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RESUMO 

O equilíbrio postural estático é influenciado por informações oriundas 

dos sistemas somatosensorial, visual e vestibular e, por isso, pessoas com 

deficiência visual usualmente apresentam alterações nessa valência física. A 

prática esportiva está associada a um melhor equilíbrio em atletas videntes, 

contudo pouco se sabe sobre essa relação em atletas com deficiência visual. 

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi avaliar o equilíbrio postural 

estático de jogadores de futebol de cinco, comparando-os com jogadores de 

modalidade esportiva semelhante, porém videntes. Métodos: Foi realizado um 

estudo seccional em que participaram 8 jogadores de futebol de cinco e 7 

jogadores de futsal e/ou futebol society videntes. O equilíbrio postural estático 

foi avaliado com o uso de uma plataforma de força (estabilometria). Foram 

adotadas as seguintes posições: bipodal com pés unidos e unipodal direito e 

esquerdo, com e sem o uso de uma superfície instável (espuma). Os 

participantes videntes do estudo realizaram as tarefas com e sem restrição 

visual. Resultados e conclusão: A presença da superfície instável provocou 

maior oscilação postural entre os jogadores de Fut cinco, independente da 

base de apoio, em todas as variáveis medidas, quando comparados aos atletas 

de futsal e futebol society. Além disso, os jogadores de Fut cinco apresentaram 

menor equilíbrio postural nas bases de apoio unipodal (sem a base instável) 

em relação aos jogadores de futsal e futebol society com informação visual. Na 

base de apoio contralateral à perna do chute, o controle postural dos jogadores 

com deficiência visual foi semelhante ao dos jogadores que enxergam sem 

informação visual, sendo, entretanto, inferior aos mesmos jogadores com 

informação visual. Concluindo assim que, mesmo a atividade esportiva 

proporcionando ajustes proprioceptivos e vestibular em atletas com deficiência 

visual, ainda não são suficientes para suprir a falta deste componente na 

aquisição do equilíbrio postural, quando comparados a atletas sem restrição 

visual. 

Palavras-chave: biomecânica, estabilometria, equilíbrio, deficiência visual e 

futebol. 



 

 

 

 

ABSTRACT 

The static balance postural is affected by informations coming from the 

somatosensory, visual and vestibular systems, and that’s why people with 

visual impairment have alterations in this physical valence. The sport is 

associated with a better balance in seers athletes, but, unfortunately we do not 

know very much about this relationship in athletes with visual impairment. In this 

context, the goal of this research was to evaluate the static balance postural of 

the five blind soccer players ¸ comparing them with players of the same sport, 

but without visual impairment. Methods: the sectional study was made with 8 

five blind soccer players and 7 futsal/football society players, whose doesn`t 

have visual impairment. The static postural balance was evaluated with a power 

platform (stabilometry).  It was adopted the positions: bipodal with the feet 

together and unipodal right and left with and without an instable surfaces 

(foam). The participants realized the study with and without visual restriction. 

Results and conclusion: the instable surface caused a higher postural 

oscillation in the soccer players with a visual impairment independent of the 

support base. We can also affirm that the players with a visual impairment 

presented less static postural balance on the support base unipodal comparing 

with the soccer player without visual restriction. In the power base contralateral 

to the kicking leg, the postural control of the players with visual impairment was 

similar to the players that can see with visual restriction, perhaps when the 

players with visual impairment were compared with players that can see without 

a visual restriction, the result was inferior, in relation to stabilometry.  

Keywords: biomechanics, stabilometry, balance, visual impairment and soccer. 
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1. Introdução 

A primeira Paralimpíada foi oficialmente reconhecida em 1960. Ocorreu 

em Roma, na Itália, e contou com aproximadamente 400 atletas com diferentes 

tipos de deficiência (MELLO e WINCKLER, 2012). Nos últimos Jogos 

Paralímpicos, em 2012 (Londres, Inglaterra) participaram cerca de 4000 

atletas, fato este que ressalta o maior engajamento de pessoas com deficiência 

nos esportes ao longo dos anos (IPC, 2013). 

O universo destas pessoas tem sido objeto de diversos estudos 

(KARAKAYA et al., 2009; WEST et al., 2013; FAGHER e LEXELL, 2014), que 

trazem informações importantes não somente para o direcionamento do 

treinamento e a conseqüente melhoria do desempenho, como também na 

melhoria da qualidade de vida e da auto-estima e do reconhecimento destes 

indivíduos na sociedade (BLAUWET e WILLICK, 2012; MATTEWS et al., 

2014).  

O futebol de cinco é uma das modalidades que compõem o Programa 

Paralímpico, sendo voltada para pessoas com deficiência visual (CPB, 2014). A 

deficiência visual, por sua vez, compreende dois importantes grupos: a 

ausência de visão e a baixa visão (LIMA et al., 2010). Por este motivo, os 

indivíduos são classificados funcionalmente para verificar a elegibilidade na 

participação da modalidade, e permitir que a competição seja mais justa 

considerando o grau da deficiência (TWEEDY et al., 2014). São considerados 

elegíveis aqueles que recebem a classificação B1 (a letra B significa “blind”), ou 

seja, cego total (CPB, 2014). 



13 

 

No Brasil, o futebol de cinco é um dos esportes mais procurados pelas 

pessoas com deficiência visual (CPB, 2014). Possivelmente, essa relação 

acontece em função das similaridades com o futebol para pessoas sem 

deficiência visual, que possui grande tradição no país. O futebol de cinco no 

Brasil possui grande representatividade no cenário internacional, sendo, 

atualmente, tricampeão invicto dos Jogos Paralímpicos (CPB, 2014). 

No jogo de futebol para pessoas com deficiência visual, as regras são 

semelhantes ao futebol de salão convencional (futsal), com pequenas 

adaptações como o guizo existente no interior da bola e a presença do 

chamador atrás do gol para orientação do chute (CBDV, 2014). Isso determina 

que atletas com deficiência visual desenvolvam valências físicas específicas 

que estão associadas a um bom desempenho esportivo, semelhantes as que 

são desenvolvidas entre atletas sem deficiência visual. Nesse contexto, estão 

incluídas a capacidade aeróbia, a agilidade, a velocidade, o equilíbrio postural, 

entre outras (KIERS et al., 2013; DEPREZ et al., 2014; TEIXEIRA et al., 2014).  

O equilíbrio postural tem sido alvo de investigações em diferentes 

modalidades esportivas (GERBINO et al., 2007; ASSESSMAN et al., 2008; 

MATSUDA et al., 2008; HRYSOMALLIS, 2011). Num estudo de revisão, 

Hrysomallis (2011) observou com base na análise de estudos seccionais, a 

seguinte sequência da melhor para pior capacidade de equilíbrio: ginastas, 

jogadores de futebol, nadadores, indivíduos fisicamente ativos e jogadores de 

basquete. O autor constatou, ainda, que existe uma associação positiva entre o 

equilíbrio e o nível competitivo. Ou seja, é possível que o equilíbrio seja 

aprimorado a partir da prática esportiva e dos treinamentos a ela associados ou 
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mesmo que o equilíbrio seja um dos fatores que contribuam para a 

diferenciação entre atletas de alto rendimento e amadores. 

Em uma revisão sistemática recente, Kiers et al. (2013) encontraram que 

atletas, em geral, oscilam menos que indivíduos não atletas. Na análise de 

cinco estudos envolvendo futebol, foi constatado que os jogadores apresentam 

menor velocidade de deslocamento e área de oscilação em relação aos 

indivíduos não atletas, mesmo quando considerando diferentes bases de apoio 

(unipodal e bipodal) e níveis de restrição visual (olhos abertos e fechados). 

Ademais, Kiers et al. (2013)  também ressaltaram que o uso da visão, as 

posturas específicas do esporte, a freqüência e a duração do esporte também 

são importantes na determinação do equilíbrio. 

Nesse contexto, sabendo que o componente visual influencia 

diretamente o equilíbrio (SOARES, 2010; TOMOMITSU et al., 2013), sobretudo 

em atividades dinâmicas, um  questionamento foi levantado, motivando o 

desenvolvimento do presente estudo: será que o equilíbrio de jogadores de 

futebol com deficiência visual é diferente de jogadores de futebol sem 

deficiência visual? Ou seja, será que a prática esportiva é capaz de minimizar 

as diferenças na oscilação postural reconhecidamente alterada na ausência do 

componente visual? 
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2. Justificativa 

O aumento da quantidade e da qualidade de atletas com deficiência fez 

aumentar também a necessidade de treiná-los com os fundamentos e técnicas 

ainda mais apurados, tal como se é observado em atletas sem deficiência. 

Para tal, a realização de estudos científicos relacionando deficiência, 

modalidade esportiva e desempenho possui um papel muito importante. O 

conhecimento dessa tríade, que provavelmente estará associado a melhores 

colocações em competições esportivas é mandatório para os profissionais que 

trabalham com este público específico.  

