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 RESUMO 

 

            Introdução: Cheerleading, esporte em grande crescimento entre os jovens, sendo utilizado 

em sua prática gestuais com alta complexidade da ginástica artística, em decorrência a isso, 

risco de lesão tem aumentado. Assim, ferramentas como os testes funcionais e avaliação de 

amplitude de movimento, são usados para avaliar risco de lesão, auxiliando na prevenção e 

no processo de tratamento. Objetivo: Verificar o nível de correlação entre o desempenho dos 

testes YBalance e Side Hop, e a amplitude de movimento de dorsiflexão de atletas 

cheerleaders. Metodologia: Foram selecionados 72 atletas de cheerleading do sexo feminino 

e masculino, com prática de pelo menos um ano no esporte. Os atletas foram divididos em 

dois grupos, sendo: Grupo Feminino (n=38) e Grupo Masculino (n=34). Todos os atletas 

foram avaliados quanto ao desempenho nos testes funcionais, YBalance e Side Hop, e 

mensurada a dorsiflexão de tornozelo, utilizando o teste Weight-Bearing Lunge, por meio do 

aplicativo iHand Level. Para a análise, foram avaliados o membro inferior dominante. Para 

todos os testes, foram realizadas três medidas e computada a média para a análise 

estatística.A comparação entre os grupos, feminino e masculino, foi realizada utilizando o 

teste t-Student- para amostra independente, e a correlação determinada pelo teste de 

Correlação de Pearson (r), sendo r superior a 0.6 considerado como excelente. Para ambos 

os testes, foi considerado nível de significância de p≤0.05. Resultados: Na comparação entre 

grupos dos testes funcionais, o grupo feminino apresentou pior desempenho apenas no Side 

Hop Test. Em relação a correlação, para ambos os grupos, foi verificado uma correlação entre 

dorsiflexão e todas as direções do do YBalance (r entre 0.35 a 0.67). Conclusão: A amplitude 

de dorsiflexão influencia no desempenho do YBalance Test em cheerleaders. Desta forma, 

melhorar a amplitude de dorsiflexão poderia ocasionar um aumento no desempenho do 

YBalance Test.  

Palavras-chave: Testes funcionais. Cheerleaders. Fisioterapia. Dorsiflexão. 

 



ABSTRACT 

 
Introducing: Cheerleading, a sport in great expansion among the young people, being used in 

this practice a high complexity signs of artistic gymnastics, as a result the risk of injuries has 

grown. Consequently, means (tools) like the functional tests and the assessment of range of 

motion are used to evaluate the risk of injuries, assisting in the prevention and treatment 

process. Objective: Verify cheerleaders athletes’ level of correlation between the performance 

of YBalance and Side Hop tests, and the range of motion of dorsiflexion. Methodology: 72 

male and female cheerleading athletes were selected, whom must have practiced cheerleading 

at least for a year. The athletes were divided in two groups: Female group (n=38) and male 

group (n=34). All athletes were evaluated in terms of the performance in the functional tests, 

YBalance and Side Hop, and measuring the ankle dorsiflexion using the Weight-Bearing 

Lunge test by means of the iHand Level software. For the analysis was evaluated the 

dominant lower limb. For all tests were held three measures and computed the average for 

statistical analysis. The relation between the groups, female and male, was made using the 

t-Student test for independent sample, and the correlation given by the Pearson's correlation 

test (r), being considered as excellent r higher than 0.6. For both tests, p ≤ 0.05 was 

considered significance level. Results: In the comparison between the functional tests 

groups, female group presented the worse performance only in Side Hop Test. In relation to 

the correlation, for both groups were verified a correlation between dorsiflexion and all 

directions of YBalance (r between 0.35 and 0.67). Conclusion: The amplitude of dorsiflexion 

affects the cheerleaders’ performance of YBalance Test. Therefore, improve dorsiflexion’s 

amplitude could raise the performance of YBalance Test. 

 

Keywords: Functional tests. Cheerleaders. Physiotherapy. Dorsiflexion. 



