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RESUMO 
 

DE PINHO, Arthur Guimarães., PAZ, Julia Magalhães Coelho Avila. 
EQUILÍBRIO POSTURAL DE PRATICANTES DE LONGBOARD, 
SKATEBOARD E INATIVOS. 47f. Monografia (Graduação) - Universidade de 
Brasília, Graduação em Fisioterapia, Faculdade de Ceilândia. Brasília, 2018. 
 
 
Introdução: O skateboard e o longboard surgiram em meados dos anos 50 
como subcultura do surfe, imitando o movimento de ondas em dias que não 
estavam propícios a prática do surfe. Assim como outros esportes, 
o skateboard e o longboard oferecem riscos de lesões para os que praticam, 
porém pouco se discute sobre fatores biomecânicos que influenciam essas 
práticas. Um desses fatores é o equilíbrio postural. Objetivos: Neste âmbito, o 
objetivo deste estudo foi realizar a comparação do equilíbrio corporal dinâmico 
entre três grupos de indivíduos: praticantes de longboard, praticantes de 
skateboard e inativos. Métodos: Estudo de característica observacional, 
transversal e analítico. Os dados contínuos foram descritos utilizando medidas 
de tendência central (média e mediana) e de variabilidade (desvio-padrão; 
interquartil). A distribuição dos dados foi investigada por meio do teste Shapiro-
Wilk. Para comparar os desempenhos dos três grupos foram utilizados os 
testes One Way ANOVA e Kruskal Wallis com post hoc Bonferroni. Para 
comparar o desempenho de cada grupo entre as três condições visuais 
utilizou-se o teste Friedman. Para comparar o desempenho de cada grupo 
entre o membro dominante e não dominante utilizou-se o teste t-student para 
amostras dependentes e o teste Wilcoxon. A amostra do estudo foi composta 
por três grupos de indivíduos: praticantes de skateboard (n=7), praticantes 
de longboard (n=6) e inativos (n=6) foram submetidos a um protocolo de 
avaliações de equilíbrio postural utilizando o Biodex Balance System, utilizando 
os testes Postural Stability (PS), Limits of Stability (LOS) e Athlethe Single 
Leg (SL), sendo que os testes de  PS e SL foram realizados com feedback 
visual, sem feedback visual e de olhos fechados. Resultados e conclusão: Na 
comparação intrergrupo não houve diferença significativa indicando que os três 
grupos tiveram desempenho semelhante em todos os testes. Na comparação 
intragrupo das três condições visuais foi possível observar diferença 
significativa entre as três medidas para todas as mensurações do 
grupo longboard, para quase todas do grupo skateboard e, para algumas 
medidas do grupo inativo. Na comparação intragrupo comparando membro 
dominante e não dominante não houve diferença significativa indicando que os 
três grupos tiveram desempenho semelhante quanto a dominância. 
 

Palavras-chave: Longboard, Skateboard, Equilíbrio e Fisioterapia. 

 

ABSTRACT 
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DE PINHO, Arthur Guimarães., PAZ, Julia Magalhães Coelho Avila. 
POSTURAL BALANCE OF PRACTIONERS OF LONGBOARD, SKATEBARD 
AND PHYSICALLY INACTIVES 47p. Monograph (Graduation) - University of 
Brasilia, undergraduate course of Physicaltherapy, Faculty of Ceilândia. 
Brasília, 2018. 
 
 
 
 
Introduction: Skateboarding and longboarding surfaced in the mid-1950s as a 
subculture of surfing, mimicking the movement of waves on days that were not 
conducive to surfing. Like other sports, skateboarding and longboarding pose 
risks of injury to those who practice, but little is discussed about biomechanical 
factors that influence these practices. One of these factors is postural balance. 
Objectives: In this context, the objective of this study was to compare the 
dynamic body balance between three groups of individuals: longboarders, 
skateboarders and sedentary. Methods: Study of observational, transversal 
and analytical characteristics. Continuous data were described using measures 
of central tendency (mean and median) and variability (standard deviation, 
interquartile). Data distribution was investigated using the Shapiro-Wilk test. To 
compare the performances of the three groups, the One Way ANOVA and 
Kruskal Wallis tests with post hoc Bonferroni were used. To compare the 
performance of each group among the three visual conditions the Friedman test 
was used. The t-student test for dependent samples and the Wilcoxon test were 
used to compare the performance of each group between the dominant and 
non-dominant members.The study sample consisted of three groups of 
individuals: skateboarders (n = 6), longboarders (n = 6) and inactive (n = 6) 
were submitted to a postural balance protocol using Biodex Balance System, 
using the Postural Stability (PS), Limits of Stability (LOS) and Athlethe Single 
Leg (SL) tests, and PS and SL tests were performed with visual feedback 
without visual feedback and with closed eyes. Results and conclusion: In the 
intrergroup comparison there was no significant difference indicating that all 
three groups had similar performance in all tests. In the intragroup comparison 
of the three visual conditions it was possible to observe a significant difference 
between the three measures for all measures of the longboard group, for almost 
all of the skateboard group, and for some measures of the sedentary group. In 
the intragroup comparison comparing dominant and non-dominant, there was 
no significant difference indicating that all three groups had similar performance 
for dominance. 
 

Keywords: Longboard, Skateboard, Balance and Physicaltherapy.  
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1-INTRODUÇÃO 

 

 O skateboard é um objeto cuja a tradução literal significa “patins com 

tábua”. Este pode ser utilizado como meio de transporte ou para prática 

desportiva. Como esporte, existem diferentes modalidades com manobras 

radicais em parques, ruas e rampas de diferentes tamanhos e formatos 

(CAMPOLINA, 2017; REIS, 2015). 

	 A prática em pranchas sobre rodas surgiu na Califórnia nos anos 50 

como uma subcultura do surfe. Alguns indivíduos substituíam a falta de ondas 

colocando rodas de patins ou patinetes em suas pranchas imitando o 

movimento das ondas ao longo das calçadas. Com a popularidade da prática, 

estas pranchas começaram a ser comercializadas e utilizadas em ruas, 

piscinas vazias e parques. (FABIAN, THYGERSON, MERRILL 2014). 

 O longboard é uma forma de skateboard na qual a prancha e a base das 

rodas, conhecido como truck, é mais larga. Deste modo, as rodas também são 

diferenciadas, sendo maiores e mais macias permitindo melhor estabilidade. 

Isso torna o longboard ideal para percorrer longas distâncias e atingir maiores 

velocidades, sendo o recorde mundial de velocidade de 146,73 Km/h. O 

longboard também é considerado como uma prática desportiva com 

modalidades como o downhill slide, o slalom e o downhill speed (GUINESS  

WORLD RECORDS, 2017; BOARD, 2014) 

 Assim como qualquer outro esporte, o skate e o longboard oferecem 

riscos de lesões àqueles que o praticam. Nessas modalidades isso ocorre 

devido à alta velocidade atingida e também por conta das manobras feitas, as 

quais apresentam grandes mudanças direcionais ao longo dos planos e eixos 
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de movimento (KEAYS, DUMAS, 2014). As lesões de skate e longboard 

possuem características diferentes quanto ao sexo, idade, natureza da lesão e 

região do corpo acometida. Quando comparado com os praticantes de 

skateboard, aqueles que utilizam o longboard são em sua maioria, mais velhos 

e do sexo feminino. Como também possuem o maior número de lesões 

relacionadas aos membros superiores, clavícula, fraturas de crânio e traumas 

encefálicos. Por outro lado, a incidência das lesões relativas à tíbia, fíbula, 

tornozelo, e às fraturas em membros inferiores é maior naqueles que praticam 

a modalidade com skateboard (FABIAN, 2014).  