O futebol é um esporte no qual acredita-se que a força muscular, além 

de outros fatores, como o treinamento, possa influenciar determinadas 

valências físicas envolvidas na sua prática, entre elas o equilíbrio. Uma vez que 

o equilíbrio postural de pessoas com deficiência visual é prejudicado em 

relação às pessoas sem esta deficiência, as mais diversas estratégias que 

possam estar associadas a aprimoramentos no equilíbrio devem ser adotadas 

de forma a melhorar a funcionalidade e a qualidade de vida dessas pessoas. 

Considerando que o futebol de cinco possui características técnicas e 

táticas semelhantes ao futsal convencional, além da preparação física dos 

jogadores, acredita-se que os jogadores de futebol de cinco possam ser 

beneficiados por essa prática no que diz respeito a um melhor equilíbrio 

postural. 

Caso essa hipótese seja confirmada, os resultados desse estudo terão 

uma grande aplicabilidade prática, na medida em que a prática do futebol de 

cinco poderá ser ainda mais estimulada e difundida entre pessoas com 
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deficiência visual, trazendo-os benefícios relacionados ao estado geral de 

saúde e qualidade de vida. Por outro lado, caso a hipótese não seja 

confirmada, esse estudo também se justifica por trazer subsídios que poderão 

ser úteis na preparação física dos atletas, determinando, possivelmente, um 

melhor desempenho esportivo. 

 

3. Objetivos 

3.1 Objetivo geral 

Avaliar o equilíbrio postural de jogadores de futebol de cinco. 

 

3.2 Objetivos específicos 

• Avaliar o equilíbrio postural de jogadores de futebol de cinco em 

diferentes bases de apoio e superfícies. 

• Avaliar o equilíbrio postural de jogadores que enxergam, de modalidade 

esportiva equivalente ao futebol de cinco, em diferentes bases de apoio 

e superfícies, com os olhos abertos e com os olhos vendados. 

• Comparar o equilíbrio postural em diferentes bases de apoio e superfície 

entre jogadores de futebol de cinco e jogadores que enxergam de 

modalidade esportiva equivalente. 
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4. Hipóteses 

• A base de apoio unipodal está associada ao aumento da oscilação 

postural. 

• A restrição visual dos jogadores que enxergam está associada ao 

aumento da oscilação postural. 

• Jogadores de futebol com deficiência visual apresentam menor oscilação 

postural em relação aos jogadores que enxergam com as vendas nos 

olhos, quanto a todas as tarefas avaliadas. 

• Tanto os jogadores de futebol de cinco quanto os jogadores que 

enxergam apresentam uma maior oscilação postural na presença da 

superfície instável. 

 

5. Fundamentação teórica 

5.1. Futebol de cinco: histórico e características da modalidade 

O futebol é um dos esportes mais populares do mundo (SILVA, 2013), 

despertando interesse de populações com diferentes características, incluindo 

as pessoas com deficiência. Em se tratando da deficiência visual, um 

questionamento inevitável é levantado quando se pensa na prática do futebol: 

“como essas pessoas podem jogar, ou simplesmente brincar de jogar bola, 

sem enxergar?”. Foram questionamentos como este que estimularam o 

desenvolvimento de adaptações no futebol que permitissem a participação de 

pessoas com deficiência visual, como nos dias atuais. 
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Internacionalmente, o futebol de cinco, como é denominado o futebol 

para pessoas com deficiência visual, é regido pela IBSA (International Blind 

Sports Association) e, no Brasil, pela Confederação Brasileira de Desportos de 

Deficientes Visuais (CBDV) (MELLO e WINCKLER, 2012).  É um esporte 

praticado nos cinco continentes de forma competitiva e recreacional, servindo 

também como meio de integração e superação em busca de melhor qualidade 

de vida. 

O futebol de cinco é jogado por times compostos por quatro integrantes 

na linha (com perda total da visão) e um goleiro (que pode apresentar o 

componente visual). Para a verificação da possibilidade de participação na 

modalidade, os jogadores são classificados funcionalmente através de exames 

clínicos por um oftalmologista. É possível a classificação em três categorias: a) 

B1 – cego total; compreende nenhuma percepção de luz em ambas as vistas 

até alguma luminosidade, porém com incapacidade de reconhecer o formato de 

uma mão, a qualquer distância; b) B2 – onde existe a percepção de vultos; 

segue pela capacidade de reconhecer a forma de uma mão até a presença da 

acuidade visual de 2/60 e/ou campo visual igual a 5 graus e c) B3 – já 

conseguem ter definição da imagem; sai da acuidade visual de 2/60 a 6/60 e/ou 

campo visual maior que 5 graus e menor que 20 graus. São elegíveis para a 

prática do futebol de cinco aqueles com a classificação B1 (CBDV, 2014). 

As regras são semelhantes ao futebol de salão (ou futsal), porém com 

algumas adaptações, como a bola que possui guizos no seu interior e a 

presença do chamador atrás do gol do adversário para auxiliar na orientação 

do chute (CBDV, 2014). As dimensões da quadra são as mesmas do futsal, 
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medindo 40m x 20m de dimensão, porém há uma barreira de madeira ao redor 

da mesma, percorrendo de uma linha de fundo a outra, com altura de um metro 

e meio (bandas). Desde 2004 o futebol de cinco também vem sendo praticado 

em campo de grama sintética (CBDV, 2014). A área do goleiro é reduzida para 

uma área retangular de 5, 16m por 2,00m. Isso se deve ao fato dos goleiros 

apresentarem o componente visual e, portanto, é fundamental que sua 

locomoção dentro da quadra seja restringida (MELLO e WINCKLER, 2012). 

As partidas regulares têm duração de 50 minutos, divididos em dois 

tempos de 25 minutos, com intervalo de 15 minutos entre eles. Em termos de 

dimensão, não existe diferença entre a bola de futsal e a bola do futebol de 

cinco. A única particularidade são os guizos presentes no seu interior, 

permitindo que os jogadores consigam identificá-la e tenham melhor domínio 

durante a sua condução (CBDV, 2014).  

Obrigatoriamente, os jogadores devem se comunicar durante a disputa 

de bola. O defensor, sempre que disputar a bola, deve sinalizar a sua presença 

ao atacante através do uso de palavras como “voy” ou “go”. Desta forma, os 

atletas identificam a proximidade um do outro, evitando assim, os choques e os 

consequentes traumas e lesões. O uso de vendas durante as partidas é 

mandatório para que a luminosidade não seja um fator de desigualdade para 

aqueles que a percebem. 

O futebol de cinco passou a fazer parte do programa Paralímpico em 

2004, em Atenas – Grécia. Na ocasião, o Brasil foi campeão da competição e 

desde então, mantém o título invicto (MELLO e WINCLKER, 2012). A 

representatividade e a hegemonia brasileira no futebol de cinco trouxeram o 
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respeito e a vontade de outras pessoas com deficiência visual em participar 

desse esporte.  

 

 

5.2. Equilíbrio postural 

 Ao longo do dia, o corpo adota diversas posições que se alteram de 

acordo com as atividades e movimentos desempenhados.  Segundo Duarte e 

Freitas (2010) nosso corpo oscila até quando decidimos ficar parados durante a 

postura em pé. De acordo com essa concepção, não estaria correta a utilização 

do termo “postura estática” e sim “semi-estática”. Porém, Gallahue e Oznun 

(2013) definem o equilíbrio estático como a habilidade que o corpo possui em 

manter-se em posição estacionária, e o que difere do equilíbrio dinâmico é a 

necessidade deste corpo manter-se na mesma posição mesmo quando existe 

um movimento de um ponto a outro (SILVA et al. 2008).   

Isto explica a estabilidade postural, que segundo Karlsson e Frykberg 

(2000) é a capacidade que o corpo possui de manter o corpo equilibrado, 

oriunda de uma habilidade do corpo de retornar ao ponto de equilíbrio mesmo 

após uma perturbação. Esta habilidade que o corpo possui é resultado da 

integração de informações que chegam ao sistema nervoso central (córtex 

cerebral, tronco encefálico e cerebelo) que, por sua vez, planeja e executa os 

atos motores relacionados à manutenção ou restauração do equilíbrio estático 

(OLIVEIRA e BARRETO, 2005). Os principais sistemas que levarão essas 

informações ao sistema nervoso central são o visual, o vestibular e o 
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somatosensorial (MEERREIS et al., 2011). Uma doença, um acidente ou 

qualquer outro fator que cause interrupções ou comprometimento de um ou 

mais desses sistemas, pode comprometer os ajustes que o corpo faz a todo 

instante na busca de manter o corpo equilibrado. Portanto, na existência destes 

comprometimentos, o corpo pode estar desequilibrado, ou seja, apresentando 

maior oscilação, podendo aumentar as chances de quedas.  

 A prática da atividade física e desportiva, bem como a consciência e o 

domínio corporal durante a postura ereta, auxiliam no desenvolvimento de uma 

melhor orientação do corpo (DUARTE e FREITAS, 2010).  

