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RESUMO 

 

O presente estudo teve como objetivo avaliar se existe diferenças no equilíbrio postural entre 

praticantes e não praticantes de surfe com mais de 50 anos de idade, caracterizar variáveis da 

qualidade de vida , composição corporal e aptidão física e avaliar se existe diferença no equilíbrio 

postural entre os membros inferiores de praticantes e não praticantes de surfe. Para tal, foram 

aplicados testes de equilíbrio em uma plataforma de força para 21 indivíduos acima de 50 anos, 13 

praticantes de surfe (GS) e 08 não praticantes (GNS), além de uma bateria de avaliação composta 

por questionários, antropometria e aptidão física. A idade média do GS foi de 57,31 ± 4,5 anos de 

idade e do GNS de 59 ± 4,0. O equilíbrio foi avaliado segundo os dados do centro de pressão (CP) 

através do software Bioanalysis da plataforma Biomec400. Foram utilizados os dados de variação 

do CP em área (A), amplitude anteroposterior (AmpAP) e amplitude mediolateral (AmpML). 

Ambos os grupos foram avaliados nas posições bipodal, semitandem e unipodal, em cada posição 

de olhos abertos e olhos fechados por 30 segundos em uma tentativa. Não foram encontradas 

diferenças significativas entre os grupos para a variação no CP exceto para a posição bipodal no 

qual o GS obteve maior variação de CP para AmpML de olhos abertos e A e AmpML para olhos 

fechados. Também foi encontrada exceção para a posição unipodal na AmpML, na qual GS obteve 

menor variação de olhos abertos e maior variação de olhos abertos. O GS obteve maior pontuação 

média no questionário de qualidade de vida e também melhores valores para preensão manual 

relativa e flexibilidade. Os dados de aptidão física e qualidade de vida indicam que a prática de 

surfe pode influenciar positivamente a percepção da qualidade de vida, flexibilidade e preensão 

manual. Já para equilíbrio estático, os dados sugerem uma semelhança de variação de CP para 

surfistas e não surfistas 

Palavras-chave: surfe, equilíbrio, controle postural, qualidade de vida, envelhecimento 
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ABSTRACT 

 

The present study had as objective to evaluate if there are differences in the postural balance 

between practitioners and non-surfers over 50 years old, to characterize variables of quality of life, 

body composition and physical fitness and to evaluate if there is a difference in the postural balance 

between the Lower limbs of practitioners and non-practitioners. For this, balance tests were applied 

on a force platform for 21 individuals over 50 years of age, 13 surfers (GS) and 08 non-practitioners 

(GNS), in addition to an evaluation battery composed of questionnaires, anthropometry and 

physical fitness. The mean age of GS was 57.31 ± 4.5 years of age and the GNS of 59 ± 4.0. The 

balance was evaluated according to data from the pressure center (CP) through the Bioanalysis 

software of the Biomec400 platform. The data of variation of CP in area (A), anteroposterior 

amplitude (AmpAP) and mediolateral amplitude (AmpML) were used. Both groups were evaluated 

in the bipodal, semitandem and unipodal positions at each open-eyed position and eyes closed for 

30 seconds in one attempt. No significant differences were found between the groups for CP 

variation except for the bipodal position in which GS obtained greater variation of CP for AmpML 

with open eyes and A and AmpML with closed eyes. An exception was also found for the unipodal 

position in the AmpML, in which GS obtained a lower variation of open eyes and greater variation 

of open eyes. The GS obtained higher mean scores in the quality of life questionnaire and also 

better values for relative manual grip and flexibility. Physical fitness and quality of life data indicate 

that the practice of surfing can positively influence the perception of quality of life, flexibility and 

manual grip. or static equilibrium, the data suggest a similarity of CP variation for both surfers and 

non-surfers.  

Keywords: Surf, balance, postural control, quality of life, aging. 
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1 – INTRODUÇÃO 

 

Desde meu ingresso na UNIFESP sempre fui um grande admirador da Educação Física 

em seus diversos setores, desde a atividade física na reabilitação, prevenção e promoção da saúde 

até a esfera do alto rendimento, e pude notar a importância que o esporte possui em todas esses 

ramos, sendo um elemento de integração e motivação. Dentre a grande quantidade de esportes que 

tive a oportunidade de conhecer, estudar e vivenciar, o surfe foi o que mais me despertou interesse 

pela sua dinamicidade, com ambientes em constantes mudanças e pelo contato com a natureza que o 

mesmo proporciona, sendo extremamente agradável.  

O surfe é um esporte que cresceu muito nas últimas décadas, tanto mundialmente 

quanto nacionalmente, e o Brasil vem se destacando inclusive no cenário internacional com 

surfistas de excelente qualidade. Esse crescimento do esporte trouxe um enorme número de novos 

praticantes de diversas faixas etárias oriundos de diferentes realidades e capacidades. Pelo seu 

ambiente que está em constante mudança, como a de ondulações, marés, correntezas, diferentes 

formações de ondas, o surfe requer do praticante um bom preparo físico para a adaptação em meio a 

essas variantes, é imprescindível que o profissional de educação física esteja preparado para orientar 

os seus alunos para essa adaptação, para isso é necessário conhecer como o ser humano se adapta à 

essas mudanças e quais variáveis norteiam a prática do mesmo.  

Cientificamente, a compreensão das capacidades físicas, variáveis fisiológicas e 

biomecânicas no surfe ainda é insipiente, principalmente no que diz respeito ao equilíbrio postural, 

uma vez que esta habilidade é exigida pelo praticante durante a ação de surfar, portanto a presente 

pesquisa poderá trazer uma contribuição para o cenário acadêmico no que se refere ao surfe e sua 

relação com equilíbrio postural. 