 A literatura é bem extensa quanto aos riscos e incidência de lesões 

associados a prática do esporte (FABIAN, 2014; KEAYS, 2014; FORSMAN & 

ERIKSSON, 2001), porém pouco se discute sobre fatores biomecânicos e que 

influenciam essa alta taxa de lesões (FREDERICK, 2006). 

Evitar as lesões nem sempre é possível, mas para que isso possa 

acontecer é necessário ter equilíbrio. O equilíbrio é definido como o processo 

de manutenção do centro de gravidade dentro das bases de suporte do corpo e 

requer ajustes constantes que são dados pela atividade muscular e pelo 

posicionamento articular (TOOKUNI et al, 2005). 

A manutenção do equilíbrio postural requer a detecção sensória dos 

movimentos do corpo, a integração das informações sensoriomotoras no 

sistema nervoso central e a resposta motora apropriada. A posição do corpo 

em relação ao espaço é determinada pela integração dos sistemas visual, 

vestibular e somatossenssorial. O controle muscular e a manutenção dinâmica 

do equilíbrio envolvem a atividade coordenada das cadeias cinéticas 

musculares. (ALONSO et al, 2008) 
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Para avaliar o equilíbrio dinâmico do indivíduo a partir de perturbações 

pode-se utilizar o sistema balance que permite acessar o controle 

neuromuscular do participante quantificando a habilidade do mesmo de manter 

estabilidade postural dinâmica uni ou bilateralmente em uma superfície instável 

ou não. (BIODEX SYSTEM SD OPERATION/SERVICE MANUAL) 

   

2- OBJETIVOS 

 

 Este estudo tem como objetivo realizar a comparação do equilíbrio 

corporal dinâmico entre três grupos de indivíduos: praticantes de longboard, 

praticantes de skateboard e inativos. 

 Desta forma presente estudo irá Avaliar o equilíbrio de indivíduos 

inativos, praticantes de longboard e skateboard a partir do aparelho Biodex 

Balance System (BBS), comparando os dados coletados entre os grupos de 

indivíduos. 

 
 
3- METODOLOGIA 

3.1- DELINEAMENTO 

 

 Estudo de característica observacional, transversal e analítico. Aprovado 

pelo Comitê de Ética da Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade de 

Brasília. Número do parecer: 2.339.029 
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3.2- AMOSTRA 

 

 Os indivíduos da amostra foram recrutados por conveniência, visto que 

envolveu a seleção de elementos que estivessem mais disponíveis para 

participar do estudo e pudessem oferecer as informações necessárias para sua 

realização (HAIR JR. et al., 2005). Inicialmente foram encaminhados panfletos 

em grupos de redes sociais (facebook, whatsapp e instagram) para divulgar a 

pesquisa. Como este método resultou em poucos interessados, o recrutamento 

dos indivíduos foi reforçado com o envio de um questionário eletrônico 

composto por perguntas pessoais e relativas à prática da atividade física. 

Posteriormente alguns integrantes da amostra também foram selecionados 

pessoalmente em locais de prática das atividades de longboard e skateboard. 

 Considerando os objetivos do estudo a amostra foi composta por três 

grupos: Praticantes de longboard, Praticantes de skateboard e inativos. Para 

os grupos de longboard e skateboard foram elegíveis indivíduos do sexo 

masculino e feminino com idades entre 18 a 35 anos, praticantes das 

atividades há pelo menos 1 ano, com frequência de prática de duas ou mais 

vezes na semana, em bom estado de saúde, sem doenças diagnosticadas ou 

limitações para prática de atividade física (BOARD, 2014). Foram elegíveis 

para o grupo sedentário indivíduos do sexo masculino e feminino de 18 a 35 

anos classificados como inativos ou irregularmente ativos (A e B) de acordo 

com o Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ), em bom estado 

de saúde e sem doenças diagnosticadas.  

 Como critérios de exclusão os voluntários seriam eliminados da amostra 

caso apresentassem condições ou morbidades que pudessem prejudicar a 
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capacidade de praticar exercícios, como: apresentar sintomas gerais de febre, 

calafrios, sudorese, alterações de peso, astenia, anorexia; apresentar sintomas 

cardiovasculares e respiratórias graves como dor torácica, dispneia e tosse; 

apresentar sintomas nervosos como cefaleia, tontura, vertigens, desmaios, 

tremores, disartria e afasia; mulheres grávidas; ter realizado procedimentos 

cirúrgicos e ortopédicos recentes; ter diagnóstico de doença neurológica, 

cardíaca, respiratória e reumatológica; fazer uso regular de medicamentos de 

ação no sistema nervoso central; ter esquizofrenia diagnosticada clinicamente; 

parkinson; ou doenças que acometem o controle motor.  

 

3.3- LOCAL DO ESTUDO 

 

 O estudo foi realizado no Laboratório de Desempenho Funcional 

Humano da Faculdade de Ceilândia da Universidade de Brasília no período de 

Setembro a Novembro de 2018. 

  

3.4- VARIÁVEIS DESCRITIVAS 

 

 Para caracterização da amostra estudada foram coletadas as seguintes 

variáveis: sexo, idade, massa e estatura corporal para o cálculo do Índice de 

Massa Corporal (IMC), dominância de membros inferiores, diagnóstico anterior 

de lesão ou doença musculoesquelética, tempo de sedentarismo, tempo de 

prática regular e frequência semanal de prática de skateboard ou longboard. 

Os participantes foram classificados quanto ao estado nutricional com base no 

IMC em: abaixo do peso menor que 18.5, peso normal de 18.5 a 24.99, 
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sobrepeso maior ou igual a 25.00; pré-obeso de 25.00 a 29.99 obeso tipo I de 

30.00 a 34.99; obeso tipo II de 35.00 a 39.99; obeso tipo III maior que 40.00. 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000). 

 

3.5 - VARIÁVEIS DO ESTUDO 

 

 A variável do estudo foi equilíbrio corporal dinâmico coletado através do 

Biodex Balance System - BBS (Biodex Medical Systems Inc., Shirley, NY, 

USA), que utiliza uma plataforma com diferentes níveis de instabilidade por 

meio de um sistema de molas, o qual possui 12 níveis, sendo que quanto 

menor o nível, mais instável fica a plataforma. Foram utilizados três protocolos 

de avaliação do aparelho, sendo a avaliação de estabilidade postural (Postural 

Stability- PS), avaliação dos limites de estabilidade (Limits of Stability- LOS) e 

avaliação de estabilidade em apoio unipodal de atletas (Single Leg Athlete- 

SL). Ainda nos testes de estabilidade postural e de estabilidade em apoio 

unipodal em atletas foram realizadas medidas com feedback visual fornecido 

pela tela do aparelho, sem o feedback visual da tela do aparelho e com olhos 

fechados (BIODEX MEDICAL SYSTEMS, Manual). 