De acordo com Lemos et al. (2009), são feitos inúmeros ajustes no 

corpo no momento da prática de um esporte ou até mesmo nas atividades 

cotidianas, em busca da manutenção do equilíbrio e postura, para que não haja 

quedas ou simplesmente desequilíbrios. Alguns autores descreveram o 

conjunto de alterações que ocorrem no corpo partindo de fatores 

antropométricos e biomecânicos, seguindo por um complexo sistema sensório 

motor, o qual controla e opera através das informações oriundas de vias 

aferentes sensoriais (Aspdena et al, 2006).  Todo este processo produz 

respostas que se manifestam através das atividades musculares, corrigindo 

detalhadamente, o centro de gravidade (CG) do corpo. De uma maneira mais 

simples, o CG é o ponto onde se aplica a força da gravidade resultante sobre o 

corpo (WINTER, 2005). Desta forma, um simples chute durante uma partida de 

futebol, requer todo este complexo funcionamento dos sistemas e, como 

complementa Duarte (2000), gerando força muscular produzida pela 

estabilidade. Esta força sobre as articulações do corpo, segundo este autor, 
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neutraliza o efeito da gravidade e de qualquer perturbação externa, 

proporcionando a manutenção de uma determinada postura.  

Com o uso da estabilometria (plataforma de força), podemos estudar o 

equilíbrio postural por duas grandezas (MOCHIZUKI e AMADIO, 2003): o 

centro de massa (COM) do corpo e o centro de pressão (COP). O corpo está, a 

todo instante, procurando estabelecer a relação entre estas grandezas e assim 

minimizar a diferença entre o COP e o COM, procurando uma postura ereta e 

equilibrada. 

Capozzo (1984) classifica as forças atuantes no corpo como: forças 

internas, as quais são geradas pelos músculos e em seguida transmitidas 

através dos tecidos corporais; os ligamentos, que seriam os responsáveis em 

transmitir as forças de tensão e, para completar o conjunto destas forças, 

aparecem também aquelas transmitidas através das áreas de contato das 

articulações. As forças externas são: força da gravidade, força de reação do 

solo e a força de resistência dos fluidos.  

Uma forma de verificar as oscilações do corpo, na posição em pé, é por 

meio da plataforma de força, também chamada de estabilometria (CHIARI e 

CAPPELLO, 2002) a qual quantifica o COP e, desta forma, pode estimar outras 

variáveis como por exemplo, COM, pico de deslocamento, velocidade média de 

deslocamento entre outras.    

 

6 Métodos  

 6.1 Delineamento do Estudo 
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  Foi realizado um estudo observacional do tipo seccional com jogadores 

de futebol de cinco e jogadores de futsal ou society (modalidade esportiva 

equivalente ao futebol de cinco) videntes. Os jogadores de futebol de cinco 

foram comparados com os atletas videntes de futsal quanto às variáveis de 

desfecho do estudo, que foram variáveis relacionadas ao equilíbrio postural 

estático. 

 

 6.2 Amostra 

Os jogadores de futebol de cinco foram oriundos da equipe Superar 

Esportes, o qual possui parceria técnico-científica com o Centro Universitário 

Augusto Motta (UNISUAM). Os jogadores de futsal e futebol society foram 

oriundos de equipes que disputaram o campeonato Estadual do Rio de Janeiro 

em 2013.  

 

6.2.1 Critérios de inclusão 

 Para a inclusão no estudo foram considerados os seguintes critérios: 

• Sexo masculino 

• Praticar há, pelo menos, um ano da modalidade esportiva. 

• Ser jogador de linha: futebol de cinco – atacantes e zagueiros; 

futsal ou futebol society – atacantes, zagueiros e alas. 

• Estar inscrito na federação da modalidade esportiva. 
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• Participar de treinamentos da modalidade esportiva pelo menos 

três vezes por semana. 

• Assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 

(Anexo 1). 

 

6.2.2 Critérios de exclusão 

Lesões, dores e/ou limitações musculoesqueléticas que pudessem 

limitar a realização das avaliações propostas. 

6.3 Procedimento experimental 

 Esta pesquisa foi realizada no laboratório de Simulação Computacional e 

Modelagem do Programa de Pós-graduação em Ciências da Reabilitação, na 

UNISUAM, campus Bonsucesso (RJ).  

 

6.3.1 Estabilometria – Plataforma de força 

A oscilação postural foi avaliada por meio de dados de deslocamento do 

centro de pressão (COP). Para tal, foi utilizada uma plataforma de força 

(AMTI® AccuSway, Watertown, MA, USA) (Figura 1) com frequência de 

amostragem de 100 Hz, conectada a um sistema de aquisição e 

processamento de dados SuiteEBG versão 1.0.0.1 escrito em linguagem 

LabVIEW (National Instruments, Texas, USA). Os dados cinéticos foram 

coletados de acordo com o manual do fabricante. O ambiente da coleta foi 

controlado em relação à temperatura e ao nível de ruído para minimizar a 

interferência no controle postural. 
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Figura 1: Plataforma de força da marca AMTI. Fonte: http://www.amti.biz/ 

Previamente à coleta, o participante do estudo foi informado e orientado 

quanto às posições realizadas durante as tarefas. As mesmas foram realizadas 

com o participante posicionado com a face voltada para a direção anterior da 

plataforma (- Fy). O participante foi orientado a fixar o olhar a um alvo 

posicionado a 1 metro de distância da plataforma e a uma altura 

correspondente à distância do solo aos olhos de cada voluntário. Os 

participantes com deficiência visual foram orientados a manter a cabeça com o 

seu alinhamento natural. 

 

Tarefas posturais 

Os posicionamentos realizados para a análise do equilíbrio estático 

foram: 1) posição bipodal-base de apoio fechada; 2) posição unipodal (bilateral) 

e o membro contralateral em posição de flexão de 90o de joelho e quadril em 

posição neutra e os membros superiores ao longo do tronco (Figura 2A). Além 

disso, também foi associado às tarefas, uma superfície instável por meio de 

uma espuma com 10 cm de espessura e de densidade de 28 dm/cm3 (Figura 

2B). As posições foram avaliadas com olhos abertos e com vendas nos olhos, 

para os atletas que enxergam. 
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Os voluntários foram instruídos a permanecer o mais imóvel possível 

durante todo o teste, sendo colocados 35 segundos em todas as posições, em 

que os primeiros 5 segundos foram considerados como período de adaptação, 

sendo desconsiderados para a análise (NOLAN et al. 2004). Todas as tarefas 

foram repetidas três vezes, em cada uma das posiçoes, de forma randomizada 

e com intervalo de 1 minuto entre elas. 

 

 

Figura 2A - Posições bipodal e unipodal sem espuma 

 

 

Figura 2B - Posições unipodal e bipodal com espuma 

 

Para a análise cinética, os dados foram filtrados utilizando o filtro 

Butterworth passa-baixa de 2ª ordem de 2,5 Hz, aplicado na direção direta e 
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reversa. Foram calculadas as variáveis: velocidade média (cm/s); pico de 

velocidade anteroposterior (Y) (cm/s); pico de velocidade médio-lateral (X) 

(cm/s); amplitude de deslocamento anteroposterior (Y) (cm); amplitude de 

deslocamento médio-lateral (X) (cm); deslocamento total (XY) (cm) e área da 

elipse de confiança (cm2) (Perrin et al. 2002; Gerbino et al. 2007). 

 

 

6.3.2 Dados demográficos e rotina de treinamento físico 

 Para a obtenção de informações acerca do estilo de vida, histórico da 

deficiência e dados demográficos, os participantes do estudo preencheram 

uma anamnese (Anexo 2). A rotina de treinamento físico e informações sobre a 

modalidade paradesportiva praticada foram obtidas através do preenchimento 

de um questionário (Anexo 3). 

 

6.4 Tratamento estatístico 

A análise exploratória dos dados foi realizada através do cálculo de 

medidas de tendência central e de dispersão (mediana e valores mínimo e 

máximo) para as variáveis numéricas contínuas e discretas. Para as variáveis 

qualitativas, foram calculadas as frequências absoluta e relativa. 

 Considerando-se o tamanho amostral do estudo, optou-se pela escolha 

de procedimentos estatísticos não paramétricos para as possíveis 

comparações no estudo. Para as comparações intragrupos utilizou-se o teste 

de Wilcoxon e para as comparações intergrupos utilizou-se o teste de Mann-

Whitney. 
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 O nível de significância estatística (α) adotado foi de 5%. As análises 

foram realizadas no software SPSS 17.0 for Windows. 

 

6.5 Questões éticas 

O presente estudo foi elaborado em consonância com a Resolução 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde e foi submetido e aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da UNISUAM (CAAE: 31778614.0.0000.5235) 

(Anexo 4). O seu desenvolvimento teve início somente após a sua aprovação. 

Todos os participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos e aos 

procedimentos que os quais foram adotados no estudo e somente foi 

concretizada a sua participação após a assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido. 

 

7. Resultados 

Os resultados do presente estudo serão apresentados em forma de 

artigo científico. O manuscrito foi submetido ao periódico “The Journal of Sports 

Medicine and Physical Fitness” (Qualis Capes A2), conforme comprovante 

abaixo. 
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RESUMO 

O equilíbrio postural é influenciado por informações oriundas dos 

sistemas somatosensorial, visual e vestibular e, por isso, pessoas com 

deficiência visual usualmente apresentam alterações nessa valência física. A 

prática esportiva está associada a um melhor equilíbrio em atletas videntes, 

contudo, pouco se sabe sobre essa relação em atletas com deficiência visual. 

