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RESUMO

A presente investigagdo prende-se com a tematica “Avaliacdo Postural em jogadoras de
futebol feminino”, cuja pergunta de partida foi “Existe relacdo entre a postura corporal de
atletas de futebol feminino e as varidveis antropométricas?”’, tendo sido elencados os
seguintes objetivos: Caraterizar as participantes do estudo; Descrever a forma como sao
transportadas as mochilas/sacos de desporto; Avaliar habitos de vida que possam ser
facilitadores de ma postura corporal; Avaliar desvios da coluna vertebral pela aplicacdo do
teste de Adams; Comparar variaveis posturais com varidveis antropométricas (peso, altura e
indice de massa corporal) e com outras varidveis independentes, a serem concretizados por
um estudo descritivo de natureza quantitativa e de conveniéncia, com a aplicacdo de um
questionario estruturado a 25 atletas praticantes de futebol feminino da Associagdo

Desportiva de Paredes e que aceitaram participar do estudo.

Os dados obtidos permitiram concluir que a amostra estudada apresenta resultados positivos
em termos de postura corporal, o que podera dever-se nao so a pratica de futebol desde idades
precoces, mas também a utilizacdo correta das mochilas da escola e dos sacos com o
equipamento de treino e a utilizagdo de calgado adequado e desportivo. De facto, os
resultados do Teste de Adams indicam a ndo existéncia de gibosidades e escoliose e embora
o software SAPO indique algumas alteragdes na avaliacdo postural, sdo alteracdes que com
ensinos, programas de reabilitacdo ou de reeducacdo postural, poderdo facilmente ser

superados.

Palavras-Chave: Atividade Fisica, Futebol, Postura, Reabilitagao
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ABSTRACT

The present research is related to the theme "Postural Assessment in women's football
players", whose starting question was "Is there a relationship between body posture and the
independent variables of female soccer players?" And the following objectives were listed:
Characterize study participants; Describe the way sports bags / sacks are carried; Evaluate
lifestyle habits that may be facilitators of poor body posture; Evaluate deviations of the spine
by applying the Adams test; To compare postural variables with anthropometric variables
(weight, height and body mass index) and with other independent variables, to be
accomplished by a descriptive study of a quantitative nature and convenience, with the
application of a structured questionnaire to 25 female soccer players of the Associacdo

Desportiva de Paredes and who agreed to participate in the study.

The data obtained allowed us to conclude that the sample studied had positive results in
terms of body posture, which could be due not only to soccer practice from an early age, but
also to the correct use of school backpacks and bags with the equipment of training and the
use of appropriate and sporting footwear. In fact, the results of the Adams test indicate the
absence of gibbosities and scoliosis, and although the SAPO software indicates some
changes in the postural evaluation, they are changes that can easily be overcome with

teaching, rehabilitation programs or postural re-education.

Keywords: Physical Activity, Soccer, Posture, Rehabilitation.
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INTRODUCAO

Ao longo do tempo, a pratica de desporto tem vindo a adquirir cada vez mais relevancia pois
¢ benéfica para a manuten¢do do estado fisico, emocional, psicoldgico e social e para a

prevencao de doengas que podem provocar alteragdes globais.

Mais relevante se torna em idades precoces, no sentido da aquisicdo de praticas saudaveis
que devem ter continuidade na idade adulta e na terceira idade, j& que a pratica de desporto
¢, atualmente, “(...) um dos fendmenos sociais com maior impacto no nosso tempo e a sua
pratica, corretamente desenvolvida, representa uma importante fonte de valorizagdo das

pessoas e da sua qualidade de vida.” (Rocha, 2010, p. 3).

Mesmo com toda a influéncia mundial acerca da importancia do desporto, no nosso pais,
apenas ¢ considerado como um direito, a partir da segunda metade dos anos 70, uma vez que
até essa data, ndo existiam politicas que direcionassem a pratica desportiva para a populagao

geral (Abreu, 2011).

Neste ambito, foram ja dados passos importantissimos no nosso pais que consideram o
desporto como area essencial de intervencao, para atingir resultados a médio e longo prazo,
nomeadamente ao nivel da educagdo para o desporto. De facto, o Ministério da Educacao,
em 2003, apresentou o documento orientador para o desenvolvimento do desporto em
contexto escolar no nosso pais, onde se real¢a a importancia da pratica da educacdo fisica e
do desporto, identificando-a ndo s6 como um direito fundamental “(...) mas também como
elementos essenciais da educacao e da cultura no desenvolvimento das aptiddes, da vontade
e do auto controlo das pessoas humanas, visando a sua inser¢do social e o pleno

desenvolvimento das suas capacidades.” (Rocha, 2010, p. 3).
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De acordo com Alves (2011, p.32), esta pratica desportiva deve articular-se (...) horizontal
e verticalmente, ao longo de todos os anos de escolaridade, com as atividades curriculares
da Educacdo Fisica, da Expressao e Educacdo Fisico — Motora e, ainda, com as Atividades
Fisicas e Desportivas das Atividades de Enriquecimento Curricular do primeiro ciclo do

ensino basico.

Neste contexto, uma das modalidades desportivas com maior reconhecimento internacional,
que movimenta multiddes e promove a adesdo ao desporto ¢ o futebol, embora a histéria do
futebol, como se conhece atualmente, seja recente, aparecendo apenas na segunda metade
do século XIX, em Inglaterra, com a adog¢ao de regras especificas, com o proposito de evitar
e diminuir os excessos violentos e a desorganizagdo em todo o processo do jogo (Martins,

2013).

Com esta estrutura¢do mais coerente e pela divulgagdo que o jogo, as suas regras e pratica
teve, no inicio do século XX, encontrava-se ja difundido por toda a Europa e América do
Sul, tendo esta difusdo como seu maior responsavel, o Reino Unido, pela sua abrangéncia
mundial, maritima, econdémica e colonial e ainda pela divulgacdo, organizacdo e
concretizacdo da Taga de Inglaterra, enquanto primeira prova nacional de futebol, em 1871

(Martins, 2013).

Martins (2013) e Neves (2013) descrevem o sucesso da difusdo do futebol, especialmente
no final do século XIX, com a sua répida adesdo por todas as camadas sociais da populacao,
derivando desta adesdo a necessidade de rapidamente legalizar, estruturar e profissionalizar
este desporto, alargando também, desta forma, a possibilidade de participagdo de equipas de

todo o mundo.

Conforme se verifica da breve incursdo historica pela atividade fisica, depreende-se que ¢é

uma componente importante para o estilo de vida saudavel, particularmente para criangas e
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adolescentes, sendo necessario que a pratica de exercicio fisico extenuante, deve ser

planificada de forma a assegurar um desenvolvimento fisico adequado (Grabara, 2012).

De facto, o treino de futebol esta preparado para desenvolver a for¢a dos membros inferiores
e aumentar a capacidade de resisténcia do sistema musculo-esquelético, sendo exigido aos
praticantes, alto nivel de velocidade, resisténcia, habilidades de forca e agilidade. Para os
jovens jogadores, essas habilidades apresentam uma correlagdo significativa com o
crescimento e a fisiologia do desenvolvimento, pelo que a postura corporal desempenha um
papel importante, ja que depende da ontogenética variada do desenvolvimento e fatores
extrinsecos como o estilo de vida e a forma como a atividade fisica ¢ praticada (Grabara,

2012).

Assim, a postura correta devera pautar-se pela simetria frontal e transversal, em situagao
ereta e sentada, com a disposi¢do adequada da coluna no plano sagital, concorrendo para

esta correcdo a existéncia ou manutencao de habilidades motoras (Grabara, 2012).

Pela importancia e relagdo existente entre a postura corporal, a pratica de exercicio fisico,
particularmente o futebol e a reabilitacdo de lesdes que podem ocorrer em casos de
comportamentos desportivos e ndo desportivos incorretamente praticados, foi definida a
presente investigagdo que se prende com a tematica: “Avalia¢do Postural em jogadoras de
futebol feminino”, cuja pergunta de partida foi “Existe relacdo entre a postura corporal de
atletas de futebol feminino e as varidveis antropométricas?”’, tendo sido elencados os

seguintes objetivos:

- Caraterizar as participantes do estudo;

- Descrever a forma como sdo transportadas as mochilas/sacos de desporto;

- Avaliar habitos de vida que possam ser facilitadores de ma postura corporal;
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- Avaliar desvios da coluna vertebral pela aplicagdo do teste de Adams;

- Comparar varidveis posturais com variaveis antropométricas (peso, altura e indice

de massa corporal) e com outras variaveis independentes.

Considerando a temaética e objetivos definidos, optou-se pela realizagdo de um estudo,
descritivo de natureza quantitativa e de conveniéncia, com a aplicagdo de um questionario
estruturado as atletas praticantes de futebol feminino da Associacdo Desportiva de Paredes

e que aceitaram participar do estudo.

No sentido de uma estrutura coerente, foi organizado o presente trabalho em trés partes
fundamentais que embora independentes, se relacionam mutuamente. Uma primeira parte
onde se abordam os conceitos relacionados com a tematica, bem como a abordagem
cientifica dos autores pesquisados, uma segunda parte onde se identificam os procedimentos
efetuados ao longo da investiga¢do, bem como os resultados obtidos e a discussdo de dados

e a terceira parte, onde se identificam as principais conclusdes.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. Desenvolvimento musculoesquelético em adolescentes do sexo feminino

O desenvolvimento fisico do corpo humano passa essencialmente pela coluna vertebral,
como um dos elementos mais complexos e funcionalmente significativos, pois permite a
ligacdo entre membros superiores, inferiores e cabeca, promovendo o seu movimento e

protegendo a espinal-medula (China, 2011).

Segundo Garcia (2016), Monteiro (2013), Teixeira (2014) e Veiga, Daher e Morais (2011)
a sua complexidade deve-se a composicdo por varios ossos, articulagdes, ligamentos e
musculos, todos eles envolvidos no movimento espinal e proximos da medula espinal, das
raizes nervosas dos nervos periféricos, relacionando-se diretamente, estando dividida em
cinco regides cervical, toracica, lombar, sacral e coccigea, constituida por trinta e trés
vértebras, sendo sete cervicais, doze toracicas, cinco lombares, cinco sacrais € quatro
coccigeas, unidas pelos discos intervertebrais fibrocartilaginosos, que atuam como
importantes absorvedores de impacto na coluna. O nimero de vértebras pode ser diferente,
alias 20% dos individuos apresenta estas alteracdes, por subtracdo ou por adicdo, sendo as

mais comuns ao nivel coccigeo e, em segundo lugar, a nivel lombar.

Da mesma forma, a coluna promove a flexibilidade e a possibilidade de mobilidade lateral e
mais limitada posteriormente, através das regides cervical e lombar que permitem a
extensdo, a flexdo, a inclinagdo e a rotagdo ao redor de um eixo central. Na figura seguinte

ilustra-se a constitui¢do esquematica do corpo vertebral (Veiga, Daher & Morais, 2011).
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Corpo vertebral

Forame vertebral

Pediculo

Processo transverso Processo acessorio

Processo articular superior

Processo mamilar

Processo espinhoso

Figura 1 - Constituicio esquematica do corpo vertebral

Fonte: Netter, 2004

Os discos intervertebrais, que se situam entre cada dois pares de vértebras promovem o
crescimento vertebral, e em idades avangadas, diminuem a altura do individuo, pois
desidratam, no decorrer temporal do desenvolvimento humano, sendo formados por uma
parte central, o ntiicleo pulposo, rico em dgua e mucopolissacarideos, e outra esférica, o anel
fibroso, formado por anéis concéntricos de tecido colagénio (Garcia,2016; Monteiro, 2013;

Teixeira, 2014; Veiga, Daher & Morais, 2011).

O canal medular ¢ constituido pela vertebra cldssica (arco posterior e laminas) e pelo corpo
vertebral, “(...) pediculos originados verticalmente ao corpo e unindo-se as partes
interarticulares, apo6fises espinhosas e transversas, originados respetivamente das laminas e
da juncdo entre os pediculos e as laminas, e facetas articulares superiores e inferiores.”

(Monteiro, 2013, p. 13).
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O trabalho conjunto dos corpos vertebrais e discos intervertebrais controla o movimento,
suporta o peso da cabeca, tronco € membros superiores € transmite esta carga aos membros
inferiores, transformando a coluna num o6rgdo estdtico, mas também cinético ou de
movimento e protegem também a medula espinal, as raizes dos nervos raquidianos e as

meninges (Garcia,2016; Monteiro, 2013; Teixeira, 2014).

A coluna vertebral € revestida pela musculatura ou conjunto de musculos que promovem o
movimento e a flexibilidade, estabilizam o corpo e contribuem diretamente para a adequagao
de posturas corporais erradas, com o objetivo de evitar lesdes mais profundas (Teixeira,
2014; Veiga, Daher & Morais, 2011). Na figura seguinte encontra-se ilustrada a musculatura

da parte anterior do corpo humano.

Mdsculos frontais

Ternporad

—==
. e {A%)
Mdsculos faciais L_g‘“ )
vd Esternocleidornastdideo

Trapézio

Grande pectord

Grande Recto
do abddrnen

Grande Obliquo

do abddren
pulso

Es\\

Costureiro "~ Recto fermoral

Vasto interno
“Vasto externo

Gastrocnémio

inteFno Tibial arterior

Figura 2 - Musculatura da parte anterior do corpo humano

Fonte: Barbosa, 2009
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Os musculos dividem-se em duas tipologias, intrinsecos ou extrinsecos, sendo os primeiros

mais complexos, pela sua subdivisdo em trés grupos, a saber,

(...) musculos transversos da espinha, (...) direcionados proximal e lateralmente até
as apofises transversas; o segundo grupo, os musculos espinais sdo direcionados
longitudinalmente, de costela a costela, de apofises transversas a costelas ou de uma
apofise espinhosa a outra; e o terceiro grupo, o musculo complicado da espinha
(Musculus multifidus), o semi-espinhoso ¢ o subcomplicado da espinha (Musculi
rotadores), que se originam nas apoéfises transversas e inserem-se nas apofises
espinhosas em dire¢@o superior e interna. Além desses, existem pequenos musculos
que ligam vértebra a vértebra, os interespinhosos e os intertransversarios. (Monteiro,

2013, p. 14)

Da mesma forma, Monteiro (2013, p. 14) descreve a estrutura muscular extrinseca que inclui

o trapézio e o grande dorsal e o musculo angular,

(...) originando-se na parte occipital posterior e inserindo-se no apice da escapula,
os romboides unindo as apofises espinhosas toracicas a borda interna da omoplata e
os musculos estabilizadores do ombro, como os musculos dentados. Outros dois
grupos musculares importantes, por serem estabilizadores vertebrais, sdo o quadrado
lombar e o iliopsoas, que se originam das apofises transversas e inserem-se,
respetivamente na crista iliaca posterior e no pequeno trocanter do fémur. O musculo
transversario espinhoso merece alguns comentarios, tdo essencial é o seu papel na
constituicdo da escoliose. Cada vértebra tordcica recebe a insercdo de dois
transversarios espinhosos completos de cada lado, além de receber na sua apofise
espinhosa dois feixes curtos laminares, dois feixes longos laminares (Musculo

subcomplicado da espinha), dois feixes curtos espinhosos (Musculo complicado da
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espinha) e dois feixes longos espinhosos (musculo semi-espinhoso). Existem
diferentes ligamentos como os ligamentos raquidianos, supra-espinhoso,

interespinhoso, amarelo, interapofisario, intertransversario € comum posterior.

A evolugdo da coluna vertebral apresenta algumas alteragcdes ao longo do desenvolvimento
do ser humano, particularmente na infancia e inicio de adolescéncia, e segundo Santos (2014,

p. 23) observa-se que

(...) o ntcleo pulposo ocupa aproximadamente metade do disco e possui uma grande
concentragao de dgua (70 a 80% do peso liquido) e proteoglicanos (aproximadamente
50% do peso seco). E durante a adolescéncia que se iniciam as alteragdes
relacionadas com a idade do disco intravertebral, desencadeadas pela diminui¢ao do

fluxo sanguineo.

As diferencas de género na constituicdo da coluna vertebral ou musculosquelética passam
essencialmente, por alteracdes de tamanho, ou seja, no homem o tamanho da coluna
vertebral na idade adulta apresenta entre 72 a 75 centimetros e na mulher o tamanho diminui
para 61 a 65 centimetros, o téorax ¢ menor nas mulheres e apresenta menor capacidade, o
0sso esterno ¢ mais curto, a margem cranial do esterno esta ao nivel do corpo da terceira
vértebra na mulher e no homem apresenta-se ao nivel da segunda vertebra e as costelas
superiores da mulher s3o mais moveis, o sacro ¢ frequentemente mais curto e mais largo na
mulher, produzindo, uma cavidade pélvica maior, do que no homem, mas o 1° corpo sacral
no homem ¢ maior, nas mulheres o cdccix aponta para baixo, nos homens aponta para a
frente, nas mulheres a face pélvica olha para baixo mais do que nos homens, aumentando a
cavidade pélvica e tornando o angulo sacrovertebral mais proeminente, conforme se ilustra
na figura seguinte (Monteiro, 2014; Santos, 2014; Teixeira, 2014; Veiga, Daher & Morais,

2011.
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Figura 3 — Diferencas de género pélvicas

Fonte: Soares, 2014

Resumindo, os componentes da coluna vertebral, isto € os ossos, musculos, articulacdes e o
sistema nervoso, colaboram em interligagdo para controlar o movimento e as posigdes
estaticas, cumprindo as suas func¢des individuais mas trabalhando para o todo que ¢ 0 nosso
corpo, garantindo que se mantenha ereto, quando assim € necessario ou variando o seu centro
de gravidade, contribuindo diretamente para a manutenc¢ao da postura corporal, para o seu

ajuste ou alteragdes, teméatica que de seguida se aborda.

1.2. Postura Corporal

Ao longo dos tempos, 0 homem tem vindo a adotar cada vez mais comportamentos que
influenciam o seu bem-estar fisico e, em consequéncia, se manifestam no bem-estar
psicolégico. No caso da postura corporal, a sua concetualizagdo prende-se com a posi¢ao
que o corpo adota no espaco relacionando-se com a linha do centro de gravidade, sendo a
mais adequada aquela que exija o menor esforco muscular, para conseguir-se manter em pé
(posigdo ereta), preenchendo todas as necessidades mecanicas (Refice et al, 2015; Grabara,

2012; Glaner et al, 2012; Verderi, 2002; Massada, 2001; Kendall, 1995).

