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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo identificar testes clinicos descritos na
literatura capazes de predizer lesdes musculoesqueléticas em atletas. Foi
realizada uma revisao de literatura que utilizou como fontes de busca as bases
de dados Medline e Scielo. Os descritores utilizados para a busca foram: leséo,
predicdo, esportes, e seus correspondentes em lingua inglesa, utilizando “e” e
‘ou” para suas combinagdes. Foram encontrados inicialmente 289 artigos,
destes foram excluidos apés leitura do titulo 228 artigos, 13 apos leitura do
abstract ou resumo e 33 apoés a leitura completa dos estudos. ApGs 0 processo
de selecéo foram incluidos 15 artigos, outros 3 artigos foram incluidos a partir
das referéncias bibliograficas. Ao todo foram selecionados 18 artigos, que
seguiram o0s seguintes critérios de inclusdo: estudos em portugués ou inglés
que tenham avaliado o valor preditivo de testes para lesdes
musculoesqueléticas, em atletas ou praticantes regulares de qualquer
modalidade esportiva, de ambos os sexos. A partir da analise dos artigos foram
encontrados 10 testes clinicos capazes de predizer lesdes
musculoesqueléticas em atletas. Os testes utilizados no trabalho detectaram
risco de ocorréncia de lesdo em sua maioria nos membros inferiores. Alguns
deles detectaram mais especificamente lesdes de LCA e entorses do tornozelo,

além de lesBes na musculatura isquiotibial e no tenddo patelar.

Palavras-chave: Lesdo. Testes clinicos. Esportes.



ABSTRACT

The present study aimed to identify screening tests described in the literature
capable of predicting musculoskeletal injuries in athletes. A literature review
was carried out using the Pubmed and Scielo databases as search sources.
The descriptors used for the search were: injury, prediction, sports, and their
correspondents in English, using "and" and "or" for their combinations. We
initially found 289 articles, of which 228 articles were excluded after reading the
title, 13 after reading the abstract or abstract and 33 after reading the studies.
After the selection process, 15 articles were included, 3 other articles were
included from the bibliographical references. In all, 18 articles were selected,
which followed the following inclusion criteria: studies in Portuguese or English
that evaluated the predictive value of tests for musculoskeletal injuries in
athletes or regular practitioners of any sport, of both sexes. From the analysis of
the articles were found 10 clinical tests capable of predicting musculoskeletal
injuries in athletes. The tests used in the study detected a risk of injury
occurring in the majority of the lower limbs. Some of them more specifically
detected ACL injuries and ankle sprains, as well as hamstring and patellar

tendon injuries.

Keywords: Injury. Clinical tests. Sports.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ADM — Amplitude de movimento

CKCUEST - Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability Test
FMS - Functional Movement Screen

LESS - Landing Error Scoring System

LCA — Ligamento cruzado anterior

NCAA - National Collegiate Athletic Association

SEBT - Star Excursion Balance Test

SLB - Single Leg Balance

SLHB - Single leg bridge test

ICC — Coeficiente de correlacao intraclasse



SUMARIO

INTRODUGAO. ..o ee e n e 7
METODOLOGIA. .....cocveveeeeeeeeeee et enen st en st tan e enaesenas 9
RESULTADOS. .....oviieieteteteete e eteteaeesesteasesan s st et et e ss st eenenens 10
DISCUSSAOD. ...ttt ettt ettt ettt n st n et sens 21
CONCLUSAO. ..ot e e en s s s s s s s e e 22

REFERENCIAS.......oooeeeteeteeee ettt ee ettt s et ete e atens 23



INTRODUCAO

No contexto esportivo, as lesdes musculoesqueléticas contribuem para o
afastamento dos atletas (POLLOCK et al.,1991) e lhes causam prejuizos fisicos e
emocionais (CARVALHO, 2009). Além disso, geram custos decorrentes do proprio
afastamento e de todo o processo de reabilitacdo até sua reinsercdo no esporte.
(CARVALHO, 2009) (DEL VECCHIO; GONCALVES, 2012) O tempo de afastamento
de um atleta ap6s uma leséo é variavel, e depende da severidade da leséo sofrida.

