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RESUMO 

Os testes funcionais são importantes na prática clínica do fisioterapeuta para avaliar 

risco de lesão e retorno ao esporte após injúria. O desempenho nos testes funcionais 

tem sido atrelado ao controle neuromuscular dinâmico. Nesse sentido, o objetivo deste 

estudo foi avaliar a relação entre a força da musculatura estabilizadora do membro 

inferior e o desempenho nos testes funcionais. Participaram do estudo 20 homens, 

entre 18 e 30 anos, praticantes de qualquer tipo de esporte há pelo menos seis meses 

e sem histórico de lesões nas articulações avaliadas. No primeiro dia de avaliações, 

os voluntários realizaram anamnese, coleta de dados antropométricos e familiarização 

com os testes de força muscular. Posteriormente, foram aplicados os testes funcionais 

Hop test e Star Excursion Balance Test. No segundo dia, foi realizada a avaliação da 

força isométrica dos músculos estabilizadores do quadril, joelho e tornozelo, A análise 

estatística dos dados coletados foi realizada através do software PASW statistics 

18.0® (SPSS) e adotado o nível de significância de p<0,05. Os resultados mostraram 

que a força dos abdutores e rotadores laterais do quadril, extensores de joelho e 

inversores de tornozelo está positivamente correlacionada com o hop test e o 

desempenho na direção póstero medial do star test. Conclui-se, portanto que a força 

isométrica máxima da musculatura estabilizadora de membros inferiores está 

correlacionada com o desempenho nos testes funcionais, sendo importante o 

profissional da saúde levar em consideração a força muscular bilateral do membro 

inferior para interpretação dos resultados obtidos nos testes funcionais. 

Palavras-chave: Dinamômetro de Força Muscular; Fisioterapia; Força. 
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ABSTRACT 

Functional tests are reliable in clinical practice in physiotherapy available injury risks 

and the return to sport after one. Performance in functional tests has been linked to 

dynamic neuromuscular control. In this sense, the objective of this study was to 

evaluate the relation between the strength of the lower limb stabilizing muscles and 

performance in functional tests. Men, between 18 and 30 years old, who participates 

in any sports for at least 6 months without any injuries in that period. In the first visit to 

the laboratory, volunteers performed anamneses, anthropometric data collection, and 

familiarization about the tests that would be performed next day. On the second day, 

the evaluation of the maximal isometric muscle strength of the hip, knee and ankle 

stabilizer muscles were performed, being preceded by a repetition series for a better 

understanding of the tests that would be performed. The statistic analysis of the 

collected data was performed through the PASW statistics 18.0® (SPSS) software, 

and the significance level of p<0,05 was used. The results showed that the strength of 

the hip abductors and lateral rotators, knee extensors and ankle inverters are positively 

correlated with the hop test and performance in the posteromedial direction of the star 

test. The maximum isometric strength of the lower limb stabilizing muscles is correlated 

with performance in functional tests, and it is important for health professionals to take 

into account the bilateral muscle strength of the lower limb for the interpretation of the 

results obtained in the functional tests. 

Key-words: Muscle Strength Dynamometer; Physiotherapy; Strength. 
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INTRODUÇÃO 

Lesões músculo esqueléticas nos membros inferiores são comuns na 

população que pratica atividades físicas, profissionalmente ou de forma recreacional. 

Entre as articulações mais afetadas por essas lesões, pode-se citar o tornozelo e o 

seu mecanismo de entorse, que é causado por uma abrupta inversão ou eversão do 

pé 1. Outra articulação também comumente lesionada é a do joelho, que por ser a 

maior articulação do corpo humano, também está mais suscetível a lesões, como as 

lesões meniscais e, principalmente no âmbito esportivo, as ligamentares; E o quadril, 

que por motivos como a queda da pelve, pode sofrer compressão a nível de glúteo 

médio e mínimo, acarretando em uma tendinopatia glútea ou bursite, também 

bastante presentes no dia a dia do fisioterapeuta. 

Ao reabilitar ou prevenir uma lesão, é imprescindível olhar para todos os 

aspectos e mecanismos que possam afetar a estrutura acometida, e um desses 

enfoques é em relação aos músculos que tem a função de estabilizar movimentos e 

outros segmentos 2. 

Um déficit na musculatura estabilizadora é responsável por diversas 

disfunções na musculatura de membros inferiores, como por exemplo o 

desnivelamento da pelve e dor femoropatelar 3, todas potencialmente agravadas pela 

fraqueza do glúteo médio e máximo, que são musculaturas estabilizadoras. Dessa 

forma, durante a rotina de atendimentos de um fisioterapeuta, um programa que inclua 

exercícios para fortalecimento dessa musculatura específica é de suma importância, 

tanto em casos de reabilitação quanto de prevenção. Junto com o treinamento da  

musculatura estabilizadora, outra variável importante para um bom desempenho sem 

lesões é a propriocepção 2. Resumidamente, o sistema proprioceptivo é responsável 

pela informação sensorial que chega através de tendões, ligamentos, músculos e 

outros tecidos que são levados ao córtex cerebral 4. Dessa forma, um destreinamento 