A medida em que os dados científicos sobre a prática do surfe são apresentados, a 

sociedade poderá se apropriar cada vez mais dos inúmeros benefícios que essa modalidade é capaz 

de oferecer. Esses benefícios estão relacionados a promoção e prevenção na saúde, onde a 

efetivação dos mesmos resulta em indivíduos mais saudáveis e resistentes, diminuindo as 

ocorrências de patologias que podem acarretar em desgaste no sistema público de saúde.  

Para a compreensão inicial das dimensões do surfe, é necessário conhecer como esse 

esporte tomou a proporção que possui hoje, levantando dados sobre sua história, prática e mudanças 

ao longo do tempo. A origem do surfe é um tema ainda complexo que tem suas bases em relatos e 

documentos de centenas de anos atrás. Esses documentos indicam que havia a prática do surfe nos 
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séculos XVII e XIX nas ilhas polinésias como Tahiti, Nova Zalândia, Páscoa, Samoa, Tonga, 

Marquesas, entre outras, porém, toda a cultura do surfe e sua popularização se deu através da 

população Havaiana (ARAÑA, 2007; MOREIRA, 2009). A prática de deslizar sobre as ondas em 

uma prancha é cultura no Havaí, os nativos utilizavam madeiras de árvores para produzir suas 

pranchas que chegavam a medir até cerca de 7 metros e pesar 70 quilos. Por volta dos anos 1800, 

navegadores e missionários como James Cook, James King e Willian Ellis descreviam após suas 

viagens a visão de muitos nativos do Havaí estarem se divertindo nas ondas com extrema habilidade 

em pedaços de árvores, o surfe era praticado por chefes, reis havaianos e toda a população sem 

restrição de idade ou sexo, sendo que os reis possuíam as maiores pranchas (ARAÑA, 2007; 

MOREIRA, 2009). 

No Brasil, o surfe se desenvolveu no Rio de Janeiro em meados da década de 50, mas as 

origens já estavam presentes em Santos, com Osmar Gonçalves, Jua Hafers e Silvio Malzoni que 

construíram uma prancha em 1938 semelhante aos modelos utilizados nos Estados Unidos e 

Austrália, onde o esporte já estava se popularizando (ARAÑA, 2007). O surfe aumentava em 

número de participantes, jovens cariocas produziam suas pranchas em madeira oca e também 

madeirite, e os mesmos possuíam pouca informação, até que o australiano Peter Troy faz uma visita 

ao Brasil em 1964 e traz inúmeras informações que contribuíram para o desenvolvimento do surfe, 

tanto no que diz respeito a construção de pranchas até o controle e manobras dentro da água 

(ARAÑA, 2007). A partir de 1965 o surfe inicia-se comoa federação, crescendo e popularizando 

gradativamente, sendo um dos esportes mais populares no país e se destacando pelos atletas de alto 

nível pelo mundo (ARAÑA, 2007). 

O Surfe é um esporte que vem crescendo em número de praticantes e popularidade em 

todos os países do mundo, tanto no aspecto recreacional quanto no competitivo de alta performance 

(MENDEZ-VILLANUEVA e BISHOP, 2005). Cada vez mais trabalhos científicos envolvem o 

tema buscando descrever e compreender diversos aspectos relacionados ao mesmo, no entanto, 

apesar do relativo crescimento do número de trabalhos (principalmente nos últimos 10 anos), ainda 

não existem consonâncias em algumas áreas relacionadas ao surfe (MENDEZ-VILLANUEVA e 

BISHOP, 2005). 

Segundo Canozzi et al. (2015), apesar da dinamicidade do surfe, há uma grande 

contribuição do metabolismo aeróbio principalmente pelo tempo que os surfistas se mantém na 

remada. Brasil et al. (2001) descreveu em um estudo piloto a variação da frequência cardíaca 

durante uma sessão de surfe, encontrando a menor frequência registrada em 68 batimentos por 

minuto e a maior de 228 bpm, sendo a frequência cardíaca média de 135,0 ± 23,4 bpm, em um 

grupo com 10 surfistas do sexo masculino com idade de 27,7 ± 7,4 anos (19 a 39 anos). Neste 
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mesmo estudo, avaliando surfistas recreacionais, os autores dividem as ações da prática do Surfe em 

3 (tres) fases cíclicas durante o tempo total de surfe: a remada (54% do tempo), o tempo de espera 

(parados em cima da prancha, 27,8%) e surfando em pé sobre a prancha (3,7%), e  ainda outros 

movimentos (5,1%).  Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Mendez-Villanueva e 

Bishop (2006) durante as baterias de competições profissionais (World Qualifyng Series – WQS), 

onde a remada ocupou 51% do tempo, o período de espera 42%, o tempo em pé sobre a prancha 4% 

e outros movimentos 2%.  

Navarro, Duncalov e Ornellas (2010) demonstraram a importância e predominância do 

dos membros superiores no trabalho aeróbio durante o surfe, mostrando que em um teste de 

consumo máximo de oxigênio os surfistas obtiveram maiores valores com o teste feito em 

cicloergômetro de braço. Sendo assim, o surfe exige dos praticantes uma maior adaptação muscular 

aeróbia nos músculos dos membros superiores (NAVARRO, DUNCALOV e ORNELLAS, 2010). 

Tais condições e capacidades físicas necessárias para a prática do surfe, além do 

ambiente necessário para a prática, podem ter papel primordial para uma melhor qualidade de vida 

de seus praticantes (GUIMARÃES, 2012). 

A qualidade de vida pode ser definida como uma sensação íntima de conforto, bem-

estar ou felicidade no desempenho de funções físicas, intelectuais e psíquicas dentro da realidade da 

sua família, do seu trabalho e dos valores da comunidade à qual pertence (MIETTINEM, 1987). 

