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RESUMO
COSTA, Yasmim Amorim. Equilibrio de praticante de danca do ventre e ndo

praticantes: Estudo comparativo. 2018. 47f. Monografia (Graduagdo) — Universidade de
Brasilia, Graduacdo em Fisioterapia, Faculdade de Ceilandia. Brasilia, 2018.

Introducgdo: A danca do ventre foi uma das primeiras dangas feminina, e consegue
trabalhar a musculatura pela contracdo e relaxamento, variando a intensidade,
velocidade, equilibrio e duragdo dos movimentos. Os dancarinos em geral, demonstram
um equilibrio e controle postural que advém da propriocepcdo. O equilibrio ocorre com
a capacidade de controlar o centro de gravidade, para manter a fungdo de controlar o
corpo no espaco. E de extrema importancia se ter equilibrio para que se consiga realizar
as tarefas de forma estavel e orientada. Sendo assim, o objetivo do estudo foi a
avaliacdo e comparacao do equilibrio estatico de praticantes de danca do ventre e de
mulheres sedentarias. Métodos: Estudo transversal, com amostra ndo probabilistica de
conveniéncia, um grupo de 12 dancarinas (GD) e um grupo de 12 sedentérias (GS),
foram analisadas 24 mulheres no total, foram aceitas mulheres com as idades entre 27 e
55 anos. Foi analisado o equilibrio estatico de olhos aberto e fechados, na plataforma de
equilibrio Sports Balance Analyzer, foi realizado a aplicacdo de um questionario
especifico para cada grupo. Resultados: Foram analisados dados de pressédo e de
deslocamento, a variavel que apresentou diferenca estatisticamente significativa foi a
variavel de deslocamento total de olhos abertos e fechados, sendo o deslocamento total
do GS maior que do GD. Concluséo: A pratica de danca do ventre pode ser uma pratica
importante para o ganho de equilibrio. Porém sdo necessarios outros estudos que

abordem o equilibrio em praticantes de danca do ventre.

Palavras chave: Controle Postural; Danca; Danca do ventre; Esporte; Equilibrio

estatico;



ABSTRACT

COSTA, Yasmim Amorim, MACEDO, Osmair Gomes, GARCIA, Patricia Azevedo.
Balance of belly dancer and non-practitioners: Comparative study. 2018. 46f.
Monografia (Graduagdo) — Universidade de Brasilia, Graduacdo em Fisioterapia,
Faculdade de Ceilandia. Brasilia, 2018.

Introduction: Belly dancing was given as one of the first series, she did the work
of contraction and relaxation, taking the variation of intensity, speed, balance and
duration of movements. Dancers in general, demonstrate a balance and postural control
that comes from proprioception. The balance is able to control the center of gravity, to
maintain a body control function into space. It is of extreme importance to balance so
that tasks can be performed in a stable and oriented way. Thus, the study is an
evaluation and comparison of the ethical balance of belly-dancing practitioners and
sedentary women. Methods: A cross-sectional study with a probabilistic convenience
sample, a group of dances (GD) and a group of sedentary (GS), were analyzed 24
women, 12 women for GD and 12 women for GS, women were accepted with between
27 and 55 yearsold. A static equilibrium analysis was performed in a specific
application of each group. Results: It was a pressure and deviation test, since the
statistically significant oscillation was a total variable, Conclusion: The practice of
belly dancing can be an important practice for the gain of balance. However, it is
necessary other studies on belly dancing.

Keywords: Postural control; Dance; Belly dance; Sport; Ethical balance;
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1-INTRODUCAO

A Danca do Ventre é dada como a primeira danca feminina, tendo registro em
imagens encontradas em cavernas pré-histdricas. Esses desenhos enfatizavam o ventre e
a movimentacdo do abdome. As pesquisas sugerem que a danca do ventre tenha surgido
na sociedade pré-sumérica, ha cerca de dez mil anos.* Os individuos por meio da danga
do ventre e das atividades ritmicas, conseguem moldar os musculos por meio de
contracdo e relaxamento, com variacdo de intensidade, velocidade, equilibrio e duragédo
desses movimentos. Além de conseguir controlar de forma separada o trabalho de

tronco, quadril e membros inferiores e superiores. 2

Os dancarinos, em geral, apresentam uma capacidade de manter um equilibrio,
controle postural, uma répida resposta neuromuscular e uma maior sensibilidade
advinda da propriocepcdo. Essa propriocepcdo € adquirida devido as constantes
perturbacdes do equilibrio que os dancarinos sdo submetidos em decorréncia dos

movimentos de danca. 3

O equilibrio é a capacidade de controlar o centro de gravidade, tendo como
finalidade manter a funcdo de controlar o corpo no espaco. E necessario ter um
equilibrio adequado para que o individuo consiga sentar, ficar de pé, caminhar e realizar

atividades fisicas. *

O controle postural é de extrema importancia para que o individuo consiga
realizar suas atividades e ainda assim manter o corpo em equilibrio, isso faz com que
realize as tarefas motoras de forma estdvel e orientada. ® Decorrente da exigéncia
exercida pelas coreografias, o controle postural de dancarinos é extremamente
necessario que seja eficiente por ser frequentemente exigido quando esta realizando os

movimentos, que geralmente acontecem em diferentes posturas.®

Atletas jovens, saudaveis e de alta demanda de controle de equilibrio, como
ginastas, praticantes de artes marciais e dancarinos tem menor oscilagdo postural com

um melhor controle do equilibrio.®’

Considerando que os estudos que comparam o equilibrio entre praticantes de

danca do ventre e mulheres sedentarias, sdo escassos, e que ha a necessidade de estudos
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que realize essa avaliacdo com instrumentos de mensuragdo de equilibrio estatico, alem
dos que ja veem sendo utilizados em outras modalidades de danga, como o balé e a
danca de saldo. Também é importante ressaltar que durante a busca de bibliografia ndo
ha estudos publicados que facam essa comparacdo entre equilibrio de praticantes de

danca do ventre e mulheres sedentérias.
2. OBJETIVOS

Avaliar e comparar o equilibrio estatico de dancarinas praticantes danca do

ventre e mulheres sedentarias.
3. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, com amostra ndo probabilistica de
conveniéncia, com voluntarias dancarinas e ndo dancarinas, do sexo feminino.
Foram incluidas um total de 24 voluntérias, do sexo feminino, com idades entre 27 e 55
anos. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Ceilandia.
(CAAE N. 76503517.3.0000.8093) (ANEXO 2).

3.1 AMOSTRA

A amostra foi dividida em dois grupos, denominados grupo dancarinas (GD) e
grupo sedentérias (GS). O GD foi integrado por 12 dancarinas voluntérias; O GS por 12
mulheres que ndo praticam nenhum tipo de atividade fisica. As praticantes de danca do
ventre foram coletadas na escola de Dalilah Companhia de Danca do Ventre, localizado
em CRS 513 BI. C, Lj. 16 Sobreloja (Estrada W2 Sul), Brasilia — DF , CEP 70380-520.
As voluntarias ndo atletas foram recrutadas na Universidade de Brasilia — Faculdade de
Ceilandia da Universidade de Brasilia.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Como critérios de incluséo, as atletas do grupo dancarinas (GD) eram alunas na
escola Dalilah Companhia de Danga do Ventre, com faixa etaria compreendida entre 27
e 55 anos de idade. Foram incluidas no grupo sedentarias (GS) as voluntarias que ndo
praticam atividade fisica ou algum tipo de esporte; com faixa etaria compreendida entre
31 e 55 anos; e que foram classificadas como, irregularmente ativa B ou Sedentaria,
pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica Versdao Reduzida (IPAQ -
Reduzido). 8
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3.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidas do grupo 1 as atletas que tiveram lesdo nos ultimos 4 meses,
dor no momento da avaliacdo, pratica de danca do ventre a menos de 1 ano e que nédo
tenham respondido os questionarios. Foram critérios de exclusdo do grupo 2, as ndo
atletas classificadas como ativa, muito ativa e irregularmente ativa A pelo teste do IPAQ
reduzido.

