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Resumo 

 

Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar o equilíbrio dinâmico de um jogador 

de hóquei em Patins, antes e depois de um jogo e de um treino. Métodos: Foi analisada 

uma amostra de 10 jogadores de hóquei em patins, avaliando o equilíbrio dinâmico dos 

membros inferiores, tanto dominante como não dominante, através do teste Lower 

Quarter Y Balance Test (YBT-LQ). Este teste foi implementado antes e depois da 

partida/treino. Resultados: Apenas foram encontradas diferenças estatisticamente 

significativas em ambos os membros na componente de teste YBT-QL Póstero-Lateral.  

Conclusão: Perante os resultados obtidos o treino ou o jogo não parecem induzir 

alterações do equilíbrio dos atletas e consequentemente induzir lesão.  

Palavras Chave: Equilíbrio dinâmico, Hóquei em Patins, Fadiga, Lower Quarter and 

Balance Test 

Abstract: Objective: This study intended to analyze the dynamic balance of a roller 

hockey player, before and after the match and training. Methods: A sample of 10 roller 

hockey players was analyzed, evaluating the dynamic balance of lower limbs, both 

dominant and non-dominant, using the Lower Quarter y Balance Test (YBT-LQ). This 

test was implemented before and after the match/training. Results: Only statistically 

differences were found in both limbs in the posteral YBT-QL test component. 

Conclusion: In view on the results obtain, training or play do not seem to induce changes 

in the balance of athletes and consequently induce injury. 

Key words: Dynamic Balance, Sport Roller Hockey, Fatigue and Lower Quarter and 

Balance Test 
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Introdução 

O Hóquei em Patins é um desporto coletivo de contacto. Esta modalidade é praticada 

num pavilhão, dentro de um ringue onde os atletas (5 no total) se movimentam através de 

patins. Um jogo do escalão sénior tem a duração de 25 minutos efetivos em cada parte 

(Lopes, 2002).  

O hóquei em patins utiliza de forma clara o trabalho muscular do membro inferior, tanto 

para arranques, mudanças bruscas de direção, sprints e travagens (Manaças, 1988). Deste 

modo para a prática deste desporto é necessário uma grande capacidade de equilíbrio para 

conseguir ter uma patinagem o mais rápida e eficiente possível. 

Na patinagem, para o seu movimento inicial acontece a extensão do quadricípite, abdução 

da coxa, rotação externa da coxa, extensão do joelho e flexão plantar. No final deste 

movimento ser conseguido, para reposição normal do patim na zona correta existe um 

trabalho concêntrico por parte dos flexores da anca e dos adutores (Rodriguez, 2020). 

Um patim que é montado de maneira a atingir um equilíbrio máximo para a patinagem, 

como por exemplo o facto de as rodas serem montadas paralelamente e a distância entre 

os eixos ser a cota parte entre a base do calcâneo e a cabeça dos metatarsos. Para além 

destas características tem que ser inerente ao atleta ter a capacidade de manter o 

equilíbrio, para tal este assume uma posição de ligeira flexão dos joelhos, ligeira flexão 

plantar e inclinação do tronco para a frente, deste modo este consegue manter o centro de 

gravidade mais estável (Honório, 1993). 

O equilíbrio é definido como a manutenção do centro de massa do corpo dentro de uma 

base de suporte delimitada entre os dois pés (Rabelo et al., 2014). 

O equilíbrio postural é conseguido pelo o controlo motor com a ajuda de 3 sistemas: o 

sistema visual, o sistema vestibular e o sistema somatosensorial. Estes 3 sistemas 

anteriormente mencionados encontram-se associados a estímulos propriocetivos (Rabelo 

et al., 2014). Este capacita o jogador a controlar de forma maximizada os movimentos 

necessários, como o parar, mudar de direção repentinamente e manter uma posição 

corporal equilibrada e constante (Eylen, Daglioglu e Gucenmez, 2017). 

A estabilidade articular, e consequentemente o equilíbrio, é atingido com a ajuda de 

estruturas neurais que se encontram presentes nas articulações, ligamentos e músculos. 