Motta (1997) e Nahas (2006), afirmam que a inatividade física está associada a deterioração do 

sujeito e diminuição da qualidade de vida, sendo assim, a atividade física e o lazer possuem um 

papel importante para reverter essa tendência. Para Guimarães (2012), a qualidade de vida das 

pessoas está diretamente ligada à variáveis do seu estilo de vida, como nutrição, stress, atividade 

física, relacionamento e comportamento preventivo. O estudo de Odgen (1999) também sugere a 

importância de hábitos saudáveis e um estilo de vida que favoreça a promoção de saúde, que pode 

afetar diretamente a qualidade de vida.  

De acordo com Feixa (1995), há uma possibilidade de aumento de estímulos e 

sensações de prazer para esportes outdoor, em contato direto com a natureza, quando comparadas a 

outras atividades convencionais. Segundo Guimarães (2012), o surfe é a clara expressão do 

relacionamento essencial entre o homem e a natureza, e que o ato de deslizar sob uma onda é uma 

representação do contato do homem com os ritmos da força da natureza, sendo que o surfe pode ser 

considerado como um esporte que traz uma possibilidade de melhora no estilo de vida, através da 

relação com a natureza, da prática de atividade física, da efetivação de um “afastamento” da rotina 

diária, sendo um conjunto de estímulos que contrastam com o cotidiano e consequentemente um 

fator importante para a melhora da qualidade de vida. 
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Outra condição relevante tanto para a qualidade de vida (principalmente durante o 

processo de envelhecimento), quanto para a prática do surfe, é o equilíbrio postural. Este pode ser 

compreendido como a manutenção de uma postura através da configuração de posições das 

articulações e dos membros, sendo que uma grande quantidade de posturas é adotada pelo ser 

humano, e em todas há algum tipo de oscilação. Essa configuração é necessária para manter o 

equilíbrio sobre a pequena base de sustentação, os pés (DUARTE, 2000; Duarte et. al 2010). Um 

exemplo é a manutenção da postura ereta bípede, onde o controle postural é basicamente realizado 

com o objetivo de manter o centro de gravidade (COG) do sujeito dentro da base de sustentação 

definida pela área dos pés.  

Segundo Sousa (2010), o surfe é um esporte que possui uma grande exigência 

neuromuscular referente aos mecanismos de controle do equilíbrio postural. Esses mecanismos são 

compostos pelo sistema somatossensorial, sistema visual e vestibular, que estabelecem e orientam a 

execução correta para o posicionamento da cabeça e outros movimentos do corpo para a 

manutenção do equilíbrio (SOUSA, 2010; DUARTE; 2000). 

O equilíbrio postural tende a diminuir com o aumento da idade cronológica e o processo 

de envelhecimento trazendo um grande impacto para a saúde e qualidade de vida do ser humano 

uma vez que ocorrem declínio em diferentes componentes da aptidão física. Esses declínios 

ocorrem principalmente devido aos efeitos da diminuição de massa muscular (inclusive no número 

de fibras musculares), o que pode afetar o desempenho neuromuscular e consequentemente o 

controle postural, principalmente a partir da quinta década de vida (BAPTISTA, 2009; HEPPLE, 

2003).  

As informações sobre a relação entre o surfe e o equilíbrio postural ainda são 

controversas na literatura. Mendez-Villanueva e Bishop (2005), sugerem que haja uma relação entre 

o nível de prática e o controle postural do surfista, ou seja, com o aumento da prática há uma 

melhora no equilíbrio postural, devido ao surfe ser uma modalidade que possui uma característica 

dinâmica, com grande influência do ambiente externo, diferenças na força e velocidade da formação 

das ondas, correntezas, vento, exigindo do atleta uma capacidade de adaptação ao ambiente em 

constante mudança. Por outro lado, Alcantara, Prado e Duarte (2012), não encontraram diferença no 

controle de equilíbrio entre um grupo de surfistas (21 a 35 anos) e outro grupo praticantes de outros 

esportes da mesma faixa etária. Esses autores atentaram-se a importância de uma melhor seleção 

dos surfistas, com mais experiência e tempo de prática, o que possivelmente pode ter influenciado o 

resultado que não mostrou relação entre a prática de surfe e um melhor controle postural. 

Elucidando algumas informações a respeito do esporte e suas variáveis, o presente 

estudo tem a seguinte problemática: Existe diferença na qualidade de vida e equilíbrio postural entre 
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os indivíduos praticantes e não praticantes de surfe acima de 50 anos de idade?   

Sendo assim, temos como objetivo geral: 

- Avaliar se existem diferenças no equilíbrio postural e percepção da qualidade de vida 

entre praticantes e não praticantes de surfe com mais de 50 anos de idade. 

Ainda como objetivo específico, pretende-se: 

- Caracterizar e comparar variáveis de composição corporal e aptidão física 

(flexibilidade, força de preensão manual, equilíbrio) entre praticantes e não praticantes de surfe. 

- Avaliar se existem diferenças no equilíbrio postural entre os membros inferiores de 

praticantes e não praticantes de surfe. 

A hipótese inicial desse estudo foi que os indivíduos, com mais de 50 anos de idade 

praticantes de surfe, teriam uma melhor percepção de qualidade de vida e equilíbrio postural, assim 

como flexibilidade e força de preensão manual quando comparados com não praticantes, também 

acredita-se que haveria diferença entre os membros inferiores nos não praticantes de surfe, oque não 

aconteceria no grupo praticante. 
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2 – MATERIAIS E MÉTODO 

 

Este projeto de caráter transversal e quantitativo (THOMAS, NELSON E 

SILVERMAN, 2009) foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da UNIFESP-SP 

vinculado a Plataforma Brasil (CAAE n. 58373816.4.0000.5505 e parecer n. 1.707.268) (Apêndice 

A)..  