 Na avaliação de estabilidade postural (PS) o participante foi orientado a 

ficar em apoio bipodal, com os membros superiores (MMSS) cruzados a frente 

do tronco na altura do peitoral, podendo movimentá-los caso fosse necessário 

durante o teste para manter o equilíbrio. A instrução dada inicialmente era que 

os participantes deveriam manter o indicador do seu centro de massa que 

aparece na tela do equipamento, no meio do alvo, ou o mais próximo possível. 

As oscilações do centro de massa foram captadas utilizando três repetições, 
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sendo a primeira de familiarização e duas seguintes de teste com a plataforma 

móvel, no nível 3, durante 20 segundos, para cada tipo de condição visual 

(com feedback, sem feedback e olhos fechados). Neste teste foram coletadas 

as informações sobre os índices de estabilidade global em graus, índice de 

estabilidade médio-lateral (ML) e ântero-posterior (AP) (BIODEX MEDICAL 

SYSTEMS, Manual). 

 Na avaliação de limites de estabilidade (LOS) o participante foi orientado 

a ficar em apoio bipodal, com os MMSS cruzados a frente do tronco na altura 

do peitoral, podendo movimentá-los caso fosse necessário durante o teste para 

manter o equilíbrio. O teste é constituído de seis figuras de esferas, sendo que 

cinco delas ficam posicionadas em forma de círculo, tendo um espaço entre 

elas, e uma sexta esfera que fica ao centro desse círculo. Os participantes 

deveriam movimentar o ponto representante do centro de massa que aparecia 

na tela, até a figura da esfera que estava piscando, assim que a alcançava, a 

esfera que estava piscando se apagava e uma outra acendia de forma 

aleatória, o teste terminava quando não haviam mais esferas piscando. As 

oscilações do limite de estabilidade foram captadas utilizando três repetições, 

sendo a primeira de familiarização e as duas seguintes de teste com a 

plataforma móvel programada no nível 3. Nesta avaliação, não houve 

possibilidade de realização do teste sem o feedback visual e com os olhos 

fechados, visto que o teste depende do feedback visual para que o participante 

saiba em que direção deve movimentar seu centro de massa.  O tempo de 

duração era de acordo com a execução da tarefa.  

Neste teste foram coletadas informações de porcentagem de 

deslocamento do centro de massa para: frente (foward), trás (backward), direita 
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(right), esquerda (left), frente e direita (foward right), frente e esquerda (foward 

left), trás e direita (backward right), trás e esquerda (backward left), e 

porcentagem de descolamento de centro de gravidade geral (overall) (BIODEX 

MEDICAL SYSTEMS, Manual). 

Na avaliação de estabilidade em apoio unipodal o participante foi 

posicionado no BBS em apoio unipodal com semi-flexão de 10o de joelho e 

com o membro inferior contralateral a 90o de flexão de joelho e, membros 

superiores cruzados a frente do tronco na altura do peitoral, podendo 

movimentá-los caso fosse necessário durante o teste para manter o equilíbrio. 

Os participantes deveriam manter o indicador do seu centro de massa que 

aparece na tela do equipamento no meio do alvo, ou o mais próximo possível. 

Foram realizadas, para cada tipo de condição visual (com feedback, sem 

feedback e olhos fechados), três repetições de 20 segundos cada uma, 

utilizando nível 3 de resistência das molas sob a plataforma, sendo a primeira 

tentativa de familiarização. Para o teste de apoio unipodal com olhos fechados, 

utilizou-se nível 5 de resistência das molas sob a plataforma. Neste teste foram 

coletadas as informações sobre os índices de estabilidade global em graus, 

índice de estabilidade médio-lateral e ântero-posterior de cada membro 

(BIODEX MEDICAL SYSTEMS, Manual). 

 

3.6- PROCEDIMENTOS GERAIS 

 

 Inicialmente, o participante respondeu ao questionário (IPAQ) e ao termo 

de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Em seguida, foram aplicados os 

protocolos de equilíbrio dinâmico, cuja ordem foi estabelecida por meio de 
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sorteio utilizando envelopes opacos para evitar viés de aprendizado da tarefa 

ao longo dos testes. Primeiro foi sorteada a sequência dos tipos de avaliação 

(estabilidade postural, estabilidade em apoio unipodal de atletas e limites de 

estabilidade) e logo em seguida era sorteada a ordem das condições visuais 

(com feedback visual, sem feedback visual e olhos fechados) dos testes de 

estabilidade postural e estabilidade em apoio unipodal de atletas. 

 

3.7- ANÁLISE DOS DADOS 

 

Os dados contínuos foram descritos utilizando medidas de tendência 

central (média e mediana) e de variabilidade (desvio-padrão; interquartil). A 

distribuição dos dados foi investigada por meio do teste Shapiro-Wilk. Para 

comparar os desempenhos dos três grupos foram utilizados os testes One Way 

ANOVA para os dados com distribuição normal e Kruskal Wallis com post hoc 

Bonferroni para os dados com distribuição não normal. Para comparar o 

desempenho de cada grupo entre as três condições visuais utilizou-se o teste 

Friedman para dados de distribuição normal e não normal. Para comparar o 

desempenho de cada grupo entre o membro dominante e não dominante 

utilizou-se o teste t-student para amostras dependentes para dados de 

distribuição normal e o teste Wilcoxon para dados que apresentaram 

distribuição não normal. Considerou-se nível de significância de 5%. As 

análises estatísticas foram processadas utilizando-se o programa Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS), versão 22.0. 
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4- RESULTADOS 
 
  

 Nenhum indivíduo foi eliminado devido a critérios de exclusão. A 

amostra final foi composta por 19 indivíduos alocados nos três grupos 

mediante suas características: longboard (n=7), skateboard (n=6) ou inativos 

(n=6). 

Podemos observar na tabela 1 que não houve diferença significativa 

indicando que os três grupos tiveram desempenho semelhante. Apesar da 

variável ‘SL não dominante com feedback e variação ML’ ter apresentado valor 

de p<0,05 (p=0,039), quando aplicado o teste post hoc Bonferroni para saber 

entre quais grupos houve essa diferença significativa, a mesma não se 

apresentou, e assim não pode ser considerada como uma diferença 

significativa. 
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Tabela 1. Comparação das variáveis entre os grupos 