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi avaliar o equilíbrio postural 

estático de jogadores de futebol de cinco, comparando-os com jogadores de 

modalidade esportiva semelhante, porém videntes. Métodos: Foi realizado um 

estudo seccional em que participaram 8 jogadores de futebol de cinco e 7 

jogadores de futsal e/ou futebol society videntes. O equilíbrio postural estático 

foi avaliado com o uso de uma plataforma de força (estabilometria). Foram 

adotadas as seguintes posições: bipodal com pés unidos e unipodal direito e 
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esquerdo, com e sem o uso de uma superfície instável (espuma). Os 

participantes do estudo videntes realizaram as tarefas com e sem restrição 

visual. Resultados e conclusão: A presença da superfície instável provocou 

maior oscilação postural entre os jogadores de fut cinco, independente da base 

de apoio, em todas as variáveis medidas, quando comparados aos atletas de 

futsal e futebol society. Além disso, os jogadores de Fut cinco apresentaram 

menor equilíbrio postural nas bases de apoio unipodal (sem a base instável) 

em relação aos jogadores de futsal e futebol society com informação visual. Na 

base de apoio contralateral à perna do chute, o controle postural dos jogadores 

com deficiência visual foi semelhante ao dos jogadores que enxergam sem 

informação visual, sendo, entretanto, inferior aos mesmos jogadores com 

informação visual. Concluindo assim que, mesmo a atividade esportiva 

proporcionando ajustes proprioceptivos e vestibular em atletas com deficiência 

visual, ainda não são suficientes para suprir a falta deste componente na 

aquisição do equilíbrio postural, quando comparados a atletas sem restrição 

visual. 

Palavras-chave: biomecânica, estabilometria, equilíbrio, deficiência visual e 

futebol. 

 

INTRODUÇÃO 

O equilíbrio postural está relacionado à capacidade que o corpo possui 

de sustentar o centro de gravidade verticalmente sobre uma base de suporte, 

com o mínimo de deslocamento possível. Para tal, depende de uma contínua e 

intrínseca integração dos sistemas somatosensorial, visual e vestibular, que 

integram as informações no sistema nervoso central, determinando ações 

neuromusculares (Duarte e Freitas, 2010). Fatores extrínsecos relacionados ao 

ambiente e às tarefas desempenhadas no cotidiano, como a prática esportiva, 

podem influenciar positivamente essa integração, determinando um melhor 

controle postural (Hrysomallis, 2011). 
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A associação entre a prática esportiva e o equilíbrio postural tem sido 

alvo de diversos estudos (Bressel et al., 2007; Butler et al., 2012; Ricotti et al., 

2013). Os principais objetivos são a comparação entre atletas e não atletas 

(Calavalle et al., 2008; Ricotti et al., 2013), diferentes modalidades esportivas 

(Bresselet al., 2007), diferentes níveis competitivos (Butler et al., 2012; Ricotti 

et al., 2013) e a relação com o risco de lesões (Hrysomallis, 2007; Smith et al., 

2014). Particularmente em relação ao futebol, os estudos apontam que, em 

geral, os jogadores apresentam melhor equilíbrio unipodal estático e dinâmico 

quando comparados a indivíduos não atletas (Barone et al., 2010), jogadores 

de basquetebol e nadadores (Bressel et al., 2007; Matsuda et al., 2008).Uma 

das hipóteses que ajudam a entender esses achados é o fato dos jogadores de 

futebol equilibrarem a massa corporal em uma única perna no momento do 

chute (Matsuda et al., 2008). 

Apesar da relação equilíbrio postural e prática esportiva ser 

frequentemente explorada na literatura, que seja do conhecimento dos autores, 

pouco se sabe sobre essa relação nos esportes adaptados para pessoas com 

deficiência. O futebol de cinco, por exemplo, é uma modalidade esportiva 

voltada para pessoas com deficiência visual, que possui características de 

esforço e regras semelhantes ao futebol de salão, com algumas adaptações. 

Entre elas, destacam-se o guizo no interior da bola para facilitar a condução 

pelos jogadorese a presença do chamador atrás do gol adversário para orientar 

no momento do chute. Os times são compostos por quatro jogadores com 

perda total de visão (equivalente à classificação funcional B1) e um goleiro que 

pode ter o componente visual preservado (IBSA, 2009). 
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Sabe-se que o sistema visual exerce uma influência importante na 

manutenção do equilíbrio postural (Biec e Kuczynski, 2010; Hammami et al., 

2014), e que esta é uma valência relevante na prática do futebol (Jakobsen et 

al., 2011; Ricotti et al., 2013). Dessa forma, investigar a magnitude do impacto 

da ausência da visão no equilíbrio de jogadores de futebol de cinco se justifica, 

por fornecer informações que servirão como base para um melhor 

planejamento e ajuste do treinamento. Uma vez que alterações no equilíbrio 

postural dos atletas sejam constatadas, faz-se necessário identificar a eficácia 

de intervenções que visem minimizar a oscilação postural nessa população. 

Assim, decisões quanto à sua incorporação à rotina habitual de treinamento 

poderão ser tomadas com maior confiança, o que poderá culminar em um 

melhor desempenho esportivo. Nesse contexto, o objetivo principal do presente 

estudo foi avaliar o equilíbrio postural estático de jogadores de futebol com 

deficiência visual, comparando-os com jogadores de futebol videntes. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Estudo e amostra 

 Foi realizado um estudo seccional em que participaram jogadores de 

futebol de cinco e jogadores videntes de futsal ou futebol society (futebol de 

sete), que são modalidades esportivas com características semelhantes ao 

futebol de cinco. Os jogadores de futebol de cinco foram comparados com 

jogadores videntes no que diz respeito às variáveis relacionadas ao equilíbrio 

postural estático.  
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 Para a inclusão no estudo foram considerados os seguintes critérios: 

homens, idade igual ou superior a 18 anos, praticar há pelo menos um ano a 

modalidade esportiva, ser jogador de linha (futebol de cinco: atacantes e 

zagueiros; futsal ou futebol society: atacantes, zagueiros e alas), estar inscrito 

na federação da modalidade esportiva e participar de treinamentos da 

modalidade esportiva pelo menos três vezes por semana. Foram excluídos os 

atletas que apresentavam lesões, dores e/ou limitações musculoesqueléticas 

que pudessem limitar a realização das avaliações propostas. 

O estudo foi elaborado em consonância com a Resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde e foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa institucional (CAAE: 31778614.0.0000.5235). Todos os 

participantes foram incluídos no estudo após a leitura e assinatura do termo de 

consentimento livre e esclarecido.  

 

 

DADOS DEMOGRÁFICOS E ROTINA DE TREINAMENTO FÍSICO 

Os participantes do estudo preencheram uma anamnese com 

informações acerca da modalidade esportiva praticada, rotina de treinamento 

físico, estilo de vida, dados demográficos e histórico da deficiência (quando 

aplicável). Adicionalmente, foram realizadas medidas de massa corporal total 

(balança com precisão de 100g, Filizola, Brasil) e estatura (estadimômetro com 

precisão de 0,1 cm, Filizola, Brasil), com os participantes do estudo descalços 

e vestindo roupas leves. 
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EQUILÍBRIO POSTURAL ESTÁTICO 

O equilíbrio postural estático foi avaliado por meio de uma plataforma de 

força (AMTI® AccuSway,Watertown, MA, USA) com frequência de amostragem 

de 100 Hz e digitalizado por um conversor AD 16-bit (NI-USB 6210, National 

Instruments, Texas, USA). A partir do sinal digitado, foram calculados forças 

(Fx, Fy. Fz) e momentos de força (Mx, My, Mz) usando a matriz de calibração 

do manual da plataforma de força. Os dados foram coletados e processados, 

usando o programa Suite EBG versão 1.0.0.1 escrito em linguagem LabVIEW 

(National Instruments, Texas, USA). 

Previamente à coleta dos dados, os participantes do estudo foram 

esclarecidos quanto aos posicionamentos e às tarefas posturais realizadas.  Os 

posicionamentos foram: 1) posição bipodal base de apoio fechada e 2) posição 

unipodal (bilateral), com o membro contralateral em posição de flexão de 90o de 

joelho, quadril em posição neutra e membros superiores entendidos ao longo 

do tronco. Os posicionamentos foram realizados em duas condições: 1) 

diretamente sobre a plataforma de força e 2) sobre uma superfície instável por  

meio de uma espuma com 10 cm de espessura e de densidade de 28 dm/cm3, 

posicionada sobre a plataforma de força. 

Durante a realização das tarefas posturais, os participantes com 

deficiência visual foram orientados a manter a cabeça com o seu alinhamento 

natural. Os participantes videntes foram orientados a fixar o olhar em um alvo 

posicionado a 1 metro de distância da plataforma de força e a uma altura 

correspondente à distância do solo aos olhos de cada indivíduo. Nesse grupo, 
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os participantes realizaram as tarefas com e sem restrição visual (olhos 

fechados e vendados e olhos abertos).  