3.4 PROCEDIMENTOS

O estudo foi realizado da seguinte forma nos dois grupos: Selecdo das
dancarinas para 0 GD e das ndo dancarinas para o GS; depois todas receberam as
explicacOes relacionadas ao estudo e quanto aos procedimentos de avaliacdo, e foram
esclarecidas davidas. Os dois grupos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), para confirmacdo da participacdo livre e
esclarecida na pesquisa. Apds o consentimento, as dancarias responderam ao
questionario de avaliacdo (APENDICE B), as ndo dancarinas responderam ao
questionario IPAQ reduzido (APENDICE C) em seguida foi feita a avaliacio na
plataforma de equilibrio com os dois grupos. Os procedimentos realizados com as
dancarinas, foram realizados no local de treinamento e com as ndo dancarinas foram
realizados no laboratério de Fisioterapia de Desempenho Humano da Universidade de

Brasilia.

Para caracterizar a amostra, foram colhidos os seguintes dados: idade; peso;
estatura; No grupo 1 séo contempladas perguntas relacionadas as atividades realizadas e
possiveis lesdes. No grupo 2, aplicou-se o questionario IPAQ reduzido, a fim de estimar
o tempo utilizado, por semana, em diferentes dimensdes de atividade fisica e classificar
quanto ao nivel de atividade. A classificacdo ambos os grupos foii realizada por uma

Unica avaliadora.

Nos grupos dancarinas e sedentarias a avaliacdo do equilibrio, foi feita por meio
plataforma e pelo software Sports Balance Analyzer (SBA), da marca Tekscan. As
variaveis analisadas foram: deslocamento, retro pé, ante pé, descarga de peso, centro de
oscilacdo de pressdo no eixo latero-lateral e centro de oscilagdo no eixo antero-
posterior. A avaliacdo foi realizada em apoio bipodal, em duas situacbes: de olhos
abertos e de olhos fechados, com tempo de aquisicdo de 20 segundos para cada situacao.

As voluntarias ficaram apoiadas sobre a plataforma, na posi¢do ortostatica, descalgas,
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bracos relaxados e cabeca direcionada a frente olhando para um ponto fixo
caracterizado pela letra X, posicionada a aproximadamente um metro de distancia
quando o teste era realizado de olhos abertos. O procedimento foi realizado apenas uma
vez com a orientacdo de ficar de pé em cima da plataforma sem delimitar o espaco do
qual ela teria que colocar 0s pés e de ndo retirar 0s pés da plataforma até os dados serem
coletados.

3.5 ANALISE DE DADOS

Os dados continuos foram descritos utilizando medidas de tendéncia central
(média) e de variabilidade (desvio-padrdo). A distribuicdo normal dos dados foi
identificada utilizando o teste Shapiro-Wilk. Para comparar entre o lado dominante e o
lado ndo dominante e entre as avaliagdes com olhos abertos e olhos fechados em cada
grupo foi utilizado o teste t-student para amostras pareadas. Para comparar o lado
dominante e o lado ndo dominante entre os grupos foi utilizado o teste t-student para
amostras independentes. Foi calculada a média da diferenca entre 0s grupos com
intervalo de confianga de 95%. Calculou-se o tamanho de efeito e o0 poder das anélises.
Considerou-se nivel de significAncia de 5%. As analises estatisticas foram processadas
utilizando-se o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 22.0 e 0

programa G.power 3.1.9.2.

4. RESULTADOS

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra segundo idade, peso, estatura e o IMC

Meédia (GD) Desvio Padrao + Meédia(GS) Desvio
(GD) Padréo +
(GS)
Idade 34,91 +9,34 45,25 +6,74
Peso 59,95 kg +9,76 68,5kg + 10,59
Estatura 160 cm + 5,38 158 cm + 8,02
IMC 23,40 + 3,94 27,18 + 3,65

GD= Grupo Dancarinas; GS= Grupo Sedentarias;; IMC= indice de Massa Corpérea; KG= quilogramas;
CM= centimetros;

A amostra foi composta por 24 mulheres, sendo 12 no grupo dangarinas (GD) e
12 mulheres no grupo sedentéarias (GS). A idade média do grupo 1 foi de 34,91 + 9,34 ¢
a do grupo 2 foi de 45 anos + 6,74. A média de peso das mulheres do GD foi de 59 kg +
9,76 do GS foi de 68 kg + 10,59. A média de estatura do GD foi de 160cm * 5,38 e do
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GS de 158 cm + 8,02. A média de indice de Massa Corporea (IMC) do GD foi de 23,40
* 3,94 e do GS foi de 27,18 + 3,65 (Tabela 1).

Variavel GD p-valor Tamanho Poder
(n=12) do efeito da
analise

Deslocamento total OAD 61,84 (31,558) 0,772 0,05 5%

Deslocamento total 63,46 (27,402)
OFDA

Deslocamento OAND 61,84 (31,558) 0,772 0,05 5%
Deslocamento OFNDA 63,46 (27,402)

Retro pé OAD 68,42 (15,985) 0,783 0,04 5%
Retro pé OFD 69,17 (15,111)

Retro pé OAND 70,08 (15,389) 0,918 0,02 5%
Retro pé OFND 69,75 (13,444)

Ante pé OAD 31,58 (15,985) 0,783 0,05 5%
Ante pé OFD 30,83 (15,111)

Ante pé OAND 29,92 (15,389) 0,721 0,07 5%
Ante pé OFND 31,08 (13,996)

Descarga de peso OAD 52,42 (5,931) 0,139 0,56 43%
Descarga de peso OFD 48,83 (6,658)

Descarga de peso OAND 47,58 (5,931) 0,139 0,56 43%
Descarga de peso OFND 51,17 (6,658)

Tabela 2. Comparacao dos dados de controle postural (dados de deslocamento e dados

de presséo) intragrupo do grupo de praticantes de danca do ventre.
OA = olhos abertos dominantes; OFDA= olhos fechados dominante; OFD= olhos fechados néo
dominante; OFND= olhos fechados ndo dominante; OAND= olhos abertos ndo dominante; GD= Grupo

Dancarinas;

Na analise intragrupo das praticantes de danca do ventre, quando comparadas as
situacOes olhos abertos e olhos fechados na mesma posicao, ndo foi observada nenhuma
diferenca significativa nas variaveis analisadas, porém pode-se notar que o tamanho do
efeito € médio para a variavel de descarga de peso para os olhos abertos e fechados do

membro dominante e ndo dominante (Tabela 2).



15

Variavel GS p-valor Tamanho  Poder da
do efeito analise
(n=12)
Deslocamento total OAD 89,80 (28,322) 0,248 0,33 5%

Tabela 3. Comparacdo dos dados de controle postural (dados de deslocamento e dados
de presséo) intragrupo das mulheres sedentarias.
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Deslocamento total 99,21 (27,068)
OFDA
Deslocamento OAND 89,80 (28,322) 0,248 0,33 5%

Deslocamento OFNDA 99,21 (27,068)

Retro pé OAD 54,08 (16,75) 0,235 0,37 21%
Retro pé OFD 59,75 (13,37)
Retro pé OAND 66,67 (13,303) 0,561 0,18 8%
Retro pé OFND 63,92 (16,833)
Ante pé OAD 39,50 (16,245) 0,889 0,03 5%
Ante pé OFD 40,00 (12,649)
Ante pé OAND 33,33 (13,303) 0,402 0,25 12%
Ante pé OFND 37,33 (17,375)
Descarga de peso OAD 51,50 (5,196) 0,250 0,48 33%
Descarga de peso OFD 49,00 (5,257)
Descarga de peso OAND 48,50 (5,196) 0,440 0,32 17%

Descarga de peso OFND 50,08 (4,441)

OAD = olhos abertos dominante; OFDA= olhos fechados dominante; OFD= olhos fechados ndo
dominante; OFND= olhos fechados ndo dominante; OAND= olhos abertos ndo dominante; GS= Grupo
Sedentarias;

Na andlise intragrupo das mulheres sedentarias, quando comparadas as situacdes
olhos abertos e olhos fechados na mesma posicéao, ndo foi observada nenhuma diferenca

significativa nas variaveis analisada (Tabela 3).