  
VARIÁVEL Longboard 

(n=7) 
Skateboard 

(n=6) 
Inativos 

(n=6) 
p-valor 

LOS.tempob 0,56 [0,52; 1,27] 1,02 [0,54; 1,16] 1,13 [0,53; 2,07] 0,769 
LOS.overalla 25,28 (13,536) 23,00 (8,672) 27,33 (19,169) 0,874 
LOS.fowarda 34,43 (18,510) 27,17 (9,988) 30,33 (18,662) 0,730 
LOS.backwardb 41,00 [38,00; 42,00] 33,00 [24,75; 39,00] 37,00 [24,50; 76,75] 0,519 
LOS.Righta 36,00 (20,331) 25,33 (8,847) 26,33 (19,94) 0,485 
LOS.lefta 32,14 (13,873) 34,67 (20,076) 32,00 (18,330) 0,956 
LOS.Foward.righta 27,14 (14,496) 23,67 (11,448) 35,67 (21,713) 0,441 
LOS.Foward.lefta 30,71 (22,134) 27,67 (16,342) 37,50 (30,091) 0,761 
LOS.Backward.righta 30,86 (21,193) 31,17 (15,917) 34,17 (22,781) 0,951 
LOS.backward.lefta 28,14 (20,700) 31,83 (19,467) 32,00 (24,265) 0,934 
PS.com.feedback.globalb 1,60 [0,30; 1,90] 0,80 [0,45; 1,02] 0,55 [0,37; 1,75] 0,771 
PS.com.feedback.APb 1,00 [0,20; 1,30] 0,55 [0,35; 0,70] 0,30 [0,27; 1,30] 0,692 
PS.com.feedback.MLb 1,10 [0,20; 1,20] 0,45 [0,27; 0,70] 0,25 [0,20; 0,87] 0,756 
PS.sem.feedback.globalb 1,10 [1,00; 3,10] 1,65 [0,85; 2,22] 1,20 [0,75; 3,70] 0,930 
PS.sem.feedback.APb 1,00 [0,50; 2,30] 1,05 [0,60; 1,92] 1,05 [0,50; 3,07] 0,970 
PS.sem.feedback.MLb 0,80 [0,50; 1,60] 0,70 [0,57; 3,30] 0,35 [0,20; 1,17] 0,190 
PS.olhos.fechados.globala 7,96 (4,318) 6,63 (2,701) 4,92 (4,635) 0,413 
PS.olhos.fechados.APa 5,31 (2,824) 4,37 (1,896) 3,55 (2,969) 0,494 
PS.olhos.fechados.MLa 4,73 (2,868) 4,03 (1,829) 2,53 (2,941) 0,336 
SL.dominante.com.feedback.globalb 0,80 [0,70; 1,70] 2,40 [0,37; 1,00] 1,65 [0,60; 3,22] 0,717 
SL.dominante.com.feedback.APb 0,60 [0,40; 0,90] 1,20 [0,45; 1,60] 1,05 [0,40; 2,80] 0,719 
SL.dominante.com.feedback.MLb 0,50 [0,40; 1,30] 1,80 [0,40; 2,90] 0,90 [0,47; 1,65] 0,505 
SL.dominante.sem.feedback.globalb 1,70 [1,10; 2,60] 2,55 [1,25; 4,20] 2,70 [2,50; 4,77] 0,221 
SL.dominante.sem.feedback.APb 1,20 [0,80; 1,80] 1,05 [0,67; 2,02] 1,80 [0,82; 4,17] 0,515 
SL.dominante.sem.feedback.MLa 1,54 (0,903) 2,17 (1,274) 2,12 (0,445) 0,422 
SL.dominante.olhos.fechados.globala 4,53 (1,959) 4,45 (0,959) 3,28 (1,826) 0,361 
SL.dominante.olhos.fechados.APa 3,24 (1,789) 3,27 (0,804) 1,95 (1,521) 0,225 
SL.dominante.olhos.fechados.MLa 2,54 (0,637) 2,45 (1,013) 1,77 (0,535) 0,170 
SL.não.dominante.com.feedback.globalb 1,30 [0,70; 2,50] 1,30 [0,90; 1,72] 2,00 [1,30; 3,80] 0,248 
SL.não.dominante.com.feedback.APb 1,00 [0,30; 1,20] 0,75 [0,50; 1,12] 0,80 [0,77; 1,92] 0,759 
SL.não.dominante.com.feedback.MLa 0,88 (0,604) 0,95 (0,362) 1,78 (0,823) 0,039 
SL.não.dominante.sem.feedback.globalb 2,40 [1,20; 2,90] 2,25 [1,47; 3,10] 2,85 [1,90; 4,42] 0,334 
SL.não.dominante.sem.feedback.APb 1,50 [0,80;1,90] 1,20 [0,65; 2,55] 1,75 [0,77; 3,20] 0,805 
SL.não.dominante.sem.feedback.MLa 1,19 (0,720) 1,21 (0,701) 1,40 (0,494) 0,107 
SL.não.dominante.olhos.fechados.globala 4,37 (1,752) 4,48 (0,909) 3,72 (1,677) 0,642 
SL.não.dominante.olhos.fechados.APa 3,36 (1,605) 3,63 (0,715) 2,55 (1,878) 0,442 
SL.não.dominante.olhos.fechados.MLa 2,23 (0,711) 2,13 (0,709) 2,03 (0,763) 0,891 

aValores de média (desvio-padrão), comparações com one-way-ANOVA. bValores de mediana [interquartil 
25%; 75%], comparações com teste Kruskal Wallis e post hoc Bonferroni. 
LOS: Limits of Stability; PS: Postural Stability; SL: Single Leg; AP: Ântero Posterior; ML: Médio Lateral 
 

 

 

Na tabela 2 temos a comparação intragrupo das três condições visuais: 

com feedback, sem feedback e olhos fechados, em que foi possível observar 

diferença significativa entre as três medidas para todas as mensurações do 

grupo longboard, para quase todas do grupo skateboard, pois apresentou na 

medida SL dominante com variação ML, valor de p=0,115 e, para algumas 



23 

 

medidas do grupo sedentário, pois apresentou nas variáveis SL lado dominante 

variação AP, SL lado não dominante variação global, AP e ML valores de p 

>0,05. 

 

Tabela 2. Comparação do desempenho de cada grupo entre as três condições visuais 

VARIÁVEL Com feedback 
visual 

Sem feedback 
Visual 

Olhos Fechados Comparação 
das três 

condições 
visuais (p-valor) 