Ja em 1992, Kisner & Colby referiam que a postura € uma posi¢do ou atitude do corpo, um
arranjo relativo das partes do corpo para uma atividade especifica, ou uma maneira

carateristica de alguém sustentar o corpo, enquanto Almeida, em 2006, corrobora que a
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postura ¢ uma posi¢do ou atitude do corpo formada pelo arranjo relativo das suas partes para
uma atividade especifica ou ainda uma maneira individual de sustentagdo orientada em
funcdo da forca da gravidade envolvendo o conceito de balanco (equilibrio), coordenagdo
neuromuscular e adaptacdo e deve ser aplicado a um determinado momento corporal e para

uma determinada circunstancia.

No entanto, Grabara (2012) considera a diversidade do ser humano pelo que a melhor postura
¢ aquela que se opde as forcas externas, favorecendo equilibrio na realizagdo do movimento
e na Acdo da forca de gravidade, respeitando as caracteristicas individuais e dependendo do
estado de equilibrio muscular e esquelético que ira proteger todas as estruturas de suporte do
corpo, contra alguma deformidade progressiva ou até mesmo lesdo, em qualquer posi¢ao
(deitado, sentado, de pé), estando essas estruturas em trabalho ou repouso, com os musculos

a funcionar com maior eficiéncia.

De facto, Weiss et al (2016) referem que a postura corporal correta depende do alinhamento
dindmico dos varios segmentos corporais, nas varias posi¢des que cada segmento ocupa
numa posi¢do proxima do “equilibrio mecanico”, ja que uma Acao irregular entre os varios
segmentos pode determinar uma ma postura levando a uma maior tensdo sobre as estruturas

de suporte, em que exista um equilibrio menos eficiente do corpo sobre a sua base de suporte.

Resumidamente, pode-se estar numa postura considerada errada, no entanto a flexibilidade
individual provoca alteragdes no corpo e pode considerar-se uma postura correta mas como
se encontra associada a rigidez ou retracdo muscular, logo limitativa, pode potenciar
alteracdes irreversiveis e/ou lesdes, sendo estas diferencas as que se consideram como
defeitos posturais cuja origem se prende com o mau uso das capacidades proporcionadas e
ndo pela estrutura e funcao do corpo (Weiss et al, 2016, Garbara, 2012; Glaner et al, 2012;

Verderi, 2002; Pessoa, 2002; Massada, 2001).
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Glaner et al (2012) consideram ainda que as alteragdes posturais, para além do mau uso das
capacidades proporcionadas, também surgem devido a uma evolucdo incompleta do corpo
humano para a posigdo bipede, ja que a gravidade sobrecarrega as estruturas responsaveis
por manter o corpo numa postura ereta. Como a linha de gravidade passa através das
curvaturas fisiologicas da coluna vertebral se o peso numa posi¢ao se desloca para longe da

linha de gravidade, o restante da coluna compensa para recuperar o equilibrio.

Refice et al (2015) consideram também que a postura corporal correta se prende pelo
equilibrio dindmico dos varios segmentos corporais nos planos sagital, longitudinal e axial
nas suas mais variadas posig¢oes, caracterizando-se por um maximo de eficiéncia fisiologica
e biomecanica (ligamentar e tendinosamuscular), requerendo um minimo de esforco e
tensdo. Pela diversidade do ser humano, a postura correta sera a que respeite a posicdo na
qual esses segmentos estejam equilibrados em posi¢do de menor esforco e maxima

sustentagdo, associados com a saude e vigor fisico.

Conforme se verifica pela analise da literatura, a postura corporal depende ndo s6 do estado
fisico, mas também de fatores extrinsecos, pelo que de seguida se abordam alguns dos
comportamentos que podem interferir na correta postura corporal, intrinseca e

extrinsecamente.

1.3. Comportamentos que Influenciam a Postura Corporal

Como exposto anteriormente, a postura ndo depende s6 dos constrangimentos externos, por
exemplo da tarefa a realizar, mas também das condi¢des internas do individuo, ou seja, do
seu estado geral, do seu estado fisico-sensorial da sua experiéncia e das medidas

antropométricas (Weiss et al, 2016; Refice et al, 2015; Pefia et al, 2014).
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Weiss et al (2016) referem que os problemas fisicos que podem acometer criancas e
adolescentes até a idade adulta, e que tém inicio na fase de crescimento, constituem um fator
de risco para disfungdes da coluna vertebral irreversiveis na fase adulta, pelo que sera
necessario conhecer os componentes que atuam para a manutencdo da postura corporal,
como o sistema sensorial, o sistema vestibular, o sistema visual, os corptisculos de Ruffini e

Pacini e as cadeias musculares que sdo importantes na rece¢do da informacao.

Para uma analise mais sucinta, no sentido de dar resposta a presente investigagdo, optou-se
pela divisdo entre comportamentos ndo desportivos, desportivos e relacionados diretamente

com o futebol, tematicas que se descrevem seguidamente.

1.3.1. Comportamentos nao Desportivos

Dos varios comportamentos nao desportivos que criangas e adolescentes executam, os que
mais interferem na postura corporal prendem-se essencialmente com o transporte do material
escolar, a ndo corre¢do de posturas inadequadas ao longo do dia em sala de aula e a existéncia

de material escolar inadequado.

De facto, Barbara (2010, p. 15) considera que

As criangas e os adolescentes cumprem a rotina didria de transportar material durante
o periodo escolar. Na adolescéncia, e consequentemente durante o periodo escolar, a
coluna vertebral torna-se mais suscetivel as influéncias externas, especialmente as
cargas a ela expostas, podendo sofrer alteracdes laterais e antero-posteriores
(Rodrigues, Montebelo & Teodori, 2008). O uso inadequado de uma mochila pode
induzir defeitos posturais ao nivel dos ombros e da coluna cervical, levando a fadiga
e alteragdes na atividade muscular nesses segmentos corporais (Kim, Yi, Kwon, Cho

& Yoo, 2008).
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Sendo o material escolar necessario diariamente, a utilizacdo da mochila tem vindo a ser
também pratica comum, pela facilidade de aquisi¢do e pela forma pratica de transporte,
sendo também evidente que a utilizagdo errada da mochila pode acarretar sérios problemas

posturais.

Para evitar estas alteracdes, deverdo ser considerados varios fatores que podem influenciar
diretamente na forma como ¢ carregada a mochila, o seu peso, o seu tamanho, o tempo de
transporte, o tipo de terreno percorrido, as condi¢des climatéricas e as caracteristicas e
condi¢ao fisica da pessoa (Barbara, 2010; Rodrigues, Montebelo & Teodori, 2008; Sacco et

col., 2003)

A este respeito, tem vindo a ser cada vez mais realgada a importancia da carga transportada

pelas criangas e adolescentes, a nivel mundial, pois

(...) quando a carga da mochila é superior a capacidade de suporte dos grupos
musculares, ocorre uma sobrecarga na coluna vertebral, podendo ocasionar
alteragdes posturais, dor ou incapacidade (Rodrigues et al., 2008). Carvalho (2004)
estudou as alteragdes no padrdo cinematico postural em estudantes durante o
transporte de uma mochila. Uma das conclusdes obtidas foi que o transporte de carga
de 20% do peso corporal pode induzir esfor¢os musculares excessivos, fadiga e

aumentar a suscetibilidade de lesdo no aparelho locomotor (Barbara, 2010, p. 16).

Viérios estudos foram sendo realizados ao longo dos tempos que consideram como limite de
carga nas mochilas entre 10 e 15% da massa corporal, mas dados epidemioldgicos,
fisiologicos e biomecanicos consideram que este limite pode ndo ser suficiente para prevenir
desordens musculo-esqueléticas ou dor lombar (Brackley e Stevenson, 2004). Os estudos de
De Gent et al (2003) e de Triano (2000) referiam ainda que a ocorréncia de dor na coluna e

nos ombros em jovens varia entre os 8% e 74%, estando essa dor associada ao transporte de
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mochilas pesadas. Quando cargas excessivas sdo transportadas por longos periodos de
tempo, a coluna compensa de varias formas, provocando fadiga muscular e desgaste das suas
articulagdes e da caixa tordcica o que, a curto ou a longo prazo, ira provocar dor. Na mesma
altura, também Grimmer et al (2002) reforcavam que a aplicagdo de forcas externas ao corpo
(como uma mochila) ¢ geralmente associada ao desvio postural para perto do alinhamento

com o eixo gravitacional, que por sua vez esta associado com dores ao nivel da coluna.

Mais recentemente, Barbara (2010, p. 16-17) indica que

(...) apostura de pé em jovens estudantes com e sem mochila, [apresenta] alteragdes
significativas ao nivel da cabega e da coluna cervical dos estudantes com uso diario
da mochila, levando a projecdo da cabega para a frente, elevagdo e rotagdo interna
dos ombros e flexdo do tronco, tendo contribuido para a diminui¢ao do equilibrio, o
que predispde para uma maior ocorréncia de quedas. Também se verificou que
transportar uma mochila unilateralmente (apenas sobre um ombro), com o mesmo
peso, levou a inclinacdo lateral do tronco para o lado oposto e elevagdo do ombro.
Estas compensagdes poderdo causar desequilibrios musculares e danos irreversiveis,

se ndo forem corrigidas e prevenidas.

Da mesma forma, o transporte de outros materiais como o computador portatil utilizado de
forma bastante constante nos dias que correm podera constituir um problema de saude
publica, pois ¢ feito de forma inadequada, numa mala apenas sobre um ombro, o que

proporciona uma postura assimétrica (Barbara, 2010).

De facto, sendo a coluna vertebral, a regido corporal mais prejudicada com as sobrecargas,
resultando no aumento significativo de alteragdes posturais na populacdo mundial, sendo
influenciadas por modelos imperfeitos com os quais se convive e que acabam por ser

absorvidos.
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O que significa que as posturas corporais repetidas no tempo, podem ser per si, um fator de
risco para o acontecimento de problemas posturais, sendo exemplo disso o tempo na posi¢ao
sentada, que a maioria das criangas e adolescentes, por se encontrarem em idades escolares,
tém que assumir durante varias horas seguidas, podendo provocar fadiga ou dor cronica, pois
promove a posteriorizagdo da pélvis e a diminui¢do da lordose lombar, levando a um
aumento do esfor¢o muscular e a um aumento da pressao discal (Barbara, 2010; Harrison et

al, 1999, Saarni et col, 2007).

Segundo Geldhof et al (2007), investigagdes na area da biomecanica em adultos revelaram
a existéncia de um aumento de carga na coluna vertebral ao permanecerem sentados de forma
inadequada durante longos periodos, constituindo um fator de risco de dor na coluna. A
postura “mantida” prolongada também ¢ considerada um possivel fator de risco de altera¢des
posturais devido a excessiva compressao dos discos intervertebrais e ¢ essencialmente no
ambiente escolar que estes comportamentos aumentam, podendo provocar tensdes
emocionais e reduzida perce¢do de conforto, sendo necessario evitar ou prevenir estas
situacdes, pois uma boa postura sentada acontece utilizando uma cadeira adequada a
estrutura corporal dos individuos, com os bracos apoiado e utilizando um encosto, o que

torna relevante a aposta em mobiliario escolar ergondmico.

As alteragdes ao mobilidrio escolar deveriam ser implementadas considerando as
caracteristicas individuais das criancas e adolescentes, pois para se sentarem direitos, tronco
ereto com angulos retos nas articulagdes coxo-femorais, joelhos, tornozelos e cotovelos, serd
necessario que as cadeiras respeitem a sua estatura, o que ainda ndo acontece na maioria das

escolas. De facto

(...) os estudantes mais altos assumem uma postura sentada relaxada, causada pela

flexdo excessiva da anca, levando a pélvis para tras e fletindo a coluna lombar. Em
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contrapartida, os alunos mais baixos, que nao tém apoio para os pés, apresentam um
espago sem uso no fundo do assento, o que também leva a assumir uma postura
relaxada. Este facto também pode causar compressdo, isquémia e acumulagdo de
metabolitos devido a pressdo contra os isquio-tibiais e os gliteos estar aumentada.
Estes maus reflexos posturais, se ndo forem corrigidos precocemente, tornar-se-ao
habituais e de dificil corre¢do. Para Vieira e Kumar (2004), este problema sera
evidenciado na adolescéncia, quando o jovem passar a maior parte do tempo na

escola na posi¢do sentada (Barbara, 2010, p. 20).

Paralelamente, Kim et al (2015) referem que outros comportamentos devem ser evitados,
essencialmente a postura sedentaria, que tem vindo a aumentar em idades precoces. A este
respeito, os mesmos autores (2015, p. 1791) referem que particularmente as “(...) criancas
e adolescentes passam muito tempo sentados numa mesa ou trabalhando com um
computador por causa de atividades de aprendizagem excessivas em institutos privados de
ensino, aulas particulares em grupo ou aprendizagem em casa.” e nestes momentos diarios,
a postura corporal equilibrada deve ser garantida, mantendo a coluna reta o que minimiza a

pressdo sobre o corpo e protege a sua estrutura, impedindo danos ou progressiva deformacao.

Assim, Kim et al (2015, p. 1791) aconselham a intervengdes em idades precoces de
sensibiliza¢do para a correcdo da postura corporal, evitando habitos que ao serem mantidos
num longo periodo de tempo, podem tornar-se confortaveis e, em consequéncia causar
tensdo na coluna, pelve, musculos, tenddes, articulagdes, ossos e discos, o que pode levar a
fadiga e deformagdo. Serd de todo relevante, segundo os mesmos autores, evitar hébitos
como o uso excessivo de computadores, uso de mesas e cadeiras sem altura adequada, falta
de educagdo em saude, falta de exercicio, transporte de mochilas escolares pesadas e posturas

inadequadas ao estudar ou assistir televisdo, pois poderdo ter efeitos nefastos como o
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desequilibrio comum que limita 0 movimento dos tenddes e musculos e torna mais dificil a

pratica de exercicio, podendo ainda causar dor.

Neste ambito, serd de todo relevante que se implementem medidas politicas que atuem no
sentido de adaptar o design do mobilidrio escolar que respeite o equilibrio muscular e,
consequentemente, melhore as posturas corporais dos alunos, contribuindo para a sua satde

global.

1.3.2. Comportamentos Desportivos

Apenas no século XX, foram consolidados os objetivos do desporto, com a “(...) ansia de
renovagdo da vida e do homem e o desporto vé-se solicitado a cumprir a fun¢do de meio
miraculoso, ajudando a reanimar e realizar uma expressdo extraordindria da nossa

Humanidade.” (Bento, 2004, p. 29).

Mesmo com toda a influéncia mundial acerca da importancia do desporto, no nosso pais,
apenas ¢ considerado como um direito, a partir da segunda metade dos anos 70, uma vez que
até essa data, ndo existiam politicas que direcionassem a pratica desportiva para a populagao

geral (Abreu, 2011).

Também Vieira (2008) considera como exigéncia europeia, a acessibilidade da pratica
desportiva a todos os cidaddos, com o desporto escolar como responsavel para promover
este objetivo, enquanto pratica educativa e pedagogica que deve constar do projeto
educativo, a ser implementado na escola, j& que potencia a aquisicdo de competéncias

desportivas a todos os alunos.

Neste contexto, a Comissdo Europeia (CE, 2013, p. 7) refere que a educagdo fisica ndo
devera ser limitada, ou seja, devera ser transversal, ndo podendo ser considerada apenas
como formativa das aptiddes fisicas, pela exigéncia dos conhecimentos a adquirir,

nomeadamente “(...) ‘regras de jogo’, competicao leal (fair play) e respeito, consciéncia
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tatica e fisica, bem como uma consciéncia social, associada a interacdo pessoal e esforgo de

equipa em inumeros desportos.”

Ja em 2008, com a publicacdo das Orientagdes sobre a Atividade Fisica Benéfica para a
Saude (CE, 2008), também se apela para a valorizacdo e analise dos resultados que uma
diminui¢do na atividade fisica pode causar, nomeadamente problemas fisicos, psicologicos,
associados a estilo de vida sedentarios que podem potenciar a obesidade, sendo que o mesmo
grupo de trabalho concluiu que “(...) até 80 % de criancas em idade escolar s6 praticam uma
atividade fisica na escola, e que necessitariam de pelo menos mais uma hora diaria de

exercicio fisico ligeiro.”, para evitar os problemas identificados.

E nesta base de trabalho que o Tratado de Lisboa, em 2009, apresenta alteragoes, legislando,
através do seu artigo 165, a intervencdo de todos os estados membros para o
desenvolvimento de uma dimensdo europeia do desporto, autorizando a contribui¢do de
todos os agentes europeus para a promog¢ao do desporto e reconhecendo a importancia do
desporto em contexto social e educativo. A este respeito, a referida Comissao publica, em
2011, uma Comunicagdo sobre Desporto, onde se apresenta a preocupacao europeia acerca
dos programas curriculares de educagdo fisica, a sua qualidade e as qualificagdes e

competéncias dos professores que os desenvolvem e implementam no contexto escolar.

Paralelamente, varios autores abordaram esta tematica, ja que o Desporto Escolar ¢ ndo so
benéfico para a saide mas também desenvolve e altera comportamentos como a autonomia,
responsabilidade, sentido critico, cooperacao, criatividade, sentimentos de prazer, emogao,
risco, competi¢do e superagdo, sendo clara a necessidade de se trabalhar para o aumento da
eficiéncia e multidimensionalidade da formacdo educativa no Desporto Escolar,
responsabilizando todos os agentes contextuais, ndo s6 escolares, mas também do mundo

desportivo e da sociedade em geral (Pina, 1997, citado por Santos, 2009).
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Neste contexto, também Pires (2005) citado por Santos (2009), considera que o
desenvolvimento do ser humano deve, obrigatoriamente, passar pela pratica de desporto e,
no caso particular das criangas e jovens devera ser implementada e promovida de uma forma
precoce, pela escola, j4 que, em muitas situagdes, serd este o Unico local que permite e
promove a possibilidade de frequentar atividades desportivas, pois em Portugal, a pratica

desportiva ainda ¢ considerada como algo “supérfluo”.