 

2.1 Local, segurança e riscos 

 

O estudo foi desenvolvido na cidade de Santos, pelo Departamento de Ciências do 

Movimento Humano da UNIFESP (Campus Baixada Santista) em parceria com o Laboratório de 

Ciências do Esporte (LaCE) e Laboratório de Epidemiologia e Movimento Humano (EPIMOV). 

Após explicação sobre os objetivos e características do projeto, um termo de consentimento livre e 

esclarecido foi apresentado aos participantes, elucidando os possíveis riscos e benefícios na 

participação do projeto de maneira voluntária, juntamente com a ficha de inscrição e a apreciação 

geral das atividades do projeto, conforme previsto nos termos da resolução 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde.  

As avaliações deste estudo foram realizadas por profissionais da área da saúde 

previamente treinados ou que utilizassem estes métodos como rotina em suas práticas. Assim, 

pode-se dizer que houveram desconfortos leves e moderados em relação aos procedimentos e 

análises utilizadas, porém, devidamente acompanhados e supervisionados. 

 

2.2 Descrição da amostra e critérios  

 

Foram recrutados e avaliados por conveniência um total de 21 voluntários: 13 no grupo 

surfista (GS) e 8 no grupo não surfistas (GNS).  

 

Critérios de inclusão: 

- Praticar surfe por no mínimo 10 anos (apenas para o GS); 

- Apresentar IMC entre 20 e 34,9 kg/m2 (para ambos os grupos) 

 

Critérios de não inclusão  
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- Apresentar lesões ósseas, musculares ou articulares recentes (para ambos os grupos); 

- Não ter praticado surfe no ultimo mês (apenas para o GS); 

- Ser inativo (para ambos os grupos). 

 

2.3 Desenho Metodológico 

 

Inicialmente foi aplicada uma anamnese especifica para este estudo, o Questionário 

Internacional de Atividade Física – versão curta (CELAFISCS, 2003) (Anexo A) e o questionário 

de percepção de Qualidade de Vida (SF-36) (CICONELLI, 1999). Em seguida foi realizada uma 

bateria de avaliações antropométricas e de composição corporal seguidas do teste de flexibilidade, 

preensão manual e equilíbrio em uma plataforma de força, respectivamente. 

 

2.4 Testes e Medidas 

2.4.1 Antropometria 

Foram avaliadas medidas antropométricas de massa corporal (MC) e estatura (E), 

conduzidas usando os procedimentos internacionalmente recomendados pela Organização Mundial 

de Saúde (OMS). Para a medida de estatura, foi utilizada uma fita métrica com precisão de até 

décimos de centímetros (mm), afixada na parede, sem rodapé, estando o atleta em posição 

ortostática, com os pés juntos. O peso corpóreo foi obtido empregando-se uma balança médica 

digital, com precisão de até 100 gramas, estando os atletas descalços, sem adornos ou objetos 

maciços e com roupas leves.  

As medidas de massa corporal e estatura foram realizadas em balança antropométrica, 

marca Cauduro com capacidade de 180 Kg e precisão de 100g. Os voluntários forma avaliados 

seguindo os critérios de Lohman, Roche, e Martorell, 1992). 

Após a tomada das medidas de massa corporal total e da estatura foi calculado o Indice 

de Massa Corporal (IMC), ou índice de Quètelet, obtido pela divisão da massa corporal em kg pela 

estatura em metro, elevada ao quadrado (kg/m²). As circunferências da cintura, quadril e pescoço 

foram obtidas por meio de fita métrica inelástica de 100 cm com precisão de 10 milímetros. Para 

calcular a relação cintura/quadril, foi considerada a razão entre circunferência de cintura e do 

quadril (QUEIROGA, 2005). 
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2.4.2 Composição Corporal 

A análise da composição corporal foi realizada através do método de impedância 

bioelétrica (310e BIODYNAMICS®, USA) por ser um método rápido, não-invasivo, 

economicamente viável e que estima indiretamente os valores de massa magra ou massa livre de 

gordura (%MM), massa gorda (%G), água corporal total (%H2O), e taxa metabólica basal (TMB). 

O procedimento consiste na passagem de uma corrente elétrica de baixo nível pelo corpo do 

indivíduo, sendo o valor de resistência obtido diretamente proporcional à %H2O e, 

consequentemente, à MM, já que esta armazena maior quantidade de água que o tecido adiposo. 

Quanto maior a resistência à corrente elétrica, menor a quantidade de %MM e % H2O do indivíduo 

(HEYWARD, 2000). 

 

2.4.3 Dinamometria Palmar  

 

O dinamômetro (CARCI, São Paulo, Brasil) foi utilizado para avaliar a força de 

preensão manual do membro dominante. Para tanto, o participante esteve sentado em cadeira sem 

apoio para os braços, com o cotovelo flexionado a 90º paralelo ao tronco e antebraço em posição 

neutra, realizando-se três tentativas, com um intervalo de 30 segundos entre elas. O maior dos três 

valores obtidos foi utilizado na análise dos dados (FIGUEIREDO et al., 2007), calculado de forma 

relativa ao peso corporal, Kg/f por quilo de peso corporal. 