ou falhas nesse sistema podem levar a uma defasagem sensorial, podendo deixar o 

indivíduo mais suscetível a lesões, e mais propenso ainda caso o mecanismo lesional 

seja reincidente, como em entorses de tornozelo 5. Para uma boa avaliação, devem-

se estar presentes os testes funcionais, que são frequentemente utilizados para 

avaliar a função e o desempenho de uma determinada musculatura. Dentre esses 

testes, um regularmente utilizado é o Hop Test  e suas modificações, como o Star 
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Excursion Balance Test (SEBT) ou o Single leg hop for distance, que por se tratarem 

de testes baratos, de fácil aplicabilidade e que trazem informações importantes sobre 

o membro avaliado, são frequentes na prática clínica, a fim de identificar possíveis

alterações no membro acometido, podendo auxiliar o terapeuta a traçar um tratamento 

para prevenir ou reabilitar lesões desse membro. 

O objetivo do presente estudo é analisar a relação entre a força da musculatura 

estabilizadora do quadril, joelho e tornozelo com o desempenho nos testes funcionais 

de membros inferiores. A hipótese desse estudo é que a musculatura do quadril irá 

influenciar o desempenho nos testes funcionais em relação aos músculos do joelho e 

tornozelo. 

MÉTODOS 

Sujeitos 

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo. Participaram desse estudo 20 

indivíduos do sexo masculino, com idade entre 18-30 anos, praticantes de esporte há 

pelo menos seis meses. Não foram incluídos voluntários com queixa de dor nas 

articulações do membro inferior, histórico de lesão ou cirurgia em membros inferiores 

e aqueles que não conseguissem executar os testes propostos.  A tabela 1 mostra a 

caracterização da amostra. 

 O presente estudo foi submetido ao Comitê de Ética Local e todos os 

participantes foram devidamente informados dos objetivos do estudo e assinaram o 

Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE 1). 
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Tabela 1: Caracterização da amostra 

 Média  Desvio Padrão 

Idade (anos) 21,45 ± 1,46 

Massa (Kg) 78,02 ± 9,95 

Altura (m) 1,78 ± 0,05 

IMC (Kg/m²) 24,12 ± 2,40 

 

 

Procedimentos de Avaliação 

Os procedimentos de avaliação foram realizados em dois dias, no Laboratório 

de Biomecânica da UNESP, campus Marília. Na primeira visita ao laboratório, os 

voluntários realizaram anamnese, coleta de dados antropométricos, testes funcionais 

e familiarização com os testes de força muscular. No segundo dia, foi realizada a 

avaliação da força isométrica dos músculos estabilizadores do quadril (rotadores 

laterais e abdutores), joelho (quadríceps e isquiotibiais) e tornozelo (inversores e 

eversores). A ordem dos grupos musculares avaliados foi determinada de maneira 

aleatória. As avaliações foram realizadas em ambos os membros inferiores.  

 

Avaliação da Força Muscular  

A avaliação da força muscular das articulações do quadril, joelho e tornozelo 

foram medidas através de um dinamômetro portátil da marca Lafayette®.  Antes de 

iniciar os protocolos de coleta, os voluntários realizaram uma familiarização com os 

movimentos a serem avaliados, realizando duas contrações submáximas. 

O protocolo de avaliação consistiu de três contrações isométricas voluntárias 

máximas, por um período de cinco segundos, com um intervalo de trinta segundos 

entre cada contração. O pico de força de cada movimento foi registrado. Para análise 

dos dados, o pico de força foi normalizado pela massa corporal e foi calculado a média 

entre as três tentativas realizadas 6.  

O posicionamento dos voluntários para avaliação de força dos membros 

inferiores foram: 
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- Rotadores Laterais do Quadril:  o voluntário foi posicionado sentado na maca, 

com 90° de flexão de quadril e de joelho, com o dinamômetro posicionado 5 cm acima 

do maléolo medial do membro avaliado, com os membros superiores livres. 

- Abdutores do quadril: o voluntário foi posicionado em decúbito lateral, com o 

membro avaliado em 20° de abdução, 10° de extensão e rotação neutra de quadril 

com o joelho em extensão, com o dinamômetro posicionado 5 cm acima do maléolo 

lateral.  

- Extensores do Joelho: com o dinamômetro posicionado na região anterior e 

distal da tíbia, o voluntário foi posicionado sentado na maca, estabilizado por duas 

faixas rígidas: uma na perna que não foi testada, próximo a região da articulação 

coxofemoral para estabilizar os membros inferiores e evitar movimentos 

compensatórios, e outra na perna testada, para manter a angulação de 90º de flexão 

do joelho.  

- Flexores do Joelho: com o dinamômetro posicionado acima da altura dos 

maléolos, os voluntários foram posicionados em decúbito ventral, com os membros 

inferiores livres (cadeia cinética aberta), com o quadril em posição neutra e 45° de 

flexão de joelho.  

- Inversores do Tornozelo: os participantes foram posicionados em decúbito 

dorsal, com 45° de flexão de joelho e o seu pé em posição neutra, o dinamômetro foi 

posto e a resistência foi posta, manualmente, na região dos metatarsos do pé em que 

se foi medido.  