A classificagéo proposta por VITAL et al. determina a severidade da leséao
de acordo com o tempo de afastamento do atleta do treino ou competi¢cdo, sendo
que lesdes que geram afastamento de até 7 dias sdo consideradas leves, as lesdes
consideradas moderadas levam a afastamentos de 8 a 21 dias. J& as lesbes
severas, afastam o atleta por periodos superiores a 21 dias podendo até levar ao
encerramento de sua carreira. (VITAL, 2007). Quanto maior o tempo de afastamento
do atleta do esporte, maior € 0 prejuizo, ndo sO para a sua carreira, mas
financeiramente para o clube e os patrocinadores (PALACIO et al., 2009).

A ocorréncia das lesbes é um processo multifatorial (BITTENCOURT
2015) e a prevencao delas ndo é um trabalho simples. Apesar disso, a identificacéo
de seus fatores de risco € importante e pode nortear os profissionais nesse
processo. Quando se trata do ambiente esportivo ha ainda uma maior necessidade
de identificacdo desses fatores, assim como a quantificagdo dos dados obtidos
durante a avaliacdo e registro dos mesmos, dado a grande cobranca por parte da
comissao técnica e dos investidores em relacdo aos resultados atingidos. Em vista
disso, os testes clinicos que apresentam dados normativos para predisposicdo de
lesbes podem ser mais adequadamente utilizados nessa populagao.

Encontramos na literatura trabalhos que visam demonstrar através de
testes clinicos a predisposicdo de lesdes, levando em conta a magnitude das lesdes
e seus fatores de riscos em relacdo a um grupo especifico de atletas e as
caracteristicas do esporte praticado. A selecdo desses testes e utilizacdo deles
durante as avaliacdes pré-temporada, assim como a determinacdo de disfuncdes
musculoesqueléticas associadas permitem a elaboragdo de um programa
preventivo.

Nesse sentido torna-se importante relacionar os fatores de risco de lesao

e sua ocorréncia em atletas. Dados como esses podem auxiliar a equipe



multidisciplinar a determinar as demandas impostas sobre cada atleta e definir a
partir disso, estratégias de prevengao.

N&o foram encontrados estudos publicados com os valores esperados
dos principais testes clinicos, que podem ser usados como forma de estratificacédo
de risco de lesdo para a populacdo de atletas. Esses dados seriam Uteis na selecao
dos testes mais adequados para compor a avaliagdo fisioterapica de um atleta ou
um grupo de atletas.

Portanto, o objetivo do trabalho foi realizar uma revisao de literatura para

identificacdo dos principais testes capazes de detectar o risco de lesédo em atletas.



METODOLOGIA

Este estudo consistiu em uma revisao da literatura. A busca foi realizada
nas bases de dados Medline e Scielo por meio de websites e portais de busca. Os
descritores utilizados para a busca foram: lesdo, predicdo, esportes, e seus
correspondentes em lingua inglesa, utilizando “e” e “ou” para suas combinagdes. Os
critérios de inclusao foram os estudos em portugués ou inglés que tenham avaliado
o valor preditivo de testes para lesbes musculoesqueléticas, em atletas ou

praticantes regulares de qualquer modalidade esportiva, de ambos 0s sexos.
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RESULTADOS

Considerando a busca nas bases de dados eletronicas, foi encontrado um
total de 289 estudos. Destes, 61 foram escolhidos apés leitura do titulo; 48 foram
mantidos apos a leitura dos resumos e 15 estudos foram selecionados apos a leitura
deles na integra. Apos isso, trés artigos foram incluidos através das referéncias dos
artigos previamente escolhidos. Portanto, 18 estudos foram incluidos na presente
revisdo. (FIGURA 1)