Estas estruturas neurais trabalham em simbiose com Sistema Nervoso Central (SNC) para 



   2 

o planeamento e processamento de uma resposta adequada para a existência de 

estabilidade corporal (Gil et al., 2012). 

Se por um lado a atividade desportiva parece potenciar o equilíbrio, existem estudos que 

argumentam que após um jogo a fadiga periférica aumenta devido à acumulação de 

produtos metabólicos nas fibras musculares e que existe uma alteração no potencial da 

membrana muscular. Estas alterações biomecânicas alteram a frequência, a amplitude e 

da taxa de codificação dos neurónios. Isto em conjunto com o facto da temperatura 

corporal do atleta se encontrar mais elevada pode levar a alterações no nível de equilíbrio 

(Cameron, Soltero e Byers, 2018). 

Existem estudos que defendem ainda que a fadiga nos músculos extensores e flexores da 

anca, do joelho, assim como nos músculos que constituem a articulação do tornozelo 

diminui a função de equilíbrio (Inoue et al., 2013). 

No entanto existe outra linha de pensamento, Cameron, Soltero e Byers (2018) no seu 

estudo experimental, comprovaram que os níveis de equilíbrio após uma simulação de 

jogo de hóquei em gelo, não apresentam diferenças significativas.  

 Cech (2014) defende ainda que exercícios que compõem o treino de patinagem 

aumentam algumas variáveis que podem ter um papel positivo no equilíbrio.  

Para os fisioterapeutas é então pertinente ter a noção se os atletas apresentam níveis de 

equilíbrio ótimos que lhe permitam o melhor desempenho desportivo com um risco minor 

de lesões, e se há alguma fase do jogo que possa ser mais propensa a alterações no padrão 

de equilíbrio e consequentemente a um risco maior de lesões. Assim estes recorrem aos 

múltiplos testes para avaliação do equilíbrio, entre eles o Lower Quarter Y Balance Test 

(YBT-LQ), tendo este estado na origem no Excursion Balance Test. Através do Teste 

YBT-LQ analisa-se o equilíbrio sendo que os autores preconizam que, as pontuações mais 

baixas podem fazer referência a possíveis lesões do membro inferior (Butler et al., 2016).   

Assim o objetivo deste trabalho foi o de perceber se os atletas no final de um jogo/treino 

de hóquei em patins apresentam alterações no equilíbrio dinâmico, potencializando com 

isso o risco de lesão na fase final dos jogos e/ou treinos.  
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Metodologia 

Considerações Éticas 

O estudo foi inicialmente submetido ao Conselho de Ética da Universidade Fernando 

Pessoa para a sua aprovação. Todos os participantes foram esclarecidos sobre a 

intervenção que iria ser executada  no estudo, e posteriormente, assinaram a Declaração 

de Consentimento Informado. Foi também dada a possibilidade aos participantes de 

recusar a qualquer momento do estudo a sua participação, de acordo com a declaração de 

Helsínquia e foi ainda dada a oportunidade  de colocarem todas as questões que achavam 

pertinentes. Durante todo a investigação existiu confidencialidade e anonimato, tendo 

sindo atribuído um código numérico, não o identificando em nenhum dos instrumentos 

utilizados e o formulário de consentimento informado foi separado dos restantes 

documentos.   Foi ainda também explicado aos participantes que no final do estudo iriam 

ser informados sobre potenciais benefícios do estudo.  

Todos os dados serão destruídos quando não servirem mais o propósito de investigação. 

 

Amostra 

Foi avaliada uma amostra de 10 jogadores de hóquei em patins sénior masculino. Todos 

os atletas foram submetidos a uma avaliação antes e após o jogo, com três repetições em 

cada variável de teste. Foram definidos como critérios de inclusão: Ser jogador da equipa 

sénior do Grupo Desportivo e Coral de Fânzeres; Atletas federados; E como critérios de 

exclusão: indivíduos com lesões atuais, com diagnostico de patologias nos membros 

inferiores e coluna, que tenham presenciados episódios de sintomatologia álgica referida 

nos últimos 7 dias, com posologia de medicação (AINES, relaxantes musculares), 

patologias metabólicas, cardíacas, epilepsia, cardiorrespiratórias e neurológicas (semana 

anterior a recolha de dados) (Mohr, Long e Goad, 2014). 