 

2.4.5 Avaliação do Equilíbrio Postural 

 

A avaliação do equilíbrio postural foi realizada utilizando uma plataforma de força 

(BIOMEC 400, EMGSYSTEM, São Paulo, Brasil) e os resultados tratados pelo próprio software 

Bioanalysis da plataforma Biomec400, que é compilado com rotinas de computação de análises 

MATLAB (The Mathworks, Natick, MA) (MERLO et al, 2010). O equilíbrio foi avaliado seguindo 

os métodos revisados por Duarte et. al (2010) por dados cinéticos do centro de pressão (COP), que 

segundo Duarte et. al (2010), é diretamente proporcional ao centro de gravidade (COG) tornando-o 

confiável para a mensuração do equilíbrio postural. Os participantes foram instruídos a permanecer 

o mais estático possível pelo período de 30 segundos em cada uma das 8 situações: apoio bipodal; 

apoio semi-tandem (pé dominante à frente); apoio unipodal  (pé dominante) e apoio unipodal  (pé 

não dominante), todas as posições com os olhos abertos e com os olhos fechados. Nas situações 

com os olhos abertos, os participantes foram instruídos a olhar para um alvo posicionado na altura 

dos olhos a um metro de distância e no momento que estivessem com os olhos fechados um 
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avaliador esteve posicionado atrás do voluntário dando suporte para eventuais desequilíbrios. As 

oscilações corporais foram mensuradas nas direções ântero-posterior e médio-lateral e foram 

coletadas as seguinte variávies: Área (cm²), Amplitude anteroposterior (cm) (AmpAP) e Amplitude 

mediolateral (AmpML) (cm). Cada posição foi avaliada em apenas 1 tentativa, adaptando-se o 

protocolo de Alcantara, Prado e Duarte (2012). 

 

2.4.6 Questionário de qualidade de vida - SF 36 

 

Para a análise da qualidade de vida foi utilizado o questionário de percepção de 

qualidade de vida - SF 36 - pesquisa em saúde, traduzido e validado para a língua portuguesa em 

1997. O questionário compõe-se de oito sub-itens (sub-escalas): capacidade funcional (CF), 

limitação por aspectos físicos (LAF), dor (Dor), estado geral de saúde (EGS), vitalidade (V), 

aspectos sociais (AS), limitações por aspectos emocionais (LAE) e saúde mental (SM), além da 

média dos domínios. Os dados brutos obtidos nas respostas foram convertidos em dados 

ponderados, e transformados em valores de 0 a 100 (0 = pior 100 = melhor), (CICONELLI, 1999). 

2.4.7 Questionário Internacional de Atividade Física – IPAQ – versão curta 

Para analisar o nível de atividade física dos voluntários, foi utilizado o Questionário 

Internacional de Atividade Física – versão curta. O instrumento possui questões referentes a 3 (três) 

níveis de atividade física, caminhada, atividades moderadas e atividades vigorosas, no qual o 

indivíduo preenche o número de vezes que pratica por semana tais atividades por mais de 10 (dez) 

minutos contínuos, e quanto tempo no total gastou realizando tais atividades (CELAFISCS, 2003). 

 

2.5 Análise de Dados 

 

Para  caracterizar a amostra foi utilizada a estatística descritiva em valores de média e 

desvio-padrão. Para verificar se a distribuição da amostra seguiu o padrão de normalidade ou não 

normalidade foi utilizado o teste de Shapiro-Wilks´s (LUSTOSA, 2010) tendo como resultado 

paramétrico.  Então foi utilizado o teste student t para amostras independentes (comparação entre 

grupos) e dependente (comparação entre membro dominante e não dominante no mesmo 

grupo). Para todas as análises foi utilizado o software Statistic 12 e o nível de significância adotado 

foi de p≤0,05. 
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3 - RESULTADOS 

 

A média de idade do GS foi de 57,31 ± 4,5 anos e para o GNS de 59 ± 4,04 anos de 

idade. Por meio da anamnese observou-se que o GS apresentou média de prática de surfe de 3,77 ± 

1,96 vezes por semana e volume de 6,08 ± 3,20 horas semanais. Quanto ao tempo de prática do 

surfe, o GS apresentou uma média de 43,54 ± 6,55 anos de experiência prévia no esporte. Já para o 

GNS foram relatadas atividades como ciclismo como meio de transporte e atividades domésticas 

esporádicas durante a semana. 

Em relação a existência de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) observou-se 

que 30,76% dos voluntários do GS e 62,50% dos voluntários do GNS relataram apresenta-las. Para 

o histórico de lesões não houve relato no GNS enquanto no GS 38,46% relataram lesões antigas 

como protrusão discal. 

Os dados da Tabela 1 mostram não haver diferenças estatísticas entre os grupos nas 

variáveis analisadas, exceto para o total de mets por minuto por semana, que se refere ao gasto 

energético semanal dos voluntários. 

 

Tabela 1. Antropometria, Composição corporal e Gasto Energético de Surfistas e não 

Surfistas. 

G 
MC 

(kg) 

E 

(cm) 

IMC 

Kg/m
2
 

CC 

(cm) 
RC/Q 

CP 

(cm) 
%G %MM %H2O 

TMB 

(cal) 
GE 

met/min/sem  

            

GS 

81,47 

± 
6,51 

1,74 

± 
0,04 

26,64 

±  
2,21 

95,45 

± 
7,32 

0,95 

±  
0,06 

39,88 

± 
2,31 

24,9 

± 
3,69 

75,10 

±  
3,69 

55,86  

±  
3,26 

1870,58 

± 
159,96 

3799,46  

±  
2039,12 

            

GNS 

83,02 

± 
10,79 

1,73 

± 
0,06 

27,68 

±  
2,72 

99,37 

± 
6,99 

0,97 

± 
 0,08 

40,50 

± 
2,44 

27,68 

± 
2,72 

72,78 

±  
2,72 

54,88  

±  
2,11 

1830,75 

± 
183,55 

1104,68  

±  
1064, 47 

            
p 0,70 0,67 0,36 0,25 0,48 0,56 0,15 0,15 0,46 0,61 0,00* 

Dados iniciais dos grupos surfistas e não surfistas onde G = grupo, S = surfistas, NS = não surfistas, MC = Massa 

corporal, E = estatura, IMC = índice de massa corporal, CC= circunferência de cintura, RCQ = relação cintura quadril, 

CP = circunferência de pescoço, %G = percentual de gordura, % MM = percentual de massa magra, % H20 = 

percentual de água corporal, TMB = taxa metabólica basal, GE (met/min/sem) = Gasto energético em mets por minuto 

por semana calculado por meio do Ipaq - versão curta. 
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Os dados da Tabela 2 mostram haver diferenças estatísticas entre os grupos tanto para a 

variável de força de preensão palmar relativa quanto para o valor do teste de flexibilidade quando 

comparados os grupos. 