GRUPO Longboard     
PS.globalb 1,60 [0,30; 1,90] 1,10 [1,00; 3,10] 7,96 (4,318) 0,002 
PS.APb 1,00 [0,20; 1,30] 1,00 [0,50; 2,30] 5,31 (2,824) 0,002 
PS.MLb 1,10 [0,20; 1,20] 0,80 [0,50; 1,60] 4,73 (2,868) 0,002 
SL.dominante.globalb 0,80 [0,70; 1,70] 1,70 [1,10; 2,60] 4,53 (1,959) 0,002 
SL.dominante.APb 0,60 [0,40; 0,90] 1,20 [0,80; 1,80] 3,24 (1,789) 0,006 
SL.dominante.MLb 0,50 [0,40; 1,30] 1,54 (0,903) 2,54 (0,637) 0,002 
SL.não.dominante.globalb 1,30 [0,70; 2,50] 2,40 [1,20; 2,90] 4,37 (1,752) 0,002 
SL.não.dominante.APb 1,00 [0,30; 1,20] 1,50 [0,80;1,90] 3,36 (1,605) 0,002 
SL.não.dominante.MLa 0,88 (0,604) 1,19 (0,720) 2,23 (0,711) 0,001 
GRUPO Skateboard     
PS.globalb 0,80 [0,45; 1,02] 1,65 [0,85; 2,22] 6,63 (2,701) 0,002 
PS.APb 0,55 [0,35; 0,70] 1,05 [0,60; 1,92] 4,37 (1,896) 0,002 
PS.MLb 0,45 [0,27; 0,70] 0,70 [0,57; 3,30] 4,03 (1,829) 0,002 
SL.dominante.globalb 2,40 [0,37; 1,00] 2,55 [1,25; 4,20] 4,45 (0,959) 0,016 
SL.dominante.APb 1,20 [0,45; 1,60] 1,05 [0,67; 2,02] 3,27 (0,804) 0,009 
SL.dominante.MLb 1,80 [0,40; 2,90] 2,17 (1,274) 2,45 (1,013) 0,115 
SL.não.dominante.globalb 1,30 [0,90; 1,72] 2,25 [1,47; 3,10] 4,48 (0,909) 0,002 
SL.não.dominante.APb 0,75 [0,50; 1,12] 1,20 [0,65; 2,55] 3,63 (0,715) 0,006 
SL.não.dominante.MLa 0,95 (0,362) 1,21 (0,701) 2,13 (0,709) 0,030 
GRUPO Inativos     
PS.globalb 0,55 [0,37; 1,75] 1,20 [0,75; 3,70] 4,92 (4,635) 0,002 
PS.APb 0,30 [0,27; 1,30] 1,05 [0,50; 3,07] 3,55 (2,969) 0,006 
PS.MLb 0,25 [0,20; 0,87] 0,35 [0,20; 1,17] 2,53 (2,941) 0,006 
SL.dominante.globalb 1,65 [0,60; 3,22] 2,70 [2,50; 4,77] 3,28 (1,826) 0,030 
SL.dominante.APb 1,05 [0,40; 2,80] 1,80 [0,82; 4,17] 1,95 (1,521) 0,438 
SL.dominante.MLb 0,90 [0,47; 1,65] 2,12 (0,445) 1,77 (0,535) 0,030 
SL.não.dominante.globalb 2,00 [1,30; 3,80] 2,85 [1,90; 4,42] 3,72 (1,677) 0,311 
SL.não.dominante.APb 0,80 [0,77; 1,92] 1,75 [0,77; 3,20] 2,55 (1,878) 0,115 
SL.não.dominante.MLa 1,78 (0,823) 1,40 (0,494) 2,03 (0,763) 0,200 

Comparações intragrupos das três condições visuais utilizando Friedman test. 
PS: Postural Stability; SL: Single Leg; AP: Ântero Posterior; ML: Médio Lateral 
 
 
 

 Na tabela 3 temos a comparação intragrupo dos lados de dominância, 

em que não foram observadas diferenças significativas do teste SL do lado 

dominante com o não dominante, para os grupos longboard, skateboard e 

inativos. Apenas uma medida (olhos fechados com variação AP) do grupo 

skateboard apresentou diferença significativa com p-valor = 0,007. 
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Tabela 3. Comparação em cada grupo entre o lado dominante e não dominante 
 

 
 

 
Lado dominante 

Lado não 
dominante 

 
P-valor 

GRUPO Longboard    
SL.com.feedback.globalb 0,80 [0,70; 1,70] 1,30 [0,70; 2,50] 0,798 
SL.com.feedback.APb 0,60 [0,40; 0,90] 1,00 [0,30; 1,20] 0,160 
SL.com.feedback.MLb 0,50 [0,40; 1,30] 0,88 (0,604) 0,865 
SL.sem.feedback.globalb 1,70 [1,10; 2,60] 2,40 [1,20; 2,90] 1,000 
SL.sem.feedback.APb 1,20 [0,80; 1,80] 1,50 [0,80;1,90] 0,752 
SL.sem.feedback.MLa 1,54 (0,903) 1,19 (0,720) 0,413 
SL.olhos.fechados.globala 4,53 (1,959) 4,37 (1,752) 0,734 
SL.olhos.fechados.APa 3,24 (1,789) 3,36 (1,605) 0,782 
SL.dominante.olhos.fechados.MLa 2,54 (0,637) 2,23 (0,711) 0,210 
GRUPO Skateboard    
SL.com.feedback.globalb 2,40 [0,37; 1,00] 1,30 [0,90; 1,72] 0,345 
SL.com.feedback.APb 1,20 [0,45; 1,60] 0,75 [0,50; 1,12] 0,344 
SL.com.feedback.MLb 1,80 [0,40; 2,90] 0,95 (0,362) 0,225 
SL.sem.feedback.globalb 2,55 [1,25; 4,20] 2,25 [1,47; 3,10] 0,600 
SL.sem.feedback.APb 1,05 [0,67; 2,02] 1,20 [0,65; 2,55] 0,752 
SL.sem.feedback.MLa 2,17 (1,274) 1,21 (0,701) 0,237 
SL.olhos.fechados.globala 4,45 (0,959) 4,48 (0,909) 0,921 
SL.olhos.fechados.APa 3,27 (0,804) 3,63 (0,715) 0,007 
SL.dominante.olhos.fechados.MLa 2,45 (1,013) 2,13 (0,709) 0,610 
GRUPO Inativos    
SL.com.feedback.globalb 1,65 [0,60; 3,22] 2,00 [1,30; 3,80] 0,673 
SL.com.feedback.APb 1,05 [0,40; 2,80] 0,80 [0,77; 1,92] 0,345 
SL.com.feedback.MLb 0,90 [0,47; 1,65] 1,78 (0,823) 0,225 
SL.sem.feedback.globalb 2,70 [2,50; 4,77] 2,85 [1,90; 4,42] 0,343 
SL.sem.feedback.APb 1,80 [0,82; 4,17] 1,75 [0,77; 3,20] 0,340 
SL.sem.feedback.MLa 2,12 (0,445) 1,40 (0,494) 0,880 
SL.olhos.fechados.globala 3,28 (1,826) 3,72 (1,677) 0,427 
SL.olhos.fechados.APa 1,95 (1,521) 2,55 (1,878) 0,120 
SL.dominante.olhos.fechados.MLa 1,77 (0,535) 2,03 (0,763) 0,528 
aComparação intragrupo por meio do teste t-student para amostras pareadas. bComparação intragrupo 
por meio do teste Wilcoxon. 
SL: Single Leg; AP: Ântero Posterior; ML: Médio Lateral   
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5- DISCUSSÃO 

 

 Utilizar plataformas instáveis é um importante parâmetro para o 

condicionamento neuromuscular, e consequentemente, proporciona a melhora 

da coordenação e do padrão de recrutamento neuromuscular. Além disso, a 

instabilidade dos movimentos proporciona situações de risco às articulações, 

assim, a ativação dos impulsos proprioceptivos que são integrados em vários 

centros sensório-motores, regula automaticamente os ajustes na contração dos 

músculos posturais, mantendo o equilíbrio postural geral (FERREIRA et al., 

2009). 

O BBS é um equipamento que avalia o equilíbrio postural, e a 

confiabilidade dos testes foi considerada satisfatória em estudos publicados 

(SCHMITZ e ARNOLD, 1998; ARIFIN N et al., 2014).  

O controle postural pode ser dividido em equilíbrio estático e equilíbrio 

dinâmico; o equilíbrio estático controla a amplitude de oscilação do corpo e o 

equilíbrio dinâmico utiliza as informações internas e externas do corpo para 

analisar interferências na estabilidade e assim, tentar manter o controle 

postural (WANG et al., 2016). 