Os atletas preencheram ainda o formulário do consentimento informado e um 

questionário relativamente às características antropométricas, membro dominante, 

questões sobre a prática desportiva (anos de prática da modalidade e número de horas de 

treino semanal). 
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Tabela 1 – Caracterização biológica da amostra em estudo (valores de média (DP) 

Idade (anos) Peso (Kg) Altura (cm) Anos de prática Número de horas 

treino semanal 

23,7 (4,854) 77,40 (0,063) 1,795 (13,637) 17,7 6 

 

A amostra apresenta uma média de idades de 23,7 anos, apresentando uma média de anos 

de prática de 17,7, o que é um indicador de que são indivíduos que praticam esta 

modalidade desde muito jovens.  

 

Procedimentos 

Foi avaliado o equilíbrio dinâmico dos jogadores antes e depois de um treino e de um 

jogo de hóquei em patins através do teste Lower Quarter Y Balance Test (YBT-LQ). Este 

teste consiste em atingir três direções diferentes (anterior, póstero-medial e póstero-

lateral). Foi solicitado ao jogador para ficar na posição ortostática, em apoio unipodal, 

com um pé fixo e com o membro contra lateral alcançar a maior distância possível, 

mantendo o equilíbrio, nas três direções pedidas. Foram realizadas três repetições de cada 

componente do teste. Os valores utilizados foram a média das três repetições de cada 

componente teste. Foi ainda testado tanto o membro dominante como o não dominante.  

Foi também implementada a Escala de Borg de forma a quantificar a perceção de esforço 

por parte do atleta, assim como foi cronometrado o tempo em campo de cada atleta.  

Antes do início da colheita dos dados foram realizados alguns ensaios práticos com o 

objetivo do atleta se familiarizar com o teste que iria realizar posteriormente. Os ensaios 

práticos foram implementados no treino anterior à aplicação do teste, e antes da própria 

aplicação do teste. 

 

Análise estatística 

Para a análise estatística foi utilizado o software SPSS 24.0, onde se considerou como 

nível de significância P ≤ 0.05.  

Foram utilizados testes não paramétricos, especificamente o teste de Wilcoxon para 

amostras emparelhadas, comparando os momentos antes e após o jogo, os momentos 

antes e depois do treino, relativamente ao equilíbrio dinâmico do membro inferior direito 
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e membro inferior esquerdo.  Foram ainda comparados os momentos antes e depois do 

jogo e treino entre si. 

 

Resultados 

Os parâmetros de equilíbrio foram avaliados antes e após a partida, tanto do membro 

inferior direito (Tabela 2 e 4), como do membro inferior esquerdo (Tabela 3 e 5). 

Posteriormente foram comparados as componentes antes de depois do jogo com as 

componentes antes e depois do treino em ambos os membros. Membro inferior direito 

(Tabela 6) e membro inferior esquerdo (Tabela 7) respetivamente. 

Tabela 2 – Membro inferior direito antes e depois do jogo (valores de média, desvio 

padrão, mediana e diferença interquartilica) 

 Membro Inferior Direito Valor 

de p 

 Antes do jogo Depois do jogo  

 Média 

(DP) 

Mediana Percentil 

25 

Percentil 

75 

Média Mediana Percentil 

25 

Percentil 

75 

 

YBT-QL 

Anterior 

69,9 (6,8) 

 

72,0 66,5 75,3 63,0 (6,1) 

 

63,8 57,2 67,9 0,009 

YBT-QL 

Póstero-

Lateral 

125,0 

(9,2) 

 

124,7 114,5 133,0 112,2 

(10,8) 

 

114,7 106,2 119,0 0,005* 

YBT-QL 

Póstero-

Medial 

123,4 

(12,7) 

 

121,0 118,5 133,7 119,2 

(11,9) 

 

120,2 107,9 126,2 0,012 

*valor estatisticamente significativo para p ≤ 0,05 

Relativamente à Tabela 2 para o Lower Quarter Y Balance Test (YBT-QL), do membro 

inferior direito, encontramos diferenças estatisticamente significativas no YBT-QL 