Ainda neste contexto motivacional, Constantino (2006), Bento (2001) e Vieira (2008)
consideram que os valores do desporto ndo podem ser apenas direcionados para a procura
do corpo fisico perfeito, mas para a relagdo que existe entre a pratica desportiva, o
movimento, os sentidos, as condutas, a dimensao cultural e que imputam consequéncias em
contexto educativo e formativo, pelo que serd de todo relevante que se trabalhe na
sensibiliza¢do da populagdo escolar e da sociedade em geral, da importancia do desporto
escolar, como fator de desenvolvimento global das criancas, jovens e adultos, potenciando
uma relagdo bio-fisio-psico-social direcionada para estilos de vida mais saudaveis e, em

consequéncia, aumento da qualidade de vida global.

A Unido Europeia, nas suas orientagdes alerta ainda que as atividades fisicas e desportivas
sdo partes essenciais de um estilo de vida saudavel, embora a participagdo em algumas dessas
atividades também seja um risco e embora a satde e os ganhos resultantes da atividade fisica
regular excedam o risco de lesdo, elas podem ocorrer pois em cerca de um em cada cinco
ferimentos tratados nos servigos de emergéncia em hospitais estdo relacionados com
atividades desportivas. Serd entdo necessario evitar essas lesdes, nomeadamente através da
aposta em financiar as infraestruturas e equipamentos desportivos para serem mais seguros,
substituindo equipamentos, adaptando as regras do jogo, programando sistematicamente o

aquecimento e fazendo da prevencdo de lesGes um componente central na educagdo fisica,
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educando professores de educagdo fisica e treinadores de acordo com as normas da

promogao de seguranca.

A este respeito também Preto el al (2015, p. 32) referem que “Muitos problemas posturais
tém a sua origem no periodo de desenvolvimento corporal que ocorre na infancia e

adolescéncia”, reforgando ainda que estes problemas podem relacionar-se com

(...) o crescimento [que] pode ter um efeito deletério na postura quando o
desenvolvimento dos musculos ndo acompanha o rapido crescimento d6sseo; por
outro lado criancas e adolescentes estdo propensos a comportamentos de risco que
potenciam alteragdes posturais (Detsch & Candotti, 2001). Finalmente, o sistema
musculoesquelético, ainda em fase de maturacdo e adaptacdo, encontra-se mais

suscetivel a deformagdes e possui menor capacidade de suportar carga.

Assim e segundo Forte (2014, p. 3), para uma postura corporal adequada, sera necessario
manter a integridade anatémica e funcional dos componentes osteoarticulares, nervoso e

muscular de base, deve existir equilibrio do

(...) sistema nervoso central, dos circuitos de integracdo entre as aferéncias
periféricas (propriocetivas, visuais, labirinticas, exterocetivas) e centrais (psico-
emocionais) com as vias aferentes motoras, bem como a estrutura de padrdes de
atividade multidisciplinar automatizados (engramas), que se obtém pela repeti¢do

dos movimentos/atividades.

Da mesma forma, qualquer desporto ¢ competitivo e pressupde a realizagdo de tarefas
complexas e repeti¢des varias, que concorrem para debilitar as estruturas anatomicas,
podendo mesmo ocorrer lesdes por “(...) repeti¢do exaustiva (consiste em replicar o mesmo
gesto estereotipado em demasia) ou pelo aumento de situagdes fora do padrdao habitual

(alterando a situagdo de conforto para desconforto).” (Forte, 2014, p. 3).
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Como as modalidades desportivas sdo diversificadas na sua pratica, existem diferentes
padrdes comportamentais que podem provocar posturas prejudiciais a estabilidade postural,
pois a utilizacdo de apenas um grupo muscular, promove o aparecimento, no decorrer do
tempo, de desequilibrios estruturais que podem alterar posturalmente o corpo na procura de
compensacao do esforco, sendo essencial que se identifiquem os fatores de risco para lesdes,
em qualquer modalidade, para uma intervengdo preventiva mais eficaz e bem-sucedida

(Forte, 2014).

1.3.3. Comportamentos no Futebol

O futebol, enquanto modalidade desportiva, ¢ considerado por varios autores como o
desporto por exceléncia, para aplicagio de conhecimentos e competéncias taticas,
essencialmente porque pressupde que o jogador aplique em contexto da pratica, os
conhecimentos tedrico/praticos adquiridos, decidindo em fun¢do do momento em que se
encontra no jogo, do posicionamento da restante equipa e do objetivo ultimo do jogo, ou
seja, marcar golo (Garganta, 1997; Bayer, 1994; Castelo, 1994; Queiroz, 1986; Teoduresco,

1984; Silva, 2008, Pinto, 2007, entre outros).

Pinto (2007) considera que o futebol se integra nos jogos desportivos coletivos como uma
modalidade de invasdo, cuja caracterizagdo passa pela existéncia de um objeto, com aspeto
esférico, espaco de jogo, objetivos de ataque e de defesa, elementos que colaboram no
controlo e avanco da bola, adversarios a ultrapassar, regras a respeitar, isto ¢, momentos de

defesa e ataque, com a sua estrutura propria e de carater grupal.

De todas as modalidades coletivas o Futebol ocupa um lugar de relevo, ndo s6 em resultado
da sua enorme popularidade e universalidade, mas também por ser o desporto mais praticado

em todo mundo (Silva, 2008).
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Como se pode verificar pela abrangéncia dos fatores a ponderar em cada jogo/jogada, o
futebol €, segundo Neves (2013) e Costa et al (2002) um dos jogos coletivos mais complexos,
imprevisiveis e aleatérios, exigindo dos jogadores, niveis percetivos e visuais elevados,
conhecimento e desenvolvimento taticos altos, associados a faculdades intelectuais acima da

média, que combinados, determinam a qualidade da prestagcdo ou performance do jogador.

De facto, a propria estrutura do jogo de futebol estd organizada no sentido de existir trabalho
de equipa e colaboragao grupal, para a concretizagdo de um unico objetivo, sendo constituido
por duas equipas adversarias que devem ter a posse de bola o maior tempo possivel para,
tendo em conta as regras, numa relacdo de adversidade entre ambas, onde existe uma luta
constante pela posse de bola, respeitando as regras, inserir a bola na baliza da equipa
contraria, o maior nimero de vezes possivel e, em paralelo, evitar que a adversaria faga o

mesmo procedimento (Silva, 2008).

O mesmo autor (2008) refere também que o contexto do jogo de futebol € complexo, ja que
pressupde o combinar de determinadas fungdes relacionadas, a saber, tatico-técnicas
(individuais e coletivas), ataque/defesa e cooperagdo/oposicao, o que gera conflitos entre as
equipas, modulando o comportamento dos jogadores tendo em conta as situagdes em que se
encontram no jogo, exigindo mudancgas rapidas, alternadas e passiveis de potenciar a

concretizagdo final do proprio jogo.

A este respeito também Nascimento (2008) considera o futebol como uma modalidade de
cooperagdo/oposicao, pois relaciona membros da mesma equipa na procura do mesmo
objetivo e de confronto com a equipa adversaria, em contextos aleatérios, o que traduz, em

alguma medida, a esséncia do jogo em si.

J& para Oliveira (2004) citado por Sapata (2013, p. 15)
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(...) a complexidade do jogo € o jogo em si, evidenciando a interagdo entre as duas
equipas, as interagdes entre os jogadores da mesma equipa, o jogo das
previsibilidades e imprevisibilidades que constantemente se confrontam, a
aleatoriedade dos acontecimentos, a capacidade de criacdo das equipas e dos
diferentes jogadores, a qualidade do jogo e dos jogadores e, consequentemente, os
problemas levantados, que proporcionam um meio complexo e cadtico que, para ser

percetivel, tem de ser gerado e analisado nesse envolvimento.

Assim, todos os fatores fisicos, psicoldgicos, emocionais e atitudinais direcionam-se, no
futebol, para um desempenho dindmico baseado em decisdes taticas que tém que ser tomadas
num contexto aleatério mas informado, conhecendo as caracteristicas nao s6 do jogo em si,
mas também da equipa, do adversario, do campo onde se joga, dos arbitros, do treinador, de
forma a, em colaboragdo com a equipa se atinja o objetivo do jogo (Oliveira, 2014, Brito &

Sousa et al., 2015, Sapata, 2013).

Para que o referido objetivo possa ser concretizado, existe, no futebol, uma preparagdo
prévia, com a orientacdo do treinador e em equipa, que embora nao permita explanar todos
0s possiveis cenarios para o jogo, ja que o mesmo tem fatores elevados de imprevisibilidade,
proporciona a organizacdo da propria equipa, a sua preparagdo fisica e psicologica e a

planifica¢@o de determinadas jogadas que poderdo fazer a diferenca no jogo (Oliveira, 2014).

A este respeito, Brito & Sousa et al. (2015) referem ainda que a eficacia do desempenho dos
jogadores estd diretamente ligada com a leitura que fazem do jogo, processando esta
informacao e as decisdes que tém que tomar, para rentabilizarem a a¢do a implementar e

considerando que a a¢do individual deverd ser um meio para atingir um fim coletivo.

Assim, segundo Castelo (2002), citado por Sapata (2013, p. 17), todas as agdes que ocorrem

no jogo pressupdem “(...) os processos de percecdo e andlise da situacdo, solucdo mental e
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motora, 0s quais exigem a participagdo da consciéncia, exprimindo um pensamento

produtor.”

No entanto, os fatores de treino associados a preparagdo e planificacdo das jogadas e da
equipa, potenciam cada vez mais a possibilidade de vitdria, mesmo sendo o futebol um jogo
imprevisivel, ja que a qualidade e eficacia de desempenho das competéncias trabalhadas pelo
treinador e jogadores, proporcionam uma resposta ajustada a este desafio e as rapidas e

constantes mudancas de contexto no jogo (Brito & Sousa et al.,2015).

A evolucao associada a este tipo de preparacao, tem provocado no mundo futebolistico uma
procura constante de adaptacdo dos agentes do jogo, tornando-o ainda mais intenso,
competitivo, complexo, transitorio e instdvel, mas ao mesmo tempo permitindo que esta
evolucdo se tenha direcionado para o aumento dos niveis de formacdo de todos os
intervenientes, trabalhando de forma direta e intensiva os fatores tedricos, taticos, técnicos,

fisicos e psicologicos (Soares, 2014).

Neste contexto, Sapata (2013, p. 18) cita Figueiredo (1996), que analisa e identifica estes
mesmos fatores, realcando a forma como se interligam, sendo “(...) a preparagdo fisica e
técnica [...] a base sobre a qual a prestacdo desportiva é construida (...)”, e esta preparagdo
¢ seguida do aperfeicoamento tatico e posteriormente deve ser dado lugar ao fortalecimento
psicolégico. O mesmo autor (1996) citado por Sapata (2013) identifica também os cinco
fatores de treino pelos quais o jogador passa, enquanto ser Unico e completo, a saber,
socioculturais, afetivo-emocionais, bioinformacionais, biomecanicos e bioenergéticos que,
combinados e previamente preparados, planificados e treinados em contexto do jogo de
futebol, permitem que o jogador tenha uma prestacdo de elevada qualidade e, em

consequéncia, aumentem as possibilidades de sucesso profissional, na area futebolistica.
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Também Milisted et al (2010) consideram que os fatores biologicos, psicologicos e sociais
sdo fundamentais para a preparacao dos jogadores que, aliados a formagao desportiva ao

longo da vida, proporcionam o aumento do nivel de qualidade da sua prestacdo desportiva.

De facto, os mesmos autores (2010) referem a necessidade de distinguir entre os jogadores
que sdo especialistas na area e os que sdo amadores, no sentido de conseguir aferir quais as
necessidades de cada um, em contexto de preparacdo para a pratica da modalidade, e formas

de atuacdo para que ambos consigam responder ao que o proprio jogo exige.

Nesta linha de pensamento, varios foram os estudos que tentaram descrever os fatores que
mais influenciam esta distin¢ao, onde se encontram resultados como os de Janelle & Hillman
(2003) e Williams & Hodge (2005) que identificam os fatores hereditarios como
fundamentais para a especializagdo na drea, associados a pratica e treino constantes e
continuos, no sentido de desenvolver estes fatores inerentes e adequa-los ao jogo de futebol,

especificamente.

Outro estudo, considerado como pioneiro nesta area, foi o de Simon & Chase (1973) cujo
objetivo era encontrar diferencas entre os jogadores especializados e amadores, realgando a
quantidade de tempo utilizada na pratica para cumprir objetivos de exceléncia na modalidade
de xadrez, cujos resultados indicaram que estas diferengas tinham a sua explicacdo na
relacdo entre os fatores qualidade e tempo de treino, sendo necessario um periodo de

aproximadamente 10 anos para transformar um jogador amador num jogador especializado.

Ja em 1985, Bloom, com a sua investigacdo, que propunha verificar o desenvolvimento do
percurso profissional até atingir a especializacdo, definiu trés fases pelas quais os jogadores
devem passar, a saber, uma primeira fase denominada Play and Romance, onde o publico-
alvo eram criangas dos 5 aos 12 anos e se trabalhava a experimentacgdo, divertimento e gosto

pela pratica desportiva, com os pais como principais agentes de motiva¢do; uma segunda
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fase identificada como Refinement and Precision, direcionada para jovens dos 12 anos até a
entrada na idade adulta, em que se trabalha a responsabilizacdo pela pratica desportiva e a
dedicacdo e especializacdo das competéncias, em colaboracdo com os treinadores e
professores da area; e uma terceira fase que foi identificada como Individualization, para
jogadores que queiram aperfeicoar o seu desempenho para niveis de exceléncia e que

pressupde aproximadamente 25 horas semanais de pratica.

Neste contexto, Baker (2003) alerta para determinados cuidados a ter com os jogadores com
horas de pratica acima da média, aconselha altera¢des no treino, no sentido de diversificar,

para o aumento da motivacao e da capacidade motora.

Em perspetiva, verifica-se que o futebol, enquanto modalidade desportiva, carece ainda de
diversas intervengdes que propiciem ndo so o reconhecimento de jogadores amadores como
possiveis futuros profissionais, mas também aliar uma pratica desportiva escolar precoce,
com objetivos claros e metas definidas para o futuro do jogador, a colaboracdo dos agentes
desportivos envolvidos, nomeadamente, os professores de educagdo fisica, os treinadores,

0s pais, a escola e toda a comunidade contextual.

Para tal proposito ser concretizado € necessario o envolvimento destes agentes, de forma
direta, com a preparacgdo do jogador, o seu nivel de motivagao e os fatores que o caracterizam
(fisicos, psicologicos, técnicos, tedricos e taticos) e que contribuem para que a pratica

desportiva se mantenha ao longo da vida.

Na modalidade desportiva futebolistica, de acordo com Forte (2014, p. 4) os elementos
fisicos mais utilizados sdo o “(...) pé, a tibiotarsica, o joelho, a cintura pélvica, e a coluna,
nomeadamente nas charneiras lombo-sagrada e dorso lombar e no segmento lombar.”,

existindo um risco acrescido de lesdes nos
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(...) tenddes, nas aponevroses, a nivel muscular, 6sseo e articular. Nos tenddes
provocam tendinites da regido miotendinosa, insercionites, tenosinovites e bursites.
As aponevroses sofrem processos inflamatdrios com o aparecimento de fasceites.
Muscularmente aparece a miopatia do esfor¢o que se manifestam por dores tardias
apos o esforgo. A nivel dsseo, as lesdes microtraumaticas originam fraturas de fadiga,
tipicas da atividade desportiva. Articularmente, ocorrem processos inflamatorios da
membrana sinovial e ligamentos. O alinhamento da anca, do joelho, da perna e do
tornozelo ¢ considerado um potencial fator de risco a ocorréncia de lesdes no membro

inferior.

A nivel postural, a pratica de futebol concorre para a existéncia de lesdes como “(...)
traumatismos, patologias que induzem perda funcional de forca e mobilidade, hébitos
posturais viciosos, fraqueza muscular, atitude mental, hereditariedade, calgado e vestuario
inadequado” (Forte, 2014, p. 4) que necessitam uma intervenc¢ao preventiva, no sentido de

promover cuidados individuais e coletivos que evitem lesdes mais graves.

No ambito da presente investigacdo, a interveng¢ao referenciada devera ser implementada em
idades precoces, nomeadamente na infancia e adolescéncia, sejam praticantes ou ndo da
modalidade, no sentido de reforcar um desenvolvimento musculosquelético saudavel e
equilibrado, que permita evitar lesdes e manter e integridade da postura corporal. De seguida
se apresentam, sucintamente, alguns conceitos sobre o desenvolvimento musculosquelético,

particularmente na faixa etaria da adolescéncia.

1.4. Pratica desportiva do futebol feminino

O desenvolvimento do futebol feminino encontra-se intimamente ligado a questdes politicas
e a desigualdades de género, e o seu estudo pode trazer luz sobre o desenvolvimento humano

e as desigualdades sociais entre homens e mulheres, podendo ser um bom indicador da
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capacidade das mulheres em cumprir o seu potencial nas diferentes sociedades (Almeida,

2016; Garcia, 2016; Martins, 2013).

No nosso pais s6 no ano de 1981 ¢ que aparece a primeira Selegdo Nacional Feminina, sendo
o seu primeiro jogo de preparacdo a 24 de Outubro desse ano contra a equipa francesa, na
cidade de Le Mans, continuando o seu percurso durante trés anos e interrompendo durante a
década seguinte a sua atividade, facto que gerou alguma controvérsia, mas nao foi justificado

pela organizacao (Garcia, 2016).

Embora pouco divulgados, de 1981 a 1987 foram acontecendo torneios distritais, com o
crescimento da pratica da modalidade em Portugal, apresentando a essa data quinze equipas
por distrito, sendo em 1987 que surge a 1* Taga Nacional de Futebol Feminino, dividida em
trés zonas (Norte, Centro e Sul) com a presenga de dezassete equipas (Garcia, 2016; Martins,

2013).

Posteriormente, o primeiro Campedo Nacional Feminino ¢ o Boavista FC que manteve o
titulo durante sete épocas, e a partir de 1991/92 o Sporting Clube de Portugal aparece como
o Unico clube dos “trés grandes” a criar a primeira equipa de Futebol Feminino. Segundo

Garcia (2016, p. 18)

Na época seguinte, a Taga Nacional Feminina passa a Campeonato Nacional
Feminino, registando-se um passo importante para a credibilidade e seriedade da
modalidade em Portugal. Até a época de 2011/2012 deu-se énfase as conquistas
consecutivas do titulo de Campedo pela equipa Sociedade Recreativa e Cultural 1°

Dezembro (onze épocas desportivas).