INTRODUÇÃO 

 Cheerleading é um esporte que se originou em 1898, na Universidade de Minnesota- 

EUA, tendo como objetivo animar a multidão com atividades recreativas, restringindo-se a 

apresentações em campos de futebol (NAIYER et al. 2017). Atualmente, o esporte encontra- 

se em crescimento, cerca de 18%/ano (BAGNULO et al. 2012), e com o aumento da 

popularidade e o alto nível dos praticantes e das competições (NAIYER et al. 2017), além do 

reconhecimento no meio esportivo de sua complexidade, por envolver habilidades de 

ginástica artística, com acrobacias aéreas, pirâmides e arremessos (HARDY et al. 2015), o 

risco de lesão tem aumentado, especialmente em membros inferiores, 37,2 % delas (SHIELDS 

et al. 2006), sendo um esporte que não possui temporadas definidas de apresentações, logo 

abrange o ano todo, (JACOBSON et al. 2012) e as lesões no geral são observadas em cerca 

um a cada 100.000 participantes, por meio de lançamento e pirâmides (BODEN et al. 2003). 

Jacobson et al. 2005 relataram que de acordo com Consumer Product Safety 

Commission,cerca de 5000 líderes de torcida foram atendidas na emergência devido a lesões 

esportivas, dessa forma, o gasto no processo de reabilitação e retorno ao esporte tem 

aumentado (MUELLER, 2003; EBERSO, 2001), além de causar prejuízo às equipes. Sendo 

assim, considerando o aumento de praticantes no esporte e o aumento no número de lesões, 

faz-se  necessário  a  implementação  de  ferramentas  de avaliação fisioterapêutica  que 

identifiquem esses atletas, para intervir focando em medidas para redução do risco de lesão, 

assim como para melhorar o processo de reabilitação, minimizando o afastamento destes 

atletas no esporte. 

 Os testes funcionais, são ferramentas validadas e amplamente utilizadas na área  

fisioterapia desportiva, para determinar riscos de lesão (GORMAN et al. 2012; BUTLER et 

al., 2014; GRIBBLE et al. 2012; GUSTAVSSON et al. 2006) e desempenho dos atletas de 

diferentes esportes. Frequentemente os testes funcionais como, YBalance Test e Side Hop, 

amplamente utilizado no meio esportivo, requerem bom controle motor, boa força muscular 

do segmento avaliado, equilíbrio e estabilidade (BUTLER et al. 2014; WESTRICK et al. 

2012). 

O YBalance Test, amplamente utilizado no meio esportivo, é considerado um teste de 

equilíbrio dinâmico confiável, que sugere risco de lesão de membros inferiores e identifica 

déficits de equilíbrio dinâmico (GRIBBLE et al. 2012). Tal teste apresenta boa confiabilidade, 

além de ser parâmetro retorno ao esporte (PLISKY et al. 2009; GRIBBLE et al. 2012).  

 

 



O Side Hop Test, teste de salto e deslocamento lateral, geralmente é utilizado para avaliar o 

desempenho funcional, especialmente em atletas com lesão em joelho e tornozelo 

(GUSTAVSSON et al. 2006). Tais testes são necessários para avaliação desses atletas, já que 

Cheerleading é uma modalidade esportiva hermética, que utiliza saltos, danças e lançamentos 

cada vez mais difíceis , sendo um esporte múltiplo, heterogêneo com a maioria dos 

movimentos realizados e apoiados sobre parceiros, o qual acarreta em grande percentual de 

lesões em extremidades inferiores (JACOBSON et al. 2012; SHIELDS et al. 2006).  

 Mais recentemente, o teste Weight-Bearing Lunge tem sido utilizado para verificar o 

grau de dorsiflexão de tornozelo, além de relacionar a mobilidade desta articulação com 

desempenho em outros testes funcionais e risco de lesão (LOUW et al. 2006; BACKMAN 

et al. 2011).Entretanto, não foram encontrados na literatura consultada, trabalhos que 

avaliassem tais testes em atletas de cheerleading. 

 Dessa forma, conhecermos aspectos relacionados ao risco de lesão, assim como, 

aspectos funcionais de atletas de cheerleading, contribuirá para determinar estratégias de 

prevenção de lesão, assim como contribuirá nos programas de intervenção fisioterapêutica. 

Para isso o objetivo do estudo foi analisar e comparar atletas cheerleading, grupos feminino e 

masculino, o desempenho dos testes YBalance e Side Hop e amplitude de movimento de 

dorsiflexão. Assim como a correlação entre os testes funcionais e a amplitude de dorsiflexão. 