Tabela 4. Comparagdo dos dados de controle postural (dados de pressdo) intergrupo

(dancarinas versus controles).

Variavel GD GS p- Tamanho
(n=12) (n=12) valor  do efeito
Retro Pé (OAD) 68,42 (15,985) 54,08 0,043 0,87
(16,75)

Retro Pé (OAND) 70,08 (15,389) 63,83 0,355 0,38
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(16,959)
p-valor 0,669 -
Retro Pé (OFD) 69,17 (15,111) 59,75 0,120 0,66
(13,376)
Retro Pé (OFND) 69,75 (13,444) 63,92 0,358 0,38
(16,833)
p-valor 0,863 -
Ante Pé (OAD) 31,58 (15,985) 40,58 0,138 0,62
(12,457)
Ante Pé (OAND) 29,92 (15,389) 39,25 0,176 0,57
(17,279)
p-valor 0,669 -
Ante Pé (OFD) 30,83 (15,111) 40,00 0,121 0,65
(12,649)
Ante Pé (OFND) 31,08 (13,996) 37,33 0,342 0,39
(17,375)
p-valor 0,941 -
Descarga de Peso (OAD) 52,42 (5,931) 49,00 0,150 0,61
(5,257)
Descarga de Peso (OAND) 47,58 (5,931) 50,08 0,255 0,47
(4,441)
p-valor 0,186 -
Descarga de Peso (OAFD) 48,83 (6,658) 49,00 0,946 0,02
(5,257)
Descarga de Peso (OFND) 51,17 (6,658) 50,08 0,644 0,19
(4,441)
p-valor 0,556 -

OAD = olhos abertos dominante; OFDA= olhos fechados dominante; OFD= olhos fechados néo
dominante; OFND= olhos fechados ndo dominante; OAND= olhos abetos ndo dominante; GD= Grupo
Dancarinas; GS= Grupo Sedentarias;

A tabela 4, traz os dados referentes apoio bipodal do GD e do GS, relacionado
com os dados de controle postural. Quando comparado os dois grupos, ndo foi
observada diferenca estatisticamente significante para nenhuma das variaveis, porém o
tamanho de efeito para a variavel retro pé com os olhos abertos do lado dominante foi

grande.

Tabela 5. Comparacdo dos dados de controle postural (dados de deslocamento)
intergrupo (dancgarinas versus controles).

Variavel GD (n=12) GS p-valor Tamanho
(n=12) do efeito
Deslocamento Total AO 61,84 89,80 0,032 0,93
(31,558) (28,32)
Deslocamento Total OF 63,46 99,21 0,0043 1,32

(27,402)  (27,068)

Deslocamento Antero Posterior 2,09 (1,026) 2,03 0,896 0,05
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OA (1,123)
Deslocamento Antero Posterior 2,02 (1,070) 2,86 0,081 0,75
OF (1,179)
Deslocamento Médio Lateral 1,38 (0,726) 2,14 0,159 0,60
OA (1,650)
Deslocamento Médio Lateral 1,31 (0,605) 2,27 0,230 0,53
OF (2,622)

OA = olhos abertos; OF= olhos fechados GD= Grupo Dancarinas; GS= Grupo Sedentarias;

A tabela 5, traz os dados referentes ao apoio bipodal das dancarinas e das
sedentérias, relacionado com os dados de deslocamento. Ao realizar a comparagdo dos
dois grupos, foi observada diferenca estatistica significativa apenas para a variavel de
deslocamento total tanto de olhos abertos quanto de olhos fechados, sendo o
deslocamento total das sedentarias significativamente maior do que nas dancarinas,

apresentando um tamanho de efeito grande.

5. DISCUSSAO

O presente de estudo analisou se ha diferenca no equilibrio estatico de
praticantes de danca do ventre e sedentarias, por meio da plataforma Sports Balance
Analyzer com os individuos em 2 situac6es: apoio bipodal com os olhos abertos e apoio
bipodal com os olhos fechados. Também foram avaliados os dados de deslocamento e

0s dados de pressé@o no apoio bipodal.

A importancia da realizacdo de estudo do equilibrio estatico e dindmico em
alguns esportes, como no estudo de Brigida et al., (2016), com os praticantes de Muay-
Thai, e no estudo de Golomer et al., (2008), em praticantes de balé ®!° esses estudos
mostraram que o equilibrio estatico e dinamico é melhor em praticantes de algum tipo

de atividade fisica.

Quando analisada a variavel de descarga de peso, referente aos dados de presséo,
a avaliacdo intragrupo do grupo GD apresentou um tamanho de efeito médio tanto de
olhos abertos quanto de olhos fechados, porém ndo apresentou diferenca
estatisticamente significativa em todas as varidveis analisadas. Tais resultados
corroboram com o estudo de Juras et al., (2013), que realizou uma avaliacdo com atletas
homens que praticavam karaté, avaliando o equilibrio estatico de olhos abertos e

fechados. Mostraram um tamanho de efeito importante, entretanto ndo houve diferenca
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significativa quando foi realizado a analise com os olhos fechados. Contudo os
lutadores tiveram maior trajetéria quando falamos do centro de pressdo e durante a

avaliacdo do equilibrio estatico. *

Concordando com o resultado do presente estudo, Negahban et al., (2013),
realizaram uma pesquisa com praticantes de Taekwondo, aonde avaliava o equilibrio na
posicdo bipodal e unipodal com mulheres praticantes de Taekwondo e mulheres

sedentarias, mostrando também maior aumento da oscilagdo do centro de presséo. 2

Outro estudo que também concorda com os resultados do estudo atual, € o
estudo de Costa et al., (2013), que realizou uma revisdo de literatura e concluiram que
os dancarinos apresentam melhor equilibrio estatico quando comparados a individuos
que ndo foram treinados, porém apresentam a dependéncia visual para a manutencédo do
equilibrio, mostrando um aumento do centro de pressdo quando realizados os testes com

os olhos fechados. °

Na avaliacdo intergrupo de GD e GS, na variavel retro pé, aonde na nossa
amostra ambos 0s grupos apresentaram uma oscilacdo maior de pressdo no plano
antero-posterior, apenas com o0s olhos abertos. Apresentou um tamanho de efeito
grande, porém diferenca estatisticamente significante. O estudo de Kuczynski et al.,
(2011), comparou bailarinos e ndo bailarinos, nas condi¢des de equilibrio estético e
equilibrio estatico com a inclusdo de uma tarefa mental, nas duas condicdes 0s
individuos estavam com os olhos abertos. Foi visto diferenca entre 0s grupos apenas
apos a inclusdo da dupla tarefa, com essa inclusdo, notou-se um aumentou da oscilagao
de pressao maior no plano antero-posterior em ambos 0s grupos, porém os dancgarinos
mostraram um melhor desempenho. Concluindo que os dancarinos apresentaram

facilidade de manter o controle postural no plano antero-posterior. **

Nos dados referentes ao intragrupo das varidveis relacionadas aos dados de
deslocamento total no apoio bipodal, houve diferenca estatisticamente significante para
a variavel de deslocamento total com os olhos abertos e fechados das mulheres
sedentarias, sendo maior que nas praticantes de danca do ventre. Stins et al., (2009),
concorda com o resultado do nosso estudo, trazendo que os dangarinos de balé tiveram
uma menor quantidade de oscilagdes no deslocamento quando comparados com o grupo
de ndo dancarinos. Sugerindo que os dancarinos tém maior estabilidade e equilibrio

mais automatizado, quando comparados ao grupo de nio dancarinos. *
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Contrapondo ao resultado do nosso estudo, que traz que o deslocamento total de
mulheres sedentérias é significativamente maior que nas praticantes de dan¢a do vente,
0 estudo de Michalska, (2018), demonstra que os praticantes de balé tém o
deslocamento total maior do que as sedentarias. Ele explica que isso ocorre porque as
praticantes de balé sdo dependentes de informagfes visuais, e por isso acabam
apresentando maiores valores do centro de pressdo do pé e maior amplitude e area de

oscilacio quando s3o privados da informagcéo visual.