Durante a execução das tarefas, os participantes foram instruídos a 

permanecer o mais imóvel possível. Foram coletados 35 segundos em cada 

tarefa, sendo os cinco primeiros segundos descartados para a análise por 

serem considerados como período de adaptação (NOLAN et al. 2004). Todas 

as tarefas foram realizadas três vezes de forma randomizada e com intervalo 

de um minuto entre elas. 

Para a análise cinética, os dados foram filtrados utilizando o filtro 

Butterworth passa-baixa de 2ª ordem de 2,5 Hz, aplicado na direção direta e 

reversa. Foram calculadas e analisadas as seguintes variáveis: velocidade 

média (cm/s); pico de velocidade ânteroposterior (Y) (cm/s); pico de velocidade 

médio-lateral (X) (cm/s); amplitude de deslocamento ânteroposterior (Y) (cm); 

amplitude de deslocamento médio-lateral (X) (cm); deslocamento médio (XY) 

(cm) e área da elipse de confiança (cm2) (Perrin et al. 2002; Gerbino et al. 

2007). 

 

TRATAMENTO ESTATÍSTICO 

A análise descritiva dos dados foi feita através do cálculo da mediana e 

dos valores mínimo e máximo. O teste de Mann-Whitney foi utilizado para as 

comparações entre os grupos do estudo (com deficiência visual versus sem 

deficiência visual) e o teste de Wilcoxon foi utilizado para as comparações intra 

grupos (com superfície instável versus sem superfície instável). O nível de 
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significância estatística adotado foi de 5% (≤) e as análises foram feitas no 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 17.0 for Windows. 

 

 

RESULTADOS  

 Participaram do estudo oito jogadores de futebol de cinco e sete 

jogadores videntes. Não foram observadas diferenças entre os grupos no que 

diz respeito à idade, massa corporal total e estatura, como apresentado na 

Tabela 1. Todos os jogadores de futebol de cinco possuíam cegueira total, 

sendo um por causa externa (acidente automobilístico; apresentou o 

componente visual em algum momento da vida), três por glaucoma na infância 

(apresentaram o componente visual em algum momento da vida) e quatro por 

causa congênita (nunca apresentaram o componente visual). 

Em relação ao futebol, os grupos não se diferiram quanto ao número de 

horas de treinamento semanal e quanto ao tempo de prática da modalidade 

esportiva (Tabela 1). Quanto à dominância de membros inferiores no momento 

do chute, somente um jogador de futebol de cinco e dois jogadores de futebol 

vidente apresentaram dominância esquerda. 

Os dados estabilométricos dos jogadores de futebol de cinco e dos 

jogadores videntes, segundo os diferentes posicionamentos e tarefas posturais 

realizadas estão apresentados nas Tabelas 2, 3 e 4. 

Apoio bipodal – No grupo dos jogadores de futebol de cinco foram 

observadas diferenças estatisticamente significativas tanto nas variáveis 

relacionadas à velocidade quanto nas variáveis relacionadas ao deslocamento, 

na comparação com superfície instável versus superfície estável. Maiores 
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valores foram encontrados quando a tarefa foi executada na presença da 

superfície instável (Tabela 2). No grupo de jogadores videntes, resultados 

semelhantes foram observados, independente da presença do componente 

visual, exceto para as variáveis pico de velocidade médio-lateral e amplitude de 

deslocamento médio-lateral, em que não foram encontradas diferenças 

estatisticamente significativas (Tabela 2). Foi constatado que os jogadores 

videntes com informação visual apresentaram maiores valores nas variáveis 

pico de velocidade médio-lateral (p= 0.008) e amplitude de deslocamento 

médio-lateral (p=0.013) na superfície estável em relação aos jogadores com 

deficiência visual. Nas superfícies estável e instável, os jogadores videntes com 

informação visual também apresentaram maior deslocamento médio e menor 

velocidade média quando comparados com os jogadores com deficiência 

visual. Comportamento similar foi observado na comparação entre jogadores 

com deficiência visual e jogadores videntes sem informação visual, com 

exceção da variável velocidade média, em que não foram observadas 

diferenças entre os grupos (Tabela 2). 

Apoio unipodal direito (perna dominante do chute) – Na presença da 

superfície instável, os jogadores de futebol de cinco apresentaram maiores 

valores para todas as variáveis, exceto deslocamento médio (p=0,123), em 

relação à superfície estável. Na comparação entre os grupos do estudo, foi 

constatado que os jogadores videntes com informação visual apresentaram 

menores valores em todas as variáveis consideradas no estudo, em relação 

aos jogadores com deficiência visual (Tabela 3). Os jogadores videntes sem 

informação visual apresentaram maiores valores de velocidade média de 
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deslocamento (p=0.037) e de área da elipse de confiança (p=0.028) quando 

comparados com os jogadores com deficiência visual, na superfície estável. 

Apoio unipodal esquerdo (perna não-dominante do chute) – Tal como 

observado no apoio bipodal e no apoio unipodal direito, os jogadores com 

deficiência visual apresentaram maiores valores em todas as variáveis quando 

executaram a tarefa na superfície instável (todos os p-valores <0.05). 

Diferentemente ao que foi observado neste grupo, os jogadores videntes com 

informação visual não apresentaram diferenças quando realizaram a tarefa nas 

superfícies estável e instável (Tabela 4). Não foram observadas diferenças 

estatisticamente significativas entre os jogadores com deficiência visual e os 

jogadores videntes sem informação visual em todas as variáveis consideradas. 

Contudo, os jogadores com deficiência visual apresentaram maiores valores 

em todas as variáveis quando comparados com os videntes com informação 

visual.  

 

 

 

DISCUSSAO 

O presente estudo teve como objetivo avaliar o equilíbrio postural 

estático jogadores de futebol com deficiência visual e compará-los com 

jogadores de futebol videntes. Que seja de conhecimento dos autores, esse é 

um estudo inédito e seus resultados podem ter repercussões importantes na 

prescrição do treinamento, desempenho esportivo e funcionalidade dessa 

população. 
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A relação entre o comprometimento visual e o equilíbrio tem sido 

amplamente explorada na literatura (Juodzbaliene e Muckus, 2006; Tomomitsu 

et al. 2013), uma vez que o sistema visual, juntamente com os sistemas 

somatosensorial e vestibular são responsáveis pela obtenção de informações 

que, integradas no sistema nervoso central, irão determinar os ajustes 

neuromusculares necessários para um melhor controle postural (Duarte e 

Freitas, 2010). 

Juodzbaliene e Muckus (2006) avaliaram o equilíbrio postural estático, 

com o uso de uma plataforma de força, de adolescentes com diferentes graus 

de perda visual, com idades entre 11 e 15 anos. Os principais achados foram 

que o grupo com perda visual total apresentou melhor equilíbrio do que os 

adolescentes com perda visual parcial (acuidade visual de 6/600 a 6/200) com 

e sem informação visual, além dos adolescentes videntes sem informação 

visual. Os autores ressaltam que esse melhor controle postural pode estar 

associado a um melhor ajuste proprioceptivo e vestibular, estimulados pela 

ausência do componente visual. Outro achado interessante do estudo foi que o 

equilíbrio dos adolescentes com perda visual total foi inferior aos adolescentes 

videntes com informação visual. Nesse contexto, ressalta-se que os ajustes 

proprioceptivo e vestibular ainda sejam feitos, não são suficientes para 

suplantar a ausência do componente visual. 

Tomomitsu et al. (2013) compararam o equilíbrio postural de adultos 

com perda visual parcial e adultos sem perda visual. Os autores constataram, 

nos participantes com deficiência visual, uma pior estabilidade postural nas 

atividades estáticas e dinâmicas propostas, concluindo que o feedback visual é 

essencial para a determinação do equilíbrio. 
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O equilíbrio postural também tem sido alvo de investigações em 

modalidades esportivas (Bressel et al., 2007; Butler et al., 2012; Ricotti et al., 

2013). Contudo, a relação entre deficiência visual, prática esportiva e equilíbrio 

postural é menos clara, fato este que também apoia a realização do presente 

estudo.  