Póstero-Lateral. Analisando o membro em questão este obteve  valores antes do jogo 

melhores do que depois do jogo (124,9±9,2 vs 112,2±10,8).  
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Tabela 3 - Membro inferior esquerdo antes e depois do jogo (valores de média, desvio 

padrão, mediana e diferença interquartilica) 

 Membro Inferior Direito Valor 

de p 

 Antes do jogo Depois do jogo  

 Média 

(DP) 

Mediana Percentil 

25 

Percentil 

75 

Média Mediana Percentil 

25 

Percentil 

75 

 

YBT-QL 

Anterior 

67,5 (9,1) 

 

67,2 62,6 75,8 59,0 (9,0) 

 

61,2 51,5 65,8 0,037 

YBT-QL 

Póstero-

Lateral 

124,2 

(12,8) 

122,2 115,4 137,9 112,4 

(13,9) 

 

109,0 104,0 123,3 0,005* 

YBT-QL 

Póstero-

Medial 

129,4 

(14,2) 

 

131,2 113,2 139,3 119,2 

(11,9) 

 

120,2 112,2 129,6 0,009 

*valor estatisticamente significativo para p ≤ 0,05 

Os resultados da Tabela 3, relativamente ao membro inferior esquerdo, são idênticos aos 

do membro inferior direito, encontrando diferenças significativas no YBT-QL Póstero-

Lateral. Os resultados antes do jogo são melhores do que os resultados depois do jogo. A 

média antes e depois do jogo é respetivamente (124,2±12,8 vs 112,4±13,9). 

Neste jogo foi avaliada a perceção de esforço por parte do atleta, implementando a Escala 

de Borg, onde se obteve uma média de 16,7 (1,9) Foi ainda apontado o tempo de jogo de 

cada interveniente onde se obteve uma média de 25 (9,9) minutos 

Tabela 4 - Membro inferior direito antes e depois do treino (valores de média, desvio 

padrão, mediana e diferença interquartilica) 

 

 

 

Membro Inferior Direito Valor 

de p 

 Antes do jogo Depois do jogo  

 Média 

(DP) 

Mediana Percentil 

25 

Percentil 

75 

Média Mediana Percentil 

25 

Percentil 

75 

 

YBT-QL 

Anterior 

70,0 (7,0) 

 

72,7 66,0 75,7 62,4 (6,7) 

 

63,8 56,1 68,0 0,009 

YBT-QL 

Póstero-

Lateral 

125,2 

(8,8) 

 

125,0 114,8 132,9 112,4 

(11,6) 

 

114,7 105,8 119,3 0,005

* 

YBT-QL 

Póstero-

Medial 

123,9 

(12,7) 

 

124,3 117,9 133,7 115,5 

(13,2) 

 

115,5 108,8 126,2 0,012 

*valor estatisticamente significativo para p ≤ 0,05 

Tendo em consideração a Tabela 4 para o Lower Quarter Y Balance Test (YBT-QL), do 

membro inferior direito, encontramos diferenças estatisticamente significativas para o 

YBT-QL Póstero-Lateral. Analisando o membro inferior direito este obteve  valores antes 

do jogo melhores do que depois do jogo (125,2±8,8 vs 112,4±11,6).  
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Tabela 5 - Membro inferior esquerdo antes e depois do treino (valores de média, desvio 

padrão, mediana e diferença interquartilica) 

 Membro Inferior Direito Valor 

de p 

 Antes do jogo Depois do jogo  

 Média 

(DP) 

Mediana Percentil 

25 

Percentil 

75 

Média Mediana Percentil 

25 

Percentil 

75 

 

YBT-QL 

Anterior 

69,7 (8,6) 

 

72,2 64,7 76,5 59,3 (5,8) 

 

61,5 53,8 63,2 0,047 

YBT-QL 

Póstero-

Lateral 

126,1 

(13,1) 

 

126,5 117,8 138,5 113,2 

(12,2) 

 

111,3 105,3 123,2 0,005* 

YBT-QL 

Póstero-

Medial 

130,2 

(14,4) 

 

130,9950 114,5 140,9 121,1 

(12,2) 

 

122,0 114,2 130,3 0,007 

*valor estatisticamente significativo para p ≤ 0,05 

Os resultados no membro inferior esquerdo apresentados na Tabela 5, antes do jogo 

parecem ser melhores do que os resultados depois do término do jogo. Mais uma vez 

encontramos diferenças estatisticamente significativas para o YBT-QL Póstero-Lateral. A 

média antes e depois do jogo é respetivamente (126,1±13,1 vs 113,2±12,2). 