- Eversores do Tornozelo: o posicionamento do voluntário foi o mesmo da 

avaliação da musculatura inversora, porém o dinamômetro foi colocado na região 

lateral do pé dos metatarsos 7. 

 Para todos os testes, os participantes receberam estímulo verbal para realizar 

o máximo de força possível. A figura 1 ilustra o posicionamento dos voluntários para 

avaliação da força do quadril, joelho e tornozelo.  

 

 

 



14 

 

 

 

Figura 1. Posicionamento dos voluntários para avaliação da força de abdução do quadril (A); rotação 
lateral do quadril (B); extensores de joelho (C); flexores de joelho (D); inversores de tornozelo (E); 
eversores de tornozelo (F).    

 

 

Testes Funcionais 

 Foram realizados dois testes funcionais:  

 

  Single Leg Hop Test 

Para a realização do Single Leg Hop Test, os voluntários foram instruídos a 

ficar em apoio unipodal com o membro a ser avaliado e a realizar um salto o mais 

longe possível e aterrissar com o mesmo pé no solo. Os braços poderiam ficar livres 

para garantir estabilidade e equilíbrio 6.  

A distância do salto foi medida do ponto posterior do centro do calcanhar até o 

contato novamente desse ponto com o solo. Falhas como perda de equilíbrio, quedas 

ou quaisquer falhas no movimento foram descartadas da avaliação e o voluntário 

repetia o teste 8.O teste foi realizado três vezes e a tentativa com melhor desempenho 

do voluntário foi utilizada para análise dos dados. Os dados foram normalizados pela 

altura dos voluntários 4. 

 

Star Excursion Balance Test 

Para realização do Star Excursion Balance Test (SEBT), os voluntários foram 

posicionado em apoio unipodal no centro de uma estrela desenhada no chão com oito 

direções. Foi orientado a atingir a maior distância possível em cada uma das direções 
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com a perna oposta e que se realizasse o teste com as mãos na cintura, e mantendo 

sempre o pé de apoio completamente apoiado no chão 7. O intervalo entre cada série 

de movimentos foi de um minuto 9. Os participantes realizaram o teste três vezes, e 

foi mensurado a distância em centímetros que o indivíduo conseguiu atingir em cada 

uma das direções. Os dados foram normalizados pela altura dos voluntários e para 

análise dos dados foi utilizada as direções anterior, posterior medial e póstero lateral. 

Análise Estatística 

A análise estatística foi realizada por meio do software PASW statistics 18.0® 

(SPSS). O teste de correlação de Pearson foi realizado para analisar a relação entre 

a força da musculatura estabilizadora de membros inferiores e o desempenho nos 

testes funcionais. Foi adotado o nível de significância de p<0,05. 

RESULTADOS 

A tabela 2 apresenta os resultados dos testes funcionais e força muscular do 

membro inferior realizado bilateralmente.  

O teste de Correlação de Pearson mostrou que o pico de força dos rotadores 

laterais e abdutores do quadril do membro não dominante apresentaram correlação 

moderada com o desempenho no hop test do membro dominante. Além disso, a força 

dos extensores de joelho apresentou correlação positiva com o desempenho no hop 

test do lado não dominante, conforme mostra a tabela 3. 

Em relação ao Star Test, houve correlação entre a força de rotação lateral e 

abdução do quadril do membro não dominante com o desempenho do membro 

dominante na direção póstero medial. Além disso, o pico de força do abdutor do 

quadril, extensor de joelho e inversor de tornozelo do lado dominante estão 

relacionados com o desempenho do lado não dominante na direção póstero medial, 

conforme mostra a tabela 4.   
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Tabela 2. Desempenho dos voluntários no hop test, star test e pico de força de quadril, 
joelho e tornozelo.  

 Membro Inferior 
 Dominante 

Membro Inferior  
Não Dominante 

Hop Test (cm) 174,65± 39,18 175,00± 39,19 

Star Test (cm)   

      Anterior  79,07± 12,75 69,75± 12,66 

      Posteromedial  96,40± 15,40 95,75± 13,08 

      Posterolateral 97,95± 14,25 98.90± 16,30 

Força Muscular (N/Kg)   

      Abdutores de Quadril 2,53± 0,83 2,40± 0,95 

      Rotadores Laterais de Quadril 1,97± 0,53 1,98± 0,58 

      Extensores de Joelho 5,47± 1,69 5,74± 1,66 

      Flexores de Joelho 3,40± 1,06 3,41± 1,28  

      Inversores de Tornozelo 1,42± 0,54 1,38± 0,60 

     Eversores de Tornozelo 1,53± 0,52 1,45± 0,41 

Valores de média± desvio padrão.  
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Tabela 3. Correlação entre o pico de força de quadril, joelho e tornozelo e o 
desempenho no hop test.  