Figura 1
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Os estudos selecionados apresentaram um total de 10 testes clinicos com

capacidade preditiva para lesées em atletas. Uma breve descricdo de cada um é
feita abaixo.
CKCUEST: Teste permite avaliagdo da extremidade superior em cadeia cinética
fechada. O sujeito deve se posicionar em prono com apoio nos bracos e pés com
uma distancia fixa entre os bracos, e fazer toques sucessivos e rapidos durante um
intervalo de tempo. A posicdo do teste é modificada quando realizado em atletas do
sexo feminino para se adequar as diferencas entre géneros. E um teste relevante
principalmente para atletas que utilizam o membro superior em cadeia cinética
fechada durante a pratica esportiva. Utiliza poucos e acessiveis materiais para sua
realizacdo; e, além disso, € realizado em pouco tempo. (PONTILLO, SPINELLI,
SENNETT, 2014)

Rotacao interna do ombro: A reducédo de amplitude de movimento do ombro pode
ser um fator predisponente para alteracbes negativas em sua estrutura e funcao.
Dessa forma a avaliacdo e quantificacdo da amplitude de movimento de rotacéo
interna do ombro € um importante teste para identificacdo das altera¢des que podem
estar pesentes nos atletas. O teste € realizado rapidamente e o material utiliado € de
baixo custo. (MCDONOUGH, FUNK , 2013)

Teste de equilibrio unipodal: Para esse teste o balanco postural foi quantificado
através de uma plataforma de forca, que informou a oscilacdo do individuo em graus
por segundo. Foi verificado que quanto maior o grau da oscilacdo apresentado pelo
sujeito durante o teste maior era a taxa de entorse do tornozelo. Apesar de
apresentar informacdes praticas e ser de facil realizacdo, o material necessario para
a realizacdo do teste pode ser um fator complicador, ja que demanda um
investimento relativamente alto para sua aquisi¢cao. (MCGUINE, 2000)

Star excursion balance test: Avalia a estabilidade postural e fungcdo do membro
inferior, através da execucdo de movimentos em trés dire¢cdes diferentes, com o
individuo em apoio unipodal. Como esse teste diz respeito ao membro inferior como
um todo, ndo é possivel distinguir de forma clara qual segmento contribuiu em maior
parte para o resultado negativo alcancado (quando ocorrer). Apesar disso, é

possivel com o resultado obtido em cada direcdo, fazer uma inferéncia dessa
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informac&o. E um teste relativamente rapido e de baixo custo. (OLMSTED et al.,
2002); (PLISKY et al. ,2006); (GRIBBLE et al. ,2015)

Single leg balance:Teste em apoio unipodal, em que o individuo deve permanecer
equilibrado mantendo os olhos fechados durante 10 segundos, em cada uma das
pernas. Um resultado positivo indica que o sujeito ndo foi capaz de realizar o teste
com ambos os membros inferiores. Nesse caso, ha uma maior probabilidade de
ocorréncia de lesdo em entorse de tornozelo nesses sujeitos. E um teste de rapida
execucgao e sem custos. (TROJIAN, MCKEAG, 2006)

Salto-aterrissagem com analise biomecanica tridimensional: Para esse teste o
participante é instruido a realizar a tarefa de salto-aterrissagem 3 vezes, sob duas
plataformas de forca para a quantificacdo de flexo-extensédo e abducao-aducéo do
joelho. A tarefa é registrada por um sistema de andlise de movimento tridimensional.
O aumento do angulo de abducédo do joelho e aumento da forca de reacao do solo
nesse teste foi associado a um maior risco de lesdo no ligamento cruzado anterior
do joelho de atletas do sexo femino. Apesar de apresentar dados relevantes para a
pratica clinica, o investimento necessario para a realizacao desse teste pode ser um
fator complicador, em virtude dos custos gerados. (MYER et al., 2015); (HEWETT et
al., 2005)

Medida da amplitude de movimento de dorsiflex&o do tornozelo: A amplitude de
movimento de dorsoflexdo do tornozelo € medida em graus, através de um
inclinbmetro, enquanto o individuo realiza o movimento de dorsoflexdo do tornozelo.
E um teste simples, levando em conta o baixo custo e tempo gasto para ser
realizado. Baixos valores de dorsoflexdo foram relacionados com lesbées no tendéo
patelar. (MALLIARAS, COOK, KENT, 2006)

Functional moviment screen: Trata-se de uma ferramenta de triagem, realizado
através de movimentos pré-estabelecidos pra identificar padrbes de estabilidade e
mobilidade do participante. O FMS gera um escore total com valor maximo de 21
pontos, sendo esperado que o atleta atinja um escore total de pelo menos 14

pontos. Um resultado abaixo desse valor foi indicativo de leséo.