Alguns estudos trazem que praticantes de balé apresentam uma dependéncia da
informacdo visual para o controle do equilibrio, explicado por Texeira et al., (2007),
para ele o sistema sensorial mais importante e que tem maior influéncia sobre o controle
postural, é a visdo é o sistema sensorial em que o corpo mais confia para a realizar a

manutenc&o da postura e do movimento corporal. °

O estudo de Serra et al., (2016), € um dos muitos estudos que trazem a
importancia de avaliar o controle postural para diminuir o risco de quedas em idosos,
por essa populacdo estar realizando mais atividade fisica, deve-se considerar a danca

como uma intervencao para o ganho de controle postural e prevencéo de quedas.

Por isso sugere-se que a danca do ventre como meio de intervencdo a danga do
ventre, para o ganho de equilibrio, ndo apenas para os idosos, mas também para ser
trabalhada em algumas doencas. Podemos ver que no estudo de Sowalsky et al., (2017),
a danca é colocada como uma forma de treinamento para individuos com Doenca de
Parkinson, por ser uma atividade agradavel e por combinar fatores como exercicios
aerobios, forca, alongamento e o fator de socializagdo.!” Ja estudo de Maciaszek,
(2018), que usa a conceito de Bobath para trabalhar o equilibrio de paciente acometidos

por um Acidente Vascular Cerebral. 18

Dentre algumas limitacGes que o presente estudo apresentou, podemos citar o
tamanho da amostra ter sido composta por um grupo pequeno. Além de, como foi visto
na literatura sobre a avaliacdo do equilibrio estatico de praticantes de alguns esportes,
ndo termos realizado o controle da posicdo dos pés na plataforma. Além de nédo ter
realizado o apoio unipodal tanto nas praticantes de danca do ventre como nas mulheres

sedentarias.

6. CONCLUSAO
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O presente estudo pode servir de base para tracar estratégias que promovam o
treino de controle postural para a melhora do equilibrio de uma forma diferenciada,
além de buscar diminuir a ocorréncia de possiveis lesdes nessas dancarinas e a

incorporacdo da danca do ventre como estratégia de tratamento.

Sendo assim, na avaliacdo e comparacdo do equilibrio estatico grupo praticante
de danca do ventre e no grupo de mulheres sedentérias, houve diferenca estatisticamente
significante apenas na variavel de deslocamento total com os olhos abertos e fechados,
sendo das mulheres sedentarias significativamente maior do que nas dancarinas, com
um tamanho de efeito grande. Porém outras variaveis também tiveram um tamanho de
efeito. Como a varidvel de descarga de peso com os olhos abertos e fechados, na
comparagao intragrupo das praticantes de danga do ventre, apresentou um tamanho de
efeito médio. E a variadvel retro pé com os olhos aberto do lado dominante, na analise

intergrupo, obteve um tamanho de efeito grande.

Ha necessidade de estudos com praticantes de danca do ventre e a avaliacdo de
equilibrio ndo so estatica e bipodal, mas também a avaliacdo de equilibrio dinamica e

principalmente unipodal.
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O Brazilian Journal of Physical Therapy (BJPT) publica artigos originais de pesquisa,
revisbes e comunicagdes breves, cujo objeto basico de estudo refere-se ao campo de
atuacdo profissional da Fisioterapia e Reabilitacdo, veiculando estudos clinicos, basicos

ou aplicados sobre avaliacdo, prevencdo e tratamento das disfuncfes de movimento.

O conselho editorial do BJPT compromete-se a publicar investigacdo cientifica de

exceléncia, de diferentes areas do conhecimento.

O BJPT segue os principios da ética na publicacdo contidos no cddigo de conduta do
Committee on Publication Ethics (COPE).

A Revista adota o sistema IThenticate para verificacdo de indicios de plagio nos

manuscritos submetidos.

Politica de acesso aberto - O BJPT € publicado no modelo de acesso aberto e gratuito

para leitura, download, cdpia e disseminacdo, desde que seja por objetivos educacionais.
Nenhuma taxa sera cobrada dos autores pela submissao e publicacdo dos artigos.

O BJPT publica os seguintes tipos de estudo, cujos contetdos devem manter vinculacdo

direta com o escopo e com as areas descritas pela revista:

a) Estudos experimentais: estudos que investigam efeito(s) de uma ou mais

intervencdes em desfechos diretamente vinculados ao escopo e as areas do BJPT.

A Organizacdo Mundial de Salde define ensaio clinico como "qualquer estudo que
aloca prospectivamente participante ou grupos de seres humanos em uma ou mais
intervencdes relacionadas a saude para avaliar efeito(s) em desfecho(s) em saide".
Ensaios clinicos incluem estudos experimentais de caso Unico, séries de casos, ensaios
controlados ndo aleatorizados e ensaios controlados aleatorizados. Estudos do tipo
ensaio controlado aleatorizado (ECA) devem seguir as recomendac6es de formatacdo do
CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials), que estdo disponiveis em

http://www.consort-statement.org/consort-statement/overview0/.

O CONSORT checklist e Statement Flow Diagram, disponiveis em

http://www.consortstatement.org/downloads/translations deverdo ser preenchidos e

submetidos juntamente com o manuscrito.


http://publicationethics.org/files/u2/New_Code.pdf
http://www.consort-statement.org/consort-statement/overview0/
http://www.consortstatement.org/downloads/translations
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Os ensaios clinicos deverdo informar registro que satisfaca o Comité Internacional de

Editores de Revistas Médicas, ex. http://clinicaltrials.qov/ e/ou http://anzctr.org.au/. A

lista completa de todos os registros de ensaios clinicos pode ser encontrada no seguinte

endereco: http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html

Recomendamos que todos os ensaios clinicos sejam reqgistrados prospectivamente no

site www.clinicaltrials.gov

b) Estudos observacionais: estudos que investigam relacdo entre variaveis de interesse
relacionadas ao escopo e as areas do BJPT, sem manipulacdo direta (ex: intervencao).

Estudos observacionais incluem estudos transversais, de coorte e caso-controle.

c) Estudos qualitativos: estudos cujo foco refere-se a compreensdo das necessidades,
motivacdes e comportamentos humanos. O objeto de um estudo qualitativo é pautado
pela andlise aprofundada de uma unidade ou tematica, o que inclui opinides, atitudes,
motivacOes e padrdes de comportamento sem quantificacdo. Estudos qualitativos
incluem pesquisa documental e estudo etnogréfico.

d) Estudos de revisdo de sistemdtica: estudos que realizam anélise e/ou sintese da
literatura de tema relacionado ao escopo e as areas do BJPT. Manuscritos de revisao
sistematica que incluem metandlise terdo prioridade em relacdo aos demais estudos de
revisao sistematica. Aqueles manuscritos que apresentam quantidade insuficiente de
artigos e/ou artigos de baixa qualidade selecionados na secdo de método e que ndo
apresentam conclusdo assertiva e valida sobre o tema ndo serdo considerados para a
analise de revisdo por pares. Os autores deverdo utilizar o guideline PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para a formatacdo de
Artigos de Revisdo Sistematica. Esse guideline estd disponivel em: http://prisma-

statement.org/statement.htm e deverd ser preenchido e submetido juntamente com o

manuscrito. Sugere-se que potenciais autores consultem o artigo Mancini MC, Cardoso
JR, Sampaio RF, Costa LCM, Cabral CMN, Costa LOP. Tutorial for writing systematic
reviews for the Brazilian Journal of Physical Therapy (BJPT). Braz J Phys Ther. 2014
Nov-Dec; 18(6):471-480. http://dx.doi.org/10.1590/bjpt-rbf.2014.0077.