Existem também os fatores que afetam a capacidade de equilíbrio. 

Esses fatores incluem propriocepção, chegada de sinais vestibulares e visuais, 

análise do Sistema Nervoso Central, capacidade de compreensão e 

coordenação muscular e capacidade de controle. Os fatores que 

potencialmente influenciam o equilíbrio postural incluem fadiga, idade, gênero, 

capacidade de atividade física e lesão do membro inferior (WANG et al., 2016). 
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 Skate e Longboard são práticas esportivas únicas, em que cada perna é 

colocada sob diferentes exigências de operação básica, de forma que exige 

estabilidade de uma perna para se manter em uma superfície instável, em um 

ambiente dinâmico. Assim, a prática diária pode influenciar o equilíbrio 

unilateral, devido à frequência da realização desse movimento (PATTON DT et 

al 2015). Apesar das influencias sugeridas, ao comparar praticantes de 

longboard e skateboard com indivíduos inativos não foi encontrado nenhuma 

diferença significativa entre os grupos (tabela I). Apenas uma variável de apoio 

unipodal de membro não dominante com feedback visual deu um valor 

significativo em variações medio laterais, porém ao realizar um teste especifico 

para evidenciar entre quais grupos essa diferença foi significativa, esta 

diferença não apontou nenhum grupo especifico, por isso não foi considerada 

significativa. 

 As atividades realizadas em uma única perna devem ser utilizadas para 

diminuir os efeitos da instabilidade funcional. Desde então, atividades 

funcionais com o peso corporal apoiado em um único pé têm sido muito 

utilizadas para avaliar e reabilitar deficiências de equilíbrio relacionadas a 

lesões musculoesqueléticas. No entanto, a diferença de desempenho entre os 

membros dominante e não dominante precisa ser conhecida (FREEMAN et al., 

1965) 

  Em outro estudo, os autores sugerem que os trabalhos que exigem 

utilizações repetidas e assimétricas dos membros, podem levar a alterações de 

equilíbrio (MC CURDY et al., 2006) 

 O estudo em questão mostrou-se como uma nova vertente de acordo com 

a literatura atual, visto que não há evidências de estudos similares sobre o 
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equilíbrio postural de praticantes de longboard e skateboard. Assim, foram 

considerados estudos que incluíam outras práticas como o Judô e a dança, 

mas, com protocolos semelhantes.  

  Um estudo mostra que a dominância dos membros inferiores no grupo de 

atletas de judô e no grupo de inativos não exerce influência no equilíbrio, e que 

não houve diferenças no equilíbrio postural e no tempo para a realização dos 

testes entre os grupos (ALONSO, BRECH, MOSCOLI, 2009). Achado 

semelhante ao nosso em que não foram observadas diferenças significativas 

entre os lados dominante e não dominante nos três grupos, longboard, 

skateboard e inativos. 

 Outro estudo realizou um protocolo semelhante com indivíduos saudáveis, 

comparando diferentes níveis de instabilidade e seus efeitos na dominância de 

membros. Constatou-se que não há diferença entre membro dominante e não 

dominante, porém em níveis de instabilidade mais altos, é necessária maior 

amplitude de movimento devido aos maiores ajustes posturais para manter o 

equilíbrio corporal (ALONSO et al, 2011). 

 Pesquisa feita com judocas e dançarinos amadores mostra que ambos 

tem melhor desempenho na estabilidade com os olhos abertos do que judocas 

de alto desempenho, bailarinos profissionais e indivíduos saudáveis. Porém 

com olhos fechados, o grupo de judocas se destaca dos demais grupos 

(PERRIN et al, 2002).  

 No estudo em questão podemos observar que, a dificuldade entre os 

grupos de se manterem estáveis em cima da plataforma, aumenta a partir do 

momento em que se retira o feedback visual, e piora quando os testes são 

realizados com os olhos fechados (tabela II). Isso ocorre pois, é por meio da 
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visão que obtemos as mais relevantes informações sobre o ambiente que 

estamos. Também através da visão temos diversas referências da forma, 

tamanho, cor, posição e movimento de tudo que está à nossa volta, permitindo 

o controle dos mais variados movimentos necessários para a execução da 

ação ou tarefa específica em qualquer ambiente. Além disso, o feedback visual 

permite menor variabilidade dos deslocamentos do centro de massa na postura 

ortostática de longa duração. O sistema visual também contribui para manter o 

balanço natural dentro dos limites da base de apoio, informando como manter 

o alinhamento da cabeça e do tronco quando o centro de massa é perturbado 

pela translação da base de apoio. (SOARES, 2010) 

Os resultados da avaliação no BBS mostram que quanto menor for o 

índice de avaliação (mais próximo de zero) melhor é o desempenho em relação 

à estabilidade e o equilíbrio postural do individuo (GARCIA, 2005). Justificando 

também a necessidade do feedback visual em todas as variações do grupo 

longboard em quase todas do grupo skateboard e em algumas do grupo 

sedentário. 

Assim como em outra pesquisa, quando analisamos as variações do 

teste de Limites de Estabilidade com o protocolo de duas repetições, com uma 

repetição inicial de familiarização e, vemos que não aparecem diferenças 

significativas podemos levar em consideração o fator aprendizagem visto que o 

tempo de realização do teste diminui com o passar das repetições. (ALONSO 

2008). 
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O estudo em questão apresentou um protocolo consistente para 

avaliação do equilíbrio postural utilizando o balance, com muita variáveis para 

análise. Desta forma permitiu muitas comparações intragrupo e intergrupo de 

diferentes populações com a aleatorização da ordem de realização de todos os 

protocolos para minimizar os efeitos de aprendizagem e para randomizar os 

tipos de condições visuais.  

A falta de diferença significativa entre os grupos longboard, skateboard e 

inativos (tabela I) pode ter sido devido a pequena quantidade de voluntários 

participantes, e ao curto período de coleta, este ponto aparece como limitação 

para o estudo. 

 Ainda são necessárias mais pesquisas com praticantes de Longboard e 

skateboard, portanto os achados no BBS demonstram no geral que, não 

existem diferenças significantes no equilíbrio estre os praticantes dessas 

modalidades e com o grupo sedentário. 
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6- CONCLUSÃO 

 

 Com este estudo conclui-se que não houve diferença estatística 

significativa entre equilíbrio postural entre grupos de praticantes de skateboard 

e longboard quando comparados a indivíduos inativos. Quando comparados, 

os indivíduos intragrupo não mostraram alterações de equilíbrio unipodal em 

relação a membro dominante e não dominante, exceto uma variável que se 

mostrou estatisticamente significativa (olhos fechados com variação AP) do 

grupo skateboard. Ainda na comparação intragrupo, houve uma diferença 

significativa entre as três condições visuais em todas as variáveis de 

praticantes de longboard, em quase todas as variáveis de praticantes de 

skateboard e na maioria de indivíduos inativos, mostrando que indivíduos que 

praticam longboard e skateboard utilizam do feedback visual para manter o 

equilíbrio postural tanto quanto indivíduos inativos. 
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8- ANEXOS 

ANEXO A: NORMAS DA REVISTA CIENTÍFICA 

Forma e apresentação do manuscrito 

 

Manuscritos originais 
    A língua oficial do BJPT é o inglês. O BJPT considera a submissão de 
manuscritos originais com até 3.500 palavras (excluindo-se página de título, 
resumo, referências, tabelas, figuras e legendas). Informações contidas em 
anexo(s) serão computadas no número de palavras permitidas.   
Antes do corpo do texto do manuscrito (i.e., antes da introdução), deve-se 
incluir uma página de título e identificação, palavras-chave, o abstract/resumo 
e citar os pontos-chave do estudo. No final do manuscrito, devem-se inserir as 
referências, tabelas, figuras e anexos (se houver). 