14

(KIESEL; PLISKY, VOIGHT, 2007); (O'CONNOR et al., 2011); (DUKE, 2012);
(GARRISON et al., 2015)

Avaliacdo de pressao plantar: Nesse teste a avaliacdo do risco de lesdo foi
realizada através da andlise da distribuicdo dapressdo plantar, e os participantes
foram classificados quanto ao numero de corre¢gdes recomendadas. Quando o
namero de corre¢des recomendadas era baixo, o individuo era classificado em baixo
risco, ja os individuos que necessitavam de 2 ou maias correcdes eram classificados
como alto risco de lesdes. Os participantes que foram classificados em alto risco

foram relacionados a maiores riscos de lesdes. (FRANKLYN-MILLER et al., 2013)

Tarefa de salto-aterrissagem com analise do Landing Error Scoring System
(LESS): Esse teste avalia a tarefa de salto-aterrissagem de acordo com a analise
feita pelo LESS. Esse sistema é uma ferramenta de analise de movimento clinico
gue avalia o movimento especifico de pouso na tarefa de salto-aterrissagem. Ele
utiliza o sistema de pontuacdo para identificar erros 6bvios durante o movimento,
sendo que a maior pontuagdo LESS indica um maior ndmero de erros de
aterrissagem e consequentemente pior técnica de pouso de salto. Desse modo 0s
individuos com maior pontuacdo apresentaram maior risco de lesdo para o

ligamento cruzado anterior do joelho. (PADUA, 2015)

Os trabalhos analisados apresentaram, em sua maioria, testes para a
populacdo de atletas de basquete, vllei e futebol. Para melhor compreenséo e
facilidade de analise, os estudos estéo distribuidos de acordo com a modalidade. Os
qgue avaliaram testes para atletas de basquete, futebol, vblei, e rugby estédo
distribuidos nas tabelas de 1 a 4, respectivamente. Os estudos que exploraram mais
de uma modalidade esportiva estdo descritos na tabela 5



Tabela 1 —Estudos que avaliaram testes com atletas de basquete.
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Estudos que avaliaram testes com atletas de basquete.

Estudo Objetivo Participantes Teste Resultados
Backman Analisar se o angulo reduzido N=90; Medida de ADM de | Jogadores com faixa de dorsoflexdo menor
2011 de dorsiflexdo do tornozelo, 14-20 anos; dorsoflexéo. que 36.5° apresentaram um risco de 18,5%
aumenta o risco de desenvolver Basquete a 29,4% de desenvolver tendinopatia
Tendiopatia patelar em | Masculino/Feminino patelar em comparagdo com 1,8% a 2,1%
jogadores de basquetebol. para 0s jogadores com faixa de
dorsoflexdo maior que 36.5°
(P=0.038)
McGuine, Determinar se a medida de N=210; Equilibrio unipodal — | Os individuos que demonstraram pobre
2000 equilibrio unipodal em pré- 15-17 anos; obtido pelo New equilibrio unipodal tiveram cerca de sete
temporada poderia prever a Basquete Balance Master vezes mais entorses de tornozelo que os
susceptibilidade a lesdo do | Masculino/ Feminino Verséo 6.0. sujeitos que apresentaram bom equilibrio
tornozelo em jogadores de unipodal.
basquete do ensino médio.
Plisky, Determinar se a distancia N= 235; Star Excursion | Jogadores que obtiveram uma diferenca
2006 alcancada no Star Excursion Basquete; Balance Test ( SEBT) | superior a 4 cm para o alcance na direcao

Balance Test ( SEBT) foi
associado com menor risco de
lesdo dos membros inferiores,
entre os jogadores de basquete

do ensino médio.