No treino também foi avaliada a perceção de esforço por parte do atleta, com a Escala de 

Borg, tendo-se obtido uma média de 18,3 (0,7). Relativamente ao tempo de treino obteve 

se uma média de 75 minutos 
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Tabela 6 – Membro inferior direito antes do jogo vs antes do treino, depois do jogo vs 

depois do treino (valores de média, desvio padrão, mediana e diferença interquartilica) 

Membro Inferior Direito 

  Média (DP) Mediana Percentil 25 Percentil 75 Valor de p 
 

 

YBT-QL 

Anterior 

 

Antes do 
treino 

70,0 (7,0) 

 

72,7 66,0 75,7  

 

0,605 

  
Antes do jogo 

69,9 (6,8) 

 

71,9950 66,5 75,3 

 

YBT-QL 

Póstero-

Lateral 

Antes do 
treino 

125,2 (8,8) 

 

125,0 114,8 132,9  

 

 

0,623  
Antes do jogo 

125,0 (9,2) 

 

 

124,7 

114,5 133,0 

 

YBT-QL 

Póstero-

Medial 

Antes do 
treino 

123,9 (12,7) 

 

124,3 117,9 133,7  

 

 

0,401  
Antes do jogo 

123,4 (12,7) 

 

121,0 118,5 133,7 

 

 

YBT-QL 

Anterior 

 

Depois do 
treino 

62,4 (6,7) 

 

63,8 56,1 68,0  

 

 

0,209 

 

Depois do 
jogo 

63,0 (6,1) 

 

63,8 57,2 67,9 

 

YBT-QL 

Póstero-

Lateral 

Depois do 
treino 

112,4 (11,6) 

 

114,7 105,8 119,3  

 

 

0,759 Depois do 
jogo 

112,2 (10,8) 

 

114,7 106,2 119,0 

 

YBT-QL 

Póstero-

Medial 

Depois do 
treino 

115,5 (13,2) 

 

115,5 108,8 126,2  

 

 

0,553 Depois do 
jogo 

119,2 (11,9) 

 

120,2 107,9 126,2 

*valor estatisticamente significativo para p ≤ 0,05 

Na Tabela 6 comparamos as componentes antes e depois do jogo com as componentes de 

antes e depois de treino, relativamente ao membro inferior direito, não encontrando 

nenhum resultado estatisticamente significativo. 
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Tabela 7 – Membro inferior esquerdo antes do jogo vs antes do treino, depois do jogo vs 

depois do treino (valores de média, desvio padrão, mediana e diferença interquartilica) 

Membro Inferior Esquerdo 

  Média (DP) Mediana Percentil 25 Percentil 75 Valor de p 
 

 

YBT-QL 

Anterior 

 

Antes do 
treino 

69,7 (8,6) 72,2 64,7 76,5  

 

0,017 

 
 

Antes do jogo 

67,5 (9,2) 

 

67,2 62,6 75,8 

 

YBT-QL 

Póstero-

Lateral 

Antes do 
treino 

126,1 (13,1) 

 

126,5 117,8 138,5  

 

0,590 Antes do jogo 124,2 (12,8) 122,2 115,4 137,9 

 

YBT-QL 

Póstero-

Medial 

Antes do 
treino 

130,2 (14,4) 

 

130,9950 114,5 140,9  

 

0,168  
Antes do jogo 

129,4 (14,2) 

 

131,2 113,2 139,3 

 

 

YBT-QL 

Anterior 

 

Depois do 
treino 

60,0 (5,8) 

 

61,5 53,8 63,2  

 

0,574 

 
Depois do 

jogo 

59,0 (9,0) 

 

61,2 51,5 65,8 

 

YBT-QL 

Póstero-

Lateral 

Depois do 
treino 

113,2 (12,2) 

 

111,3 105,3 123,2  

 