Nos anos 2005 e 2006 aparecem alteragdes, com a criagdo do Campeonato Nacional

Feminino,
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(...) correspondente a 1* Divisdao e organizado num grupo com cinco/seis equipas a
quatro voltas. E um Campeonato Nacional Feminino, correspondente a 2* Divisdo, o
qual era dividido por trés zonas (A,B,C) a duas voltas. Entre 2005/2009 os
Campeonatos Nacionais demonstraram ser pouco competitivos € previsiveis, uma
vez que eram apenas seis equipas a jogar a quatro voltas. Deste modo o campedo era
encontrado ao fim da 3% volta, o que desvalorizava a tultima volta (Garcia, 2016, p.

19).

Deste modo, foram necessdrias novas reestruturagdes, essencialmente porque deveriam
considerar-se outras variaveis para garantir a qualidade da pratica da modalidade,
nomeadamente o terreno do jogo, o numero de equipas, a qualidade das bolas, dos
treinadores e dos arbitros, assim como as questdes que garantissem maior competitividade

entre as equipas (Almeida, 2016).

A partir dos anos de 2009 e 2010, fruto de varias reivindicagdes associativas, cria-se

(...) o Campeonato Nacional Feminino com 10 equipas, jogado em relvado/relvado
sintético, com oferta de bolas as equipas participantes, “voucher” para
autocarros/deslocagdes (suporte financeiro da UEFA), obrigatoriedade dos técnicos
terem o Nivel I de Treinadores, existéncia de um quadro técnico da Arbitragem
Feminina (arbitras internacionais) e criagdo de um logotipo para o Futebol Feminino

(Garcia, 2016, p. 19).

Desta forma, as alteragdes levaram a uma organizacdo da pratica da modalidade de futebol

feminino diferente, a saber,

(...)uma 1* Fase com dez equipas a duas voltas e uma 2*Fase onde as quatro melhores

classificadas disputam uma Final Four para apurar o Campedo. As restantes seis
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equipas disputam um Play Off/Fase de despromocao, a duas voltas, descendo as duas
ultimas equipas para o Campeonato de Promogao, o qual ¢ aberto a todas as equipas
de Futebol Feminino que queiram inscrever-se. Este Campeonato ¢ dividido também
em duas fases, sendo a 1*Fase composta por quatro a cinco séries de oito a dez
equipas e uma 2*Fase com as melhores seis equipas que disputam um Play Off, a
duas voltas, para a subida ao Campeonato Nacional, sendo que apenas sobem as duas
primeiras classificadas. As restantes equipas disputariam, se se pretendessem
inscrever, a Taga de Promog¢ao. Em 2010 deu-se a primeira Final da Taga de Portugal
Feminina no Estadio Nacional do Jamor, entre as equipas da Sociedade Recreativa e

Cultural 1° Dezembro e o Boavista Futebol Clube (Garcia, 2016, p. 19).

A partir de 2010, a credibilidade do futebol feminino aumentou gradualmente, com
assisténcias a jogos que chegaram a cerca de 6000 pessoas, sendo valorizado também nos

meios de comunicagdo social, o que culminou no surgimento da

(...) Taca Nacional de Juniores Feminino Sub18 — Futebol 7, sendo o Boavista
Futebol Clube formacdo Futebol Feminino o 1° Campedo Nacional de Juniores
Feminino. Nesse mesmo ano, a Sele¢do Nacional Feminina Subl9 garantiu a
participa¢do no Campeonato da Europa, realizado na Turquia, sendo vencida apenas

nas meias-finais pela Espanha (Portugal 0-1 Espanha) (Garcia, 2016, p. 20).

No ano de 2013, aprecem mais duas sele¢des, o que alarga para quatro as sele¢des nacionais,

que se traduziu também em participagdes europeias. Como refere Garcia (2016, p. 20)

Neste mesmo ano a Selecdo Nacional Feminina Subl7 garantiu a participacdo no
Campeonato da Europa, realizado em Inglaterra, contudo ficou-se pela Fase de
Grupos. J& a Selegdo Nacional Feminina Sub-16 teve como primeira competicao

oficial, o Torneio de Desenvolvimento da UEFA, realizado em Portugal.
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Resumidamente, verifica-se que a importancia da pratica da modalidade de futebol feminino
¢ uma 4rea recente a nivel nacional, tendo tido diversos percal¢cos que limitaram a sua
divulgacdo e aceitacdo. No entanto, resultado das campanhas de sensibilizacdo relacionadas
com os direitos da mulher e com a contribui¢do das modalidades desportivas para a melhoria
da qualidade de vida/satde dos cidadaos, tem vindo a observar-se uma adesdo em idades

cada vez mais precoces, desta pratica.

De facto, se a promocdo desta pratica se iniciar nas escolas, sera mais facilmente aceite,
valorizada e considerada como opg¢do desportiva, garantindo o respeito de escolha das
criangas e jovens, de uma pratica desportiva com a qual se identifiquem e pratiquem,

potenciando a possibilidade de se dar continuidade a esta pratica na idade adulta.

De seguida, se abordam alguns conceitos relacionados com a intervencao da enfermagem de

reabilitacdo, considerados relevantes para a tematica em estudo.

1.5. Intervenciao da Enfermagem de Reabilitacio

O conceito de reabilitacdo ainda ndo apresenta consenso na sua defini¢do, particularmente
na sua estrutura e contetido, no entanto, ao longo da sua evolucdo historica, foi utilizado
diferenciadamente como um conjunto de resposta a situacdes de deficiéncias motoras, com
o proposito de potenciar a funcionalidade corporal e, mais recentemente, considerada como

agente de promocdo da inclusdo (ARN, 2013; OMS, 2011).

Recentemente, a reabilitagdo apresenta um conceito estrutural definido pela Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) que pode ser usado para todos
os aspetos da reabilitacdo, sendo focada a sua pratica, mais uma vez, na pessoa com
deficiéncia, contribuindo para a sua inclusdo nos contextos educativos, profissionais e de

participagdo civica (ARN, 2013; OMS, 2011).
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De facto, embora a reabilitagdo seja voluntéria, devera ser fornecido apoio na tomada de
decisdo sobre as escolhas de reabilitagdo, sempre com o propodsito de capacitar a pessoa que
apresenta alteracdes na funcionalidade e a este respeito a Convengao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia (CDPD), no seu artigo 26 que remete para a habilitacdo e
reabilitacdo, solicita aos governos que fazem parte das Nagdes Unidas que se coloquem em

pratica

Medidas apropriadas, inclusive através do apoio de pares, para permitir que pessoas
com deficiéncia atinjam e mantenham o maximo de independéncia, plena capacidade
fisica, mental, social e vocacional, e plena inclusdo e participagdo em todos os

aspetos da vida (OMS, 2011, p. 95).

A mesma publicacdo orienta os diversos parceiros mundiais para que organizem e
implementem na pratica, em contextos transversais, programas de reabilitagdo precoce,
baseada em avalia¢cdes multidisciplinares, com o objetivo de promover a independéncia e

autonomia de qualquer individuo com altera¢des da sua funcionalidade (OMS, 2011).

Neste sentido, a Organizacdo Mundial de Saude (2011) definiu a reabilitagdo como o
conjunto de intervengdes que contribuem diretamente para a otimizagdo da funcionalidade
do individuo, em interagdo com o ambiente, respeitando os principios gerais da prevencao
da perda de fung¢do, da redu¢do da taxa da perda da funcdo, da melhoria ou restauragdo da
funcdo, da compensacdo para possivel perda de fungdo e da manutencdo da funcdo atual

(OMS, 2011).

E nestes pressupostos que se baseiam posteriormente os resultados da reabilitagdo, isto €,
apos intervengdes de reabilitagdo, pretende-se que se promovam as mudancas funcionais do
individuo para garantir a sua qualidade de vida em contextos como a comunicagdo,

mobilidade, autocuidado, educagdo, profissdo, participagdo social, momentos de lazer, areas
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em que o enfermeiro especialista em reabilitagdo se encontra como primeiro agente de

intervengdo (OMS, 2011).

De facto, a especialidade do enfermeiro de reabilitacdo, embora legislada recentemente,
apresenta carateristicas que o consideram como o agente mais direto na intervenc¢ao precoce

de reabilitacdo pois possui

(...) competéncias clinicas especializadas que lhe permitem cuidar de pessoas com
necessidades especiais, concebendo, implementando e monitorizando planos de
enfermagem de reabilitacdo diferenciados e tendo em conta os problemas reais e
potenciais dessas pessoas. S0 os saberes especializados e a experiéncia acrescida
que permite ao EEER tomar decisdes relativas & promog¢ao de saude, prevencao de
complica¢des secundarias, tratamento e reabilitacdo com o intuito de maximizar o

potencial individual de cada pessoa (Regulamento n°® 125/2011).

De acordo com o Regulamento n.° 350 de 2015 a area de enfermagem de reabilitacao
apresenta-se como uma area de intervenc¢ao clinica que apresenta procedimentos de resposta
as necessidades dos individuos em 4reas transversais e nos diversos contextos onde se
enquadra, respeitando ainda novas exigéncias dos cuidados e, neste sentido, potenciando os

ganhos em saude.

J& o Regulamento da Ordem dos Enfermeiros orienta os enfermeiros especialistas em
reabilitacdo para a utilizagdo de técnicas especificas de reabilitagdo e, no decorrer destas
intervengoes, realizar ensinos ao individuo e seu cuidador informal, envolvendo-os na
participagdo e em todo o processo de reabilitacdo, com o objetivo ultimo de promover o
direito a dignidade e qualidade de vida, melhorando a fungdo, promovendo a independéncia

¢ a maxima satisfacdo, preservando a sua autoestima e bem-estar (Regulamento 125/2011).
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Também o Regulamento n.° 350 (2015, p. 16656) considera que a enfermagem de

reabilitacdo “promove a maximiza¢ao das capacidades funcionais da pessoa”.

A Ordem dos Enfermeiros (2011) considera ser imprescindivel que se cumpram, na pratica,
as competéncias que o enfermeiro de reabilitagdo adquiriu, nomeadamente a Satisfacdo do
cliente, Promogao da saude, Prevencdo de complicagdes, Bem-estar e auto cuidado,
Readaptacdo funcional, Organizacdo dos cuidados de enfermagem, contribuindo desta

forma, para o aumento dos niveis de qualidade de vida global do individuo.

A este respeito, também a Assembleia do Colégio da Especialidade de Enfermagem de
Reabilitacdo (2011), enuncia que o enfermeiro enquanto especialista na area, devera cuidar
de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da
pratica de cuidados; capacitar a pessoa com deficiéncia, limitagao da atividade e ou restri¢ao
da participagdo para a reinser¢do e exercicio da cidadania; maximizar a funcionalidade

desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Dada a importancia da reabilitagdo no contexto da enfermagem, foram varias as
investigacdes publicadas que reforgaram a necessidade de uma intervengdo cada vez mais
precoce, nomeadamente, no que diz respeito a prevengdo de lesdes associadas a postura
corporal em criangas e jovens, sendo o enfermeiro de reabilitagdo um dos primeiros agentes

de intervencao.

No ano de 2014, Ellapen et al apresentaram um estudo sobre a prevaléncia e natureza das
lesdes musculo-esqueléticas em jogadoras de hoquei adolescentes ao longo de doze meses,
aplicando um questionario de autopreenchimento a 148 jogadoras de escolas secundarias
que pertenciam a Liga de Hoquei de KwaZulu-Natal Hockey. Os resultados indicaram que
94 jogadoras referiram ter feito lesdes musculo-esqueléticas no periodo temporal do estudo,

indicando lesdes com maior prevaléncia nos joelhos (23%) e na parte inferior das costas
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(18%), tendo identificado como causas das lesdes os movimentos de rotacao rapidos (36%)
e o trauma fisico (63%). A anca e parte inferior das costas foram os locais anatémicos que
apresentaram lesdes cronicas, cujos fatores intrinsecos na causa da dor se relacionavam com
contracturas de flexdo da anca e com a postura, tendo concluido os autores que as jogadoras
de hoquei apresentavam uma prevaléncia alta de lesdes musculo-esqueléticas do joelho e
lesdes cronicas da parte inferior das costas, sugerindo que a amostra deveria receber ensinos
que esclarecessem e apresentassem estratégias de prevengao das lesdes, associadas a regimes
de treino apropriados, alteracdes nas técnicas e a utilizacdo recorrente de exercicios de

aquecimento e alongamento.

Em 2014, Santos apresentou o seu estudo sobre a avaliagdo postural por biofotogrametria
em criangas e adolescentes num agrupamento de escolas do concelho de Braganca, realizado
a 135 individuos (9-69; J-66) com idades compreendidas entre os 6 € 18 anos, onde
concluiu que o peso da mochila face a massa corporal, em 58,5 % da amostra revela dados
preocupantes, dada a alta percentagem obtida (12,634+6,63%). A dor nas costas obteve uma
prevaléncia de 37,8%, evidenciando-se estatisticamente significativa com o tipo de calgado
usado, bem como valores médios de IMC mais elevados e positividade no teste de Adams.
Salienta ainda que em relagdo a pratica de atividade fisica 56,3% dos participantes no estudo
referiam participar em atividades desportivas extra escolares, com valores de niveis de
atividade fisica satisfatorios (62,7% alto NAF versus 4,9% baixo NAF). No teste de Adams
os resultados mostraram-se positivos em 46,7% da amostra, em que os estudantes com
Adams positivo sdo mais velhos, t€m mais peso, sdo mais altos, apresentam valores de IMC
mais elevados e transportam mochilas mais pesadas. Verificou-se, ainda, existir relagdo entre
o teste de Adams e o tempo diario passado na posi¢do de sentado frente ao computador, em
que foram estatisticamente relevantes os resultados obtidos na andalise do angulo Q esquerdo

e direito, na vista anterior, pela diferenga dos valores obtida entre os sexos: angulo QD valor
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médio 17,48° total da amostra (3 16,01°+4,48° versus @ 18,88°+4,48°); angulo QE valor
médio 17,79° total da amostra (3 16,42°+3,93° versus Q@ 19,10+4,98°); nas vistas laterais os
resultados obtidos variaram de forma estatisticamente significativa de acordo com o teste de
Adams, ou seja, os alunos com Adams negativo obtém um valor médio de posteriorizacao
enquanto os alunos com Adams positivo se apresentam mais anteriorizados. Na vista lateral
direita salientou-se que o alinhamento vertical da cabeca em relagdo ao acromio tendeu para
anteriorizagdo (5,28°+6,83°); o tronco registou uma diminui¢do ou retificacdo da cifose
toracica (-2,79°+3,15°); o alinhamento horizontal da pélvis obteve um valor de 11,99° para a
esquerda indicando anteversdo pélvica, sendo mais notéria na vista lateral esquerda, com
diferengas estatisticamente significativas entre sexos, quer para a VLD (& -10,77°+4,50°
versus @ -3,12°+5,66°), quer para a VLE (& -11,67°+3,80° versus @ -14,39°+5,72°). Os
resultados obtidos forneceram evidéncias sobre a importancia no desenvolvimento de
programas preventivos direcionados para as alteragdes posturais e da necessidade de um
acompanhamento, tanto familiar como escolar, dado que as alteragdes posturais tendem a

desenvolver-se durante a fase de crescimento.

No mesmo ano, Soares (2014) apresentou o seu estudo sobre Lesdes Musculo-Esqueléticas
Ligadas com o Trabalho (LMELT) e a adequabilidade do método de Mézieres, um método
de reeducacdo postural, como ferramenta na correcdo postural em trabalhadores que
assumem a posi¢ao de sentado com recurso a computadores por periodos de tempo iguais ou
superiores a 5 horas/dia, tendo sido aplicado a 20 individuos morfologicamente saudaveis,
divididos em dois subgrupos, um grupo de controlo constituido por 16 elementos e um grupo
constituido por 4 elementos, que foi sujeito ao Método de Mézieres. Em ambos foram
aplicados um questionario de identificagdo de sintomas de lesdes musculo-esqueléticas
ligados com o trabalho e 0 método Rapid Upper Limb Assessment (RULA). A aplicagdo dos

instrumentos de recolha de dados foi realizada antes e ap6s o periodo de intervengdo segundo
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o Método de Mézieres, o qual, foi praticado durante 5 semanas. Os resultados permitiram
verificar nos individuos intervencionados uma melhoria nos segmentos articulares avaliados,

bem como uma diminuigdo da sintomatologia de LMELT.

No mesmo contexto das lesdes musculoesqueléticas associadas a posturas corporais, Kim et
al. (2015) apresentaram a sua investigacao pela aplicacdo de um programa de exercicios de
correcdo postural a 88 estudantes universitarios, em sessdoes de 20 minutos, trés vezes por
semana ao longo de oito semanas, comparando os niveis de dor antes e ap6s a aplicagdo do
programa de exercicios corretivos. Os resultados obtidos indicam que os niveis de dor dos
participantes diminuiram apos a aplicacdo do programa, particularmente a dor do ombro, a
dor nas costas e no fundo das costas aliviaram ap6s a participagdo no programa, realcando a

importancia do exercicio na vida didria dos estudantes.

Também Preto et al. (2015) apresentaram um estudo de caracterizagdo da postura de criangas
e adolescentes, relacionando esta temdtica com as varidveis sociodemograficas,
comportamentais, antropométricas e clinicas, através de estudo analitico/transversal
realizado por fotogrametria numa amostra constituida por 135 participantes, com idades
entre os 6 ¢ os 18 anos, tendo concluido que o peso da mochila ¢ inadequado (>15% da
massa corporal) em 10 % dos casos, que a prevaléncia de lombalgia foi de 37,8% associando-
se ao tipo de calgado e teste de Adams e que os estudantes com Adams positivo sdo mais
velhos, mais pesados, mais altos, mais sedentarios e transportam mais peso nas mochilas.
Diferencas significativas entre sexos foram observadas na vista anterior para ambos 0s
angulos quadricipitais, tendendo as raparigas para genu valgo fisioldgico e nas vistas laterias
direita e esquerda os resultados variaram de forma significativa de acordo com o teste de
Adams, tendendo os participantes com Adams positivo para a anterioriza¢do. Realca ainda

a importancia da implementacdo de programas direcionados a educagdo postural.
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Posteriormente Fernandes et al. (2017) apresentam um programa de intervencdo de
enfermagem em criangas denominado “Jogo da postura”, para promover a educagido postural
das criangas, através de um estudo quase experimental com delineamento de tempo, a 215
criangas do ensino pré-escolar e do 1° ciclo do ensino basico, de uma cidade do norte de
Portugal, pela aplicacdo de um questionario sobre habitos posturais antes e apods a
intervengdo. Os resultados obtidos evidenciavam uma elevada prevaléncia de queixas
musculo-esqueléticas (48,8 %) e um aumento de respostas corretas apos a intervencao, tendo
havido mudanga no conhecimento de habitos posturais antes da participagdo dos alunos num

programa de educacdo postural e depois dela.