Masculino/Feminino

anterior foram 2,5 vezes mais propensos a
apresentar lesdo em membro inferior. Além
disso, um resultado composto menor que
94,0%
ocorréncia de lesdo 6,5 vezes maior.
(ICC=0.82-0.87 e P<0,05)

representou uma chance de




Tabela 2 —Estudos que avaliaram testes com atletas de futebol.

Estudos que avaliaram testes com atletas de futebol.

Estudo Objetivo Participantes Teste Resultados
Freckleton, Examinar se a forca muscular N=482; Single leg bridge Os jogadores que sofreram uma lesdo no

2013 reduzida de isquiotibiais foi um 16-34 anos; test (SLHB) tenddo direito durante a temporada fizeram
fator de risco para lesdo no Futebol; uma pontuacdo menor no SLHB em
tenddo em jogadores de Masculino comparacado com jogadores néo lesionados
futebol. (P<0.001)

Gribble, Determinar quais o0s testes N=539; Star Excursion O grupo com entorse lateral do tornozelo

2015 clinicos  poderiam  melhor 15-18 anos Balance Test ( obteve pior desempenho no Star test.
demonstrar risco de entorse Futebol, SEBT) (Icc = 0.86-0.92 e P<0,001
lateral do tornozelo em Masculino ;OddsRatio=2.84).
jogadores de futebol do ensino
medio e universitarios.

Kiesel, Determinar a relagdo entre N=46; FMS™ Uma pontuacédo de 14 ou menos no FMS™

2007 pontuagdo do FMS™ em Futebol foi positivo para prever lesbes graves, com
jogadores  profissionais  de especificidade de 0,91 e sensibilidade de
futebol e a probabilidade de 0,54
lesBes graves. (Odds Ratio=11.67)

Padua, Investigar a capacidade do N=829; Tarefa de salto- Os participantes néo lesionados

2015 LandingErrorScoring  System 11-18 anos; aterrissagem com apresentaram menor score LESS (0 a 5
(LESS) para identificar Futebol; analise do Landing | pontos) em comparacao com os lesionados.

individuos em risco de lesao
do LCA em jovens da elite do
futebol.

Masculino/Feminino

Error Scoring
System (LESS)

(P=0.05; sensibilidade 86% e especificidade
64%)
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Pontillo, Confirmar a hipétese de que N=26; Test (CKCUEST) Os atletas lesionados durante a temporada
2014 testes de forca, fadiga e testes 18-22 anos; apresentaram pontuacdo menor que 22,5
funcionais realizados antes da Futebol; toques no CKCUEST.
temporada podem identificar Masculino P<0.05; sensibilidade 83% e especificidade
atletas de futebol que estdo 79%)
em maior risco de sofrer uma
lesdo no ombro.
Tabela 3 — Estudos que avaliaram testes com atletas de vélei.
Estudos que avaliaram testes com atletas de vélei.
Estudo Objetivo Participantes Teste Resultados
Malliaras, Investigar a associagdo entre N=113; Flexibilidade sentar | Em jogadores com mais de 45° de
2006 fatores de desempenho e >18 anos; e alcancar; medida | dorsoflexdo do tornozelo houve
presenca de lesdo no tendao Volei; de ADM de | probabilidade de 75% de os tenddes

patelar

Masculino/Feminino

dorsoflexdo; altura
do salto e forca de

flexdo plantar.

apresentarem normalidade, em contraste
com 50% para o0s jogadores que
apresentaram menos de 45° de dorsoflexao.

(P<0.05)

Tabela 4 — Estudos que avaliaram testes com atletas de Rugby..

Estudos que avaliaram testes com atletas de Rugby.