 

 

MATERIAIS E MÉTODO 

 

TIPO E LOCAL DE ESTUDO 

 O estudo do tipo transversal foi desenvolvido no Laboratório de Avaliação em 

Biomecânica e Neurociências (LABiN), lotado na Faculdade de Educação Física e Fisioterapia 

da Universidade Federal de Uberlândia (UFU). 

 

VOLUNTÁRIOS  

 Foram avaliados atletas Cheerleading de nível universitário, da cidade de Uberlândia e 

região. Os voluntários foram recrutados por meio de comunicação direta com as equipes de 

treinamento e por ampla divulgação nos meios de comunicação (rádio, televisão e jornal). 

 

 

 



CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E NÃO INCLUSÃO 

 Atletas de Cheerleading do sexo feminino e masculino entre 18 e 30 anos, com 

participação regular da prática esportiva no período de avaliação e com experiência no esporte 

há pelo menos um ano, sem lesão no membro inferior há 06 meses prévios a avaliação. Como 

critério de não inclusão, atletas em tratamento fisioterapêutico ou alterações outras que 

inviabilizassem a execução dos testes, tais como fraturas, uso de estabilizadores, amputações, 

défict de compreensão que limite a execução do testes por meio de comando verbal, atletas 

submetidos a procedimentos cirúrgicos ou com lesões musculares, articulares ou cutâneas no 

membro inferior há 06 meses prévios a avaliação e que apresentam queixa de fadiga muscular 

no momento da realização dos testes. 

PROCEDIMENTOS 

 Os participantes foram esclarecidos sobre a pesquisa e assinaram o termo de 

consentimento livre e esclarecido, aprovado pelo Comitê de Ética da Instituição (CAAE: 

22739419.3.0000.5152).Todos os atletas foram avaliados utilizando uma avaliação funcional 

contendo dados referente a prática esportiva e possíveis lesões relacionadas ao esporte, assim 

como dados antropométricos. Em seguida, foram realizados os testes funcionais abaixo 

descritos. 

 

TESTES FUNCIONAIS 

 

A) YBALANCE TEST 

 O YBalance Test, apresenta uma ótima confiabilidade nas direções anterior, póstero lateral 

e médio lateral, sendo teste-reteste (ICC =0,85 a 0,89) e confiabilidade entre avaliadores 

(ICC= 0,97 a 1,00), desta forma, a aplicação destas direções torna-se amplamente utilizada no 

meio esportivo (PLISKY et al. 2009). 

 Para sua realização, três marcações foram determinadas no chão: Anterior (A), Póstero 

Lateral (PL) e Póstero Medial (PM) em forma de Y sendo as angulações entre as direções 

posteriores de 90° em relação à anterior com ângulo de 135°. O participante foi instruído 

a posicionar o hálux na intersecção das linhas em apoio unipodal e com o outro membro 

alcançou a maior distância na fita métrica por três repetições consecutivas na direção A, 

seguida de PL e PM e retornou o membro de alcance para posição inicial, com 1 minuto de 

descanso entre as medidas, sendo a maior utilizada na computação dos dados (GRIBBLE et 

al. 2012) (Figura 1). 

  

 



 Previamente a realização do teste, foi realizado uma familiarização em todas as direções, 

inicialmente com demonstração visual, seguida de comandos verbais de dados do aplicador. 

As medidas foram invalidadas e repetidas de acordo com descrito por Filipa et al. 2010. A 

normalização do teste foi realizada utilizando o comprimento do membro inferior dominante, 

medindo da espinha ilíaca ântero superior até o maléolo medial (PLISKY et al. 2009). Esta 

medida também foi utilizada para a computação dos dados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                Figura 1: Alcance YBalance Test. 

                                    Anterior (A), Posterolateral (B), Posteromedial (C). 

                                                                   Fonte Própria. 

 

 

B) SID HOP TEST  

       O Side Hop Test é um teste de salto de deslocamento lateral unipodal. Sendo este 

utilizado para avaliar o desempenho funcional após uma lesão do ligamento cruzado anterior 

e entorse de tornozelo, e mais recentemente como forma de relacionar a risco de lesão 

nestas articulações (EASTLACK et al. 1999; BARBER et al. 1990). 