e) Estudos de traducdo e adaptacdo transcultural de questionarios ou roteiros de
avaliacdo: estudos direcionados a traduzir e adaptar para linguas e culturas distintas a

versdo original de instrumentos de avaliagdo existentes. Os autores deverdo utilizar o


http://clinicaltrials.gov/
http://anzctr.org.au/
http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html
http://prisma-statement.org/statement.htm
http://prisma-statement.org/statement.htm
http://dx.doi.org/10.1590/bjpt-rbf.2014.0077
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check-list (Anexo) para a formatagdo desse tipo de artigo, seguindo também as demais
recomendagdes das normas do BJPT. Respostas ao check-list deverdo ser submetidas
juntamente com o manuscrito. E igualmente necessario que os autores incluam uma
autorizacdo dos autores do instrumento original, objeto da traducdo e/ou adaptagédo

transcultural na submisséao.

f) Estudos metodoldgicos: estudos centrados no desenvolvimento e/ou avaliacdo das
propriedades e caracteristicas clinimétricas de instrumentos de avaliacdo. Aos autores,
sugere-se utilizar os Guidelines for Reporting Reliability and Agreement Studies
(GRRAS) para a formatacdo de artigos metodoldgicos, seguindo também as demais

recomendacdes das normas do BJPT.

OBS: Estudos que relatam resultados eletromiograficos devem seguir também o
Standards for Reporting EMG Data, recomendados pela ISEK - International Society of
Electrophysiology and Kinesiology (http://www.isek.org/wp-
content/uploads/2015/05/Standards-for-Reporting-EMG-Data.pdf).

g) Estudos de protocolos de ensaios clinicos: O BJPT aceita a publicacdo de protocolos
de ensaios clinicos. Serdo aceitos somente protocolos que forem consideravelmente
financiados, tiverem aprovagdo de um comité de ética e estiverem registrados de forma
prospectiva. Os autores devem utilizar o SPIRIT statement para formatar seu

manuscrito (http://www.spirit-statement.orq).

h) ComunicacGes breves ou short communication: O BJPT publicara um short
communication por numero (até seis por ano), e a sua formatacdo é semelhante a do
artigo original, com 1200 palavras, até duas figuras, uma tabela e dez referéncias

bibliogréaficas.

Os tipos de estudo abaixo serdo considerados de baixa prioridade de publicagéo:

revisdes narrativas; estudos de caso.
Aspectos éticos e legais

A submissdo do manuscrito ao BJPT implica que o trabalho ndo tenha sido submetido
simultaneamente a outro periddico. Os artigos publicados no BJPT sdo de acesso aberto
e distribuidos sob os termos do Creative Commons Attribution Non-Commercial

License http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/deed.pt BR), que permite livre uso

ndo comercial, distribuicdo e reproducdo em qualquer meio, desde que a obra original


http://www.scielo.br/img/revistas/rbfis/checklistPT.pdf
http://www.isek-online.org/standards_emg.html
http://www.isek-online.org/standards_emg.html
http://www.spirit-statement.org/
http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/deed.pt_BR
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esteja devidamente mantida. A reproducdo de parte(s) de um manuscrito, mesmo que
parcial, incluindo tradugdo para outro idioma, necessitard de autorizagdo prévia do

editor.

Os autores devem citar os créditos correspondentes. Ideias, dados ou frases de outros
autores, sem as devidas citacfes e que sugiram indicios de plagio, estardo sujeitas as

sangdes conforme cddigo de conduta do COPE.

Quando parte do material tiver sido apresentada em uma comunicacao preliminar, em
simpdsio, congresso etc., deve ser citada a referéncia da apresentagdo como nota de

rodapé na pagina de titulo.

O uso de iniciais, nomes ou numeros de registros hospitalares dos pacientes devem ser
evitados. Um paciente ndo podera ser identificado por fotografias, exceto com
consentimento expresso, por escrito, acompanhando o trabalho original no momento da

submissao.

Estudos realizados em humanos devem estar de acordo com os padrdes éticos
estabelecidos pelo Comittee on Publication Ethics (COPE) e aprovados por um Comité
de Etica Institucional. Para os experimentos em animais, devem-se considerar as
diretrizes internacionais (por exemplo, a do Committee for Research and Ethical Issues
of the International Association for the Study of Pain, publicada em PAIN, 16:109-110,
1983).

Reserva-se ao BJPT o direito de ndo publicar trabalhos que ndo obedecam as normas
legais e éticas estabelecidas para pesquisas em seres humanos e experimentos em

animais.
Critérios de autoria

O BJPT recebe, para submissdo, manuscritos com até seis (6) autores. A politica de
autoria do BJPT pauta-se nas diretrizes para a autoria do Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas, exigidas para Manuscritos Submetidos a Periddicos

Biomedicos (www.icmje.org), as quais afirmam que "a autoria deve ser baseada em 1)

contribuicdes substanciais para a concepcao e desenho ou aquisi¢do de dados ou anélise
e interpretacdo dos dados; 2) redagdo do artigo ou revisdo critica do contetdo intelectual

e 3) aprovacdo final da versdo a ser publicada.” As condigOes 1, 2 e 3 deverdo ser


http://www.icmje.org/
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contempladas simultaneamente. Aquisicdo de financiamento, coleta de dados e/ou
andlise de dados ou supervisdo geral do grupo de pesquisa, por si sos, ndo justificam

autoria e deverao ser reconhecidas nos agradecimentos.

Os editores poderdo analisar, em caso de excepcionalidade, solicitacdo para submissao
de manuscrito que exceda seis ( 6) autores. Os critérios para a analise incluem o tipo de
estudo, potencial para citacdo, qualidade e complexidade metodoldgica, entre outros.
Nesses casos excepcionais, a contribuicdo de cada autor deve ser explicitada ao final do
texto, apds os agradecimentos e logo antes das referéncias, conforme orientacdes do
"International Committee of Medical Journal Editors” e das "Diretrizes" para
integridade na atividade cientifica, amplamente divulgadas pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq)

(http://www.cnpg.br/web/guest/diretrizes).

Os conceitos contidos nos manuscritos sdo de responsabilidade exclusiva dos autores.
Todo material publicado torna-se propriedade do BJPT, que passa a reservar os direitos
autorais. Portanto, nenhum material publicado no BJPT podera ser reproduzido sem a
permissdo, por escrito, dos editores. Todos os autores de artigos submetidos deverdo
assinar um termo de transferéncia de direitos autorais, que entrard em vigor a partir da

data de aceite do trabalho.
Forma e apresentacdo do manuscrito
Manuscritos originais

A lingua oficial do BJPT € o inglés. O BJPT considera a submissdo de manuscritos
originais com até 3.500 palavras (excluindo-se pagina de titulo, resumo, referéncias,
tabelas, figuras e legendas). Informacdes contidas em anexo(s) serdo computadas

no numero de palavras permitidas.

Antes do corpo do texto do manuscrito (i.e., antes da introducéo), deve-se incluir uma
pagina de titulo e identificacdo, palavras-chave, o abstract/resumo e citar os pontos-
chave do estudo. No final do manuscrito, devem-se inserir as referéncias, tabelas,

figuras e anexos (se houver).

Titulo e identificacéo


http://www.cnpq.br/web/guest/diretrizes
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O titulo do manuscrito ndo deve ultrapassar 25 palavras e deve apresentar 0 maximo de
informacgdes sobre o trabalho. Preferencialmente, os termos utilizados no titulo nédo

devem constar da lista de palavras-chave.