Estudo Objetivo Participantes Teste Resultados
Duke, Determinar a relacdo entre o N=76; FMS™ Jogadores com score abaixo de 14.5 no FMS
2014 score composto no FMS e o 19-30 anos; tiveram cerca de 14 vezes mais chances de
risco de lesédo com Rugby apresentar uma lesdo com afastamento na
afastamento em atletas Masculino primeira temporada e cerca de 5 vezes mais
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experientes de rugby

masculino.

chances de ter lesdo com afastamento na
segunda temporada.

(P<0.01; sensibilidade 95% e especificidade
35%)

McDonough
2013

Verificar se scores de perfil
isocinético ou de amplitude de
movimento do ombro é capaz
de predizer lesées de ombro

em jogadores de rugby.

N=22;
19 anos;
Rugby;
Masculino

Medida de rotacéo
interna do ombro
com goniémetro de
bolha, e medida
isocinética do ombro
com Biodex-System

[l Dynamometer.

No grupo de atletas lesionados, os escores
de rotagéo interna do ombro foram reduzidos
(36.6°) em comparagdo com O grupo sem
lesdo (47.8°). J& para o perfil isocinético néo
houve correlacdo significativa em relagéo

aos individuos com e sem leséao.

Tabela 5 — Estudos que avaliaram testes com atletas de diversas modalidades esportivas.

Estudos que avaliaram testes com atletas de diversas modalidades esportivas.

Estudo Objetivo Participantes Teste Resultados

Franklyn-Miller, Identificar se a avaliagdo da N=200; Avaliacao de | Os individuos classificados no estudo como
2013 pressdo plantar pode ser 24-25 anos; pressao plantar. alto risco foram responsaveis por 47,4% das
preditva de lesdo em Populacédo Militar; lesdes, os de médio risco 24.6%. e de baixo

populacao militar. Masculino risco representaram 28,1% das lesdes.

(ICC=0.95; P<0.001; OddsRatio=5.28)
Garrison, Associar pontuacdes do N=160 FMS™ Atletas com pontuacdo igual ou menor que
2015 FMS™ em pré-temporada e o 17-22 anos; 14 no FMS™,  combinados com histérico

desenvolvimento de les6es em
uma populacdo de atletas

universitarios

Natacdo, Rugby e
Futebol;
Masculino/Feminino

auto-referido. de lesdes tiveram risco de
lesdo aumentado em 15 vezes.
(P<0.05; sensibilidade 67% e especificidade
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73%)

Hewett, Utilizar medidas biomecéanicas N=205; Salto-aterrissagem O angulo de abducéo do joelho no pouso foi
2005 do membro inferior durante a 15-17 anos; com analise | 8° maior em atletas com lesdo de LCA do
tarefa de salto para prever o Futebol, basquete e biomecénica que em atletas sem leséao.

risco de lesdo de LCA em volei tridimensional. (P<0.05;
mulheres atletas. Feminino Momento deabduc¢éo do joelho prediz leséo
LCA com 73% de especificidade e 78% de
sensibilidade)
Myer, Comparar as taxas de N=300; Tarefa de salto- | Os dados de KAM (momento de abdug&o do
2015 incidéncia e fatores de risco 14-16 anos aterrissagem com | joelho) durante a aterrissagem acima de 15,4
associados com dor Basquete, vblei e andlise biomecénica | nm foram associados com um risco de
femoropatelar (PFP) e leséo futebol; tridimensional. desenvolver dor patelo-femoral e valores de
do LCA. Feminino KAM acima de 25,3 nm foram associados
com um risco de leséo do LCA.
(P<0.05)
O'Connor, Determinar se pontuacfes do N=874, FMS™ Foi demonstrado maior risco de lesGes entre
2011 FMS™ poderia prever lesao 18-30 anos os candidatos que tiveram scores <14
em um grande coorte militar. Candidatos oficial da comparado com aqueles comscores
Marinha; > 14
Masculino (P<0.01; sensibilidade 45% e especificidade
71%)
Olmsted, Determinar se 0 N=: 40; Star Excursion | O grupo controle obteve um alcance médio
2002 StarExcursion Balance Teste 18-22 anos ; Balance Test (| de 822 cm enquanto 0 grupo com