 

               Tabela 2. Flexibilidade e força de preensão palmar de Surfistas e não Surfistas. 

Grupo  
Flexibilidade 

(cm) 

Preensão Palmar 
(Kgf/ KgMC) 

Surfista 24,66 ± 8,00 0,56 ± 0,08 

Não surfista 17,35 ± 9,38 0,47 ± 0,06 

P 0,05* 0,03* 

Dados referentes à flexibilidade, obtidos através do banco de Wells (Wells) e de força 

manual através da preensão palmar. 

 

A Tabela 3 mostra os resultados da percepção da qualidade de vida pelo questionário 

SF-36, no qual não foram encontradas diferenças significativas entre os grupos, exceto para a Média 

total.  

 

Tabela 3.  Percepção da qualidade de vida de Surfistas e não Surfistas. 

Grupo CF LAF Dor ESG V AS LAE SM MÉDIA 

Surfistas 

95,38 ± 
8,53 

 

96,15 ± 
9,39 

 

80,00 ± 
12,50 

 

85,46 ± 
8,51 

 

78,33 ± 
9,85 

 

97,12 ± 
7,49 

 

94,87 ± 
12,52 

 

86,15 ± 
6,45 

 

89,89 ± 
3,63 

 

Não 

surfistas 

91,25 ± 
8,86 

 

87,50 ± 
24,4 

 

81,63 ± 
19,72 

 

79,63 ± 
10,92 

 

73,75 ± 
19,97 

 

90,63 ± 
15,19 

 

100,00 

± 0,00 

 

78,00 ± 
20,88 

 

85,30 ± 
6,83 

 

p 0,29 0,24 0,82 0,19 0,48 0,19 0,27 0,18 0,05* 
Dados do questionário SF-36 onde os domínios são representados por CF = Capacidade funcional, LAF = limitação por 

aspectos físicos, Dor, ESG = estado geral de saúde, V = vitalidade, AS = aspectos sociais, LAE = limitação por aspectos 

emocionais, SM = saúde mental.  

 

 

Em relação aos valores no teste de equilíbrio de apoio bipodal, observa-se na Tabela 4 

que houveram diferenças significativas entre grupos nos valores da Área (olhos fechados) e também 

de amplitude médio-lateral (olhos abertos e olhos fechados). 
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Tabela 4. Valores na posição de Apoio bipodal na plataforma de equilíbrio para Surfistas e 

não Surfistas. 

Olhos Grupo 
Área 
(cm

2
) 

AmpAP 
(cm) 

AmpML 
(cm) 

Abertos 
Surfistas 1,39 ± 0,52 1,13 ± 0,25 1,86 ± 0,36 

Não surfistas 0,89 ± 0,39 1,01 ± 0,37 1,32 ± 0,16 

 

p 

 
0,06 0,44 0,00* 

Fechados 
Surfistas 2,86 ± 1,34 1,60 ± 0,66 3,42 ± 0,98 

Não surfistas 1,64 ± 0,46 1,10 ± 0,39 2,25 ± 0,48 

  p 0,04* 0,07 0,01* 

Dados em centímetros para a variação do centro de pressão dos indivíduos na plataforma, onde Área = Área total 

percorrida pelo centro de pressão, AmpAP = variação de amplitude anteroposterior AmpML = variação de amplitude 

médio-lateral. 

 

Em relação a posição Apoio semitandem (pé dominante à frente), os dados da Tabela 5 

mostram que não houveram diferenças significativas entre os grupos.  

 

Tabela 5. Valores na posição de Apoio semitandem na plataforma de equilíbrio para Surfistas 

e não Surfistas. 

Olhos Grupo 
Área 
(cm2) 

AmpAP 
(cm) 

AmpML 
(cm) 

Abertos 

Surfistas 3,13 ± 0,74 2,60 ± 0,46 1,95 ± 0,42 

Não surfistas 3,48 ± 1,30 2,78 ± 0,45 2,00 ± 0,44 

p 

 

0,49 

 

0,43 

 

0,80 

 

Fechados 

Surfistas 11,65 ± 7,43 5,81 ± 1,95 3,49 ± 2,11 

Não surfistas 8,39 ± 2,81 5,32 ± 1,50 2,75 ± 0,70 

p 

 

0,29 

 

0,56 

 

0,42 

 
Dados em centímetros para a variação do centro de pressão dos indivíduos na plataforma, onde 

Área = Área total percorrida pelo centro de pressão, AmpAP = variação de amplitude 

anteroposterior AmpML = variação de amplitude médio-lateral. 

 

Observamos na Tabela 6 que houve diferenças significativas entre os grupos para a 

variável amplitude médio-lateral olhos abertos (pé não dominante) e amplitude médio-lateral olhos 

fechados (pé dominante).  
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Tabela 6. Valores na posição de Apoio Unipodal na plataforma de equilíbrio para Surfistas e 

não Surfistas. 