Título e identificação 
    O título do manuscrito não deve ultrapassar 25 palavras e deve apresentar 
o máximo de informações sobre o trabalho. Preferencialmente, os termos 
utilizados no título não devem constar da lista de palavras-chave.  
A página de identificação do manuscrito deve conter os seguintes dados: 
Título completo e título resumido: com até 45 caracteres, para fins de legenda 
nas páginas impressas;  
Autores: nome e sobrenome de cada autor em letras maiúsculas, sem 
titulação, seguidos por número sobrescrito (expoente), identificando a afiliação 
institucional/vínculo (unidade/instituição/cidade/ estado/ país). Para mais de 
um autor, separar por vírgula; 
Autor de correspondência: indicar o nome, endereço completo, e-mail e 
telefone do autor de correspondência, o qual está autorizado a aprovar as 
revisões editoriais e complementar demais informações necessárias ao 
processo;  
Palavras-chave: termos de indexação ou palavras-chave (máximo seis) em 
português e em inglês 

Abstract/Resumo 
    Uma exposição concisa, que não exceda 250 palavras em um único 
parágrafo, em português (resumo) e em inglês (abstract), deve ser escrita e 
colocada logo após a página de título. Referências, notas de rodapé e 
abreviações não definidas não devem ser usadas no resumo/abstract. O 
resumo e o abstract devem ser apresentados em formato estruturado. 

Pontos-chave (Bullet points)  
    Em uma folha separada, o manuscrito deve identificar de três a cinco frases 
que capturem a essência do tema investigado e as principais conclusões do 
artigo. Cada ponto-chave deve ser redigido de forma resumida e deve 
informar as principais contribuições do estudo para a literatura atual, bem 
como as suas implicações clínicas (i.e., como os resultados podem impactar a 
prática clínica ou investigação científica na área de Fisioterapia e 
Reabilitação). Esses pontos deverão ser apresentados em uma caixa de texto 
(i.e., box) no início do artigo, após o abstract. Cada um dos pontos-chave 
deve ter, no máximo, 80 caracteres, incluindo espaços, por itens. 
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Introdução 
    Deve-se informar sobre o objeto investigado devidamente problematizado, 
explicitar as relações com outros estudos da área e apresentar justificativa 
que sustente a necessidade do desenvolvimento do estudo, além de 
especificar o(s) objetivo(s) do estudo e hipótese(s), caso se aplique. 

Método 
    Consiste em descrever o desenho metodológico do estudo e apresentar 
uma descrição clara e detalhada dos participantes do estudo, dos 
procedimentos de coleta, transformação/redução e análise dos dados de 
forma a possibilitar reprodutibilidade do estudo. Para ensaios clínicos, o 
processo de seleção e alocação dos participantes do estudo deverá estar 
organizado em fluxograma, contendo o número de participantes em cada 
etapa, bem como as características principais (ver modelo do fluxograma 
CONSORT). 

    Quando pertinente ao tipo de estudo, deve-se apresentar o cálculo amostral 
utilizado para investigação do(s) efeito(s). Todas as informações necessárias 
para a justificativa do tamanho amostral utilizado no estudo devem constar do 
texto de forma clara. 

    Devem ser descritas as variáveis dependentes e independentes; deve-se 
informar se os pressupostos paramétricos foram atendidos; especificar o 
programa computacional usado na análise dos dados e o nível de significância 
adotado no estudo e especificar os testes estatísticos aplicados e sua 
finalidade. 

Resultados 
    Devem ser apresentados de forma breve e concisa. Resultados pertinentes 
devem ser reportados utilizando texto e/ou tabelas e/ou figuras. Não se devem 
duplicar os dados constantes em tabelas e figuras no texto do manuscrito. 

    Os resultados devem ser apresentados por meio de medidas de tendência 
e variabilidade (por ex: média (DP), evitar média±DP) em gráficos ou tabelas 
autoexplicativas; apresentar medidas da magnitude (por ex: tamanho do 
efeito) e/ou precisão das estimativas (por ex: intervalos de confiança); relatar 
o poder de testes estatísticos não significantes. 

Discussão 
    O objetivo da discussão é interpretar os resultados e relacioná-los aos 
conhecimentos já existentes e disponíveis na literatura, principalmente 
àqueles que foram indicados na introdução. Novas descobertas devem ser 
enfatizadas com a devida cautela. Os dados apresentados no método e/ou 
nos resultados não devem ser repetidos. Limitações do estudo, implicações e 
aplicação clínica para as áreas de Fisioterapia e Reabilitação deverão ser 
explicitadas. 
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Referências 
    O número recomendado é de 30 referências, exceto para estudos de 
revisão da literatura. Deve-se evitar que sejam utilizadas referências que não 
sejam acessíveis internacionalmente, como teses e monografias, resultados e 
trabalhos não publicados e comunicação pessoal. As referências devem ser 
organizadas em sequência numérica de acordo com a ordem em que forem 
mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os Requisitos 
Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, 
elaborados pelo Comitê Internacional de Editores de Revistas Médicas - 
ICMJE. 

    Os títulos de periódicos devem ser escritos de forma abreviada, de acordo 
com a List of Journals do Index Medicus. As citações das referências devem 
ser mencionadas no texto em números sobrescritos (expoente), sem datas. A 
exatidão das informações das referências constantes no manuscrito e sua 
correta citação no texto são de responsabilidade do(s) autor(es). 

Exemplos: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. 

Tabelas,FiguraseAnexos.  

As tabelas e figuras são limitadas a cinco (5) no total. Os anexos serão 
computados no número de palavras permitidas no manuscrito. Em caso de 
tabelas, figuras e anexos já publicados, os autores deverão apresentar 
documento de permissão assinado pelo autor ou editores no momento da 
submissão. 

     Para artigos submetidos em língua portuguesa, a(s) versão(ões) em inglês 
da(s) tabela(s), figura(s) e anexo(s) e suas respectivas legendas deverão ser 
anexadas no sistema como documento suplementar. 

-Tabelas: devem incluir apenas os dados imprescindíveis, evitando-se tabelas 
muito longas (máximo permitido: uma página, tamanho A4, em espaçamento 
duplo), devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos arábicos e 
apresentadas no final do texto. Não se recomendam tabelas pequenas que 
possam ser descritas no texto. Alguns resultados simples são mais bem 
apresentados em uma frase e não em uma tabela. 