      Este teste foi realizado solicitando saltos laterais consecutivos entre duas faixas paralelas, 

posicionadas a 30cm de distância entre elas. Os participantes foram instruídos a saltar 10 vezes, 

o mais rápido possível, sem tocar a fita (GUSTAVSSON et al. 2006). O teste apresenta uma 

boa confiabilidade entre avaliadores (ICC=0,84) (CAFFREY et al. 2009). 

     Previamente a coleta de dados, todos os participantes foram familiarizados com o 

protocolo experimental, inicialmente o voluntário foi orientado pelo examinador de forma 

verbal e com demonstração visual, em seguida os participantes realizaram três tentativas no 

teste (familiarização) e o tempo foi registrado usando um cronometro de mão (DEMERITT et 

al. 2002).  

 

 

 



    Todos os participantes iniciaram o teste, com as mãos na cintura e foram instrídos a saltar 

em apoio unipodal lateralmente (Figura 2). Cada participante completou 3 séries de 10 

repetições, Sendo o melhor desempenho dentre as repetições computado para análise, ou seja, 

foi selecinado O menor tempo em segundos, com 1 minuto de descanso entre as séries 

(GUSTAVSSON et al. 2006). O teste foi invalidado e repetido de acordo com as orientações 

de YALFANI et al. 2017  (SHARMA et al. 2011). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 2: Side Hop Test. Saltos laterais. Fonte própria. 

 
C) WEIGHT-BEARING LUNGE TEST: 

 Para este teste foi utilizado o aplicativo iHandy Level, que mensura angulações (graus), 

disponível para celulares, que possui excelente confiabilidade, 0,97 intra-avaliador e 0,76 de 

reprodutibilidade inter-avaliador (VOHRALIK et al. 2015).  

 Previamente ao teste, foi solicitado ao voluntário a realização de 3 séries de 30 segundos 

de alongamento de panturrilha, como forma de aquecimento (VOHRALIK et al. 2015). Em 

seguida, foi realizado uma marcação a 15 cm distais à tuberosidade tibial. Para assegurar a 

posição do membro testado, a distância do hálux a partir da parede foi medida e reutilizada 

para cada teste. 

 O voluntário foi posicionado com o pé perpendicular à parede, e então fixada uma fita 

no chão, como forma de padronizar a distância nas três repetições. O voluntário foi orientado 

a aproximar o joelho da parede sem deslocar o pé de apoio, sendo que a primeira orientação e 

realização do teste, foi considerada familiarização (Figura 3). 

 O aparelho celular foi posicionado na região da tíbia. O voluntário foi instruído a realizar 

a máxima dorsiflexão, sem retirar o calcanhar do chão. O teste foi realizado três vezes em cada 

membro, e foi considerada a maior amplitude válida alcançada entre as três 

tentativas(VOHRALIK et al. 2015; BENNELL et al. 1998). 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 Figura 3: Mensuração da amplitude de dorsiflexão. Fonte própria. 

 

ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 Para todos os dados avaliados, o teste de normalidade utilizado foi Shapiro-Wilk, sendo a 

normalidade aceita. A comparação entre os grupos de atletas, feminino e masculino, para todas 

as variáveis, foi realizada a partir do teste t de Student para amostras independentes. 

 Em relação a correlação entre os testes funcionais, YBalance e Side Hop, e a ADM de 

dorsiflexão por meio do Weight-Bearing Lung Test, foi utilizado o teste de Correlação de 

Pearson,  sendo  considerado  r  considerado  0,00-0,10  correlação  insignificante,  0,10-0,39 

fraca  correlação,  0,40-0,69  correlação  moderada,  0,70-0,89  correlação  forte,  0,90-1,00 

correlação muito forte (SCHOBER P et al. 2018). 

 Todas as análises foram realizadas utilizando o programa BioEstat versão 5.3, e considerados 

para todos os testes, nível de significância p≤ 0,05. 

 

RESULTADOS 

  Ao analisar o perfil das atletas cheerleaders, dos grupos feminino e masculino, quanto 

aos dados antropométricos e horas de treino, foi observada diferença entre os grupos para 

massa corporal, estatura e horas/treino (dias/semana). Os atletas do sexo masculino possuem 

maior massa corporal e estatura, quando comparado com as atletas do sexo feminino 

(Tabela 1). 