Olhos Pé Grupo 
Área 
(cm2) 

AmpAP 

(cm) 

AmpML 

(cm) 

Abertos 

Dominante 

Surfistas 8,96 ± 2,78 3,68 ± 1,19 4,41 ± 1,60 

Não surfistas 10,22 ± 4,41 6,13 ± 3,91 4,39 ± 1,23 

p 

 

0,47 

 

0,06 

 

0,98 

 

Não 

dominante 

Surfistas 8,01 ± 2,54 4,37 ± 1,93 4,08 ± 0,83 

Não surfistas 9,68 ± 2,56 4,96 ± 2,12 5,65 ± 2,27 

p 

 

0,22 

 

0,54 

 
0,05* 

 

Fechados 

Dominante 

Surfistas 86,79 ± 43,29 14,11 ± 5,83 14,72 ± 3,19 

Não surfistas 61,40  ± 14,58 15,88 ± 3,87 11,59 ± 2,71 

p 

 

0,16 

 

0,49 

 
0,05* 

 

Não 

dominante 

Surfistas 64,91 ± 35,20 13,08 ± 6,17 10,92 ± 4,60 

Não surfistas 49,58 ± 13,59 9,50 ± 2,58 11,13 ± 1,35 

P 0,34 0,17 0,91 
Dados em centímetros para a variação do centro de pressão dos indivíduos na plataforma, onde Área = Área total 

percorrida pelo centro de pressão, AmpAP = variação de amplitude anteroposterior AmpML = variação de amplitude 

médio-lateral. 

 

A Tabela 7 apresenta os dados relativos a posição de apoio unipodal e diferenças intra 

grupos para membros inferiores (dominante e não dominante). Observa-se que houveram diferenças 

significativas nos dados da amplitude anteroposterior (olhos fechados) e amplitude mediolateral 

(olhos abertos) no GNS. 

Tabela 7. Comparação no apoio unipodal entre pernas dominantes e não dominantes. 

Grupo Olhos Pé 
Área 
(cm2) 

AmpAP 
(cm) 

AmpML 
(cm) 

 

 

Surfistas 

 

 

Abertos 

Dominante 8,60 ± 2,65 3,66 ± 1,25 4,37 ± 1,68 

Não dominante 8,31 ± 2,47 4,06 ± 1,90 4,08 ± 0,83 

p 

 

0,74 

 

0,60 

 

0,64 

 

Fechados 

Dominante 76,62 ± 34,94 14,42 ± 4,87 14,10 ± 2,77 

Não dominante 55,05 ± 23,20 11,79 ± 5,14 11,02 ± 4,51 

p 

 

0,27 

 

0,22 

 

0,14 

 

Não 

Surfistas 

Abertos 

Dominante 9,40 ± 2,55 5,45 ± 3,67 4,39 ± 1,23 

Não dominante 10,31 ± 2,28 4,96 ± 2,12 5,99 ± 2,23 

p 

 

0,59 

 

0,75 

 
0,03* 

 

Fechados 

Dominante 61,23 ± 17,02 15,72 ± 4,22 11,68 ± 2,92 

Não dominante 44,98 ± 8,47 9,78 ± 2,70 11,13 ± 1,35 

P 0,10 0,01* 0,68 
Dados em centímetros para a variação do centro de pressão dos indivíduos na plataforma, onde Área = Área total 

percorrida pelo centro de pressão, AmpAP = variação de amplitude anteroposterior AmpML = variação de amplitude 

médio-lateral. 
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4 – DISCUSSÃO 

 

A caracterização da amostra revela homogeneidade entre os voluntários da pesquisa e as 

variáveis analisadas mostrando não haver diferenças significativas entre as mesmas, a não ser para o 

gasto energético semanal (GE). Ambos os grupos foram caracterizados como pré idosos 

(Organização das Nações Unidas), com sobrepeso e com “risco pouco elevado” para 

desenvolvimento de doenças correlatas à obesidade quando observado o IMC com base nas 

Diretrizes Brasileiras de Obesidade de 2016 (DBO, 2016) (IMC entre 25 e 29,9 kg/m
2
).  

Além disso, ainda segundo a DBO (2016), para medidas de circunferência de cintura, os 

dados indicam um aumento do risco de síndrome metabólica para ambos os grupos (circunferência 

de cintura > 90 centímetros). Em relação a composição corporal, segundo Pollock & Wilmore 

(1993) mesmo que não tenham sido encontradas diferenças significativas para %G, os indivíduos do 

GS foram classificados como “dentro da média” e o GNS como abaixo da média, tendendo a uma 

classificação ruim.  

Não se observou diferença na taxa metabólica basal (TMB) entre os grupos, o que 

indica que a diferença observada no GE entre os grupos é proveniente do volume de atividades 

diárias praticadas pelos mesmos. Neste contexto, vale ressaltar que o GS apresentou prática intensa 

e décadas de experiência no Surfe, sendo classificado pelo instrumento Ipaq como um grupo ativo. 

Por outro lado, o GNS apresentou poucas atividades no cotidiano como atividades de ciclismo 

como meio de transporte e atividades domésticas esporádicas durante a semana, sendo classificados 

como irregularmente ativo. 

Em relação a percepção da qualidade de vida, apesar de não haverem diferenças 

significativas para os domínios do instrumento utilizado (SF-36), pôde-se observar em geral valores 

percentuais maiores para o GS em relação ao GNS. Nesta condição, observou-se que a variável 

Média Total foi significativamente maior no GS quando comparada ao GNS. Tal resultado pode ter 

sido decorrente, entre outras possibilidades, pela diferença no nível de atividade física entre os 

grupos, o que de forma direta remete a prática do surfe haja visto a frequência e volume de prática 

semanal do GS. 

Apesar do fato do GNS relatar como atividades cotidianas trabalhos domésticos (como 

trabalhos manuais), tanto os valores de preensão manual relativa quanto os de flexibilidade foram 

maiores para o GS quando comparados ao GNS. Tais resultados referentes às capacidades físicas 

podem estar em consonância com o nível de atividade física e com a tendência encontrada nos 

domínios de CF, LAF e V obtidos pelo SF-36. De fato, o surfe exige de seu praticante condições 
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físicas apropriadas para a execução de um esporte tido como radical, pois a falta destas pode, em 

última instância colocar em risco a vida do praticante.  