 Hop Test  
Membro Dominante 

Hop Test 
Membro Não Dominante 

Rot Lat Quad D R= 0,194 
p= 0,412 

R= 0,312 
p= 0,180 

Rot Lat Quad E R= 0,514 
p= 0,020* 

R= 0,583 
p= 0,007* 

Abd Quad D R= 0,293 
p= 0,210 

R= 0,384 
p= 0,095 

Abd Quad E R= 0,473 
p= 0,035* 

R= 0,613 
p= 0,004* 

Ext Joe D R= 0,429 
p= 0,059 

R= 0,558 
p= 0,010* 

Ext Joe E R= 0,442 
p= 0,051 

R=0,560 
p= 0,010* 

Flex Joe D R= 0,301 
p= 0,197 

R= 0,425 
p= 0,062 

Flex Joe E R= 0,327 
p= 0,159 

R= 0,446 
p= 0,059 

Inversor Tor D R= 0,000 
p= 0,999 

R= 0,129 
p= 0,587 

Inversor Tor E R= 0,283 
p= 0,227  

R= 0,433 
p= 0,056 

Eversor Tor D R= 0,027 
p= 0,909 

R= 0,091 
p= 0,804 

Eversor Tor E R= 0,089 
p= 0,808 

R= 0,157 
p= 0,509  

*Indica diferença significativa. 
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Tabela 4. Correlação entre o pico de força de quadril, joelho e tornozelo e o 
desempenho no star test.   

 Membro Dominante Membro Não Dominante  

 ANT POST 
MED 

POST 
LAT 

ANT POST 
MED 

POST 
LAT 

Rot Lat 
Quad D 

R= 0,044 
p= 0,853 

R= 0,372 
p= 0,107 

R= 0,198 
p= 0,403 

R= 0,041 
p= 0,865 

R= 0,434 
p= 0,056 

R= 0,301 
p= 0,396 

Rot Lat 
Quad E 

R= 0,014 
p= 0,952 

R= 0,449 
p= 0,047* 

R= 0,321 
p= 0,168 

R= 0,043 
p= 0,858 

R= 0,589 
p= 0,006* 

R= 0,171 
p= 0,470 

Abd 
Quad D 

R= 0,067 
p= 0,780 

R= 0,408 
p= 0,074 

R= 0,210 
p= 0,373 

R= 0,094 
p= 0,695 

R= 0,458 
p= 0,043* 

R= 0,11 
p= 0,623 

Abd 
Quad E 

R= 0,215 
p= 0,364 

R= 0,506 
p= 0,023* 

R= 0,205 
p= 0,368 

R= 0,262 
p= 0,264 

R= 0,552 
p= 0,012* 

R= 0,249 
p= 0,290 

Ext Joe D R= 0,059 
p= 0,806 

R= 0,444 
p= 0,050 

R= 0,250 
p= 0,288 

R= 0,058 
p= 0,507 

R= 0,478 
p= 0,036* 

R= 0,280 
p= 0,232 

Ext Joe E R= 0,119 
p= 0,619 

R= 0,228 
p= 0,334 

R= 0,225 
p= 0,342 

R= 0,067 
p= 0,778 

R= 0,390 
p= 0,090 

R= 0,222 
p= 0,346 

Flex Joe 
D 

R= 0,202 
p= 0,322 

R= 0,115 
p= 0,330 

R= 0,047 
p= 0,843 

R= 0,160 
p= 0,500 

R= 0,322 
p= 0,166 

R= 0,025 
p= 0,916 

Flex Joe 
E 

R= 0,186 
p= 0,433 

R= 0,073 
p= 0,761 

R= 0,027 
p= 0,911 

R= 0,099 
p= 0,679 

R= 0,376 
p= 0,102 

R= 0,052 
p= 0,826 

Inversor 
Tor D 

R= 0,093  
p= 0,696 

R= 0,243 
p= 0,302 

R= 0,266 
p= 0,256 

R= 0,155 
p= 0,514 

R= 0,454 
p= 0,045* 

R= 0,423 
p= 0,063 

Inversor 
Tor E 

R= 0,121 
p= 0,611 

R= 0,146 
p= 0,338 

R= 0,141 
p= 0,555 

R= 0,280 
p= 0,232 

R= 0,317 
p= 0,173 

R= 0,406 
p= 0,076 

Eversor 
Tor D 

R= -0,119 
p= 0,630 

R= -0,041 
p= 0,863 

R= 0,220 
p= 0,352 

R= 0,007 
p= 0,978 

R= 0,358 
p= 0,121 

R= 0,107 
p= 0,653 

Eversor 
Tor E 

R= 0,015 
p= 0,950 

R= 0,230 
p= 0,330 

R= 0,124 
p= 0,623 

R= 0,059 
p= 0,803 

R= 0,363 
p= 0,116 

R= 0,333 
p= 0,151 

*Indica diferença significativa. 

 

DISCUSSÃO 

O objetivo deste estudo foi investigar a relação entre o pico de força da 

musculatura estabilizadora do quadril, joelho e tornozelo e o desempenho nos testes 

funcionais. A hipótese foi parcialmente confirmada, pois apenas a força dos músculos 
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dos abdutores de quadril, rotadores laterais de quadril, extensores de joelho e 

inversores de tornozelo apresentaram algum nível de correlação com o desempenho 

nos testes propostos.  