Um achado bastante interessante no presente estudo foi que na análise 

das variáveis relativas à perna utilizada de apoio no momento do chute da 

maior parte dos avaliados (unipodal esquerda), os jogadores com deficiência 

visual apresentaram diferença na oscilação postural quando a posição foi 

assumida nas diferentes superfícies. Entretanto, entre os jogadores videntes 

com e sem informação visual essas diferenças não foram observadas. Uma 

hipótese que pode justificar esses resultados é a dinâmica do jogo. Apesar do 

futebol de cinco apresentar características e regras semelhantes ao futsal e ao 

futebol society convencional, comparativamente, a movimentação dos 

jogadores é mais lenta. Isso se deve ao fato dos jogadores conduzirem e 

dominarem a bola primordialmente através de estímulos sonoros (guizos 

presentes no interior da bola) (CBDV, 2013), o que supostamente pode 

influenciar na velocidade de movimentação do jogo. Além disso, na ausência 

do componente visual, supõe-se que os jogadores de futebol de cinco fiquem 

menos expostos a situações de chutes em desequilíbrio durante o jogo, como 

por exemplo, ao rebater a bola de um cruzamento ou lançamento. Já no futsal 

e o futebol society convencional, sendo o componente visual bastante 

importante e utilizado na determinação de ações de jogo, acredita-se que mais 

movimentos em desequilíbrio sejam executados, tornando os jogadores mais 

adaptados a tais situações. Montés-Micó et al (2000) compararam o tempo de 
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reação olho-pé de jovens jogadores de futebol e jovens não atletas. Os autores 

observaram um melhor desempenho nas tarefas, marcado por menores 

tempos, nos jogadores de futebol, reforçando que o sistema visual apresenta 

um papel importante na prática do futebol. 

Este estudo possui uma limitação, que está associada ao tamanho da 

amostra investigada. No entanto, a população alvo do estudo apresenta 

características bastante peculiares, que são a presença da deficiência visual 

relacionada à prática de um esporte adaptado e de alto rendimento. Outros 

estudos tendo como amostra atletas com deficiência visual também mostraram 

tamanhos amostrais semelhantes, reforçando a dificuldade de recrutamento de 

indivíduos com tais características (Magno e Silva et al., 2013a; Magno e Silva 

et al., 2013b). Outra limitação é a ausência de um grupo de comparação 

formado por indivíduos com deficiência visual, porém não atletas. Acredita-se 

que os jogadores de futebol de cinco teriam um melhor equilíbrio postural em 

relação aos não atletas, tal como se é observado entre indivíduos sem 

deficiência visual. 

 

 

CONCLUSÃO  

A presença da superfície instável provocou maior oscilação postural 

entre os jogadores de futebol com deficiência visual, independente da base de 

apoio. Além disso, os jogadores com deficiência visual apresentaram menor 

equilíbrio postural estático nas bases de apoio unipodal em relação aos 

jogadores de futebol videntes com informação visual. Na base de apoio 

contralateral à perna do chute, o controle postural dos jogadores com 
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deficiência visual foi semelhante ao dos jogadores videntes sem informação 

visual, sendo, entretanto, inferior aos mesmos jogadores com informação 

visual. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 1 – Características gerais dos jogadores de futebol de cinco e dos 
jogadores de futebol videntes 

 Futebol de cinco 

(n=08) 

Futebol videntes 
(n=07) 

p-valor* 

Idade (anos) 
26.0 

(17.0 – 30.0) 

24.0 

(20.0 – 28.0) 
0.34 

Massa corporal 
total (kg) 

72.3 

(50.0 – 94.8) 

69.3 

(59.7 – 83.0) 
0.46 



44 

 

Estatura (cm) 
170.0 

(164.0 – 175.5) 

174.0 

(164.0 – 178.0) 
0.54 

Prática da 
modalidade (anos) 

7.0 

(5.0 – 12.0) 

7.0 

(4.0 – 12.0) 
1.00 

Treinamento 
semanal 
(dias/semana) 

5.0 

(5.0 – 5.0) 

5.0 

(3.0 – 5.0) 
0.40 

Os resultados estão expressos como mediana (valor mínimo - máximo);* Teste 
de Mann-Whitney; nível de significância estatística=5% 
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Tabela 2 – Variáveis estabilométricas na base de apoio bipodal de jogadores de futebol de cinco e jogadores de futebol videntes 

 Superfície Futebol de 
cinco 

p-
valor1 

Vidente com 
informação 

visual 

p-
valor2 

Vidente sem 
informação visual 

p-
valor3 

p-valor 
4 

p-
valor 5 

Pico de 
velocidade 
médio-lateral 
(cm/s) 

Instável 1,50 
(0,76 – 2,20) 

0,012 

1,36 
(1,26 – 1,93) 

0,866 

1,83 
(1,24 – 2,56) 

0,128 
0,908 0,355 

Estável 0,88 
(0,52 – 1,18) 

1,29 
(1,02 – 2,92) 

1,40 
(0,93 – 2,30) 

0,008 0,005 

Pico de 
velocidade 
anteroposterior 
(cm/s) 

Instável 3,38 
(1,77 – 4,30) 

0,012 

2,45 
(1,57 – 3,39) 

0,018 

3,76 
(2,68 – 5,13) 

0,018 
0,132 0,487 

Estável 2,11 
(1,15 – 2,73) 

1,48 
(0,98 – 3,24) 

2,44 
(1,14 – 2,68) 0,728 0,418 

Amplitude de 
deslocamento 
médio-lateral 
(cm) 

Instável 0,28 
(0,16 – 0,37) 

0,012 

0,22 
(0,21 – 0,32) 

1,000 

0,29 
(0,21 – 0,38) 

0,310 
0,297 0,908 

Estável 0,14 
(0,09 – 0,20) 

0,22 
(0,17 – 0,48) 

0,24 
(1,16 – 0,39) 

0,013 0,006 

Amplitude de 
deslocamento 
anteroposterior 
(cm) 

Instável 0,56 
(0,33 – 0,73) 

0,012 

0,41 
(0,29 – 0,62) 

0,018 

0,59 
(0,46 – 0,85) 

0,018 
0,165 0,862 

Estável 0,37 
(0,21 – 0,46) 

0,25 
(0,15 – 0,57) 

0,41 
(0,22 – 0,45) 0,418 0,602 

Deslocamento 
médio (cm) 

Instável 22,42 
(12,92 – 32,08) 

0,012 

31,24 
(25,32 – 38,53) 

0,018 

49,05 
(31,62 – 64,04) 

0,018 
0,015 0,002 

Estável 12,65 
(7,78 – 21,38) 

18,73 
(16,21 – 37,01) 

25,82 
(21,50 – 42,20) 

0,011 0,001 

Velocidade 
média (cm/s) 

Instável 1,87 
(1,07 – 2,67) 

0,012 

1,04 
(0,85 – 1,28) 

0,018 

1,63 
(1,05 – 2,13) 

0,018 
0,003 0,247 

Estável 1,05 
(0,65 – 1,78) 

0,62 
(0,54 – 1,23) 

0,86 
(0,71 – 1,14) 

0,021 0,325 

Área da elipse 
de confiança 
(cm2) 

Instável 1,44 
(0,94 – 4,62) 

0,012 

1,70 
(1,01 – 3,36) 

0,028 

3,02 
(1,94 – 5,27) 

0,028 
0,132 0,772 

Estável 1,09 
(0,45 – 1,96) 

0,73 
(0,49 – 3,60) 

1,24 
(0,71 – 2,74) 0,817 0,298 

Os resultados estão descritos como mediana (valor mínimo – valor máximo); 1comparação superfície instável x estável (futebol de cinco); 2comparação 
superfície instável x estável (vidente com informação visual); 3comparação superfície instável x estável (vidente sem informação visual); 4comparação 
futebol de cinco x vidente com informação visual; 5comparação futebol de cinco x vidente sem informação visual 
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Tabela 3 – Variáveis estabilométricas na base de apoio unipodal direita de jogadores de futebol de cinco e jogadores de futebol 
videntes 
 Superfície Futebol de cinco p-valor1 Vidente com 

informação visual p-valor2 Vidente sem 
informação visual p-valor3 p-valor 

4 p-valor 5 

Pico de 
velocidade 
médio-lateral 
(cm/s) 

Instável 2,59 
(1,13 – 7,40) 

0,025 

0,84 
(0,71 – 0,90) 

0,043 

2,28 
(2,01 – 4,09) 

0,091 
0,001 1,000 

Estável 1,63 
(1,32 – 2,57) 

1,00 
(0,76 – 1,28) 

2,19 
(1,61 – 2,52) 

0,001 0,083 

Pico de 
velocidade 
anteroposterior 
(cm/s) 

Instável 4,74 
(2,86 – 11,43) 

0,050 

2,19 
(1,93 – 2,72) 

0,237 

4,98 
(4,40 – 6,11) 

0,028 
0,001 0,418 

Estável 3,39 
(2,10 – 4,98) 

1,97 
(1,29 – 4,04) 

4,26 
(3,91 – 5,00) 

0,037 0,064 

Amplitude de 
deslocamento 
médio-lateral 
(cm) 

Instável 0,43 
(0,21 – 0,75) 

0,036 

0,14 
(0,13 – 1,16) 

0,027 

0,41 
(0,32 – 0,61) 

0,128 
0,001 0,728 

Estável 0,26 
(0,24 – 0,34) 

0,17 
(0,13 – 0,21) 

0,33 
(0,31 – 0,43) 

0,001 0,021 

Amplitude de 
deslocamento 
anteroposterior 
(cm) 

Instável 0,86 
(0,50 – 1,63) 

0,017 

0,41 
(0,31 – 0,51) 

0,398 

0,85 
(0,76 – 1,07) 

0,034 
0,002 0,954 

Estável 0,59 
(0,35 – 0,84) 

0,34 
(0,21 – 0,72) 