0,500 Depois do 
jogo 

112,4 (13,9) 

 

109,0 104,0 123,3 

 

YBT-QL 

Póstero-

Medial 

Depois do 
treino 

113,2 (12,2) 

 

111,3 105, 123,2  

 

0,125 Depois do 
jogo 

121,1 (12,2) 

 

122,0 114,2 130,3 

*valor estatisticamente significativo para p ≤ 0,05 

Na Tabela 7 comparamos as componentes antes e depois do jogo com as componentes de 

antes e depois de treino, relativamente ao membro inferior esquerdo, não encontrando 

nenhum resultado estatisticamente significativo.  

 

Discussão 

Este estudo tinha como objetivo verificar o efeito de um jogo e/ou um treino de hóquei 

em patins sobre o equilíbrio dinâmico de um jogador. Na nossa amostra foi possível 

verificar que apesar de existir uma diminuição dos valores de teste em alguns atletas, o 

jogo/treino não parece diminuir significativamente o equilíbrio dinâmico dos mesmos.  

Quando na prática desportiva é considerado e implementado o treino do equilíbrio 

regular, este pode levar a adaptações especificas ao nível espinhal e supraespinhal (Rzepo 

et al., 2019). Estas adaptações parecem sustentar os resultados obtidos, onde não existe 

uma diminuição estatisticamente significativa de equilíbrio, possivelmente porque os 
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atletas recrutam regularmente  a capacidade de equilíbrio, o que a longo prazo leva a 

adaptações dos sistemas anteriormente referidos. 

Honório (1993) explica que o patim é composto por um jogo elástico (depende do peso 

do jogador) que lhe confere liberdade de movimento. Para controlar esta liberdade de 

movimento, o equilíbrio é a valência física mais importante para uma boa patinagem.  

Para a aprendizagem da patinagem num iniciante de hóquei em patins, são realizados 

exercícios de equilíbrio com progressões de maneira a manter o atleta em cima dos patins 

sem cair, entre os quais: andar de patins em cima de um piso com muita aderência ou 

com as rodas presas, posteriormente desprender as rodas e andar sempre ao lado de um 

material que possa conferir apoio, depois patinar livremente num local amplo, patinar 

contornando cones em zig-zag. Importante referir que num estado inicial os treinos de 

patinagem e de aprendizagem de manusear o stick são feitos separadamente (Honório, 

1993). 

Exercícios de patinagem e de contorno de obstáculos aumentam as habilidades de 

agilidade e de coordenação, o que pode influenciar positivamente o equilíbrio, e 

consequentemente os resultados obtidos neste estudo, uma vez que no treino estes atletas 

realizam no seu aquecimento exercícios de patinagem e de contorno de obstáculos (Cech, 

2014). 

Posto isto, torna-se então percetível que tanto a nível de material utilizado para a prática, 

como a nível de aprendizagem motora tudo é realizado de modo a que o equilíbrio seja o 

ideal para uma melhor prática desportiva, o que pode possivelmente justificar os 

resultados por nós obtidos. 

Liang, Hiley e Kanosue, (2019) argumentam que o controlo postural de cada atleta se 

relaciona com a maneira com que este usa eficientemente as suas informações 

somatossensoriais e a acuidade visual, e ainda que este se encontra relacionado com o 

tipo de desporto que pratica. Estes autores referem que o aumento progressivo da 

estabilidade postural é desenvolvido com a experiência vivenciada com a prática do 

desporto e com as suas características, o que vai de encontro aos resultados obtidos no 

estudo, pois os atletas ao longo da sua carreira encontram-se constantemente a vivenciar a 

grande necessidade de equilíbrio para a prática do mesmo. De salientar que os atletas em 

questão têm uma média de 17,7 anos de prática de hóquei em patins, tendo iniciado a  

prática entre os 4 e os 9 anos de idade.   
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Vuillerme, Teasdale e Nougier (2001) defendem que desportos, como ginástica e dança, 

com habilidades motoras complexas se encontram constantemente a recrutar uma maior 

capacidade de equilíbrio. Tal como Honório (1993) refere, o Hóquei em patins também é 

uma modalidade em que as suas habilidades motoras são complexas pois o membro 

inferior está em constante patinagem, enquanto o tronco e os membros superiores em 

condução de bola, remate e fintas. Walsh, Slattery e Haworth (2017) argumentam que os 

jogadores de hóquei no gelo devido ao tipo de treino que a modalidade possui apresentam 

estratégias de equilíbrio únicas, tal como acontece com a amostra em estudo, uma vez 

que a base de treino é semelhante entre os dois desportos. 