Da analise efetuada, consolida-se a importancia dos programas de reeducagdo postural, na
corregdo de lesdes musculosqueléticas, essencialmente em idades precoces e pela certeza de
que determinadas posturas se agravam ao longo da vida académica das criangas. Os
programas, com exercicios posturais, quando aplicados atempadamente, contribuem para

prevenir e melhorar algumas das queixas associadas a este tipo de lesdes.

Assim, de seguida se apresenta o enquadramento metodologico da presente investigacao,
onde se descrevem os procedimentos adotados para a sua concretizagdo bem como a

apresentacdo, analise e discussdo dos resultados.
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2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Enquanto forma de investigacdo, a defini¢do da metodologia a utilizar passa pela
identificacdo e estruturacdo coerente das fases de trabalho que cada estudo pressupode.
Assim, de seguida se descrevem as fases percorridas, bem como os resultados obtidos na

concretizagdo deste estudo.

2.1. Tipo de estudo
Aquando da estruturagdo e defini¢do do estudo, optou-se por uma tipologia descritiva de

natureza quantitativa, através da amostragem por conveniéncia.

Para Fortin (2009, p. 4), “A investigacao cientifica constitui o método por exceléncia que
permite adquirir novos conhecimentos” e quer o método quantitativo, como o qualitativo sdo

técnicas que permitem a conducdo de uma investigacdo, embora sejam métodos distintos.

Neste estudo foi utilizado o método quantitativo, pois utiliza medidas standard que sdo
convertidas numericamente, de carater descritivo, pois permite “(...) explorar e determinar
a existéncia de relagdes” (Fortin, 2009, p.174) e por conveniéncia, ja que foi necessario que

a amostra cumprisse determinados critérios, para a sua escolha.

2.2. Pergunta de partida e Objetivos

A pergunta de partida definida para a presente investigacdo foi: “Existe relacdo entre a

postura corporal de atletas de futebol feminino e as varidveis antropométricas?”.

Segundo Vaz Freixo, (2009, p. 164) o objetivo da investigacdo prevé “(...) o que o
investigador tem inten¢do de fazer no decurso do estudo. Pode tratar-se de explorar, de

identificar, de descrever, ou ainda de explicar ou de predizer tal ou tal fenomeno (...)”
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O objetivo geral da presente investigagdo visa caracterizar a postura das atletas de futebol

feminino da Associagdo Desportiva de Paredes e Pioneiras de Braganca.

Desta forma, foram definidos os seguintes objetivos especificos:

- Caraterizar as participantes do estudo;

- Descrever a forma como sdo transportadas as mochilas/sacos de desporto;

- Avaliar habitos de vida que possam ser facilitadores de ma postura corporal;

- Avaliar desvios da coluna vertebral pela aplicagdo do teste de Adams;

- Comparar varidveis posturais com variaveis antropométricas (peso, altura e indice

de massa corporal) e com outras variaveis independentes.

2.1.1. Amostra

De acordo com Fortin (2009), para que a investigacao possa ser concretizada, ¢ necessario

definir também a amostra a quem aplicar o instrumento de recolha de dados.

Neste contexto, também Vaz Freixo (2009, p. 182 e 183) refere que a amostra se constitui
por “um conjunto de sujeitos retirados de uma populagdo, consistindo a amostragem num
conjunto de operacdes que permitem escolher um grupo de sujeitos ou qualquer outro

elemento representativo da populacao estudada.”

A populacdo da presente investigacdo engloba todas as atletas praticantes de futebol
feminino da Associagdo Desportiva de Paredes. J4 a amostra foi selecionada considerando
as 25 participantes que aceitaram fazer parte da investigagcdo e que foram autorizadas pelos

encarregados de educagdo, com idades compreendidas entre os 7 € os 19 anos de idade.
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2.3. Procedimentos

Para concretizar a presente investigacdo foram adotados procedimentos faseados,
respeitando a estrutura e orientagdo das organizacdes, participantes e familiares. Assim foi
enviado previamente o pedido de autorizacdo aos pais, para a participa¢do na investigagao,
tendo sido recolhido de seguida, para a marcacdo posterior da avaliagdo postural das atletas

dependendo da sua disponibilidade e conjugando-a com a dos orientadores da associagao.

Para a realizagdo da avaliagdo postural, foi solicitada a utilizacdo do campo de treino no
Centro de Educac¢ao Especial de Braganca, onde foram efetuadas as marcagdes no chio para
o posicionamento das atletas, solicitada a utilizagdo de equipamento adequado (calg¢des
justos e top) e informadas de que seriam tiradas fotografias que posteriormente e apos
recolha das observacdes necessarias, seriam destruidas, no sentido de respeitar o sigilo

proprio de qualquer investigagao.

O passo seguinte pautou-se pela medicao da for¢a da mao direita e esquerda, medigdo da
altura, peso, massa gorda dos quatro membros e abdominal, marcacdo dos pontos fulcrais
para as fotos do SAPO - Software para avalia¢do postural, tendo sido tiradas as fotografias
apos as medi¢des, bem como entregue o questiondrio, apos explicagdo prévia ao

preenchimento, para qualquer esclarecimento de davidas.

De realcar que foram respeitados os horarios e disponibilidade das participantes, tendo a
totalidade da recolha dos dados ocupado 5 meses, em que cada participante era avaliado ao
longo de aproximadamente 30 minutos. Salienta-se ainda a dificuldade em conciliar a

disponibilidade da investigadora com a das participantes e das organizagoes.
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2.3.1. Procedimentos estatisticos

Na concretizacdo dos procedimentos estatisticos, foi aplicado um questionario de recolha de
dados dividido em trés partes, uma primeira parte que incluiu a recolha de dados
antropométricos, uma segunda parte que questiona as atletas acerca da utilizagao da mochila,
dos habitos da pratica de desporto e de sedentarismo e uma terceira parte que questiona os

niveis de dor.

Relativamente a avaliacdo postural, foram utilizados os instrumentos que se descrevem de

seguida.
2.3.2. Instrumentos

2.3.2.1. Indice de Massa Corporal
Para a obten¢do do indice de massa corporal (IMC), foram pesadas e medidas as atletas,
utilizando para o efeito uma fita métrica e a balanga Tanita, registando-se os valores obtidos
nos campos existentes para o efeito no questionario de recolha de dados. Posteriormente, na
introdugdo dos dados no programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versao 23,

foram transformados os dados das variaveis altura e peso, utilizando para o efeito a féormula

do IMC=(Peso)/(Altura)’.

2.3.2.2. Massa Gorda Corporal

Relativamente a massa gorda corporal (IMG), foram feitas medigdes utilizando para o efeito
o método de bioimpedancia, com a utilizagdo de uma balanga apropriada para o efeito e cujas
medigdes sdo feitas através de sinais elétricos que diferenciam entre musculo e tecido
adiposo, sendo registados os resultados nos campos do questiondrio, relativamente ao valor

total e aos valores obtidos para o abdémen, os bracos e pernas.
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2.3.2.3. Avaliagado da for¢a muscular

J4 a avaliagdo da forca muscular foi efetuada pelo Dinamometro Jamar, foram consideradas
as medigoes da forga de ambas as maos, posicionando as atletas, sentadas numa cadeira, de
costas direitas, segurando o dinamometro mantendo um angulo de 90° entre braco e
antebraco e instruidas para fazer uma contracdo voluntiria maxima sustentada por 5
segundos, com um estimulo claro e sonoro, como “Forga! For¢a! Forca!”, salientando-se a
importancia do estimulo verbal fervoroso para garantir que se capta a forca maxima
produzida. Os registos do valor maximo obtido foram efetuados nos campos apropriados

para o efeito no questionario.

2.3.2.4. Teste de Adams

No contexto de avaliagdo da coluna vertebral foi aplicado o teste de Adams e registados os

casos positivos, que permite a dete¢do precoce da escoliose e observacao de gibosidades.

Os procedimentos adotados incluiram o posicionamento das atletas em flexdo anterior do
tronco com os membros inferiores para a frente até ao ponto maximo de alcance, superficies
palmares da mao unidas, pés juntos e joelhos estendidos, sendo considerados resultados
positivos do teste quando, na visdo tangencial do dorso, existisse visualizagdo de gibosidade

e/ou existéncia de curvaturas toracolombares.

Para o registo dos dados, a investigadora colocou-se em posicdo posterior e de seguida

colocou os dados obtidos nos campos definidos para o efeito do questionario.

2.3.2.5. Biofotogametria

Para a avaliacdo e medi¢do postural foi utilizada a técnica de biofotogametria tendo sido

utilizada para o efeito uma camara fotografica marca Canon EOS 760D posicionada a 3
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metros de distancia da marcag¢do do posicionamento das atletas e a uma altura de cerca da

metade da estatura do sujeito, ou aproximadamente a 1 metro de altura.

De seguida foram tiradas fotos em 4 posigdes: anterior, posterior, lateral direita e lateral
esquerda, tendo sido efetuada a marcagao livre de pontos para posterior analise no programa
SAPO — Software para avaliagdo postural, desenvolvido pela Universidade de Sao Paulo e
que permite a importacdo da imagem e a sua calibragdo, a marcagdo de pontos na fotografia
seguindo os protocolos, a medicdo de distdncias e a marcagdo livre de pontos para
determinagdo de distdncias angulares, sendo gerado posteriormente o relatorio de andlise

postural.

Os procedimentos foram faseados e iniciaram-se com a marcac¢ao dos pontos, pela anatomia
de superficie e palpatoria, respeitando o protocolo definido pelo software, sendo

consideradas as marcas de cor branca, conforme se indica e se ilustra nas figuras seguintes.

1. Glabela

2. Trago direito
3. Trago esquerdo Todos os pontos Protocolo SAPO
4. Mento

5. Acromio direito
6.

7

8

9

1

. Acromio esquerdo
. Maniibrio do esterno
. Epicéndilo lateral direito
. Epicéndilo lateral esquerdo
0. Ponto médio entre a cabeca do radio e a cabeca da
ulna direita
11. Ponto médio entre a cabeca do radio e a cabeca da
ulna esquerda
12. Espinha ilfaca antero-superior direita
13. Espinha ilfaca antero-superior esquerda
14. Trocanter maior do fémur direito
15. Trocanter maior do fémur esquerdo
16. Linha articular do joelho direito
17. Ponto medial da patela direita
18. Tuberosidade da tibia direita
19. Linha articular do joelho esquerdo
20. Ponto medial da patela esquerda
21. Tuberosidade da tibia esquerda
22. Maléolo lateral direito
23. Maléolo medial direito
24. Ponto entre a cabega do 2° e 3° metatarso direito
25. Maléolo lateral esquerdo
26. Maléolo medial esquerdo
27. Ponto entre a cabeca do 2° e 3° metatarso esquerdo

Figura 4 — Esquematizacio das marcacdes da Vista Anterior

Fonte: Duarte, Ferreira, Maldonado e Freitas (2005)

As marcagdes foram ainda realizadas na vista posterior, conforme se ilustra na figura

seguinte.
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Trago direito
Trago esquerdo
Acrbmio direito
Acrdmio esquerdo
. Intersecgdo entre a margem medial e a espinha da
escapula direita
Intersecgio entre a margem medial e 2 espinha da
escapula esquerda
7. Angulo inferior da escapula direito
8. Angulo inferior da escapula esquerdo
Espinha iliaca péstero-superior direita
10. Espinha iliaca péstero-superior esquerda Todos os pontos Protocolo SAPO
11. Epicéndilo lateral direito
12. Epicéndilo lateral esquerdo
13. Ponto médio entre a cabeca do radio  a cabega da
ulna direita
14. Ponto médio entre a cabeca do radio e a cabega da
ulna esquerda
15. Processo espinhoso C7
16. Processo espinhoso T1
17. Processo espinhoso T3
18. Processo espinhoso TS
19. Processo espinhoso T7
20. Processo espinhoso T9
21. Processo espinhoso T11
22. Processo espinhoso T12
23. Processo espinhoso L1
24. Processo espinhoso L3
25. Processo espinhoso L4
26. Processo espinhoso LS
27. Processo espinhoso S1
28. Trocénter maior do fémur direito
29. Trocénter maior do fémur esquerdo
30. Linha articular do joelho direito
31. Linha articular do joelho esquerdo
32. Ponto sobre a linha média da perna direita
33. Ponto sobre a linha média da perna esquerda
34. Maléolo lateral direito
35. Ponto sobre o tendio do caledneo direito na altura
média dos dois maléolos
36. Maléolo medial direito
37. Caleaneo direito
38. Maléolo lateral esquerdo
39. Ponto sobre o tendio do caleneo esquerdo na alfura
média dos dois maléolos
40. Maléolo medial esquerdo
41. Calcaneo esquerdo

@

@

©

Figura 5 — Esquematizacio das marcacoes da Vista Posterior
Fonte: Duarte, Ferreira, Maldonado e Freitas (2005)

Da mesma forma na vista lateral direita foram efetuadas as marcag¢des considerando o

protocolo, que se ilustra na figura seguinte.

Glabela
Trago direito
Mento
Maniibrio do esterno
Acrbmio direito Todos os pontos Protocolo SAPO

. Epicondilo lateral direito

. Ponto médio entre a cabega do radio e a cabega da
ulna direita
Processo espinhoso C7
Processo espinhoso T1

0. Processo espinhoso T3

11. Processo espinhoso T5

Processo espinhoso T7

13. Processo espinhoso T9

14. Processo espinhoso T11

15 Processo espinhoso T12

16. Processo espinhoso L1

17. Processo espinhoso L3

18. Processo espinheso L4

19. Processo espinhoso L5

20. Processo espinhoso S1

21.Espinha iliaca antero-superior direita

22.Espinha iliaca postero-superior direita

23. Trocanter maior do fémur direito

24. Linha articular do joelho direito

25. Ponto medial da patela direita

26. Tuberosidade da tibia

27. Ponto sobre a linha média da perna direita

28. Ponto sobre o tendio do calcaneo direito na altura

média dos dois maléolos

29 Calcéneo direito

30. Maléolo lateral direito

31.Ponto entre a cabeca do 2° e 3° metatarso direito

OV e e e

=0 o

IS

Figura 6 — Esquematizacio das marcacoes da Vista Lateral Direita
Fonte: Duarte, Ferreira, Maldonado e Freitas (2005)

Por ultimo na vista lateral esquerda foram efetuadas as marcagdes respeitando o protocolo,

que se ilustra na figura seguinte.
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. Glabela

. Trago esquerdo

Mento

Manbrio do esterno

. Acrbmio esquerdo Todos os pontos Protocolo SAPO
. Epicondilo lateral esquerdo

. Ponto médio entre a cabeca do radio e a cabeca da i

I T

ulna esquerda
8. Processo espinhoso C7
9. Processo espinhoso T1
10. Processo espinhoso T3
11.Processo espinhoso T3
12_Processo espinhoso T7
13.Processo espinhoso T9
14 Processo espinhoso T11
15. Processo espinhoso T12
16. Processo espinhoso L1
17. Processo espinhoso L3
18. Processo espinhoso L4
19. Processo espinhoso L3
20. Processo espinhoso S1
21.Espinha iliaca antero-superior esquerda
22 Espinha iliaca péstero-superior esquerda
23. Trocénter maior do fémur esquerdo
24 Linha articular do joelho esquerdo
25. Ponto medial da patela esquerda
26. Tuberosidade da tibia
27.Ponto sobre a linha média da perna esquerda
28. Ponto sobre o tenddio do calcaneo esquerdo na altura
média dos dois maléolos
29. Caleaneo esquerdo
30. Maléolo lateral esquerdo
31. Ponto entre a cabega do 2° e 3° metatarso esquerdo

Figura 7 — Esquematizacio das marcacoes da Vista Lateral Esquerda
Fonte: Duarte, Ferreira, Maldonado e Freitas (2005)

Apobs as marcacdes, as atletas foram instruidas a colocar-se em posicdo ortostatica,
acompanhada do estimulo verbal “Coloca-te o mais direita possivel”, para a concretizagao
das fotografias nas vistas identificadas pelo protocolo, que foram realizadas pela

investigadora, para minimizar o erro.

Sucintamente, os passos que permitiram a realizagdo das fotografias para analise no software
SAPO, cumpriram determinada estrutura, ou seja, claramente foram seguidos os
procedimentos que constam no manual do referido software e aconselhado pelos autores,
repetindo os procedimentos para as quatro vistas e por ultimo, transferidas as fotografias

para o computador para avaliar a postura, através do software.

Posteriormente, foi realizada a analise estatistica dos dados, tendo sido efetuada através da
introducgdo dos dados recolhidos de todos os instrumentos identificados, no software SPSS
(Satistical Package for Social Sciences) versdo 23, tendo sido calculadas as frequéncias
absolutas (n) e relativas (%) para as varidveis de natureza qualitativa e os valores minimos,

maximos, média e desvio padrao (DP) para as varidveis quantitativas.
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Na concretizagdo dos objetivos previamente definidos, foram utilizados na estatistica
inferencial, pelo cumprimento dos critérios do Teorema do Limite Central (n<30), os testes
ndo paramétricos de distribuicdo da amostra, pois admite-se que ndo apresente uma

distribui¢cdo normal.

Paralelamente, considerou-se relevante correlacionar as variaveis idade, IMC, IMG, Teste
de Adams, com a utilizacdo das mochilas, atividade fisica e sedentaria, tipo de calgado e
existéncia de dor nas costas com os dados obtidos no software SAPQO, no sentido de verificar
ainda a validagdo dos objetivos inicialmente definidos, tendo sido utilizados, pela ndo
normalidade da amostra, os testes ndo paramétricos: Teste U de Mann-Whitney e Teste de

Kruskal-Wallis, a um nivel de significancia estatistico de 5% (p=<0,05).

Os resultados obtidos apresentam-se de seguida, ilustrados por tabelas e graficos e
organizados com base na estrutura do instrumento de recolha de dados, para uma melhor

compreensao e coeréncia na sua analise.