 

 

 



Tabela 1: Perfil dos atletas quanto aos dados antropométricos e horas de treinamento  

 
 

 Durante a comparação dos testes funcionais e ADM- Weight-Bearing Lunge Test, entre 

os grupos, se observou que, apenas durante a realização do Side Hop Test, as mulheres 

obtiveram um desempenho inferior aos homens (Tabela 2). 

 
Tabela 2: Comparação entre grupos testes funcionais e ADM dorsiflexão 

 
 

 Em relação a correlação entre Weight-Bearing Lunge Test e o desempenho dos testes 

funcionais, as atletas do sexo feminino apresentaram correlação moderada entre ADM de 

dorsiflexão e os testes YBT Ant e YBT PL (r=0.67 e 0.43, respectivamente), e correlação 

fraca entre YBT PM e ADM de dorsiflexão (r=0.38) (Tabela 3- Gráficos 1 A-F). Já no grupo 

de atletas do sexo masculino, todas as direções do YBT e a ADM de dorsiflexão 

apresentaram correlação fraca (Tabela 3- Gráficos 1 A-F). 

 

Tabela 3: Correlação entre ADM dorsiflexão e testes funcionais 
Testes Mulher (n=38) Homem (n=34) 

Testes funcionais VS Valor r Valor p Valor r Valor p 
Lunge Test     

YBT Ant 0.67 <0.0001 0.38 0.03 
YBT PL 
YBTPM 
Side Hop Test (seg) 

0.43 
0.38 
-0.02 

0.007 
0.02 
0.9 

0.37 
0.35 
-0.3 

0.02 
0.04 
0.12 

Perfil dos atletas 
Idade (anos) 
Massa (kg) 
Estatura (cm) 
Flyers:Base 
2 horas ou mais 

Mulher (n=38) 
21.76 (2.09) 
56.51 (10.03) 
160.2 (5.22) 
17:21 
30 (80%) 

Homem (n=34) p 
22.32 (2.57) 0.31 
76.16 (11.21)* <0.0001 
175.6 (7.15)* <0.0001 
0:34 ------ 
30 (88%) ------ 

Testes 
YTest Anterior 
YTest PL 
YTest PM 
Side Hop Test (seg) 
WB Lunge Test (graus) 

Mulher (n=38) 
0.65 (0.067) 
0.93 (0.10) 
1.01 (0.10) 
6.34 (1.74)* 
51.11 (7.24) 

Homem (n=34) p 
0.67 (0.07) 0.42 
0.94 (0.12) 0.91 
1.01 (0.09) 0.89 
4.95 (1.2) 0.0004 
51.41 (7.31) 0.86 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Gráfico 1: Correlação entre YBalance Test (Ant (A e B), PL (C e D) e PM (E e F) e Amplitude 

de Dorsiflexão entre mulheres e homens. A, C e E Grupo Feminino e B, D e F Grupo 

Masculino 

 
 

 

DISCUSSÃO   

 Não foram encontrados trabalhos que avaliassem YBalance, Side Hop e a amplitude de 

movimento de dorsiflexão em atletas de cheerleader, dessa forma, entendermos tais 

características, trará importantes informações para equipes envolvidas com a reabilitação. No 

presente estudo, o objetivo foi comparar desempenho destes testes entre atletas do sexo 

masculino e feminino, assim como a associação destas variáveis em atletas cheerleaders. 

 De acordo com o apresentado, a hipótese do estudo foi: quanto maior a ADM de 

dorsiflexão, maiores os alcances nas três direções do YBalance Test, e melhor o desempenho 

 

A B 

C D 

E F 



a, r 

 para realizar o Side Hop Test. No presente estudo, entretanto foi observado correlação 

satisfatória para o grupo feminino, em relação as direções anterior e PL com a amplitude de 

movimento de dorsiflexão. Já no grupo masculino, todas as correlações com o YBalance Test 

foi fraca. 

 Já na comparação, entre os grupos feminino e masculino, foi observada diferença 

apenas no Side Hop Test, sendo a média de 6.34 segundos para mulheres e 4.95 segundos para 

os homens, mostrando um desempenho inferior nas mulheres. 