A pégina de identificacdo do manuscrito deve conter os seguintes dados: Titulo
completo e titulo resumido: com até 45 caracteres, para fins de legenda nas paginas

impressas;

Autores: nome e sobrenome de cada autor em letras maiusculas, sem titulacéo, seguidos
por numero sobrescrito (expoente), identificando a afiliagdo institucional/vinculo

(unidade/instituicdo/cidade/ estado/ pais). Para mais de um autor, separar por virgula;

Autor de correspondéncia: indicar o nome, endereco completo, e-mail e telefone do
autor de correspondéncia, o qual esta autorizado a aprovar as revisfes editoriais e

complementar demais informacgdes necessarias ao processo;

Palavras-chave: termos de indexacdo ou palavras-chave (maximo seis) em portugués e

em inglés
Abstract/Resumo

Uma exposicdo concisa, que ndo exceda 250 palavras em um Unico paragrafo, em
portugués (resumo) e em inglés (abstract), deve ser escrita e colocada logo apés a
pagina de titulo. Referéncias, notas de rodapé e abreviacGes ndo definidas ndo 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 trés a cinco frases que
capturem a esséncia do tema investigado e as principais conclusbes do artigo. Cada
ponto-chave deve ser redigido de forma resumida e deve informar as principais
contribuicdes do estudo para a literatura atual, bem como as suas implicacGes clinicas
(i.e., como os resultados podem impactar a préatica clinica ou investigagéo cientifica na
area de Fisioterapia e Reabilitagdo). Esses pontos deverdo ser apresentados em uma
caixa de texto (i.e., box) no inicio do artigo, apos o abstract. Cada um dos pontos-chave

deve ter, no maximo, 80 caracteres, incluindo espacos, por itens.
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Introducéo

Deve-se informar sobre o0 objeto investigado devidamente problematizado, explicitar as
relacfes com outros estudos da &rea e apresentar justificativa que sustente a necessidade
do desenvolvimento do estudo, além de especificar o(s) objetivo(s) do estudo e

hipbtese(s), caso se aplique.
Método

Consiste em descrever o desenho metodologico do estudo e apresentar uma descricao
clara e detalhada dos participantes do estudo, dos procedimentos de coleta,
transformacédo/reducéo e analise dos dados de forma a possibilitar reprodutibilidade do
estudo. Para ensaios clinicos, o processo de selecdo e alocagdo dos participantes do
estudo devera estar organizado em fluxograma, contendo o nimero de participantes em
cada etapa, bem como as caracteristicas principais (ver modelo do fluxograma
CONSORT).

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

Devem ser descritas as variaveis dependentes e independentes; deve-se informar se 0s
pressupostos paramétricos foram atendidos; especificar o programa computacional
usado na andlise dos dados e o nivel de significancia adotado no estudo e especificar 0s

testes estatisticos 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. N&o se devem duplicar os dados

constantes em tabelas e figuras no texto do manuscrito.

Os resultados devem ser apresentados por meio de medidas de tendéncia e variabilidade
(por ex: média (DP), evitar médiatDP) em graficos ou tabelas autoexplicativas;
apresentar medidas da magnitude (por ex: tamanho do efeito) e/ou precisdao das
estimativas (por ex: intervalos de confianga); relatar o poder de testes estatisticos ndo

significantes.
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Discussao

O objetivo da discussdo é interpretar os resultados e relaciona-los aos conhecimentos ja
existentes e disponiveis na literatura, principalmente aqueles que foram indicados na
introducdo. Novas descobertas devem ser enfatizadas com a devida cautela. Os dados
apresentados no metodo e/ou nos resultados ndo devem ser repetidos. LimitacGes do
estudo, implicacbes e aplicacdo clinica para as areas de Fisioterapia e Reabilitagdo
deverdo ser explicitadas.

Referéncias

O numero recomendado é de 30 referéncias, exceto para estudos de revisao da
literatura. Deve-se evitar que sejam utilizadas referéncias que ndo sejam acessiveis
internacionalmente, como teses e monografias, resultados e trabalhos ndo publicados e
comunicacdo pessoal. As referéncias devem ser organizadas em sequéncia numerica 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 Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas - ICMJE.

Os titulos de periodicos devem ser escritos de forma abreviada, de acordo com a List of
Journals do Index Medicus. As citacdes das referéncias devem ser mencionadas no texto
em numeros sobrescritos (expoente), sem datas. A exatiddo das informacdes das
referéncias constantes no manuscrito e sua correta citagdo no texto sdo de

responsabilidade do(s) autor(es).

Exemplos: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.
Tabelas, Figuras e Anexos.

As tabelas e figuras sdo limitadas a cinco (5) no total. Os anexos serdo computados
no numero de palavras permitidas no manuscrito. Em caso de tabelas, figuras e anexos
ja publicados, os autores deverdo apresentar documento de permissdo assinado pelo

autor ou editores no momento da

submissao.


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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Para artigos submetidos em lingua portuguesa, a(s) versdo(des) em inglés da(s)
tabela(s), figura(s) e anexo(s) e suas respectivas legendas deverdo ser anexadas no

sistema como documento suplementar.

-Tabelas: devem incluir apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito
longas (maximo permitido: uma pagina, tamanho A4, em espacamento duplo),
devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos e apresentadas no
final do texto. N&o se recomendam tabelas pequenas que possam ser descritas no texto.
Alguns resultados simples sdo mais bem apresentados em uma frase e ndo em uma

tabela.

-Figuras: devem ser citadas e numeradas, consecutivamente, em algarismos arabicos na
ordem em que aparecem no texto. Informacdes constantes nas figuras ndo devem repetir
dados descritos em tabela(s) ou no texto do manuscrito. O titulo e a(s) legenda(s) devem
tornar as tabelas e figuras compreensiveis, sem necessidade de consulta ao texto. Todas
as legendas devem ser digitadas em espaco duplo, e todos os simbolos e abreviacdes
devem ser explicados. Letras em caixa-alta (A, B, C etc.) devem ser usadas para

identificar as partes individuais de figuras maltiplas.

Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas; entretanto simbolos para
identificacdo de curvas em um grafico podem ser incluidos no corpo de uma figura,
desde que ndo dificulte a andlise dos dados. As figuras coloridas serdo publicadas
apenas na versdo on-line. Em relacdo a arte final, todas as figuras devem estar em alta
resolucdo ou em sua versdo original. Figuras de baixa qualidade ndo serdo aceitas e

podem resultar em atrasos no processo de revisao e publicagéo.

-Agradecimentos: devem incluir declaracbes de contribuicbes importantes,
especificando sua natureza. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo da autorizacdo

das pessoas/instituicdes nomeadas nos agradecimentos.

Os autores sdo fortemente encorajados a utilizar o Checklist EQUATOR network que é
especifico para cada tipo de estudo (por exemplo, CONSORT para ensaios clinicos,

PRISMA para revises sistematicas ou STROBE para estudos observacionais).

Todos os checklists EQUATOR network séo encontrados no seguinte link:
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Submissao eletronica

A submissdo dos manuscritos, os quais devem ser em inglés e devera ser efetuada por

via eletrbnica no site http://www.scielo.br/rbfis.

E de responsabilidade dos autores a eliminacio de todas as informacdes (exceto na
pagina do titulo e identificagdo) que possam identificar a origem ou autoria do artigo.