A área de oscilação corporal é significativamente menor em jogadores que praticam 

desportos de contacto, comparativamente a desportos de não contacto durante um 

momento de teste unipodal (Liang, Hileu e Kanosue (2019). De salientar que o hóquei em 

patins é considerado um desporto coletivo de contacto (Lopes, 2002), logo, é expectável a 

oscilação corporal num momento unipodal de um atleta de hóquei em patins não sofrer 

tantas alterações, consequentemente, se manter mais estável. Importante relembrar que os 

resultados obtidos são fruto de um teste de avaliação de um momento unipodal. Quando 

durante a prática de um desporto onde existe pouca capacidade de equilíbrio assim como 

um controlo neuromuscular diminuído, existe uma maior probabilidade de lesão porque 

há uma menor capacidade do corpo transferir forças (Butler et al., 2016). Nos resultados 

por nós encontrados a amostra parece não apresentar alterações de equilíbrio induzidas 

pela fadiga não aumentando o risco de lesão. 

A fadiga aumenta a magnitude de oscilação corporal, mas esta encontra-se intimamente 

relacionada com a intensidade e duração do treino/jogo, no entanto depende também dos 

grupos musculares que se encontram envolvidos. A intensidade e duração do exercício, é 

um aspeto importante devido ao facto do sistema somatossensorial e do equilíbrio 

recuperarem as suas capacidades mais rapidamente, do que por exemplo a força muscular 

(Pauu, Ibba e Atten, 2014). No caso específico deste estudo, quando monitorizada a 

perceção de esforço por parte do atleta é notório que este sente que a atividade física que 

está a realizar é cansativa/muito cansativa. Isto leva-nos a pensar que os resultados 

obtidos no YBT-QL Póstero-Lateral poderão ter sido causados pela fadiga muscular em 

ambos os membros, tanto dominantes como não dominante.  
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Num estudo de hóquei em gelo, os autores, descrevem-no como sendo um desporto 

dinâmico que envolve mudanças rápidas e repetitivas de direção, assim como contacto 

corporal. Isto acarreta um aumento de esforço por parte do quadricípite e dos adutores de 

forma a controlar as forças de aceleração e desaceleração. Especificamente os adutores, 

durante a patinagem trabalham como antagonistas, isto leva à necessidade de força 

adequada entre abdutores e adutores para não existir um risco de lesão tão elevado por 

parte dos adutores (Rodriguez, 2020). Nos resultados obtidos na amostra em causa no 

YBT-QL Póstero-Lateral poderão  encontrar-se relacionados com uma discrepância de 

forças entre os adutores e abdutores dos atletas. 

Wilcox, Osgood, White e Vince (2015), num estudo comparativo em atletas de hóquei 

em gelo com atletas de futebol, constataram que os atletas de hóquei em gelo têm um 

défice de força no adutor o que consequentemente sugere que estes mesmo atletas tenham 

um risco aumentado de lesão. Estes autores argumentam ainda que a falta de força por 

parte dos músculos adutores da coxa, limitam o controlo excêntrico necessário para uma 

boa patinagem e consequentemente a um comprometimento da estabilidade corporal.  

Por outro lado, Wassiger et al., (2014) argumentam  ainda que a fadiga pode causar um 

efeito negativo sobre o equilíbrio estático maior do que sobre o equilíbrio dinâmico. No 

presente estudo apenas testamos o equilíbrio dinâmico, o que pode ir ao encontro com o 

exposto pelos autores supracitados. 

Como limitações do estudo podemos apontar, o número da amostra reduzido, a avaliação 

constar em apenas um dois momentos (um jogo e um treino) e a monitorização exata do 

tempo de jogo de cada atleta em todos os momentos de avaliação.  