2.4. Apresentacio e Analise dos Resultados

Com o propésito de dar resposta a questdo de investigacdo, optou-se por uma apresentagao
e analise de resultados esquematizada, seguindo os objetivos inicialmente propostos para

validar a sua concretizagao.

2.4.1 Caracterizacdo das participantes do estudo

Os resultados obtidos dizem respeito a uma amostra de 25 atletas praticantes de futebol
feminino da Associacdo Desportiva de Paredes, com idade minima de 9 anos e maxima de
19, uma média de idades de 13,96 anos e desvio-padrdo de 2,821. Ja o peso das atletas

apresenta resultados médios de 52,20 kg, com o valor minimo de 26,60 kg e maximo de
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70,50 kg. Os valores obtidos para a altura apresentam resultados médios de 1,55 m, com um

valor minimo de 1,28 m e maximo de 1,73 m, conforme se ilustra na tabela 1.

Tabela 1 - Carateristicas da amostra segundo as variaveis idade, peso e altura

Idade Peso (kg) Altura (m)
Média 13,96 52,2 1,55
Desvio Padrao 2,821 26,60 0,10
Minimo 9 26,60 1,28
Maximo 19 70,50 1,73

Relativamente aos resultados obtidos sobre o Indice de Massa Corporal (IMC), a amostra
apresenta claramente um IMC normoponderal (56%) embora 28% das participantes
apresentem baixo peso e 16% apresentem excesso de peso. A média do IMC foi de 21,3,
com um desvio padrao de 3,38, cujos valores minimos foram de 15,84 e maximos de 27,29,

conforme se ilustra na tabela 2.

Tabela 2 - Distribui¢io da amostra segundo o IMC e de acordo com as normas da OMS

IMC
%
Baixo peso (<18,5) 7 28,0
Normoponderal (18,5 a 24,9) 14 56,0
Excesso de peso (25 a 29,9) 4 16,0
Obesidade (>30) 0 0,0
Total 25 100,0

Ja na medicio do Indice de Massa Gorda, na tabela 3 evidencia-se que 60% dos participantes
apresentam um IMG normal e 32% um IMG forte. Salienta-se que 1 participante apresenta
valores de IMG de atleta e 1 outro participante apresenta valores de IMG de obeso. A média

¢ de 27,3, com um desvio padrao de 5,2, valor minimo de 12,9 e maximo de 36,0.

J& relativamente aos valores de IMG do abdémen e das pernas e bragos, apresentam-se
valores médios de 14,09 para o IMG do abdomen (DP=9,05), 35,66 para o IMG do brago
direito (DP=8,01), 33,48 para o IMG do brago esquerdo (DP=6,39), sendo de 32,26 na perna

direita (DP=4,51) e 31,68 na perna esquerda (DP=4,47).
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Em relagdo aos valores minimos e maximos, temos para o abdémen o Min=5,00 e
Max=29,80, para o brago direito o Min=15,80 e Max=50,70, para o bragco esquerdo o
Min=15,50 e Max=45,30, para a perna direita 0 Min=23,10 e Max=39,60 e para a perna

esquerda o Min=22,00 e o Max=37,90.

Tabela 3 - Distribui¢do da amostra segundo o IMG e de acordo com as normas da OMS

IMG

n %
Atletas (12-20%) 1 4,0
Magro (<20%) 0 0,0
Normal (20-30%) 15 60,0
Forte (30-35%) 8 32,0
Obeso >35% 1 4,0
Total 25 100,0

De seguida, apresentam-se os resultados obtidos na aplicacdo do questionario, sobre o
transporte das mochilas e sacos de desporto, bem como sobre os habitos de vida que possam

ser facilitadores de ma postura corporal.

2.4.2. Identificag¢do do transporte das mochilas/sacos de desporto

Analisando os dados obtidos pela aplicagdo do questionario, temos que 96% das
participantes referem transportar o material da escola com a mochila as costas apoiada nos
dois ombros e apenas 1 participante referiu fazer esse transporte apoiada num sé6 ombro,

como se pode observar na tabela seguinte.

Tabela 4 - Distribui¢io da amostra segundo a questio “Como transporta o seu material da escola?”

n %
Mochila as costas apoiada nos dois ombros 24 96,0
Mochila as costas apoiada num ombro 1 4,0
Total 25 100,0

Ja relativamente ao transporte do saco com equipamento de treino, verifica-se que 52% das
participantes referiram fazer esse transporte com a mochila apoiada nos dois ombros, 28%

referem que transportam o equipamento de treino com a mochila as costas apoiada numa
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ombro, 12% das participantes referem fazer esse transporte na bolsa a tiracolo e 8% das

participantes referem fazer o transporte do saco com o equipamento de treino na mao.

Tabela 5 - Distribuicio da amostra segundo a questio “Como transporta o saco com o equipamento de

treino?”
n %
Mochila as costas apoiada nos dois ombros 13 52,0
Mochila as costas apoiada num ombro 7 28,0
Na mao 2 8,0
Bolsa a tiracolo 3 12,0
Total 25 100,0

Relativamente aos habitos de vida que promovem a realizagio de exercicio fisico e ainda os

que possam ser facilitadores de mé postura corporal, de seguida se apresentam os resultados

obtidos.

2.4.3. Realizagdo de exercicio fisico e avaliagdo de habitos de vida que possam ser

facilitadores de ma postura corporal

Quando questionadas sobre a participagdo do desporto escola, 64% das participantes

responderam sim e 36% referiram ndo participar no desporto escolar. Das participantes que

responderam sim, 36% referiram participar no Futsal, 12% referiram participar no futebol,

8% referiram participar no voleibol, 1 participante referiu o badminton e 1 outra a jun¢do de

futebol com voleibol.

Tabela 6 - Distribuicio da amostra segundo a questiao “Participa no desporto escolar?”

n

%

Sim 16 64,0
Nao 9 36,0
Total 25 100,0

Analisando a questdo quantas vezes por semana praticam desporto escolar, das participantes

que responderam sim na questdo anterior, 40% referem praticar trés vezes ou mais por

semana e 24% referiram praticar uma vez por semana, conforme se demonstra na tabela 7.
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Tabela 7 - Distribuicio da amostra segundo a questio “Quantas vezes por semana?”

n %
Uma x semana 6 24,0
Trés x ou mais por semana 10 40,0
Nao preencheu/Nao tem opinido 9 36,0
Total 25 100,0

No que diz respeito a questdo ha quanto tempo joga futebol, 44% das participantes referiram
entre 4 e 7 anos, 28% das participantes referiram jogar ha menos de um ano, 16% das
participantes referiram jogar entre 1 e 3 anos, 8% das participantes jogam ha mais de 10 anos

e 1 participante referiu jogar entre 8 e 10 anos, como se observa da tabela 8.

Tabela 8 - Distribuicdo da amostra segundo a questio “Ha quanto tempo joga futebol?”

%
Menos de um ano 7 28,0
1-3 anos 4 16,0
4-7 anos 11 44,0
8-10 anos 1 4,0
Mais de 10 anos 2 8,0
Total 25 100,0

Quando questionadas sobre os treinos que realizavam por semana, 56% das participantes
referiram treinar duas vezes por semana, 32% das participantes referiram treinar trés vezes
ou mais por semana e 12% das participantes refiram treinar uma vez por semana, como se

verifica na tabela 9.

Tabela 9 - Distribuicio da amostra segundo a questio “Quanto treinos realiza por semana?”

n %
Uma x por semana 3 12,0
Duas x por semana 14 56,0
Trés X ou mais por semana 8 32,0
Total 25 100,0

No que diz respeito aos habitos de vida que podem ser indicadores ou facilitadores de ma
postura corporal, consideraram-se os hébitos sedentérios, o uso de calgado e a dor nas costas.
Os resultados obtidos indicaram que quando questionadas sobre como ocupam o0s tempos
livres, 56% das participantes referiram o item outros, 40% das participantes referiram o item

Internet e 1 participantes referiu o item ler.
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Relativamente a questdo sobre quanto tempo passam diariamente sentadas em frente ao
computador, 48% das participantes responderam nenhum, 40% responderam entre 1 a 2
horas, 8% respondera entre 3 a 4 horas e 1 participante respondeu que passa diariamente

sentada em frente ao computador 5 ou mais horas.

Quando questionadas sobre quanto tempo passam diariamente em frente a televisao, 76%
das participantes responderam entre 1 a 2 horas diérias, 16% das participantes responderam
nenhum e 8% das participantes responderam que passam entre 3 a 4 horas didrias sentadas

em frente a televisdo.

No que diz respeito ao tipo de calgado que usam habitualmente, 96% das participantes
referiram usar calgado desportivo e 1 participantes referiu usar sapatos com salto alto menor

ouigual a 5 cm.

Ja emrelagdo a questdo sobre se sentem dor nas costas, habitualmente, 48% das participantes
referiram ndo sentir, 44% das participantes referiram sentir dor nas costas habitualmente e
8% das participantes referiram ndo saber, conforme se pode observar na andlise da tabela

10.
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Tabela 10 - Distribuicio da amostra segundo os habitos de vida facilitadores de ma postura corporal

n %
Como ocupa os tempos livres?
Internet 10 40,0
Ler 1 4,0
Outros 14 56,0
Quanto tempo passa diariamente sentado em frente ao computador?
Nenhum 12 48,0
1-2 horas 10 40,0
3-4 horas 2 8,0
5 ou mais horas 1 4,0
Quanto tempo passa diariamente em frente a televisdo?
Nenhum 4 16,0
1-2 horas 19 76,0
3-4 horas 2 8,0
Que tipo de calcado usa habitualmente?
Desportivo 24 96,0
Sapatos com salto menor ou igual a 5 cm 1 4,0
Habitualmente sente dor nas costas?
Sim 11 44,0
Nao 12 48,0
Nao sabe 2 8,0

De seguida encontram-se descritos os resultados de avaliacdo dos desvios da coluna

vertebral e da avaliagdo postural, com a utilizagdo do teste de Adams e do software SAPO.

2.4.4. Avaliacao dos desvios da coluna vertebral pela aplicacdo do teste de Adams

Relativamente aos dados sobre a medi¢ao da forga e o Teste de Adams, temos que a forca
da mao direita apresenta um valor médio de 22,76, com um desvio padrdo de 7,49, um valor
minimo de 11,00 e maximo de 44,00 e a for¢a da mao esquerda apresenta o valor médio de

22,6, com um desvio padrao de 7,24, um valor minimo de 10 e maximo de 40.

J& em relacdo ao Teste de Adams, verifica-se que 76% das participantes apresentam
resultados negativos para a dete¢@o da escoliose e observagdo de gibosidades, conforme se

verifica na tabela 11.

Tabela 11 - Distribuicio da amostra segundo a Medicio da Forc¢a e o Teste de Adams

n %
Positivo 6 24,0
Negativo 19 76,0
Total 25 100,0
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Para a avaliacdo postural com a aplicagdo do software SAPO e comparagdo das varidveis
posturais com as variaveis antropométricas e outras variaveis independentes, obtiveram-se

os resultados que de seguida se apresentam.

2.4.5. Avaliacao Postural do software SAPO

Nas tabelas e graficos seguintes descrevem-se os resultados obtidos pela aplicacdo do
programa SAPO, nomeadamente para a vista anterior, posterior, lateral direita e esquerda,

resultantes da avaliag¢do postural.

De salientar que os valores negativos sugerem um desvio da postura para o lado esquerdo,
enquanto os nimeros positivos sdo anti-horario e sugerem um desvio postural para o lado

direito.

Analisando a postura em vista anterior, o alinhamento horizontal da cabeca (medido pelo

alinhamento dos tragos direito e esquerdo) obteve um desvio médio de 0,48° para a direita.

J& o alinhamento horizontal dos acromios sugere um desvio para o lado direito, traduzindo-
se numa eleva¢do predominante do ombro esquerdo (0,05°+1,51°), variando de um valor

minimo de -2,00° a um valor maximo de 1,70°.
b

Relativamente ao alinhamento horizontal das espinhas iliacas antero-superiores verificou-se
uma média de 0,52° para a direita, sugerindo uma predominancia da elevacdo da espinha
iliaca antero-superior esquerda. Relativamente ao angulo do quadriceps, obteve-se para o

joelho direito um angulo Q médio de 18,06° e para o joelho esquerdo de 18,91°.
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Tabela 12 - Distribuicio da amostra segundo a Avaliacio Postural da Vista Anterior

Média Desvio Padrio Minimo Maximo
AHC (°) 0,4840 1,38645 -2,60 4,50
AHA (°) 0,3800 0,90875 -1,70 2,50
AHEIAS (°) 0,5280 1,26837 -1,70 2,50
AAEIAS (°) 0,0560 1,12141 -2,00 1,70
AFMID (°) -2,7760 2,62000 -7,00 3,70
AFMIE (°) -2,5920 4,14758 -8,40 9,40
DCMI (cm) -0,3640 1,53239 -3,00 1,80
AHTT (°) 0,0240 2,57880 -4,40 4,70
AQD (°) 18,0680 5,40530 8,90 29,00
AQE (°) 18,9160 4,73099 10,00 28,60

Legenda: AHC: Vista Anterior Cabega Alinhamento horizontal da cabega; AHA: Vista Anterior Tronco Alinhamento horizontal dos

acromios; AHEIAS: Vista Anterior Tronco _Alinhamento horizontal das espinhas iliacas antero-superiores; AAEIAS: Vista Anterior

Tronco Angulo dois acrémios e duas espinhas iliacas dntero-superiores; AFMID: Vista Anterior Membros Inferiores Angulo frontal do

membro inferior direito; AFMIE: Vista Anterior Membros Inferiores Angulo frontal do membro inferior esquerdo; DCMI: Vista Anterior

Membros Inferiores Diferenga no comprimento dos membros inferiores; AHTT: Vista Anterior Membros Inferiores Alinhamento

horizontal tuberosidades das tibias; AQD: Vista Anterior Membros Inferiores Angulo Q direito; AQE: Vista Anterior Membros Inferiores

Angulo Q esquerdo.

Observando a boxplot representada pelo grafico 1, verifica-se que os valores outliers mais

elevados apresentaram-se na vista anterior dos membros inferiores, no angulo frontal do

membro inferior esquerdo (AFMIE=14 e 16) e na vista anterior dos membros inferiores, no

angulo Q direito (AQD=14 ¢ 16).

Grifico 1 - Boxplot da Medi¢ao da Vista Anterior
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Analisando os resultados das vistas laterais direita e esquerda, na tabela 13, os mesmos
sugerem que o alinhamento vertical da cabeca em relagdio ao acrémio se mostrou
ligeiramente anteriorizado (VLD 5,51°+3,05° VLE 4,97°+2,43°); o alinhamento vertical do
tronco sugere uma diminui¢do ou retificacdo da cifose toracica (VLD -0,15°+2,48°; VLE -
1,45°+2,88°) sem presenga de casos extremos ou outliers; o alinhamento horizontal da pélvis
obteve um valor de 13,99 graus para a esquerda (-13,99°+3,95°) sugerindo anteversao

pélvica.

Tabela 13 - Distribuicio da amostra segundo a Avaliacio Postural das Vistas Laterais

Média Desvio Padrio Minimo Maximo
VLD-AHCCT7 (°) 53,6400 4,75894 45,00 60,40
VLD-AVCA (°) 5,5160 3,05105 -2,00 10,80
VLD-AVT (°) -0,1560 2,48144 -5,30 3,40
VLD-AQ (°) -3,2680 3,70818 -9,50 4,00
VLD-AVC (°) 2,3720 1,53691 -1,40 4,50
VLD-AHP (°) -13,7440 3,95011 -22,60 -6,30
VLD-AJ (°) 1,6080 4,52059 -10,30 10,00
VLD-AT (°) 84,9280 3,06914 78,00 91,40
VLE-AHCCT7 (°) 52,1800 4,16743 45,00 59,00
VLE-AVCA (°) 4,9760 2,43811 1,00 9,00
VLE-AVT (°) -1,4560 2,88373 -7,30 5,60
VLE-AQ (°) -4,6040 3,64194 -10,20 4,70
VLE-AVC (°) 1,8280 1,29374 -,40 4,10
VLE-AHP (°) -14,2440 4,28700 -23,30 -6,40
VLE-AJ (°) 0,9760 423716 -8,20 8,60
VLE-AT (°) 85,3160 2,62848 80,50 90,00

Legenda: VLD-AHCC?7 Vista Lateral Direita Alinhamento horizontal da cabega (C7);VLD-AVCA: Vista Lateral Direita Alinhamento
vertical da cabeca (acrémio); VLD-AVT: Vista Lateral Direita Alinhamento vertical do tronco; VLD-AQ: Vista Lateral Direita Angulo
do quadril; VLD_AVC: Vista Lateral Direita Alinhamento Vertical do Corpo; VLD-AHP: Vista Lateral Direita Alinhamento Horizontal
da Pélvis; VLD_AJ: Vista Lateral Direita Angulo do Joelho; VLD-AT: Vista Lateral Direita Angulo Tornozelo; VLE-AHCC7: Vista
Lateral Esquerda Alinhamento horizontal da cabega; VLE-AVCA: Vista Lateral Esquerda Alinhamento vertical da cabega (acrémio);
VLE-AVT: Vista Lateral Esquerda Alinhamento vertical do tronco; VLE-AQ: Vista Lateral Esquerda Angulo do quadril; VLE-AVC:
Vista Lateral Esquerda Alinhamento Vertical do Corpo; VLE-AHP: Vista Lateral Esquerda Alinhamento Horizontal da Pélvis; VLE-AJ:
Vista Lateral Esquerda Angulo do Joelho; VLE-AT: Vista Lateral Esquerda Vista Lateral Direita Angulo Tornozelo.

No grafico 2, analisando a boxplot, verificou-se que os valores extremos ou outliers mais
elevados indicaram os pardmetros vista lateral direita, no alinhamento vertical do tronco
(VLD-AVT= 12 e 16) e na vista lateral esquerda, no alinhamento horizontal da pélvis (VLE-

AHP=16 ¢ 16).
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Grifico 2 - Boxplot da Medicao das Vistas Laterais
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Na tabela 14 e grafico 3 ilustram-se os resultados da vista posterior que sugerem uma
assimetria horizontal da escapula em relacdo a T3 a direita (AHE(T3) 2,11°+5,68°), com
valores que variam entre o minimo de -9,50 a 11,50. Relativamente ao angulo perna/retropé
direito apresentam-se valores mais altos a direita (APRD 6,46°+4,51°) com variagao entre os
minimos de -0,80 e os maximos de 13,10, j4 o angulo perna/retropé¢ esquerdo (APRE

6,93°+4,71°) cuja variacdo aponta para o valor minimo de -1,60 e méximo de 15,60.