 Segundo Peterson e Renström (2002), o sexo é considerado um fator intrínseco 

responsável pelo risco de lesões, considerando que as mulheres têm articulações mais flexíveis 

e menos massa muscular, o que poderia ter influenciado no teste Side Hop, visto ser necessário 

uma melhor força e potência muscular de membro inferior para realização dos saltos. Outro 

aspecto a ser considerado sobre a importância em se observar tais testes, entre atletas de grupos 

feminino e masculino é que segundo Currie et al. (2016), as líderes de torcida, representaram 

a maioria das lesões, com apenas 3,2% de atletas lesionados sendo do sexo masculino. Sendo 

assim, detectarmos aumento de risco de lesão, colabora para intervenções preventivas nesta 

população, e com isso redução com gasto em departamentos médicos. 

 Em relação as correlações, no grupo de homens essa correlação entre ADM de 

dorsiflexão e YBalance Test foi fraca (r=0.38 e 0.37 e 0.35, respectivamente nas três 

direções), levando a evidenciar que a ADM de dorsiflexão não interfere no desempenho dos 

testes funcionais analisados. Cabe ressaltar, que a maior parte do grupo masculino, foi 

composto por bases, o que deve ser levado em consideração já que o gestual característico 

deste grupo requer menos flexibilidade e controle neuromuscular que o grupo flyers, 

entretanto requer mais força, resistência e equilíbrio (JACOBSON et al. 2005; HART et al.  

2018). Dessa forma, outros aspectos poderiam ter sido influenciados pela ADM de dorsiflexão. 

Isso são características também analisadas nos testes correlacionados.  

 As correlações entre YBalance Test e ADM em mulheres, apresentou para as direções 

anterior e PL, correlações moderadas, visto a direção anterior ser amplamente relacionada 

a risco de lesão em joelho (HOCH et al. 2011), intervenções na articulação do tornozelo 

poderiam melhorar o desempenho no teste. 

  

 

 

 



.

 Segundo Bagnulo et al. (2012), as mulheres durante a aterrissagem tem a posição mais 

ereta quando comparada aos homens, por isso a energia gerada pelo movimento é absorvida 

pela articulação do tornozelo e pela musculatura responsável pela flexão plantar, sendo assim 

relacionada com a baixa amplitude de dorsiflexão e baixo desempenho no YBalance Test. 

 Para o desempenho do YBalance Test é necessário força, flexibilidade, controle 

neuromuscular, estabilidade do tronco, amplitude de movimento, equilíbrio e propriocepção, 

é um excelente teste para exames físicos e clínicos de participação, porque um componente 

defeituoso em qualquer um desses sistemas causa um desempenho insuficiente (GRIBBLE et 

al. 2012). 

 Dessa forma, apesar de termos encontrado correlação moderada a fraca entre a ADM 

de dorsiflexão e os testes funcionais YBalance, segundo Alves et al. (2019), que verificaram 

em bailarinas, o gesto esportivo repetitivo, em articulações com menores capacidades de 

absorção e transferência de energias poderia aumentar risco de lesão, sendo assim, restrições 

na  flexibilidade  desta  articulação,  estaria  associada a  uma  sobrecarga  das  articulações do 

membro  inferior,  dessa  forma,  trabalhos  que  avaliem  outros  aspectos  relacionados  a 

articulação do tornozelo, deveriam ser considerados. E de acordo com Cain et al. (2017), é 

necessário observar equilíbrio estático e dinâmico, força e propriocepção do complexo 

articular do tornozelo. 

 Em relação ao Weight-Bearing Lunge Test não foi observada correlação com o Side 

Hop Test para ambos os grupos, neste caso, a amplitude de dorsiflexão não está associada ao 

desempenho do teste de salto lateral. 

 Segundo Docherty et al. (2005), os testes funcionais YBalance e Side Hop foram 

capazes de detectar déficits funcionais em indivíduos com instabilidade, já que para a 

execução de atividades físicas, a manutenção do equilíbrio e orientação corporal é necessária, 

sendo afetados por lesões dos membros  inferiores, fadiga muscular, assimetria do gesto 

esportivo e dominância. Cabe ressaltar que nossa amostra foi saudável. 

 
CONCLUSÃO 
 Baseado no exposto acima, pode-se concluir que a ADM de dorsiflexão apresenta 

moderada influência no YBalance test das atletas cheerleaders do grupo feminino, sendo 

assim, observar fatores relacionados a ADM desta articulação, poderia colaborar na redução 

de risco de lesão. 
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