Os resultados desse estudo apontam que os músculos abdutores e rotadores 

laterais do quadril tiveram importante papel de estabilização do membro inferior em 

ambos os testes aplicados, o Hop test e o Star test. Esses dois grupos musculares 

fazem parte do complexo posterolateral do quadril e tem como função manter a 

estabilização da pelve durante atividades dinâmicas, como por exemplo o salto, e a  

fraqueza dessa musculatura pode ocasionar instabilidade durante a realização do 

movimento resultando em compensações biomecânicas, como por exemplo, queda 

da pelve, adução e rotação interna do fêmur 10. Essas compensações podem ser ainda 

mais acentuadas em atividades de maior sobrecarga como é o caso do hop test, 

afetando negativamente o desempenho no teste.  

A correlação apresentada neste estudo nos mostra que a fraqueza desses 

músculos (glúteo máximo e médio, gêmeo superior e inferior, obturadores, piriforme e 

quadrado femoral) acarretou em um menor desempenho, tanto na distância percorrida 

durante o salto do hop test, quanto na distância alcançada no star test, mostrando  a 

importância de se fortalecer a musculatura do quadril bilateralmente para garantir 

melhor desempenho funcional e consequentemente, menor risco de lesão 11.   

Além disso, o estudo de Vincent J. Leavey e colaboradores (2010), aponta que 

após um programa de seis semanas de fortalecimento muscular de glúteo médio, os 

resultados do star test aumentaram, principalmente nas direções posteriores 9, o que 

reforça os achados do nosso estudo sobre a importância da relação entre musculatura 

do quadril e desempenho nos testes funcionais.  

Outra musculatura em que apresentou correlação positiva no hop test, foram 

os extensores de joelho. O grupo muscular quadríceps atua na estabilização do joelho, 

principalmente durante a fase de aterrissagem do salto 12, no qual o mesmo deve 

contrair excentricamente desacelerando e amortecendo o movimento do membro 

inferior. A fraqueza dessa musculatura pode gerar diminuição da estabilidade da 

articulação do joelho e sobrecarga mecânica nessa articulação, comprometendo o 

desempenho no teste e aumentando o risco de lesão.  

Em relação à musculatura do tornozelo, o resultado mostra que os inversores 

se mostraram importantes para garantir a estabilidade do membro que se encontrava 

em apoio unipodal durante a execução do star test. A posição de apoio unipodal 
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estático exigido para execução desse teste requer ativação do tibial anterior e 

posterior para manutenção do tornozelo na posição neutra, evitando o movimento de 

eversão dessa articulação e consequentemente a perda de equilíbrio durante a 

realização do teste.  Sabe-se que no esporte, as lesões de tornozelo representam 

cerca de 15% a 45% das lesões de membro inferior 10, e sua reincidência pode se dar 

por diversos fatores, entre eles a falta de treinamento (muscular e sensório-motor) 

dessa musculatura,  o que corrobora com os dados do presente estudo no qual a força 

dos inversores do tornozelo se mostrou relacionada com o desempenho do star test. 

O presente estudo mostrou que o desempenho no star test e hop test está 

relacionado moderadamente com a força máxima isométrica de quadril, joelho e 

tornozelo. Haja vista a importância dos testes funcionais na prática clínica do 

fisioterapeuta tanto para reabilitação quanto para prevenção de lesões, os achados 

deste estudo elucidam que a análise do desempenho nos testes funcionais deve levar 

em em consideração a força bilateral do membro inferior 13. 

Limitações do Estudo 

O presente estudo avaliou apenas a contração isométrica dos músculos 

estabilizadores do membro inferior. Sugere-se que novos estudos sejam feitos a fim 

de elucidar se esta relação se estreita quando avaliada contrações 

concêntricas/excêntricas dessa musculatura, haja vista que são mais representativas 

dos movimentos funcionais.  Além disso, este estudo incluiu apenas indivíduos 

saudáveis e portanto os dados não podem ser extrapolados para população com lesão 

de membros inferiores. 

CONCLUSÃO 

A força isométrica máxima da musculatura estabilizadora de membros 

inferiores está correlacionada com o desempenho nos testes funcionais, sendo 

importante o profissional da saúde levar em consideração a força muscular bilateral 

do membro inferior para interpretação dos resultados obtidos nos testes funcionais. 
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APÊNDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

Estamos realizando uma pesquisa na Faculdade de Filosofia e Ciências – Unesp de 

Marília-SP, intitulada de  “Relação da força dos membros inferiores com o 

desempenho em testes funcionais” e gostaríamos da sua participação. O objetivo 

do estudo é analisar a relação entre o torque da musculatura estabilizadora do quadril, 

joelho e tornozelo com o desempenho nos testes funcionais de membros inferiores 

que serão avaliados. Participar desta pesquisa é uma opção e no caso de não aceitar 

participar e/ou desistir em qualquer fase da pesquisa fica assegurado que não haverá 

perda de qualquer benefício nesta universidade. 