Scarfe (2003) afirma que itens como repouso, boa alimentação, oportunidade de lazer, 

equilíbrio muscular e estabilidade emocional, são necessários para uma boa pratica do surfe. O fato 

do GS apresentar 43,54 ± 6,55 anos de experiência no esporte, torna razoável a hipótese de que o 

GS apresente hábitos e estilos de vida diferenciados, o que pode ter influenciado a melhor 

percepção da qualidade de vida. O surfe é um esporte que além de demandar boas condições físicas 

e emocionais, a sua prática pode significar um aumento de estímulos e sensações de prazer, por se 

tratar de um esporte outdoor, e ainda com contato direto com a natureza, quando o comparamos a 

atividades realizadas em lugares convencionais (FEIXA, 1995).  Ainda é possível observar outros 

fatores na prática do surfe que podem influenciar positivamente a qualidade de vida como a 

manifestação de paz e tranquilidade, desejo de integração com as particularidades da natureza e a 

possibilidade de conquistar uma vida mais tranquila e prazerosa (MARINHO, 2006). 

No contexto específico do público alvo desse estudo, Guimaraes (2012) afirma que há 

um grande papel do estilo de vida influenciando a qualidade de vida, principalmente em indivíduos 

pré idosos, para os quais a autonomia e mobilidade se associam diretamente a esse aspecto. 

Considerando o maior NAF do GS pela prática do surfe, pode-se dizer que o mesmo 

também pode ter relação com o menor número de relatos de DCNT quando comparado ao GNS. 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) as DCNT estão diretamente relacionadas aos 

hábitos não saudáveis como tabagismo, alcoolismo, alimentação não saudável e inatividade física.  

Apesar de serem praticantes de surfe e terem um NAF maior, o GS apresentou 

características antropométricas e de composição corporal similares ao GNS. Assim, a prática do 

surfe parece influenciar mais outras capacidades físicas e a percepção da qualidade de vida do que 

propriamente a composição corporal ou mesmo a condição de equilíbrio. 

Os dados encontrados na literatura mostram que não existe consenso para diferenças no 

equilíbrio postural, em diversos públicos; Merlo et al. (2010) não encontraram diferenças 

significativas para a postura Unipodal de olhos abertos entre um grupo de atletas de tênis e um 

grupo de sedentários. Alonso et al. (2009) compararam um grupo de atletas de judô e um grupo de 

sedentários, e também não encontraram diferenças significativas entre os grupos. Já Brígida (2016) 

encontrou diferenças significativas no equilíbrio Unipodal de atletas de Muay Thai de nível 

avançado em relação a atletas do mesmo esporte em nível iniciante, onde o estudo indica que há um 

melhor controle de equilíbrio com um maior tempo de prática no esporte. Rabelo et al., (2014) 
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também encontrou resultados semelhantes na postura unipodal em atletas de taekwondo iniciantes e 

avançados. 

Em relação ao equilíbrio, no teste de equilíbrio bipodal, ao contrário do que se esperava, 

foram encontradas diferenças significativas entre os grupos no qual o GNS obteve uma menor 

variação do seu centro de gravidade que os surfistas. Esse fato pode ser explicado pela 

especificidade do esporte onde na posição semelhante, com o apoio bipodal, os surfistas necessitam 

mudar de forma brusca constantemente a direção e projeção do seu centro de gravidade, para 

conduzir uma plataforma instável (prancha) sobre uma superfície deslizante (onda) e com muita 

variação de posições. O processo de condução da prancha do surfe envolve elementos mais 

complexos do que simplesmente manter o centro de gravidade dentro da base de apoio. Assim, os 

resultados obtidos na posição bipodal podem indicar que surfistas variam mais o COP em relação 

ao não praticantes para a mesma tarefa. 

 Na posição de pés semitandem, esperava-se encontrar uma menor variação para o 

GS, o que não ocorreu. Porém, nossos dados mostram certa semelhança com o estudo de Alonso et. 

al (2009) que compararam o equilíbrio postural de judocas com indivíduos sedentários e não 

encontraram diferenças significativas entre os grupos, apesar do judô exigir do atleta um grande 

controle do equilíbrio postural que é constantemente perturbado durante os combates. Os autores 

sugeriram que seria necessário desenvolver testes mais dinâmicos e complexos para esse público, 

uma vez que a tarefa em que eles estão envolvidos se baseia em mudanças bruscas da posição do 

centro de gravidade. 

Em relação a diferença entre membros inferiores no mesmo grupo, apenas o GNS 

apresentou diferença de equilíbrio para AmpML (olhos abertos) e AmpAP (olhos fechados), dado 

similar ao  encontrado por Alonso et al., 2009 comparando  grupo sedentário e judocas. Esses dados 

parecem mostrar  que a prática de esportes como judô e surfe pode influenciar a diferença de 

equilíbrio entre membros inferiores, fazendo com que estes apresentem-se de forma semelhante em 

relação ao equilíbrio postural, o que não acontece com indivíduos não praticantes destes esportes. 

Ao final deste estudo, entende-se que em outras pesquisas seria importante: aumentar o 

número de tentativas nos testes; aumentar o número de voluntários; avaliar grupos com o mesmo 

nível de atividade física e avaliar o equilíbrio de forma dinâmica, afim de aumentar  o entendimento  

sobre a temática.  
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8 – CONCLUSÃO 

  

Conclui-se que surfistas acima de 50 anos de idade não apresentam diferenças em 

relação a um grupo não praticante em idade similar nas variáveis antropométricas, de composição 

corporal e para a maioria das variáveis de equilíbrio postural. Por outro lado, o grupo praticante de 

surfe demostrou maior flexibilidade, força de preensão palmar relativa, melhor percepção da 

qualidade de vida, maior variação do centro de pressão na posição bipodal e mesma condição de 

equilíbrio entre membros inferiores quando comparado ao grupo não praticante de surfe. 
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