Ao submeter um manuscrito para publicacdo, os autores devem inserir como documento
suplementar no sistema, alem dos arquivos requeridos nas instrucdes acima, a Carta de
encaminhamento do material, a Declaracao de responsabilidade de conflitos de interesse

e a Declaracdo de transferéncia de direitos autorais assinadas por todos os autores.
Processo de revisio

Os manuscritos submetidos que atenderem as normas estabelecidas e que se
apresentarem em conformidade com a politica editorial do BJPT serdo encaminhados
para os editores de area, que fardo a avaliagdo inicial do manuscrito e enviardo ao editor
chefe a recomendacdo ou ndo de encaminhamento para revisao por pares. Os critérios
utilizados para andlise inicial do editor de area incluem: originalidade, pertinéncia,
relevancia clinica e métodos. Os manuscritos que nao apresentarem mérito ou ndo se
enquadrarem na politica editorial serdo rejeitados na fase de pré-anéalise, mesmo quando
o0 texto e a qualidade metodoldgica estiverem adequados. Dessa forma, o manuscrito
podera ser rejeitado com base apenas na recomendacdo do editor de area, sem
necessidade de novas avaliagdes, ndo cabendo, nesses casos, recurso ou reconsideragéo.
Os manuscritos selecionados na pré-analise serdo submetidos a avaliacdo de
especialistas, que trabalhardo de forma independente. Os avaliadores permanecerdo
anbnimos aos autores, assim como 0s autores ndo serdo identificados pelos avaliadores.
Os editores coordenardo as informacdes entre os autores e avaliadores, cabendo-lhes a
deciséo final sobre quais artigos serdo publicados com base nas recomendagdes feitas
pelos avaliadores e editores de area. Quando aceitos para publicacéo, os artigos estardo
sujeitos a pequenas corre¢cdes ou modificagdes que ndo alterem o estilo do autor.
Quando recusados, os artigos serdo acompanhados de justificativa do editor. Apds
publicacdo do artigo ou processo de revisdo encerrado, 0s arquivos e documentacao

referentes ao processo de revisdo serdo eliminados.

Areas do conhecimento


http://www.scielo.br/rbfis
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1.Fisiologia, Cinesiologia e Biomecanica; 2. Cinesioterapia/recursos terapéuticos; 3.
Desenvolvimento, aprendizagem, controle e comportamento motor; 4. Ensino, Etica,
Deontologia e Histéria da Fisioterapia; 5. Avaliacdo, prevencdo e tratamento das
disfungdes cardiovasculares e respiratorias; 6. Avaliacdo, prevencdo e tratamento das
disfungdes do envelhecimento; 7. Avaliacdo, prevencdo e tratamento das disfuncoes
musculoesqueléticas; 8. Avaliacdo, prevencao e tratamento das disfungbes neurolégicas;
9. Avaliacdo, prevencdo e tratamento nas condi¢cbes da salde da mulher; 10.

Ergonomia/Sadde no trabalho.

ANEXO B- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA



UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE Wﬂv
DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CARACTERIZAGAO DE LESOES, FUNGAO MUSCULAR E EQUILIBRIO EM
ATLETAS DO DISTRITO FEDERAL.

Pesquisador: Osmair Gomes de Macedo

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 76503517.3.0000.8093

Instituigao Proponente: Faculdade de Ceilandia - FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.339.029

Apresentacao do Projeto:

A pratica da atividade fisica proporciona beneficios para a satde e melhora da qualidade de vida, porém
pode deixar as pessoas vulneraveis a lesdes do aparelho locomotor devido a repetigdo gesto esportivo. A
repeticdo do gesto esportivo também pode enfatizar a fungéo de alguns grupos musculares em relagao ao
seu grupo muscular antagonista. O equilibrio ou capacidade funcional para ficar em pé ou para recuperar o
equilibrio ap6s perturbagdes externas ou mudangas de posturas, pode estar alterado pés-lesdo. Nesse
sentido, o conhecimento da prevaléncia de lesées em uma modalidade esportiva é fundamental para se
planejar estratégias de prevengao e se faz necessario verificar se a fungdo dos muisculos que envolvem as
articulagdes do quadril, joelho e tornozelo e o equilibrio de atletas do Distrito Federal. Os objetivos sao
verificar a prevaléncia de lesdes, a fungdo muscular de membros inferiores e o equilibrio de atletas do
Distrito Federal. A amostra serda composta por atletas de diversas modalidades esportivas. Para
investigacdo da prevaléncia de lesdes e caracterizagdo da amostra sera utilizado um questionario
desenvolvido na Universidade de Brasilia - Faculdade de Ceilandia. Para a avaliagdo desempenho muscular
dos membros inferiores sera utilizado o dinamémetro isocinético Biodex System 4 Pro® (Biodex Medical
Systems Inc., Shirley, NY, USA). O equilibrio corporal estatico sera avaliado por meio da Biodex Balance
System — BBS (Biodex Medical Systems Inc., Shirley, NY, USA). Com a realizagdo desta pesquisa, espera-
se estabelecer as lesdes mais prevalentes dentre os atletas do DF, a fungdo muscular dos membros
inferiores e o equilibrio dessa populagéo.

Endereco: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
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Telefone: (61)3376-0437 E-mail: cep.fce@gmail.com
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Objetivo da Pesquisa:

Na primeira etapa do presente estudo, os objetivos do estudo sédo:

- verificar por meio de pesquisa de campo a incidéncia e a prevaléncia de lesdes osteomiarticulares em
atletas do Distrito Federal;

- verificar se ha correlagdo das lesdes com o sexo, a idade, o tempo de pratica da modalidade e a
frequéncia dos treinamentos/competigdes;

- verificar ainda se houve diagndstico clinico bem como se houve tratamento fisioterapéutico.

Na segunda etapa, os objetivos do trabalho séo:

- avaliar o torque, o trabalho total, a poténcia média, indice de fadiga a relagdo agonista/antagonista dos
musculos, flexores, extensores, adutores, abdutores e rotadores mediais e lateria do quadril, dos mUsculos
flexores e extensores joelho, dos mUsculos eversores, inversores, flexores dorsais e flexores plantares do
tornozelo de atletas do Distrito Federal;

Na terceira etapa, os objetivos do trabalho séo:
- avaliar o equilibrio estatico e dinamico de atletas do Distrito Federal.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

No projeto original:

Riscos

Na avaliagdo da forga muscular pode haver um pequeno desconforto (dor) muscular que sera diminuido com
exercicios de aquecimento e de alongamento, além de periodo de descanso entre as medidas. Na avaliagao
do equilibrio ha um pequeno risco de queda no apoio unipodal, minimizado pelas barras de apoio do
aparelho.

Beneficios

Os resultados dessa pesquisa auxiliardo os profissionais da salde a estabelecerem estratégias para
prevenir lesdes. Assim, tanto os profissionais da salde, quanto os praticantes de artes marciais e de balé
poderéo se beneficiar com os resultados desse estudo.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de iniciagéo cientifica e de trabalho de conclusao de curso de alunos da graduagéao
do curso de fisioterapia da Faculdade de Ceilandia - Universidade de Brasilia, sob a orientagéo do professor
Osmair Gomes de Macedo com a participagdo dos docentes Ana Clara Bonini Rocha, Jodo Paulo
Chieregato Matheus, Josevan Cerqueira Leal e Patricia Azevedo Garcia.O

Endereco: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66
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Pagina 02 de 04

37



UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE Wm
DE BRASILIA

Continuagéo do Parecer: 2.339.029

projeto propdem-se a incluir 600 atletas.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos de apresentagdo obrigatdria estdo adequadamente apresentados.

Recomendacoées:
Né&o ha recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Cabe
ressaltar que compete ao pesquisador responsavel: desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar e
apresentar os relatérios parciais e final; apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer
momento; manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,
por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa; encaminhar os resultados da pesquisa para
publicac@o, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do
projeto; e justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupcdo do projeto ou a nao
publicacao dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 13/10/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 881111.pdf 15:31:00
Qutros Carta_Pendicia_Equilibrio_Assinada.PD| 13/10/2017 |Osmair Gomes de Aceito
F 15:30:20 | Macedo

Qutros Termo_Concordancia_Equilibrio_Assina| 11/10/2017 |Osmair Gomes de Aceito
do.pdf 15:50:42 | Macedo

Qutros Termo_Coparticipante_Futebol_Assinad| 11/10/2017 |Osmair Gomes de Aceito
0.pdf 15:46:49 |Macedo

Qutros Termo_Coparticipante_Bale_Assinado.p| 11/10/2017 |Osmair Gomes de Aceito
df 15:46:04 | Macedo

Cronograma Cronograma_equilibrio_ CEP.doc 11/10/2017 |Osmair Gomes de Aceito

15:42:17 | Macedo

TCLE/Termos de |Termo_assentimento_equilibrio.doc 11/10/2017 | Osmair Gomes de Aceito