Caso aceite participar deste projeto de pesquisa gostaríamos que soubesse que: 

A) Primeiro será realizada uma anamnese para coleta de dados, 

histórico familiar e hábitos de vida. Logo após, será iniciada as avaliações, 

com a realização de dois testes funcionais para avaliação do desempenho 

dos membros inferiores. No segundo dia de coleta, será realizada avaliação 

da força muscular do quadril, joelho e tornozelo. Essa avaliação é realizada 

por profissionais qualificados da área de fisioterapia, com a utilização de 

equipamentos e materiais que preservam a sua integridade e segurança. 

B) Os riscos envolvidos nesta pesquisa estão relacionados à possibilidade de 

fadiga e/ou desconforto muscular após a realização da avaliação. Caso esses 

sintomas aconteçam o voluntário será orientado por um fisioterapeuta em como 

proceder. 

C) Garantimos a confidencialidade das informações geradas e a sua 

privacidade na participação dessa pesquisa. Os dados serão utilizados 

apenas para fins acadêmicos e seu nome não será divulgado ou citado em 

nenhum momento. Além disso, a participação nessa pesquisa não exigirá 

nenhum gasto financeiro, bem como, não haverá ressarcimento por sua 

participação. 

 

Eu,  portador        

do 

RG participarei da pesquisa intitulada “Relação da força 

dos membros inferiores com o desempenho em testes funcionais”  a ser 

realizada na Faculdade de Filosofia e Ciências – Unesp de Marília-SP. Declaro ter 
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recebido as devidas explicações sobre a referida pesquisa e concordo que minha 

desistência poderá ocorrer em qualquer momento sem que haja quaisquer prejuízos 

físicos, mentais ou no acompanhamento de algum serviço que seja realizado nas 

dependências da universidade. Declaro ainda estar ciente de que a participação é 

voluntária e que fui devidamente esclarecida quanto aos objetivos e procedimentos 

desta pesquisa. 

Certos de poder contar com sua colaboração, colocamo-nos à disposição 

para esclarecimentos.  

Data: / /   

 

____________________________                             ________________________ 

   Assinatura do Participante                         Assinatura do Pesquisador Responsável 
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ANEXO 1 – APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA
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ANEXO 2 - Normas da Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho 

Humano  

FORMA E PREPARAÇÃO DE MANUSCRITOS 

Os artigos devem ser submetidos em língua inglesa. Artigos submetidos em outros idiomas não serão 

aceitos. Cada artigo deve ter, um abstract e keywords na língua inglesa, um resumo com palavras 

chaves na língua portuguesa. O conselho editorial da revista entrará em contato com os autores para 

os procedimentos após o artigo ser aceito. Os estudos devem ser apresentados de forma que qualquer 

pesquisador interessado possa reproduzir os resultados. Para isso estimulamos o uso das seguintes 

recomendações, de acordo com a categoria do manuscrito submetido: 

 CONSORT checklist e fluxograma para ensaios controlados e randomizados 
(http://www.consort-statement.org/) 

 STARD checklist e fluxograma para estudos de acurácia diagnóstica (http://www.stard-
statement.org/) 

 MOOSE checklist e fluxograma para metanálises e revisões sistemáticas de estudos 
observacionais (http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/systematic-reviews-and-
meta-analysis-of-preclinical-studies-why-perform-them-and-how-to-appraise-them-critically/) 

 PRISMA checklist e fluxograma para revisões sistemáticas e metanálises (http://www.prisma-
statement.org/) 

 STROBE checklist para estudos observacionais (https://www.strobe-
statement.org/index.php?id=strobe-home) 

 RATS checklist para estudos qualitativos (http://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/qualitative-research-review-guidelines-rats/) 

Informações adicionais sobre os itens exigidos para apresentação do manuscrito estão descritos mais 

adiante. 

Seções de Artigos Publicados 

São aceitos artigos nas seguintes categorias: Artigos científicos originais; Artigos de 

Revisão/Atualização; e Pontos de Vista. Todos os artigos submetidos a essas categorias devem se 

enquadrar no objetivo e política editorial da revista. 

Artigos Originais 

Esta seção destina-se a divulgar pesquisas originais que apresentem resultados relevantes, que 

possam ser reproduzidos e/ou generalizados. O artigo deve ser estruturado em: título, autores, afiliação 

dos autores acompanhada pelos respectivos números do ORCID (http://orcid.org), resumo (com 

palavras-chaves), abstract (com keywords), introdução, método, resultados, discussão, conclusões e 

referências bibliográficas. Mais detalhes sobre a formatação do artigo para submissão encontram-se 

na seção de estruturação do artigo mais adiante. 

http://www.consort-statement.org/
http://www.stard-statement.org/
http://www.stard-statement.org/
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/systematic-reviews-and-meta-analysis-of-preclinical-studies-why-perform-them-and-how-to-appraise-them-critically/
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/systematic-reviews-and-meta-analysis-of-preclinical-studies-why-perform-them-and-how-to-appraise-them-critically/
http://www.prisma-statement.org/
http://www.prisma-statement.org/
https://www.strobe-statement.org/index.php?id=strobe-home
https://www.strobe-statement.org/index.php?id=strobe-home
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/qualitative-research-review-guidelines-rats/
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/qualitative-research-review-guidelines-rats/
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Informações adicionais para artigos originais 

 Devem ter até 2.500 palavras (excluindo resumo, abstract, tabelas, figuras e referências). 