0,72 
(0,60 – 0,81) 

0,043 0,165 

Deslocamento 
médio (cm) 

Instável 41,52 
(17,46 – 77,43) 

0,123 

17,63 
(15,18 – 19,92) 

0,028 

48,85 
(37,59 – 54,70) 

0,028 
0,005 0,355 

Estável 25,40 
(19,96 – 51,70) 

14,99 
(11,76 – 18,31) 

34,90 
(27,04 – 49,19) 

0,001 0,028 

Velocidade 
média (cm/s) 

Instável 4,15 
(1,74 – 7,74) 

0,012 

1,47 
(1,27 – 1,66) 

0,028 

4,07 
(3,13 – 4,98) 

0,028 
0,001 0,643 

Estável 2,51 
(1,73 – 3,17) 

1,25 
(0,98 – 1,53) 

2,94 
(2,25 – 4,10) 

0,001 0,037 

Área da elipse 
de confiança 
(cm2) 

Instável 6,36 
(2,02 – 27,80) 

0,025 

0,97 
(0,82 – 1,54) 

1,000 

6,18 
(5,61 – 13,14) 

0,018 
0,001 1,000 

Estável 2,74 
(1,39 – 5,39) 

0,97 
(0,47 – 2,50) 

4,39 
(3,87 – 6,02) 

0,011 0,028 

Os resultados estão descritos como mediana (valor mínimo – valor máximo); 1comparação superfície instável x estável (futebol de cinco); 2comparação 
superfície instável x estável (vidente com informação visual); 3comparação superfície instável x estável (vidente sem informação visual); 4comparação 
futebol de cinco x vidente com informação visual; 5comparação futebol de cinco x vidente sem informação visual 
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Tabela 4 – Variáveis estabilométricas na base de apoio unipodal esquerda de jogadores de futebol de cinco e jogadores de futebol 
videntes 
 Superfície Futebol de cinco p-valor1 Vidente com 

informação visual 
p-valor2 Vidente sem 

informação visual 
p-valor3 p-valor 4 p-valor5 

Pico de 
velocidade 
médio-lateral 
(cm/s) 

Instável 3,01 
(2,33 – 8,44) 

0,050 

 1,12 
(0,77 – 3,70) 

0,176 

3,19 
(2,44 – 4,84) 

0,249 
0,011 0,846 

Estável 1,95 
(1,73 – 4,01) 

0,90 
(0,73 – 1,20) 

2,20 
(1,140 – 4,75) 

0,001 0,487 

Pico de 
velocidade 
anteroposterior 
(cm/s) 

Instável 4,66 
(3,64 – 7,85) 

0,012 

2,27 
(1,45 – 4,01) 

0,866 

5,30 
(3,61 – 7,68) 

0,249 
0,002 0,699 

Estável 3,30 
(2,69 – 4,76) 

2,21 
(1,21 – 2,91) 

4,08 
(2,52 – 7,64) 

0,004 0,355 

Amplitude de 
deslocamento 
médio-lateral 
(cm) 

Instável 0,57 
(0,42 – 0,80) 

0,012 

0,20 
(0,14 – 0,47) 

0,128 

0,45 
(0,35 – 0,70) 

0,345 
0,002 0,197 

Estável 0,36 
(0,32 – 0,50) 

0,17 
(0,12 – 0,20) 

0,42 
(0,25 – 0,65) 

0,001 0,817 

Amplitude de 
deslocamento 
anteroposterior 
(cm) 

Instável 0,88 
(0,67 – 1,31) 

0,012 

0,34 
(0,22 – 0,63) 

0,917 

0,89 
(0,76 – 1,31) 

0,028 
0,001 0,698 

Estável 0,58 
(0,50 – 0,91) 

0,34 
(0,22 – 0,49) 

0,68 
(0,52 – 1,29) 

0,001 0,487 

Deslocamento 
médio (cm) 

Instável 45,87 
(40,91 – 76,56) 

0,012 

20,53 
(14,60 – 34,14) 

0,735 

53,09 
(39,65 – 74,21) 

0,116 
0,001 0,796 

Estável 28,15 
(27,17 – 51,60) 

20,99 
(16,05 – 24,70) 

39,03 
(25,89 – 60,37) 

0,001 0,083 

Velocidade 
média (cm/s) 

Instável 3,82 
(3,41 – 6,38) 

0,012 

1,72 
(1,22 – 2,85) 

0,735 

4,42 
(3,30 – 6,18) 

0,116 
0,001 0,796 

Estável 2,81 
(2,72 – 5,16) 

1,75 
(1,34 – 2,06) 

3,25 
(2,16 – 5,03) 

0,001 0,247 

Área da elipse 
de confiança 
(cm2) 

Instável 8,00 
(5,50 – 25,95) 

0,012 

1,16 
(0,56 – 9,25) 

0,398 

8,39 
(5,04 – 16,42) 

0,345 
0,005 0,897 

Estável 3,51 
(2,98 – 8,51) 

1,19 
(0,53 – 1,82) 

5,13 
(2,09 – 21,03) 

0,001 0,418 

Os resultados estão descritos como mediana (valor mínimo – valor máximo); 1comparação superfície instável x estável (futebol de cinco); 2comparação 
superfície instável x estável (vidente com informação visual); 3comparação superfície instável x estável (vidente sem informação visual); 4comparação 
futebol de cinco x vidente com informação visual; 5comparação futebol de cinco x vidente sem informação visual 
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9. Perspectivas futuras 

 

 Como perspectivas futuras, temos: 

 

• Avaliação de novos jogadores de futebol de cinco; 

• Avaliação de atletas com deficiência visual praticantes de outras 

modalidades esportivas adaptadas; 

• Avaliação de pessoas com deficiência visual não-praticantes de 

atividade física. 

 

 

 

10. Considerações finais 

 

A presença da superfície instável provocou maior oscilação postural entre 

os jogadores de futebol com deficiência visual, independente da base de apoio. 

Além disso, os jogadores com deficiência visual apresentaram menor equilíbrio 

postural estático nas bases de apoio unipodal em relação aos jogadores de 

futebol videntes sem restrição visual. Na base de apoio contralateral à perna do 

chute, o controle postural dos jogadores com deficiência visual foi semelhante 

ao dos jogadores videntes com restrição visual, sendo, entretanto, inferior aos 

mesmos jogadores porém na presença do componente visual. 
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

Consentimento formal de participação no estudo intitulado: Efeito do Treinamento na relação 

de força e atividade mioelétrica dos músculos quadríceps e isquiotibiais e oscilação postural 

em jogadores de futebol de cinco. 

Responsável: Profa. Dra. Patrícia dos Santos Vigário 

Equipe: Lilian Ramiro Felicio 

André Ricardo Gomes Martins 

Mônica Maria do Nascimento 

Esclarecimento Geral: Este documento lhe dará informações e pedirá o seu consentimento 
para participar voluntariamente de uma pesquisa desenvolvida pelo Programa de Pós-
graduação em Ciências da Reabilitação do Centro Universitário Augusto Motta – UNISUAM. 
Pedimos que leia com atenção as informações a seguir antes de dar seu consentimento. 
Objetivo do Estudo: 

Nosso objetivo será avaliar se o treinamento de resistência (musculação) que você realizará, 

irá mudar a força e a atividade dos seus músculos da coxa e seu equilíbrio.  

Explicação dos Procedimentos: 

Você será submetido a três avaliações para verificar sua força muscular, a atividade dos seus 

músculos das partes da frente e de trás da coxa e o seu equilíbrio. Após essa avaliação, você 

realizará um treinamento de resistência (musculação) na academia da UNISUAM e após 12 

semanas realizará as avaliações novamente. 

A avaliação da força dos seus músculos da coxa será realizada por um aparelho chamado célula 

de carga, semelhante a uma caixa de metal presa no aparelho que você usará para esticar e 

dobrar o joelho.  

O teste de atividade dos músculos da precisa que seja colocado em sua coxa (2 na região da 

frente e  2 na região de trás), eletrodos, que parecem peças de dominó e após colocado essas 

peças plásticas, o voluntário sentará no aparelho para realizar a atividade de esticar e dobrar o 

joelho, este aparelho parece com um equipamento frequentemente encontrado nas 

academias de ginásticas. A avaliação de força e da atividade dos seus músculos serão 

realizadas juntas. 

Você ficará sentado com o quadril e joelho dobrado como se você estivesse em uma cadeira, 

você receberá orientação para esticar e depois dobrar o joelho com a maior força que você 

conseguir, mas você estará com a região do tornozelo preso no equipamento, então você não 

produzirá movimento com o joelho. Você realizará força por 8 segundos, e descansará durante 

1 minuto para repetir o teste, que deverá ser realizado três vezes para esticar e 3 vezes para 

dobrar o joelho. O exame será realizado para os seus dois membros inferiores. 