Sugere-se no futuro ser realizado um estudo ou mais estudos similares com amostras 

maiores, comparando com um deporto que não envolva andar de patins para fazer a ponte 

entre um deporto onde é necessário o equilíbrio e um desporto onde não recrutado a 

mesma capacidade de equilíbrio para a sua prática. É ainda sugerido ter em consideração 

escalas de esforço e realizar ainda uma avaliação isocinética. 

 

 

Conclusão 
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Os resultados deste estudo não parecem demonstrar uma diminuição do equilíbrio 

dinâmico após um jogo/treino de hóquei em patins, e consequentemente, podem não 

apresentar risco aumentado de lesão na fase final do jogo. 

Estes resultados não podem ser extrapolados para a população em geral, assim como não 

se pode concluir que estes resultados serão os obtidos em todos os jogos devido ao facto 

de este estudo ter sido um estudo do tipo transversal, com uma amostra pequena.  

Como anteriormente mencionado o treino de equilíbrio deve ser implementado na 

metodologia de treino de qualquer tipo de desporto, visto existirem adaptações nos 

sistemas.  Com estas adaptações, o nível de equilíbrio tende a melhorar o que 

consequentemente diminui o risco de lesão. O teste utilizado para a recolha de dados, 

também pode ser implementado como uma forma de exercício para treinar o equilíbrio.  
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Anexo II 
(Parecer da Comissão de Ética) 

 





 

 

Anexo III 
(Pedido de Autorização ao Grupo Desportivo e 

Coral de Fânzeres) 

 



Excelentíssimo Sr. Presidente do Grupo Desportivo e Coral de Fânzeres, 

Eu, Ana Catarina Nunes Pimenta, aluna matriculada regularmente na licenciatura de 

Fisioterapia na Universidade Fernando Pessoa – Porto, sob a orientação da Profª. Dra. Andrea 

Ribeiro, venho solicitar a vossa aprovação para a realização de um Projeto Final intitulado: 

“Efeito de um jogo de hóquei em patins sobre o equilíbrio dinâmico de um jogador” 
Pretendo, com este estudo, compreender se a variável em estudo (equilíbrio), altera 

quantitativamente após a prática de um jogo onde a capacidade de equilíbrio está 

constantemente a ser recrutada. Para tal será aplicado um teste intitulado de Balance Test – 

Lower Quarter (YBT-LQ). Este consiste em atingir três direções diferentes (anterior, póstero-

medial e póstero-lateral). Será pedido ao jogador para ficar na posição ortostática com um pé 

fixo e tentar alcançar com o contra lateral a maior distância possível nas três direções pedidas.  

Sem outro assunto, e na expectativa de vossas prezadas notícias, subscrevo-me com elevada 

estima e consideração, deixando em anexo os meus contactos para eventuais dúvidas ou 

esclarecimentos que considerarem necessários.  

Porto, 31 de outubro de 2019 



 

 

Anexo IV 
(Autorização do Grupo Desportivo e Coral de 

Fânzeres) 

 





 

 

Anexo V 
(Ficha de Anamnese e Caracterização) 

 



Ficha de anamnese e caracterização 

1. Código: _____________ 

2. Idade:  _________ anos 

3. Peso: ________ kg 

4. Altura: ________ m  

5. Membro dominante: ____________________________________ 

6. Toma medicação regularmente? Se sim, qual? 

_______________________________________________________________________ 

7. Há quantos anos pratica hóquei? 

_______________________________________________________________________ 

8. Quantas horas semanais de treino costuma ter? 

_______________________________________________________________________ 

9. Tem alguma lesão atual? Se sim, qual? 

_______________________________________________________________________ 

10. Apresenta algum diagnóstico de patologia no membro inferior ou coluna? 

_______________________________________________________________________ 

11. Tem problemas cardíacos? Se sim, quais? 

_______________________________________________________________________ 

12. Tem epilepsia? __________________________________________________________ 

13. Tem problemas neurológicos? Se sim, quais? 

_______________________________________________________________________ 

14. Tem problemas cardiorrespiratórios? Se sim, quais? 

_______________________________________________________________________ 

15. Realizou exercício de intensidade elevada na última 

semana?_______________________________________________________________ 