Assentimento / 15:39:55 | Macedo

Justificativa de

Auséncia

Endereco: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66
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TCLE /Termosde |TCLE_Equilibrio.doc 11/10/2017 | Osmair Gomes de Aceito

Assentimento / 15:36:56 |Macedo

Justificativa de

Auséncia

Qutros Lattes_Ana.pdf 11/09/2017 | Osmair Gomes de Aceito
15:15:21 Macedo

QOutros Lattes_Patricia.pdf 11/09/2017 | Osmair Gomes de Aceito
15:08:46 | Macedo

Qutros Lattes_Joao.pdf 11/09/2017 | Osmair Gomes de Aceito
15:08:18 | Macedo

Outros Lattes_Josevan.pdf 11/09/2017 | Osmair Gomes de Aceito
15:07:47 |Macedo

Qutros Lattes_Osmair.pdf 11/09/2017 | Osmair Gomes de Aceito
15:06:45 | Macedo

Outros Termo_Responsabilidade_Assinado.PD | 11/09/2017 |Osmair Gomes de Aceito

F 11:37:51 Macedo

Outros Carta_Encaminhamento_Assinada.PDF | 11/09/2017 |Osmair Gomes de Aceito
11:36:30 | Macedo

Orgamento Orcamento_Equilibrio.doc 11/09/2017 | Osmair Gomes de Aceito
11:33:40 | Macedo

Projeto Detalhado / | Projeto_Equilibrio_CEP_FCE.doc 11/09/2017 | Osmair Gomes de Aceito

Brochura 11:31:28 |Macedo

Investigador

Folha de Rosto FolhaDeRosto_Assinada.PDF 11/09/2017 | Osmair Gomes de Aceito
11:30:42 | Macedo

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

BRASILIA, 19 de Outubro de 2017

Assinado por:
Dayani Galato
(Coordenador)
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9. APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Convidamos o (a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa Caracterizagdo de

lesbes, funcdo muscular e equilibrio do Distrito Federal, sob a responsabilidade do
pesquisador Prof. Dr. Osmair Gomes de Macedo. O projeto visa estabelecer as lesdes, a
funcdo os musculos da coxa, da perna e do pé e o equilibrio de atletas do Distrito
Federal.

Os objetivos dessa pesquisa séo verificar quais as lesdes mais frequentes, a fungéo do
quadril, do joelho e do pé e o equilibrio de atletas de diversas modalidades esportivas.
Acreditamos que conhecendo melhor as leses do esporte que vocé pratica e também a
forca muscular dos membros inferiores e o equilibrio, poderemos desenvolver melhores
estratégias para prevenir lesbes no esporte que vocé pratica. O (a) senhor(a) recebera
todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e Ihe asseguramos
que seu nome nao sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da
omissdo total de quaisquer informacgdes que permitam identifica-lo(a).

A coleta se baseia na aplicacdo de um questionario para que haja caracterizacdo da
amostra e ap0s isso, sera realizada uma coleta com uma plataforma que é capaz de
analisar o equilibrio postural. As coletas ndo causaram nenhum tipo de desconforto ou
dor. N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo
0s gastos com as avaliacdes. Também ndo ha compensacdo financeira relacionada a sua
participacdo, que serd voluntaria. Se existir qualquer despesa adicional relacionada
diretamente a pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimenta¢do no
local da pesquisa ou exames para realizacdo da pesquisa) a mesma sera absorvida pelo
orcamento da pesquisa.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia
(CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP ¢é composto por profissionais de
diferentes areas cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em
sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes eticos. As duvidas com relacdo a 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, horario de atendimento das 14h:00 as 18h:00, de segunda a
sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio
da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) — Universidade de Brasilia - Centro
Metropolitano, conjunto A lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-900.



Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a

outra com o Senhor (a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responséavel

Prof. Dr. Osmair Gomes de Macedo

41
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APENDICE B- QUESTIONARIO ANTROPOMETRICOS E DE HISTORICO DAS
PRATICANTES DE DANCA DO VENTRE
Questionério sobre as caracteristicas na pratica da danca (Danca do Ventre)

Dados Pessoais

Cadigo:
Nome: Sexo ()M ()F
Data de Nascimento: _/ /  Peso: Kg Altura: cm

Membro dominante: ( )Direito ( )Esquerdo ( )Ambos

Telefone: E-mail:

Academia:

Perfil do atleta e do treinamento:
1. A) Ha quanto tempo pratica a Danca do Ventre?

Resposta: anos e meses.

B) Participa de espetaculos? () Ndao () Sim. Numero de espetaculos por ano

(média):

C) Caso pratique Danca do Ventre, qual o nivel: ( ) Iniciante ( ) Bésico ( )

Intermediario ( ) Avancado
2. Qual a sua posicdo na escola de danca que vocé participa?
() Professor () Aluno ( ) Professor e Aluno

3. Atualmente pratica algum outro esporte/ outro tipo de danca? Outro exercicio

fisico?
() Nao

() Sim. Qual? Frequéncia:




10.

11.

12.

O seu treino é preparado por quem? (Pode haver mais de uma op¢éo)

() Professor de educacao fisica.
() Fisioterapeuta
() Vocé proprio prepara o seu treino

() Outro profissional prepara o seu treino

O seu treino/ensaio é acompanhado pelo professor da academia?

() N&@o acompanha Se sim: ()Todo o treino( ) Parte do treino
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Quantos dias por semana vocé treina? Resposta: dias.
Em época de espetaculos o volume de ensaio muda?

()Néo

()Sim. Quantos dias por semana?

Quantas horas por dia vocé treina? Resposta: horas.
Vocé é acompanhado por algum profissional da saide?

() Néo

() Sim. Qual: Frequéncia

Realiza aquecimento antes do treino ou espetaculo?

() Néo

() Sim. Qual tipo de atividade?

Sente alguma dor musculo esquelética? Se sim, aonde?

( ) Né&o ( ) Sim, aonde?

Possui alguma alteragdo musculo esquelética?

() Ndo
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() Sim. Qual?

13. Nos ultimos 2 anos vocé sofreu alguma lesdo durante o treino/espetaculo, que foi

capaz de alterar seu treinamento em frequéncia, forma, intensidade ou duracéo?

( ) N&o ( ) Sim. Que tipo de lesdo?

14.E nos ultimos 4 meses, vocé sofreu algum tipo de lesdo durante o
treino/espetaculo, que foi capaz de alterar seu treinamento em frequéncia, forma,

intensidade ou duracéo?

( ) Né&o ( ) Sim. Que tipo de lesdo?
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APENDICE C- QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
(VERSAO CURTA) — (IPAQ REDUZIDO)

Dados Pessoais

Cadigo:
Nome: Sexo ()M ()F
Data de Nascimento: _/ /  Peso: Kg Altura: cm

Membro dominante: ( )Direito ( )Esquerdo ( )Ambos

Telefone: E-mail:

NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo
feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender
qudo ativos nds somos em relacdo as pessoas de outros paises. As perguntas estdo
relacionadas ao tempo que vocé gastou fazendo atividade fisica na ULTIMA semana.
As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a
outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa
ou no jardim. Suas respostas séo MUITO importantes. Por favor, responda cada

guestdo mesmo que considere que néo seja ativo. Obrigado pela sua participagéo!
Para responder as questdes lembre que:

atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esfor¢o

fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal;

atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforco

fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por

pelo menos 10 minutos continuos de cada vez:

l.a. Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10
minutos continuos em casa, na escola ou no trabalho, como forma de transporte para ir

de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
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dias por SEMANA ( ) Nenhum

1.b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto

tempo no total vocé gastou caminhando por dia?
horas: Minutos:

2.a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerdébica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coracio? (NAO INCLUA
CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum

2.b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por

dia?
horas: Minutos:

3.a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos

do coracgdo?
dias por SEMANA () Nenhum

3.b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10

minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:
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