 As tabelas e figuras, limitadas a 5 (cinco) no conjunto, devem incluir apenas os dados 
imprescindíveis, evitando-se tabelas muito longas. 

 Resumo e abstract devem ter até 250 palavras, cada um. O resumo (e o abstract) deve vim 
acompanhado de 3 (três) até 5 (cinco) palavras-chaves (keywords), separadas por ponto e 
vírgula e em ordem alfabética. As palavras-chaves e os keywords devem ser 
obrigatoriamente indexados no DECS (descritores em ciência da saúde - http://decs.bvs.br/). 

 Nas referências bibliográficas, que devem ser limitadas a 30, incluir apenas as referências 
estritamente pertinentes e relevantes ao tema abordado. Deve-se evitar a inclusão de número 
excessivo de referências numa mesma citação. Citações de documentos não publicados e 
não indexados na literatura científica (Dissertações, Teses, relatórios, sites de internet, 
resumos em Anais de evento, e outros) devem ser evitadas. 

 Limita-se a nove o número máximo de autores. 

 Artigos de Revisão/Atualização 

São aceitos artigos de revisão narrativa, revisões sistemáticas ou meta-análises. Não são aceitos 

artigos de revisão integrativa. 

Os artigos de revisão sistemática e meta-análise são preferidos nessa seção. Por meio da síntese de 

resultados de estudos originais, quantitativos ou qualitativos, objetiva-se responder à pergunta 

específica e de relevância para a área do escopo da revista. O artigo deve ser estruturado em: título, 

autores, afiliação dos autores acompanhada pelos respectivos números do ORCID (http://orcid.org), 

resumo, abstract, introdução, método, resultados, discussão, conclusões e referências bibliográficas. 

Descrever com pormenores o processo de busca dos estudos originais, os critérios utilizados para 

seleção daqueles estudos que foram incluídos na revisão e os procedimentos empregados na síntese 

dos resultados obtidos pelos estudos revisados. Consulte: 

 MOOSE checklist e fluxograma para metanálises e revisões sistemáticas de estudos 
observacionais (http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/systematic-reviews-and-
meta-analysis-of-preclinical-studies-why-perform-them-and-how-to-appraise-them-critically/) 

 PRISMA checklist e fluxograma para revisões sistemáticas e metanálises (http://www.prisma-
statement.org/) 

A revisão narrativa é destinada à avaliação crítica e sistematizada da literatura e deve conter: título, 

autores, afiliação dos autores acompanhada pelos respectivos números do ORCID (http://orcid.org), 

resumo (com palavras-chaves), abstract com keywords), introdução (incluir procedimentos adotados, 

delimitação e limitação do tema), desenvolvimento, considerações finais e referências bibliográficas. 

Informações adicionais para todos os artigos de revisão (narrativa, sistemáticas ou meta-análises) 

 Devem conter até 3.500 palavras (excluindo resumo, abstract, tabelas, figuras e referências). 

http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/systematic-reviews-and-meta-analysis-of-preclinical-studies-why-perform-them-and-how-to-appraise-them-critically/
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/systematic-reviews-and-meta-analysis-of-preclinical-studies-why-perform-them-and-how-to-appraise-them-critically/
http://www.prisma-statement.org/
http://www.prisma-statement.org/
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 As tabelas e figuras, limitadas a 4 no conjunto, devem conter apenas os dados 
imprescindíveis, evitando-se tabelas muito longas. 

 Resumo e abstract devem ter até 250 palavras, cada um. O resumo (e o abstract) deve vim 
acompanhado de 3 (três) até 5 (cinco) palavras-chaves (keywords), separadas por ponto e 
vírgula e em ordem alfabética. As palavras-chaves e os keywords devem ser 
obrigatoriamente indexados no DECS (descritores em ciência da saúde - http://decs.bvs.br/). 

 Nas referências bibliográficas, que devem ser limitadas a 40, incluir apenas as referências 
estritamente pertinentes e relevantes ao tema abordado. Deve-se evitar a inclusão de número 
excessivo de referências numa mesma citação. Citações de documentos não publicados e 
não indexados na literatura científica (Dissertações, Teses, relatórios, sites de internet, 
resumos publicados em Anais de eventos científicos e outros) devem ser evitadas 

 Limita-se a quatro o número máximo de autores para revisões narrativas. 

 Limita-se a nove, o número máximo de autores para revisões sistemáticas e/ou meta-
análises. 

Artigo do tipo Pontos de vista 

Destinados a expressar opinião sobre assuntos, que ilustrem situações pouco frequentes ou 

contraditórias, as quais mereçam maior compreensão e atenção por parte dos profissionais da 

Educação Física, Esportes e áreas afins. Deve conter: título, autores, afiliação dos autores 

acompanhada pelos respectivos números do ORCID (http://orcid.org), resumo (com palavras-chaves), 

abstract (com keywords), introdução, tópicos de discussão, considerações finais e referências 

bibliográficas. 