-Figuras: devem ser citadas e numeradas, consecutivamente, em algarismos 
arábicos na ordem em que aparecem no texto. Informações constantes nas 
figuras não devem repetir dados descritos em tabela(s) ou no texto do 
manuscrito. O título e a(s) legenda(s) devem tornar as tabelas e figuras 
compreensíveis, sem necessidade de consulta ao texto. Todas as legendas 
devem ser digitadas em espaço duplo, e todos os símbolos e abreviações 
devem ser explicados. Letras em caixa-alta (A, B, C etc.) devem ser usadas 
para identificar as partes individuais de figuras múltiplas.  
Se possível, todos os símbolos devem aparecer nas legendas; entretanto 
símbolos para identificação de curvas em um gráfico podem ser incluídos no 
corpo de uma figura, desde que não dificulte a análise dos dados. As figuras 
coloridas serão publicadas apenas na versão on-line. Em relação à arte final, 
todas as figuras devem estar em alta resolução ou em sua versão original. 
Figuras de baixa qualidade não serão aceitas e podem resultar em atrasos no 
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processo de revisão e publicação. 

-Agradecimentos: devem incluir declarações de contribuições importantes, 
especificando sua natureza. Os autores são responsáveis pela obtenção da 
autorização das pessoas/instituições nomeadas nos agradecimentos. 

Os autores são fortemente encorajados a utilizar o Checklist EQUATOR 
network que é específico para cada tipo de estudo (por exemplo, CONSORT 
para ensaios clínicos, PRISMA para revisões sistemáticas ou STROBE para 
estudos observacionais). 

Todos os checklists EQUATOR network são encontrados no seguinte link: 
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ANEXO B: PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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9- APÊNDICES 
 
APÊNDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  
 

 

UNIVERSIDADE DE BRASILIA 
CAMPUS UnB CEILÂNDIA 
CURSO DE FISIOTERAPIA 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE 
 

Convidamos o(a) Senhor(a) ou o seu filho(a) a participar do projeto de pesquisa 
Caracterização de lesões, função muscular e equilíbrio do Distrito Federal, sob a 
responsabilidade do pesquisador Prof. Dr. Osmair Gomes de Macedo. O projeto visa 
estabelecer as lesões, a função os músculos da coxa, da perna e do pé e o equilíbrio de atletas 
do Distrito Federal. 

Os objetivos dessa pesquisa são verificar quais as lesões mais frequentes, a função do 
quadril, do joelho e do pé e o equilíbrio de atletas de diversas modalidades esportivas. 
Acreditamos que conhecendo melhor as lesões do esporte que você ou o seu filho(a) pratica e 
também a força muscular dos membros inferiores e o equilíbrio, poderemos desenvolver 
melhores estratégias para prevenir lesões no esporte que você pratica. 

O(a) senhor(a) ou o seu filho(a) receberá todos os esclarecimentos necessários antes e 
no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome não será divulgado, sendo mantido 
o mais rigoroso sigilo através da omissão total de quaisquer informações que permitam 
identificá-lo(a). 

A sua participação ou do seu filho(a) se dará por meio de resposta a um questionário 
cujo tempo de aplicação será de aproximadamente 30 minutos. Essa entrevista inicial ocorrerá 
na academia ou clube que você ou o seu filho(a) frequenta e será administrada para coleta dos 
seus dados pessoais ou do seu filho(a), dados sobre o esporte que você ou o seu filho(a) 
pratica e sobre as lesões que você ou o seu filho(a) já sofreu nessa prática. Em outro momento, 
você ou o seu filho(a) será submetido a uma avaliação para testar a força dos músculos da 
coxa, perna e pé na Faculdade de Ceilândia da Universidade de Brasília, com o tempo de 
execução de aproximadamente 3 horas.  

A força de suas pernas ou do seu filho(a) será medida com um equipamento 
computadorizado e você ou o seu filho(a) será posicionado sentado e deitado com a barriga 
para cima nesse equipamento. Para o teste, sentado na cadeira do equipamento, será 
solicitado a você ou ao seu filho(a), esticar e dobrar o joelho e o pé, na posição deitado na 
mesa do equipamento, e a levantar e abaixar a coxa. Em todos os testes, haverá uma 
resistência proporcional a sua força ou a do seu filho(a) e as medidas serão realizadas nas 
duas pernas.  Em outro momento, o seu equilíbrio ou do seu filho(a) será medido por um 
equipamento computadorizado e você ficará em pé (com os dois pé apoiados e depois com um 
dos pés apoiado) em uma plataforma. 

O risco decorrente de sua participação ou do seu filho(a) na pesquisa é o de haver um 
desconforto (dor) muscular na avaliação da força que será diminuído com exercícios de 
aquecimento e de alongamento, além de período de descanso entre as medidas. Na avaliação 
do equilíbrio há um pequeno risco de queda  no teste com apoio de apenas um dos pés, risco 
diminuído pela possibilidade de apoiar-se nas barras de apoio do aparelho. 

Se você ou o seu filho(a) aceitar participar, estará contribuindo para que profissionais 
da saúde estabeleçam estratégias para prevenir lesões. Assim, você ou o seu filho(a) e outros 
atletas poderão se beneficiar com os resultados desse estudo. 

O(a) Senhor(a) ou o seu filho(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer 
procedimento) qualquer questão que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar 
da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuízo para o(a) senhor(a). Sua participação 
ou do seu filho(a) é voluntária, isto é, não há pagamento por sua colaboração. 

Não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo os 
gastos com as avaliações. Também não há compensação financeira relacionada a sua 
participação, que será voluntária. Se existir qualquer despesa adicional relacionada diretamente 
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à pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentação no local da pesquisa ou 
exames para realização da pesquisa) a mesma será absorvida pelo orçamento da pesquisa. 

Os resultados da pesquisa serão divulgados na Universidade de Brasília-UnB podendo 
ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serão utilizados somente para esta 
pesquisa e ficarão sob a guarda do pesquisador por um período de cinco anos, após isso serão 
destruídos. 

Se o(a) Senhor(a) ou o seu filho(a) tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por 
favor telefone para o Professor Doutor Osmair Gomes de Macedo, da Faculdade de Ceilândia 
da Universidade de Brasília, nos telefones (61) 3042-2179 e (61) 99687-2997, disponível 
inclusive para ligação a cobrar. Ou escreva para o e-mail: osmair@unb.br 
Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ceilândia 
(CEP/FCE)da Universidade de Brasília. 

O CEP é composto por profissionais de diferentes áreas cuja função é defender os 
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no 
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. As dúvidas com relação à assinatura do 
TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 
3107- 8434 ou do e-mail cep.fce@gmail.com, horário de atendimento das 14h:00 às 18h:00, de 
segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilândia, Sala AT07/66 – 
Prédio da Unidade de Ensino e Docência (UED) – Universidade de Brasília - Centro 
Metropolitano, conjunto A lote 01, Brasília - DF. CEP: 72220-900. 
 

 
 

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas 
vias, uma ficará com o pesquisador responsável e a outra com o Senhor (a). 
 
 
 

                                                                  Nome / Assinatura 
 
 
 

                                 Pesquisador Responsável Prof. Dr. Osmair Gomes de Macedo 
 
  
                                                
 
                                                                    Brasília, _______ de _______________ de  20____ 
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APÊNDICE B: QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA- 

VERSÃO CURTA 
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APÊNDICE C: QUESTIONÁRIO ELETRÔNICO 
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