No que diz respeito a assimetria frontal, os valores sugerem uma tendéncia a esquerda (AF
-2,69°+18,43°), apresentando valor minimo de -50,40 e maximo de 24,60, ja a assimetria

sagital apresenta dados que sugerem uma tendéncia para a direita (AS 34,99°+12,46°), com

valor minimo de 2,90 ¢ maximo de 51,80.
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Tabela 14 - Distribuicio da amostra segundo a Avaliacio Postural para a Vista Posterior

Média Desvio Padriao Minimo Maiximo
AHE(T3) 2,1160 5,68541 -9,50 11,50
APRD 6,4680 4,51864 -024,60,80 13,10
APRE 6,9320 4,71785 -1,60 15,60
AF -2,6920 18,43043 -50,40 24,60
AS 34,9920 12,46669 2,90 51,80

Legenda: AHE(T3): Assimetria horizontal da escapula em relagio a T3; APRD: Angulo perna/retropé direito; APRE: Angulo
perna/retropé esquerdo; AF: Assimetria Frontal; AS: Assimetria Sagital

Analisando a boxplot do grafico 3, verificou-se que os valores extremos ou outliers mais

elevados indicaram a assimetria frontal (AF= 14 e 15) e a assimetria sagital (AS=9). Salienta-

se que os dados observados particularmente para a assimetria horizontal da escédpula em

relacdo a T3 estdo bastante proximos do valor médio (Me=0).
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Grifico 3 - Boxplot da Medi¢ao da Vista Posterior
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De seguida se apresentam os resultados obtidos na comparagao das variaveis posturais com

as variaveis antropométricas e com as que se relacionam com o transporte da mochila, com

a realizacdo de exercicio fisico, com os habitos de vida sedentarios, o teste de Adams e a

dor nas costas.
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2.4.6. Comparacdo entre variaveis posturais, varidveis antropométricas e outras varidveis

independentes.

No sentido de verificar se existem diferencas significativas entre as variaveis, optou-se por
comparar em primeiro lugar as varidveis idade, IMC, IMG, transporte das mochilas, a
realizacdo de exercicio fisico e héabitos de vida sedentarios, o Teste de Adams, tipo de

calcado, com a variavel dor nas costas.

Para o feito, foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis na classificagao das variaveis, tendo sido
obtido o Qui-quadrado, para o calculo de p, que no presente caso, apresenta valores que
indicam ndo existirem diferencas estatisticas significativas, pois que p>0,05, para todas as

variaveis, conforme se observa da tabela 15.

Tabela 15 — Comparacio entre variaveis

Estatistica
Habitualmente sente dor nas costas? N de teste
Sim 11 _
Idade Nio 12 p=0,598
Sim 11 _
MC Nio 12 p=0,890
Sim 11 _
MG Nio 12 p=0,618
Como transporta material da la? Sim 1 =0,338
omo sporta o seu er escola? Nio 12 p=Y,
. . Sim 11
Como transporta o saco com equipamento de treino? Nio 12 p=0,784
. Sim 11
0 —
Participa no desporto escola? Nio 12 p=0,479
Sim 11
. . 0 —
Ha quanto tempo joga futebol? Nio 12 p=0,160
Quanto tempo passa diariamente sentado em frente ao Sim 11 _
N p=0,661
computador? Nao 12
. R - Sim 11
Quanto tempo passa diariamente em frente a televisao? Nio 12 p=0,471
Sim 11
ti 1 habitualmente? =0,338
Que tipo de cal¢ado usa habitualmente Niio 1 p

J4 quando comparadas as mesmas varidveis com o Teste de Adams, com a aplicagdo do teste
ndo paramétrico de Kruskal-Wallis que a idade comparada com o Teste Adams, apresenta
diferengas estatisticas significativas, pois p=0,058, o mesmo acontecendo quando

comparada a variavel “Quanto tempo passa diariamente sentado em frente ao computador?”’
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com o Teste de Adams que apresenta um p=0,050.
restantes variaveis com o Teste de Adams, nao

significativas, conforme se pode observar na tabela 16.

Tabela 16 — Comparacio entre

Salienta-se que a comparagdo das

apresentam diferencas estatisticas

variaveis

Teste de Adams | N | Estatistica de Teste
Idade ;‘;Z:;jo 13 p=0,058
IMC Ilil(::s;:;\(f)o lg p=0.669
G MR
Como transporta o seu material da escola? Ilil(::::t\i/\(f)o lg p=0,574
Como transporta o saco com equipamento de treino? Ilil(::s;:t\i/\(/)o lg p=0,281
Participa no desporto escola? Ilil(::::t\i/\(f)o lg p=0,878
Ha quanto tempo joga futebol? ;Z::;\?O lg p=0,522
Quanto tempo passa diariamente sentado em frente ao computador? II\)I(::Z:;\(/)O 13 p=0,050
Quanto tempo passa diariamente em frente a televisao? ;Z::;\?O lg p=0,160
Que tipo de cal¢ado usa habitualmente? II\)I(::Z:;\(/)O lg p=0,574

Os resultados obtidos sobre a comparacao entre a idade e os dados da avaliagdo postural,

pela aplicacdo do teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis para amostras independentes

sugerem que a distribuigdo entre a idade e os dados de avaliacdo postural ndo apresentam

diferencas estatisticas significativas ja que p>0,05, optando pela ndo apresentacdo grafica

dos resultados obtidos.

Quando comparadas as variaveis de avalia¢do postural com os dados do IMC, pela aplicacao

do teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, temos que a variavel VLD-AHP: Vista Lateral

Direita Alinhamento Horizontal da Pélvis apresenta diferencas estatisticas significativas

relativamente ao IMC, j& que para p<0,05, os dados obtidos foram de p=0,048, conforme se

observa da andlise da tabela 17 e grafico 4.
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Tabela 17 - Comparacio dos dados da Avalia¢io Postural com o IMC

N total 25
Estatistica de teste Kruskal-Wallis 6,093
Graus de liberdade 2
p 0,048

Nota: A estatistica de teste esta ajustada para empates

Grifico 4 - Boxplot da Comparacio entre VLD-AHP e IMC
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Comparando o IMG com os dados da avaliagdo postural, pela aplicagdo do teste ndo
paramétrico de Kruskal-Wallis para amostras independentes sugerem que a distribuigao
entre o IMG e os dados de avaliacdo postural nio apresentam diferencas estatisticas

significativas ja que p>0,05, optando pela ndo apresentagdo grafica dos resultados obtidos.

Relativamente a comparacado entre o Teste de Adams e os dados da avaliag@o postural, pela
aplicacdo do teste U de Mann-Whitney, as variaveis vista lateral direita, no &ngulo do quadril
e vista lateral esquerda, no alinhamento vertical do tronco apresentam diferencas estatisticas
significativas relativamente ao Teste de Adams, ja que para p<0,05, os dados obtidos foram
de p=0,043 e p=0,006, respetivamente, conforme se observa da analise das tabelas 17 e 18 e

graficos 5 e 6.
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Tabela 18 - Comparacio dos dados da Avaliaciio Postural com o Teste de Adams

N total 25

U de Mann-Whitney 88,50
Erro padrao 15,71
p 0,043

Grifico 5 — Comparacio entre VLD-AQ e Teste de Adams
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Tabela 19 - Comparacio dos dados da Avaliaciio Postural com o Teste de Adams

N total 25

U de Mann-Whitney 99,00
Erro padrio 15,71
p 0,006

Grifico 6 — Comparacio entre VLE-AVT e Teste de Adams
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Comparando as questdes “Como transporta o seu material da escola?”, “Como transporta o
saco com equipamento de treino?” e “Participa no desporto escolar?” com os dados da
avaliagdo postural, pela aplicacdo dos testes ndo paramétricos U de Mann-Whitney e de
Kruskal-Wallis para amostras independentes, a comparagdo entre as varidveis nao

apresenta diferengas estatisticas significativas ja que p>0,05, optando pela ndo apresentacao

grafica dos resultados obtidos.

Analisando a tabela 20 e grafico 7, pela aplicacdo do teste de Kruskal-Wallis, temos para um
p<0,05, resultados de p=0,037, apresentando diferencas estatisticas significativas entre a

vista lateral direita, no alinhamento vertical da cabega (acrémio) ¢ a dor nas costas.

Tabela 20 - Comparacio dos dados da Avalia¢io Postural com a Dor nas Costas

N total 25
Kruskal-Wallis 6,608
Graus de liberdade 2

p 0,037

Nota: A estatistica de teste esta ajustada para empates

Grifico 7 — Comparacio entre VLE-AVCA e Dor nas Costas
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No que diz respeito a comparacdo entre as variaveis da avaliagdo postural e a pratica de

futebol, pela aplicacdao do teste de Kruskal-Wallis, temos para um p<0,05, resultados de

p=0,048, apresentando diferencas estatisticas significativas entre a vista lateral esquerda, no

alinhamento horizontal da cabeca e a pratica de futebol, conforme se verifica na tabela 21 e

grafico 8.

Tabela 21 - Comparacao dos dados da Avaliacido Postural com a Pratica Continuada de Futebol

N total

25

Kruskal-Wallis

9,610

Graus de liberdade

4

p

0,048

Nota: A estatistica de teste esta ajustada para empates

Grifico 8 — Comparacio entre VLE-AVCA e Pratica Continuada de Futebol
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De forma a validar os resultados obtidos, considerando o estado da arte referenciado, de

seguida se apresenta a discussdo de resultados, salientando aos dados mais significativos do

estudo.
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2.4. Discussao dos Resultados

Os resultados obtidos dizem respeito a uma amostra de 25 atletas praticantes de futebol
feminino da Associacdo Desportiva de Paredes, com uma média de idades de 13,96 anos e
desvio-padrdo de 2,821, um IMC normoponderal ¢ um IMG normal. Os resultados obtidos
confirmam o que referem Weiss et al (2016) quando indicam que os problemas fisicos que
podem acometer criangas e adolescentes até a idade adulta, e que tém inicio na fase de
crescimento, constituem um fator de risco para disfungdes da coluna vertebral irreversiveis
na fase adulta, pelo que sera necessario conhecer os componentes que atuam para a
manuten¢do da postura corporal, como o sistema sensorial, o sistema vestibular, o sistema
visual, os corpusculos de Ruffini e Pacini e as cadeias musculares que sdo importantes na

recec¢do da informacao.

J& os resultados obtidos no ambito do transporte de material sugerem que as participantes
referem transportar o material da escola com a mochila as costas apoiada nos dois ombros e
0 saco com equipamento de treino ¢ transportado com a mochila apoiada nos dois ombros.
Os dados obtidos indicam alguns cuidados no transporte da mochila que evitam alteragdes
posturais, pois segundo Barbara (2010), o transporte unilateral de uma mochila, isto €,
apenas sobre um ombro, potencia a inclinagao lateral do tronco para o lado oposto e elevagdo
do ombro, podendo causar desequilibrios musculares e danos irreversiveis, pela sua
assimetria, pelo que a postura de transporte correta deverd ser nos dois ombros, para
distribuir o peso da mochila de igual forma pela coluna vertebral. Também Carvalho (2004),
Kim, Yi, Kwon, Cho e Yoo (2008), Rodrigues, Montebelo e Teodori (2008) e Rodrigues et
al. (2008) referem a importancia do transporte do material escolar, particularmente pelas
cargas a que a coluna vertebral fica exposta, que podem potenciar alteragdes laterais e antero-

posteriores e defeitos posturais ao nivel dos ombros e da coluna cervical, levando a fadiga e
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alteracdes na atividade muscular e a uma sobrecarga na coluna vertebral, podendo ocasionar

alteracdes posturais, dor ou incapacidade.

Acerca da pratica de exercicio fisico, a maioria das participantes referiram a pratica do
desporto escolar, particularmente o Futsal, trés vezes ou mais por semana, praticando futebol
na sua maioria ha um periodo temporal entre 4 a 7 anos, cujos treinos apresentaram uma
frequéncia de duas vezes por semana. Os resultados apresentados, embora respeitem e
estejam acima das orientagdes emanadas no ambito da promogdo da pratica desportiva e
realizagdo de exercicio fisico, podem concorrer, a nivel postural e segundo Forte (2014) para
possiveis lesdes como traumatismos, patologias que induzem perda funcional de forca e
mobilidade, habitos posturais viciosos, fraqueza muscular, atitude mental, hereditariedade,
cal¢ado e vestuario inadequado que necessitam uma intervencao preventiva, no sentido de
promover cuidados individuais e coletivos que evitem lesdes mais graves, ser implementada
em idades precoces, nomeadamente na infancia e adolescéncia, sejam praticantes ou nao da
modalidade, no sentido de reforcar um desenvolvimento musculosquelético saudavel e

equilibrado, que permita evitar lesdes e manter e integridade da postura corporal.

No que diz respeito aos habitos de vida que podem ser indicadores ou facilitadores de ma
postura corporal, os resultados obtidos indicaram que quando questionadas sobre como
ocupam os tempos livres, a maioria das participantes referiram o item outros, em relagdo ao
tempo que passam diariamente sentadas em frente ao computador, a maioria das
participantes responderam nenhum e ao tempo que passam diariamente em frente a televisao,
a maioria das participantes responderam entre 1 a 2 horas diarias. Os dados sugerem uma
amostra com poucos hébitos de vida sedentarios, indo ao encontro das orientagdes nacionais,
europeias e internacionais sobre o evitar destes comportamentos e confirmados também por
diversos autores que referem a influéncia dos hébitos de vida sedentarios no

desenvolvimento equilibrado da coluna e nas posturas corporais. A este respeito Kim et al
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(2015), aconselham que em idades precoces e pela exigéncia diaria da frequéncia escolar, a
postura corporal equilibrada deva ser garantida, mantendo a coluna reta o que minimiza a
pressdo sobre o corpo e protege a sua estrutura, impedindo danos ou progressiva deformagao
ou tensdo na coluna, pelve, musculos, tenddes, articulagdes, ossos e discos, potenciando o
desequilibrio comum que limita 0 movimento dos tenddes e musculos e torna mais dificil a

pratica de exercicio, podendo ainda causar dor.

Relativamente ao tipo de calcado que usam habitualmente, a maioria das participantes
referiram usar calgado desportivo. Os dados apresentados sugerem que a amostra apresenta
risco baixo de alteracdes posturais pelo uso de calcado inadequado, confirmados por,
Carvalho (2004), Forte (2014) ou Kim et al. (2015) quando indicam que para além da
atividade fisica ou desportiva, devem ser implementadas intervengdes que promovam a
alteracdo de posturas que podem causar lesdes na coluna vertebral, nomeadamente, a posi¢ao
sentada muitas horas seguidas, o uso de calgado confortadvel e que alivie a carga na base de

suporte da coluna, bem como diminuir a aplica¢do de forcas externas exageradas.

Relativamente a dor nas costas a maioria das participantes referiram ndo sentir nenhuma dor
e em relacdo aos resultados do Teste de Adams, a maioria das participantes apresentam
resultados negativos para a detecdo da escoliose e observacdo de gibosidades. Neste
contexto, os resultados sugerem uma amostra sem presenca de dor nas costas, escoliose ou
gibosidades, sendo contrarios aos estudos de De Gent et al (2003) e de Triano (2000) que
apresentaram uma variac¢ao de 8% e 74% de jovens com ocorréncia de dor na coluna e nos
ombros, estando essa dor associada ao transporte de mochilas pesadas, provocando fadiga
muscular e desgaste das suas articulagdes e da caixa tordcica o que, a curto ou a longo prazo,
ird provocar dor. O mesmo referiram Grimmer et al (2002) quando indicaram que a aplicagdo

de forcas externas ao corpo (como uma mochila) ¢ geralmente associada ao desvio postural
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para perto do alinhamento com o eixo gravitacional, que por sua vez estd associado com

dores ao nivel da coluna.

Dos resultados obtidos acerca da avalia¢do postural, verificou-se que em vista anterior, o
alinhamento horizontal da cabega (medido pelo alinhamento dos tragos direito e esquerdo)
obteve um desvio médio de 0,48° para a direita, enquanto o alinhamento horizontal dos
acromios sugere um desvio para o lado direito, traduzindo-se numa elevagido predominante
do ombro esquerdo, em que o alinhamento horizontal das espinhas iliacas antero-superiores

sugere uma predominancia da elevagdo da espinha iliaca antero-superior esquerda.

Da andlise das vistas laterais direita e esquerda, verificou-se que o alinhamento vertical da
cabeca em relagdo ao acromio se mostrou ligeiramente anteriorizado, o alinhamento vertical
do tronco sugere uma diminuicao ou retificagdo da cifose toracica e o alinhamento horizontal

da pelve sugere anteversao pélvica.

Os resultados da vista posterior apontaram para uma assimetria horizontal da escapula em
relagdo a T3 a direita, em relagdo ao angulo perna/retropé direito apresentam-se valores mais
altos a direita. A assimetria frontal sugere uma tendéncia a esquerda e a assimetria sagital
apresenta dados que sugerem tendéncia para a direita. Os resultados obtidos sugerem uma
amostra com alguns desvios que podem provocar lesdes futuras, confirmadas por Forte
(2014) quando refere que o alinhamento da anca, do joelho, da perna e do tornozelo ¢
considerado um potencial fator de risco a ocorréncia de lesdes no membro inferior, ou ainda
por Barbara (2015) quando refere que a manuten¢do de longos periodos de posi¢des que
alteram o equilibrio vertebral, concorrem diretamente para alteragdes na postura corporal e
podem ser potenciadores de dores na costas ou deformidades futuras, e ainda o que refere

Santos (2014) quando indica no seu estudo que as alteragdes na coluna vertebral apresentam
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associacdes significativas com os habitos de vida sedentérios, utilizacdo de calcado

inadequado ou o ndo praticar exercicio fisico.