O teste de equilíbrio, você ficará parado sobre um aparelho chamado plataforma de força. Este 

aparelho é uma balança de metal que avaliará como você oscila em diferentes posições. Para 

esse teste, você realizará as seguintes posições: 1) parado com os dois pés juntos, 2) apoiado 

em um único pé, sendo realizado para os dois membros. Associados a essas posições, você 

deverá se manter o mais imóvel possível apoiado em uma espuma de 10 cm de espessura que 

estará sobre a balança. Todos os testes serão realizados com o olho aberto e com o olho 

fechado. Cada posição deverá ser mantida por 30 segundos.  

Durante as avaliações você deverá vestir uma roupa confortável que deixe exposta a região da 

coxa, poderá ser um short e uma camiseta. Este exame não deverá causar qualquer tipo de dor 
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para você. Mas por alguns testes necessitar de contrações fortes, você poderá sentir algum 

desconforto na região da frente e de trás da coxa (dor muscular). Caso isso aconteça, nós 

iremos orientá-lo para diminuir sua dor, ou até mesmo realizar a interrupção da coleta, caso 

você solicite.  

O treinamento de resistência que você será submetido será realizado nas dependências da 

UNISUAM, sempre sob a orientação de um profissional envolvido na pesquisa. Os 

treinamentos ocorrerão de duas a cinco vezes por semana, com duração total 

aproximadamente de uma hora. Você fará exercícios para aumentar a força do corpo como um 

todo, incluindo pernas, braços, abdômen e costas. Durante a realização dos exercícios você 

poderá sentir dor muscular e cansaço, que são sinais comuns à prática de exercícios de 

resistência. 

Fica garantida a indenização por eventuais danos em decorrência comprovada da pesquisa. 

Estou ciente que não serei submetido a nenhum tipo de tratamento sem meu consentimento, 

e posso me desligar desta pesquisa a qualquer momento, me comprometendo somente a 

comunicar pelo menos um dos responsáveis por este estudo. 

Eu,_______________________________________________RG nº: _________________, 

residente à _______________________________________________________________, nº 

________, bairro __________________Cidade: ________________ - _________, declaro que 

tenho _____ anos de idade e que concordo em participar, voluntariamente, na pesquisa 

conduzida pelos alunos responsáveis e por suas respectivas orientadoras. 

Estou ciente que receberei o resultado dos meus testes e que estes resultados obtidos pelos 

responsáveis auxiliarão no maior conhecimento a respeito do treinamento resistido em 

relação a força, atividade dos músculos da coxa  e equilíbrio. Fui informado que este 

experimento poderá causar dor muscular ou cansaço em decorrência do treinamento ou teste, 

mas esses efeitos são esperados e não causarão dano a minha. Além disso, fui informado que 

não existe nenhum tipo de seguro de saúde ou pagamento que eu possa me beneficiar. A 

minha participação neste estudo é voluntária. É meu direito interromper minha participação a 

qualquer momento, sem que isso leve a qualquer prejuízo à minha pessoa. Também entendo 

que o pesquisador tem o direito de excluir meus dados no caso de abandono do experimento, 

coleta incompleta ou conduta inadequada durante o período de coleta. As informações 

obtidas nesta pesquisa não serão associadas a minha identidade e não poderão ser 

consultadas por pessoas que não sejam da área, sem minha autorização oficial. Estas 

informações poderão ser utilizadas para fins estatísticos ou científicos, ou seja, os 

pesquisadores irão divulgar os resultados em revistas e congressos da área, desde que fiquem 

resguardados a minha total privacidade e meu anonimato. 

Para questões relacionadas a este estudo, contate: Profa. Dra. Patrícia dos Santos Vigário ou 

mestrandos Mônica Maria do Nascimento e André Ricardo Gomes Martins do Programa de 

Pós-Graduação em Ciências da Reabilitação – Centro Universitário Augusto Motta- UNISUAM- 

Rio de Janeiro e Comitê de Ética em Pesquisa/CEP- UNISUAM. 

End: Praça das Nações nr. 34, Bonsucesso. Fone: (21) 3882-9797.  

e-mails para contato: patríciavigario@yahoo.com.br, monicadonascimento@yahoo.com.br, 

lilianrf@uol.com.br; andre-rg@hotmail.com.  

e-mail CEP: comitedeetica@unisuam.edu.br 
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Os responsáveis pelo estudo me explicaram todos os riscos envolvidos, a necessidade da 

pesquisa e se prontificaram a responder todas as minhas questões sobre o experimento. Eu 

aceitei participar deste estudo de livre e espontânea vontade. Entendo que é meu direito 

manter uma cópia deste consentimento. 

 

________________________________  ___________________________________ 

Nome por extenso                                                     Assinatura do Voluntário 

 

_______________________________         ________________________________ 

Nome por extenso do                                         Assinatura do Responsável    

Responsável pelas coletas                                                 pela coleta 

 

Rio de Janeiro, ______ de ____________ de 20__ 
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ANEXO 2 - QUESTIONÁRIO PARA CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA E 
DEFICIÊNCIA 

Data: ____/____/_____ 

Preenchido por: __________________________________________________ 

Nome:__________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ____/____/____ 

Endereço:_______________________________________________________ 

 

1- Possui alguma doença congênita? 

(   ) Não 

(   ) Sim 

Qual?______________________________________________ 

2- Quanto à deficiência 

Tipo: ______________________________________________ 

Ano: ______________________________________________ 

Causa: ____________________________________________ 

3- Grau de Escolaridade 

(    ) Analfabeto 

(    ) Fundamental incompleto 

(    ) Fundamental completo 

(    ) Médio incompleto 

(    ) Médio completo 

(    ) Superior incompleto 

(    ) Superior completo 

4- Estuda? 

(    ) Não (    ) Sim Curso: ___________________________________ 

5- Trabalha? 

(    ) Não (    ) Sim Ocupação: _______________________________ 

6- Apresenta escaras? 

(    ) Não (    ) Sim Local: ____________________________________ 

7- Doenças associadas 

(    ) Diabetes Mellitus 

(    ) HAS 
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(    ) Dislipidemias 

(    ) Problemas ósseos 

(    ) Dor fantasma 

Outros:_______________________________________________________ 

8- Uso de medicamentos: 

(    ) Não (    ) Sim Qual: ________________________________________ 

9- Apresenta algum distúrbio gastrointestinal? 

(    ) Não 

(    ) Sim 

Qual: ____________________________________________________ 

10- Faz uso de algum suplemento? 

(    ) Não 

(    ) Sim 

Tipo de Suplemento: __________________________________________ 

Finalidade: ___________________________________________________ 

Indicação: ____________________________________________________ 

Dosagem: ____________________________________________________ 

11- Ingestão Alcoólica? 

(    ) Não (    ) Sim  Qual__________________________ Frequência:_______ 

12- Tabagista? 

Não  (   ) Ex  (    ) Sim  _______________ Anos  ________ cigarros/ dia 

13- Atualmente você está: 

(    ) Ganhando peso 

(    ) Perdendo peso 

(    ) Estável 

14- Horas de sono?  ______ horas/dia 

15- Horas na cadeira de rodas? ______horas/dia ou ______horas/semana. 
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ANEXO 3 - QUESTIONÁRIO PARA CARACTERIZAÇÃO DO TREINAMENTO 

DESPORTIVO 

Classificação na sua modalidade esportiva: __________ 

01- Praticava algum esporte antes da deficiência? 

(    ) Não 

(    ) Sim 

Qual? _____________________________________________________ 

Durante quanto tempo?_______________________________________ 

02- Sua atual modalidade esportiva 

Pratica há quanto tempo? _______________________________________ 

Posição em que joga?___________________________________________ 

Frequência de treino? ______________________________/semana 

Turno: (    ) manhã:___min    (    ) tarde:____min   (    ) noite:____min 

Ganhou alguma competição? 

(    ) Não 

(    ) Sim 

Qual? ____________________________________________________ 

Melhor resultado ao longo da carreira?___________________________ 

03- Você disputa competições a nível 

(    ) Regional 

(    ) Nacional 

(    ) Internacional 

04- Você já teve alguma lesão relacionada à sua atual prática esportiva? 

 

(   ) Não   (   ) Sim   Qual? __________________________________________ 

05- Está se recuperando de alguma lesão? 

(    ) Não (    ) Sim    Qual? __________________________________________ 

06- Você sente dor em algum local (por exemplo, ombro, punho, coluna) 

relacionado à sua atual prática esportiva? 

 

(    ) Não (    ) Sim    Qual? __________________________________________ 

07- Se você respondeu “sim” na pergunta anterior, com qual frequência você sente 

dor? _________________________________________________ 
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08- Você pratica outra modalidade esportiva da sua atual? 

(    ) Não (    ) Sim    Qual? __________________________________________ 

Há quanto tempo?_________________________________ 

Frequência de treinamento: ______/semana.  _______horas/ semana 

09 – Você praticava outra modalidade esportiva antes da sua atual modalidade? 

(   ) Não (   ) Sim Qual?________________________________ 

Praticou durante quanto tempo?________________________________ 

Parou de praticar há quanto tempo?______________________________ 

Participou de competições?____________________________________ 

Qual foi a sua melhor colocação?_______________________________ 
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ANEXO 4 – APROVAÇÃO DO PROJETO DE PESQUISA PELO CEP 
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