da dorsiflexdo e o nimero de lesdes no tornozelo para amadores e profissionais.
A principal diferenca entre os grupos esta na modalidade praticada: os amadores dedicam-
se mais ao “park/bowl”, enquanto os profissionais ao Street. O uso do pé direito como
dominante é predominante para os dois grupos (71%) e (75%) respectivamente chamado
de goofy.

Do ponto de vista fisiolégico, o0 aumento da temperatura desempenha um papel
fundamental na aumento agudo da ADM, o que leva a uma redugao na resisténcia viscosa
dos tecidos e articulagdes musculares'®. Assim, a dorsiflexdo de tornozelo aumentada
relatada neste estudo pode ser atribuida ao aumento da extensibilidade tecidual’®>. No
entanto, os resultados deste estudo diferem de alguns estudos que demonstram redugao
de até 6,7% da ADM de tornozelo apos pratica esportiva’®.

Atletas com dorsiflexao limitada tendem a exibir menos deslocamento do plano
sagital no joelho e tornozelo durante as tarefas de agachamento, bem como angulos de pico
de flexao do joelho menores?.

No estudo de Hall e Docherty", foi estabelecido o valor de 45° graus (WBLT) como
um valor de corte para determinar se o atleta se encontrava em situacao de risco de lesdo?.

Nosso estudo demonstrou valores mais elevados de dorsiflexdo nos skatistas com média



Arq. Cien do Esp, 2023, 11.

2del10

entre 48,3° e 48,8° no tornozelo direito em comparagdo com o grupo controle 41,2°, e média
entre 47,8° e 47,5° no tornozelo esquerdo em comparacao com o controle 40,3°.

A especificidade do esporte pode estar influenciando na mobilidade articular, os
valores mais elevados podem ser explicados pela demanda funcional do esporte, em
contrapartida segundo Mackenzie et al. (2016)*, este é um dos fatores que faz o tornozelo
ser frequentemente lesionado no skate.

Medidas de dorsiflexao nao sé tem implicagdes para prevencao de lesdes, mas
também para desempenho esportivo’®19. Um estudo recente demostrou que em esportes
como o futebol pode ocorrer redugdo de até 10% da ADM de dorsiflexdo de tornozelo
quando comparados os valores pré e pos temporada. Associando a redugio da amplitude
as microlesdes musculares ocasionadas durante a pratica desportiva é possivel observar
uma alteracdo de performance do atleta entre o inicio e o fim de um campeonato?.

O estudo de Onate (2018)?', avaliou 3951 atletas de equipes de basquete, futebol,
lacrosse e futebol americano com idade entre 13 e 19 anos. Os valores reportados foram de
10,2 cm para o membro dominante e 10,1cm para o membro ndo dominante, o que
corresponde aproximadamente 36,54°. O ntimero de participantes desse estudo € principal
ponto positivo, entretanto, o fatos dos dados nao terem sido apresntados por modalidade
esportiva afeta suas potencialidades , uma vez que cada esporte apresenta uma demanda
fisica diferente.

Em um outro estudo?, avaliaram atributos fisicos de bailarinas que nao realizaram
treinamento de ponta com aquelas que ja o comecaram. Foi reportado valores de 48,47° no
grupo que ainda nao iniciou o treinamento de ponta e 47° para o grupo que realizava.
Esses valores podem ser considerados maiores do que em outras populacdes devido a
demanda da modalidade, visto que o ballet envolve mais comumente trabalhos de
mobilidade e flexibilidade.

Pesquisas anteriores®? indicam que 1 cm de distancia da parede é equivalente
aroximadamente 3,6° de dorsiflexdo de tornozelo. Pesquisadores aplicaram o WBLT em
136 individuos diabéticos e 30 sujeitos saudaveis, onde os valores reportados foram 33° e
34,5° para a populagado diabética e 39,8° para grupo nao diabéticos (SEARLE et al., 2018).
Outro estudo avaliou 35 adultos saudaveis e reportaram valores médios de 12 cm, portanto,
estima-se que o valor em graus apresentado seria em torno de 43° de dorsiflexdo de
tornozelo (HOCH & MCKEON, 2011), o que corrobora com nossos achados do grupo
controle que detém valores de dorsiflexdao de 41,2° tornozelo direito e 40,3° no tornozelo
esquerdo apesar de diferencas significativas em todas as medidas de caracterizacao

pessoal o que é um fator limitante do nosso estudo.

5. Conclusao

Este estudo demonstrou que o tornozelo dos praticantes de skateboard realizaram
maior angulagao de dorsiflexdao revelando que os atletas detém, de fato, um padrao de
dorsiflexao do tornozelo distinto do grupo controle e que nao existe diferenca significativa

entre atletas profissionais e amadores.
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