(SEBTS), pode detectar

déficits em individuos com

instabilidade crénica do

Populagéo atlética
geral da divisdo
[NINCAA;

SEBT)

instabilidade crénica do tornozelo alcangou
78,6 cm, em média. Para esse grupo o

alcance foi menor no membro lesionado em
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tornozelo. Masculino/Feminino comparacao com o ndo lesionado.
(P<0,05)
Trojian, Investigar a capacidade do N=230; Single Leg Balance | Foi demonstrada associagdo entre SLB
2006 Singe leg balance (SLB) para 14-21 anos; (SLB) positivo e entorse de tornozelo em atletas.

prever uma entorse de

tornozelo

Futebol americano,
futebol, volei;

Masculino/Feminino

(ICC=0.95; P<0.005; OddsRatio=2.54)
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DISCUSSAO

Os resultados apontaram dez testes com capacidade preditiva, entre
outras, para lesGes ligamentares, musculares e tendineas. Dois dos testes
selecionados (Rotacédo interna do ombro e CKCUEST) relacionavam-se a predicéo
para lesbes em membros superiores e em contrapartida, sete testes avaliaram
lesbes nos membros inferiores. Trés deles (Star excursion balance teste; Single leg
balance e o teste de equilibrio unipodal) foram capazes de identificar entorses no
tornozelo. Os testes de ADM de dorsoflexdo do tornozelo e de andlise da tarefa de
salto-aterrissagem apontaram lesdes no joelho, indicando lesdes no tendéo patelar e
no ligamento cruzado anterior, respectivamente. Houve ainda um teste (Single leg
bridge test) capaz de predizer lesdo por estiramento na musculatura posterior da
coxa. Tanto o FMS quanto a medida de pressédo plantar ndo apresentaram distingao
quanto ao local ou tipo de lesdo, o que pode ser considerado uma desvantagem
desses testes. Contudo, em relacdo FMS, foi demonstrado que em grande parte dos
sujeitos analisados, o0os que obtiveram pontuacdo menor que 14 pontos
apresentaram algum tipo de lesdo. Esses dados podem ser interessantes para
elencar aqueles individuos com maior tendéncia a se lesionar, uma vez que o
mesmo ponto de corte foi estabelecido para sujeitos de diferentes esportes.

A maioria dos testes analisados tem pontos positivos em relagdo ao
tempo necessario para sua aplicacdo e os custos com 0os materiais utilizados, pois
podem ser feitos rapidamente e com pouco gasto. Fato esse que viabiliza a
realizacdo deles até mesmo em consultérios ou clinicas com uma menor estrutura.

Em relacdo a modalidade esportiva, grande parte da amostra dos
trabalhos analisados foi composta por atletas de basquete, volei e futebol. Desse
modo, devido as caracteristicas desses esportes a maior parte das lesées ocorre em
membros inferiores. (CRUZ-FERREIRA et al., 2015); (VITAL et al., 2007);( ARENA,
2005) Talvez, por essa razao foram encontrados mais testes relacionados a lesbes
nesse segmento, tendo as vezes mais de um teste para um mesmo tipo de lesao.
Tal fato proporciona a escolha do teste utilizado de acordo com caracteristicas da
modalidade em questdo e também dos recursos disponiveis em termos fisicos e
financeiros. Isso é importante para a adequacéo do teste utilizado a realidade da

clinica ou do centro esportivo.
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CONCLUSAO

Foram apresentados dez testes com capacidade preditiva para lesdes em
atletas. O conhecimento desses testes pode ser benéfico para a pratica clinica do
fisioterapeuta, levando em conta que em sua maioria, eles podem ser feitos de
forma pratica e rapida e ndo demandam grandes recursos para serem realizados.
Além disso, quando bem aplicados eles facilitam os profissionais de fisioterapia a
obterem dados relevantes acerca do atleta. Considerando as interacdes que
ocorrem entre 0s segmentos do corpo torna-se importante a associacdo desses

testes e seus resultados para uma melhor abordagem do paciente.
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