Informações adicionais para pontos de vista 

 Devem ter até 2.000 palavras, (excluindo resumo, abstract, tabelas, figuras e referências). 

 As tabelas e figuras, limitadas a 2 (dois) no conjunto, devem conter apenas os dados 
imprescindíveis, evitando-se tabelas muito longas. 

 Resumo e abstract devem ter até 200 palavras, cada um. O resumo (e o abstract) deve vim 
acompanhado de 3 (três) até 5 (cinco) palavras-chaves (keywords), separadas por ponto e 
vírgula e em ordem alfabética. As palavras-chaves e os keywords devem ser 
obrigatoriamente indexados no DECS (descritores em ciência da saúde - http://decs.bvs.br/). 

 Nas referências bibliográficas, que devem ser limitadas a 15, incluir apenas as referências 
estritamente pertinentes e relevantes ao tema abordado. Deve-se evitar a inclusão de número 
excessivo de referências numa mesma citação. Citações de documentos não publicados e 
não indexados na literatura científica (Dissertações, Teses, relatórios, sites de internet, 
resumo em Anais de eventos e outros) devem ser evitadas.. 

 Limita-se a três, o número máximo de autores. 

Formato de Apresentação dos Artigos 

Os artigos devem ter a seguinte formatação: folhas de tamanho A4 (210 x 297 mm), em uma coluna, 

com margens de 2,5 cm, espaçamento 1,5 entre as linhas, fonte Arial 12. Todas as páginas devem ser 

numeradas na borda superior direita a partir da primeira página. 

Tabelas, Figuras e Quadros 

As tabelas devem estar inseridas no texto em seu devido lugar e com a respectiva legenda, sendo que 

as mesmas devem ser planejadas para serem apresentadas em 8 cm ou 17 cm de largura. O título das 
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figuras deverá ser colocado sob as mesmas e os títulos das tabelas e quadros sobre os mesmos, 

devendo seguir a padronização abaixo. 

As figuras devem ser enviadas nos formatos: power point, excel ou word - evitando o envio de 

ilustrações e gráficos no formato jpg, gif, png, etc. Se não for possível, enviar as ilustrações e gráficos 

no formato PDF e EPS. 

Exemplo de como colocar o título da tabela/figura: 

Tabela 1. Características cineantropométricas de homens e mulheres nadadores de elite. 

Figura 1. Distribuição do percentual de gordura entre o grupo controle e experimental. 

Estruturação do artigo 

Primeira Página 

1) Categoria do artigo; 

2) Título em Inglês e Português (Não usar abreviaturas); 

3) Título resumido (Não usar abreviaturas); 

4) Nome completo dos autores, suas afiliações institucionais, indicando estado e país, acompanhada 

pelos respectivos números do ORCID (http://orcid.org). Não permitido siglas no nome das instituições; 

5) Informar o Comitê de Ética, a Instituição a qual está vinculado e o número do processo; 

6) Nome e endereço completo, incluindo e-mail do autor responsável pelo artigo; 

7) Contagem eletrônica do total de palavras (excluindo o resumo, abstract, tabelas/figuras e 

referências); 

8) Opcional - os autores podem indicar até três nomes de Professores Doutores para serem avaliadores 

do artigo. Para tal, é necessário adicionar o nome completo, o e-mail e afiliação do possível revisor. O 

conselho editorial da revista tem total liberdade para escolher outros revisores. 

Segunda Página 

Resumo e abstract 

Os resumos são descritivos, mas devem conter implicitamente a introdução, o objetivo, o método, os 

resultados, e as conclusões. Assim, não é necessário redigir os termos "Introdução", "Objetivo", 

"Métodos", "Resultados" e "Conclusões" no resumo. O resumo deve ser redigido em um único 

parágrafo. Citações bibliográficas não devem ser incluídas. As palavras-chave (keywords) em número 

de 3 a 5 devem ser indicadas logo abaixo do resumo e do abstract, separadas por ponto e vírgula e em 

ordem alfabética, extraídas do vocabulário “Descritores em Ciências da Saúde” (http://decs.bvs.br/). 

http://decs.bvs.br/
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Texto principal do manuscrito 

Após o resumo e o abstract, em uma nova página deve ser colocado o texto principal do artigo. Visite 

as especificações para cada categoria de artigo, na qual se encontram as seções necessárias. 

Referências Bibliográficas 

As referências devem ser numeradas e apresentadas seguindo a ordem de inclusão no texto, segundo 

o estilo Vancouver (http://www.icmje.org). As abreviações das revistas devem estar em conformidade

com o Index Medicus/Medline - na publicação List of Journals Indexed in Index Medicus, ou  através do 

site http://www.nlm.nih.gov/. Somente utilizar revistas indexadas. Todas as referências devem ser 

digitadas, separadas por vírgula, sem espaço e sobrescritas (Ex.: Estudos2,8,26 indicam...; Silva et 
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