Comparando em primeiro lugar as variaveis idade, IMC, IMG, transporte das mochilas, a
realizacdo de exercicio fisico e héabitos de vida sedentarios, o Teste de Adams, tipo de
cal¢ado, com a variavel dor nas costas, verifica-se que ndo apresentam diferencas estatisticas
significativas. Os dados obtidos sdo opostos aos estudos encontrados na literatura que
indicam claramente que a dor nas costas apresenta associa¢do com o transporte das mochilas
e os habitos de vida sedentarios, sendo menor esta associagdo quando existe a pratica de

exercicio fisico (Forte, 2014; Barbara, 2015; Kim et al, 2015).

As mesmas varidveis, quando comparadas com o Teste de Adams, apresentam diferencas
estatisticas significativas entre a idade, a variavel que questiona sobre o tempo que passam
sentadas em frente ao computador diariamente e o referido teste. Os resultados indicados sdo
corroborados por Santos (2014) que no seu estudo apresenta relagdo entre o teste de Adams
e o tempo diario passado na posicdo de sentado frente ao computador, sendo clara a
importancia no desenvolvimento de programas preventivos direcionados para as alteracdes
posturais e da necessidade de um acompanhamento, tanto familiar como escolar, dado que

as alteracdes posturais tendem a desenvolver-se durante a fase de crescimento.

J&4 quando comparadas a idade e os dados da avaliagdo postural, os resultados indicam que
ndo apresentam diferencas estatisticas significativas. Em relacdo a comparacio entre as
variaveis de avaliacdo postural com os dados do IMC, apresentam-se diferencas estatisticas
significativas particularmente na variavel vista lateral direita, no alinhamento horizontal da
pelve. Comparando o IMG com os dados da avaliagdo postural ndo se encontraram

diferencas estatisticas significativas.
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Os resultados de comparacgdo entre o Teste de Adams e os dados da avaliacdo postural,
indicaram que as variaveis vista lateral direita, no angulo do quadril e vista lateral esquerda,
no alinhamento vertical do tronco apresentam diferengas estatisticas significativas
relativamente ao Teste de Adams. Os resultados sdo confirmados por Santos (2014) que no
seu estudo indica que na avaliag@o postural das vistas laterais os resultados obtidos variaram
de forma estatisticamente significativa de acordo com o teste de Adams, ou seja, os alunos
com Adams negativo obtém um valor médio de posteriorizagdo enquanto os alunos com
Adams positivo se apresentam mais anteriorizados. Na vista lateral direita salientou-se que
o alinhamento vertical da cabega em relagdo ao acromio tendeu para anteriorizac¢ao, o tronco
sugere uma diminui¢do ou retificacdo da cifose toracica, o alinhamento horizontal da pélvis
obteve um valor de 11,99° para a esquerda sugerindo anteversao pélvica, sendo mais notéria
na vista lateral esquerda, com diferencas estatisticamente significativas entre sexos, quer

para a VLD quer paraa VLE.

Comparando as questdes “Como transporta o seu material da escola?”, “Como transporta o
saco com equipamento de treino?” e “Participa no desporto escolar?” com os dados da
avaliacdo postural a comparagdo entre as varidveis ndo apresentam diferengas estatisticas

significativas.

J4 em relagdo a avaliagdo postural e a dor nas costas, apresentam-se diferencas estatisticas
significativas entre a vista lateral direita, no alinhamento vertical da cabega (acromio) e a
dor nas costas. Os resultados obtidos sdo confirmados por Barbara (2010), Harrison et al
(1999) e Saarni et col (2007) quando referem que as posturas corporais repetidas no tempo,
podem ser per si, um fator de risco para o acontecimento de problemas posturais, sendo
exemplo disso o tempo na posi¢ao sentada, que a maioria das criangas e adolescentes, por se
encontrarem em idades escolares, t€m que assumir durante varias horas seguidas, podendo

provocar fadiga ou dor crénica, pois promove a posterioriza¢ao da pelve e a diminuigdo da
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lordose lombar, levando a um aumento do esfor¢o muscular e a um aumento da pressao

discal.

No que diz respeito a comparacdo entre as variaveis da avaliagdo postural e a pratica de
futebol, apresentam-se diferencas estatisticas significativas entre a vista lateral esquerda, no
alinhamento horizontal da cabeca e a pratica de futebol. Os resultados obtidos sdo
confirmados por Forte (2014) quando refere que a pratica excessiva de exercicio fisico pode
potenciar lesdes na coluna, nomeadamente nas charneiras lombo-sagrada e dorso lombar e
no segmento lombar, nos tenddes, nas aponevroses, a nivel muscular, 6sseo e articular,
podendo ainda ocorrer lesdes musculares como a miopatia do esfor¢o que se manifestam por

dores tardias ap6s o esforco.
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CONCLUSOES

No decurso da presente investigacdo, confirmou-se a importancia da pratica de desporto
pelos beneficios que proporciona na manuten¢do do estado fisico, emocional, psicoldgico e
social e na prevencdo de doencas que podem provocar alteracdes globais, seda clara a
necessidade de sensibilizar as comunidades para a aquisi¢do de praticas saudaveis em idades
precoces que devem ter continuidade na idade adulta e na terceira idade, ja que a pratica de
desporto ¢, atualmente, “(...) um dos fendmenos sociais com maior impacto no nosso tempo
e a sua pratica, corretamente desenvolvida, representa uma importante fonte de valorizagao

das pessoas e da sua qualidade de vida.” (Rocha, 2010, p. 3).

Realca-se, no entanto, que a evolucdo destas medidas foi muito lenta e alargada no tempo,
essencialmente no nosso pais, pois mesmo com toda a influéncia mundial acerca da
importancia do desporto, apenas ¢ considerado como um direito, a partir da segunda metade
dos anos 70, uma vez que até essa data, ndo existiam politicas que direcionassem a pratica

desportiva para a populacdo geral (Abreu, 2011).

Na revisao da literatura confirmou-se ainda que a atividade fisica ¢ garantia de estilo de vida
saudavel, particularmente para criangas e adolescentes, sendo necessario que a pratica de
exercicio fisico extenuante, deva ser planificada de forma a assegurar um desenvolvimento
fisico adequado, sendo este o caso do futebol, pois além de permitir o desenvolvimento da
forca dos membros inferiores e aumentar a capacidade de resisténcia do sistema musculo-
esquelético, sdo exigidos aos praticantes altos nivel de velocidade, resisténcia, habilidades

de forga e agilidade (Grabara, 2012).

De facto, a pratica desta modalidade em idades precoces apresenta uma correlagdo

significativa com o crescimento e a fisiologia do desenvolvimento, pelo que a postura
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corporal desempenha um papel importante, ja que depende da ontogenética variada do
desenvolvimento e fatores extrinsecos como o estilo de vida e a forma como a atividade
fisica € praticada, pelo que deverdo direcionar-se os ensinos neste contexto de pratica fisica,
para a adogdo de posturas corretas, através da manuten¢do da simetria frontal e transversal,
em situacdo ereta e sentada, com a disposicao adequada da coluna no plano sagital (Grabara,

2012).

No decorrer da presente investigacdo, foi dada resposta a questdo de partida e atingidos os
objetivos inicialmente propostos, pois concluiu-se da importancia e relagdo existente entre a
postura corporal, a pratica de exercicio fisico, particularmente o futebol e a reabilitacdo de
lesdes que podem ocorrer em casos de comportamentos desportivos e ndo desportivos

incorretamente praticados.

De facto, o estudo realizado permitiu caraterizar as 25 participantes do estudo, com uma
média de idade de 13,96 anos, peso médio de 52,20 Kg e altura média e 1,55 m, valores de
IMC normoponderais ¢ IMG normal. Ja a forma como transportam as mochilas ¢, na sua
maioria, apoiada nos dois ombros, 0 mesmo ocorrendo com a forma como transportam o
saco com o equipamento de treino. Sobre a pratica de exercicio fisico, a maioria indica
praticar futsal, trés vezes ou mais por semana e na pratica de futebol a maioria refere praticar
h4 4 a 7 anos, duas vezes por semana. J& os habitos de vida sedentarios ou facilitadores de
ma postura, sugerem uma amostra com poucos habitos sedentdrios, pois referem na sua
maioria, ndo passar nenhum tempo sentadas ao computador e em relagdo ao tempo que
passam a ver televisdo, indicam 1 a 2 horas diarias. O uso de cal¢ado €, na sua maioria,

desportivo e mais de metade da amostra ndo indica sentir dor nas costas.
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Os resultados obtidos de avaliagdo dos desvios da coluna vertebral, com a utilizagdo do teste
de Adams, apresentam resultados negativos para a dete¢do da escoliose e observacao de

gibosidades.

J& os resultados da avaliacdo postural, com a aplicagdo do software SAPO, sugerem um
desvio para a direita, na vista anterior, no alinhamento horizontal da cabeca (medido pelo
alinhamento dos tragos direito e esquerdo), assim como no alinhamento horizontal dos
acromios que sugere também um desvio para o lado direito, traduzindo-se numa elevagao
predominante do ombro esquerdo, ja o alinhamento horizontal das espinhas iliacas antero-
superiores sugere uma predominancia da elevacdo da espinha iliaca antero-superior
esquerda. As vistas laterais direita e esquerda sugerem um alinhamento vertical da cabeca
em relacdo ao acromio ligeiramente anteriorizado, um alinhamento vertical do tronco com
diminui¢do ou retificacdo da cifose tordcica e um alinhamento horizontal da pélvis que
sugere anteversao pélvica. A vista posterior sugere uma assimetria horizontal da escapula
em relagdo a T3 a direita, com o dngulo perna/retropé direito a apresentar valores mais altos
a direita. A assimetria frontal sugere uma tendéncia a esquerda e a assimetria sagital

apresenta dados que sugerem tendéncia para a direita.

Dos resultados obtidos na comparacdo entre varidveis posturais, antropométricas e outras
variaveis independentes, concluiu-se que comparadas as varidveis idade, IMC, IMG,
transporte das mochilas, a realizacdo de exercicio fisico e habitos de vida sedentérios, o Teste
de Adams, tipo de calgado, com a variavel dor nas costas, ndo existem diferencas estatisticas
significativas, mas quando comparadas as mesmas varidveis com o Teste de Adams, ja se
encontram diferencas estatisticas significativas nas variaveis idade e quanto tempo passa

diariamente sentado em frente ao computador.
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Comparadas a idade e os dados da avaliacdo postural, ndo apresentam diferencas estatisticas

significativas.

Quando comparado o IMC com a avalia¢do postural, temos que a vista lateral direita, no
alinhamento horizontal da pélvis apresentam diferengas estatisticas significativas
relativamente ao IMC. Ja o IMG ndo apresenta diferencas estatisticas significativas quando

comparado com os dados da avaliagdo postural.

Comparando o Teste de Adams com a avaliacdo postural, encontraram-se diferengas
estatisticas significativas nas varidveis vista lateral direita, no dngulo do quadril e vista

lateral esquerda, no alinhamento vertical.

Analisando os resultados da comparagdo das questdes “Como transporta o seu material da
escola?”’, “Como transporta o saco com equipamento de treino?” e “Participa no desporto
escolar?” com os dados da avaliacdo postural, ndo se encontraram diferencas estatisticas

significativas.

J4 em relacdo a comparacdo entre a dor nas costas e a avaliagdo postural, encontraram-se
diferencas estatisticas significativas entre a vista lateral direita, no alinhamento vertical da

cabega (acromio) e a dor nas costas.

Por ultimo, analisando a comparagdo entre as variaveis da avaliagdo postural e a pratica de
futebol, encontraram-se diferencas estatisticas significativas entre a vista lateral esquerda,

no alinhamento horizontal da cabeca e a pratica de futebol.

Os dados obtidos permitiram concluir que a amostra estudada apresenta resultados positivos
em termos de postura corporal, o que podera dever-se ndo s6 a pratica de futebol desde idades
precoces, mas também a utilizacdo correta das mochilas da escola e dos sacos com o

equipamento de treino e a utilizagdo de calgado adequado e desportivo. De facto, os
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resultados do Teste de Adams indicam a ndo existéncia de gibosidades e escoliose e embora
o software SAPO indique algumas alteragdes na avaliacdo postural, sdo alteracdes que com
ensinos, programas de reabilitacdo ou de reeducacdo postural, poderdo facilmente ser

superados.

Ao longo da investigacao as maiores limitagdes prenderam-se com a dificuldade em gerir os
horarios das participantes, para a aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados, com os
horarios e responsabilidades pessoais e profissionais da investigadora. A limita¢ao temporal
alargou-se ainda no decorrer da investigacdo, pela dificuldade em conciliar a pesquisa
bibliografica e exaustiva, com a profissdo da investigadora. Considerou-se ainda como
limitacdo, a reduzida amostra que ndo permitiu a extrapolacdo dos dados para a populagdo

geral.

Enquanto sugestdes futuras, salientam-se a redefini¢do da amostra, para maior representagao
da populacdo, no sentido de extrapolar os dados, o reajuste dos instrumentos de recolha de
dados, para adaptag@o a amostra alargada, incluindo variaveis que complementem o contexto
da investigacdo, o alargamento temporal da recolha de dados, pela dificuldade em aliar os
fatores limitativos da disponibilidade dos participantes e investigadora. Como nota final,
acrescentar que a presente investigacao foi proficua e permitiu (re)conhecer a importancia
do enfermeiro de reabilitagdo na identificagdo e intervencdo na comunidade, como agente
educativo, interventivo primeiro elo de ligagdo na concretizagdo com sucesso de
investigagdes futuras, pela pertinéncia da tematica e como promotores da sensibilizagdo para

a pratica desportiva e paralelamente, correcdo de posturas corporais inadequadas.
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ANEXOS



Anexo I - Pedido de autorizacao aplicacdo instrumento de recolha de

dados
Ex.m Senhora
Professora Dra. Helena Pimentel

Escola Superior de Saude

Av. D. Afonso V

5300-121 Braganga

Assunto: Pedido de Aplicagdo de Instrumento de Recolha de Dados

Matilde Cristina Costa Poca, mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitagcdo da Escola Superior de Satude do Instituto Politécnico de Braganga, vem por este
meio requerer a V.* Ex.? a oficializa¢@o do pedido de aplica¢do de um instrumento de recolha
de dados junto da Associacao Desportiva de Paredes e da associa¢do Pioneiros de Braganca
Futsal Clube, no ambito do trabalho de investigacdo “Avalia¢do Postural em atletas

jogadoras de futebol feminino” integrado no curso supracitado.

Anexa projeto de estudo e carta da orientadora

Braganga, 23 de fevereiro de 2017

(Matilde Cristina Costa Poca)



Anexo II — Consentimento informado

Exmo.(a)Senhor(a)

Encarregado(a) de Educagao

Vimos por este meio solicitar a Vossa colaboracdo num projeto de investigacao no
ambito do Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo da Escola Superior de Saude, Instituto
Politécnico de Braganga. Este estudo tem por objetivo determinar a prevaléncia de alteragdes

posturais em criangas e jovens atletas jogadoras de futebol.

A postura ¢ a causa mais comum de lesdo do sistema musculo-esquelético,
salientando-se que, posturas desajustadas em criangas e jovens, podem tornar-se
permanentes na fase adulta. A sua dete¢do precoce pode constituir-se como uma mais-valia
na prevengdo primaria de lesdes musculo-esqueléticas. Assim, propomo-nos a estudar a
populagao das atletas jogadoras de futebol, com recurso aos seguintes instrumento de recolha
de dados: questionario (a preencher pelo aluno no momento da avaliagdo, contendo dados
de identificagdo - idade, sexo, ano de escolaridade; habitos de vida - pratica de desporto,
sedentarismo; dados antropométricos - peso, indice de massa corporal, altura; fatores
predisponentes - peso da mochila/saco de desporto) teste de Adams (teste de observagdo da
coluna), e obtencao de imagens digitais para, posterior avaliagdo em software proprio. Todos
os dados recolhidos sdo totalmente andénimos e confidenciais. A recolha de dados sera

realizada por uma enfermeira. A recolha dos dados sera na hora e local do treino.

Eu, Encarregado(a) de

Educagao da atleta , tomei

conhecimento da informa¢do supramencionada e autorizo/ndo autorizo (riscar o que nao
interessa) a minha educanda a participar no estudo “Alteragdes Posturais em criangas e

jovens atletas jogadoras de futebol.

O (A) Encarregado (a) de Educacgao,




Anexo III — Instrumento de recolha de dados

i INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
Escola Superior de Satde

QUESTIONARIO

Este inquérito por questionario tem por objetivo determinar a prevaléncia de alteragdes posturais em
jogadoras de futebol feminino. Trata-se de um estudo realizado no ambito do Mestrado em|
Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de Braganga. Os

dados recolhidos sdo totalmente andnimos e confidenciais.

1) Numero de questiondrio:

2) Idade: Peso: Altura:
IMC:
Img abdominal Img brago dirt Img braco esq
Img perna dta Img perna esq
Forca mao direita Forga da mao esquerda
Teste de Adams: Positivo O

Negativo O

3) Como transporta o seu material da escola?
Mochila as costas apoiada nos dois ombros
Mochila as costas apoiada num ombro
Mochila com carrinho (trolley)
Na mao

Deixa no cacifo

O0000a0

Bolsa a tiracolo

4) Como transporta o saco com equipamento de treino?
Mochila as costas apoiada nos dois ombros
Mochila as costas apoiada num ombro
Mochila com carrinho (trolley)

Na mao

O00o0oao

Bolsa a tiracolo



5) Participa no desporto escolar?

Sim 0O Se sim, qual?:

Nio 0O

5.1) Quantas vezes por semana:

O

Ix por semana

O

2X por semana

O

3x ou mais por semana

6) Ha quanto tempo joga futebol:
Menos de um ano
1-3 anos
4-7 anos

8-10 anos

O00O0oa0

Mais de 10 anos

7) Quantos treinos realiza por semana?

Ix por semana O
2x por semana O
3x ou mais por semana O

8) Como ocupa os tempos livres?

Internet O
Video Jogo 0O
Ler O
Outros O

9) Quanto tempo passa diariamente sentado em frente ao computador?

Nenhum O
1-2 horas O
3-4 horas O

5 ou mais horas O



10) Quanto tempo passa diariamente em frente a televisdo:

Nenhum
1-2 horas
3-4 horas

5 ou mais horas

11) Que tipo de calgado usa habitualmente?

Desportivo

O

O
O
O

O

Sapatos com salto menor ou iguala Scm O

Sapatos com salto mais de 5 cm

12) Habitualmente sente dor nas costas?

Sim
Nao

Nao sabe

O
O
O

O



