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Resumo
Introducdo: A coluna cervical adapta-se de acordo com as imposi¢des mecéanicas que atuam sobre si de modo a

assegurar a estabilidade da cabega. A pratica desportiva intensa associada & ocorréncia de traumas repetidos na
cabeca durante a realizagdo do gesto técnico com a cabeca pode aumentar o risco de uma disfuncéo ao nivel da
coluna cervical. Objectivo(s): Avaliar o efeito de uma intervengdo segundo o método de Reeducagdo Postural
Global na amplitude de movimento da cabecga e da coluna cervical em jogadores de futebol Métodos: Estudo pré-
experimental constituido por 18 jogadores de futebol. Foram realizados dois momentos de avaliacéo, antes e ap6s
a intervencdo. Foi avaliada a amplitude de movimento de flexdo e extensdo da coluna cervical e cervical superior,
rotacdo e inclinacdo da coluna cervical e protracdo e retracdo da cabeca utilizando o instrumento Cervical Range
of Movement. Os participantes foram submetidos a uma intervencdo segundo o conceito de Reeducacdo Postural
Global. Estatisticamente recorreu-se aos testes de Shapiro-wilk, Wilcoxon e t-Student para amostras emparelhadas,
com um nivel de significancia de 0,05. Resultados: Apos a intervencéo verificou-se um aumento estatisticamente
significativo da amplitude de movimento de extensdo da coluna cervical (p=0,043) e da coluna cervical superior
(p=0,000). O movimento de flexdo da cervical superior teve uma diminui¢do de amplitude estatisticamente
significativa (p=0,005). Relativamente a rotacdo da coluna cervical, verificaram-se diferencas estatisticamente
significativas na amplitude global do movimento (p=0,015). Para a inclinacdo da coluna cervical ndo foram
verificadas diferencas estatisticamente significativas. Relativamente ao movimento da cabeca, apenas foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas no movimento de retra¢cdo (p=0,000) Conclusdo: A
intervencdo segundo o conceito de reeducacdo postural global permitiu obter ganhos de amplitude de movimento
da coluna cervical, no entanto deve ser realizado em conjugacdo com outras modalidades terapéuticas para
potenciar os resultados da intervenc&o.

Palavras-chave: Reeducagdo Postural Global, amplitude de movimento; cervical; controlo postural.

Abstract

Background: Cervical spine adapts according to mechanical impositions that act on it in order to assure stability
of the head. Intense sport practice associated with repeated head trauma during the performance of the technical
gesture may increase the risk of developing cervical spine dysfunction. Aim(s): Evaluate the effect of an

intervention according to the method of global postural reeducation on range of movement of the head and cervical
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spine in soccer players. Methods: pre-experimental study with a sample of 18 soccer players. Two evaluation
moments were performed, before and after intervention. Range of movement of flexion and extension of the inferior
and superior cervical spine, rotation and inclination of the cervical spine, and protraction and collection of the
head was collected using cervical range of motion instrument. The participants were submitted to an intervention
according to the concept of global postural reeducation. Statistically, it was used the Shapiro-wilk, Wilcoxon and
Student t test for paired samples, with a significance level of 0.05. Results: A statistically significant increase in
the range of cervical spine (p = 00.043) and upper cervical spine (p = 0.000) was observed. Flexion movement of
the upper cervical had a statistically significant amplitude decrease (p=0,005). Regarding the rotation movement
of the cervical spine, the only statistically significant difference were found analyzing an overall range of motion
of rotation (p = 0.015). For the cervical spine side-flexion movement, no statistically significant differences were
found. Concerning head movement, the only statistically significant difference were observed in the retraction
movement (p = 0.000). Conclusion: Intervention according to the concept of global postural reeducation allowed
gains in range of motion of the cervical spine, however, it should be performed in conjunction with other
therapeutic modalities to enhance the results of the intervention.

Key words: Global postural reeducation, range of movement, cervical and postural control.

1 Introducéo

A intrinseca relacdo entre os diferentes segmentos da coluna vertebral, pélvis e membros
superiores permite a manutencdo da postura ortostatica O alinhamento da coluna vertebral e
dos restantes segmentos ndo é estatico, adaptando-se de acordo com as imposi¢cdes mecanicas
gue atuam sobre os mesmos. Cada segmento pode reagir para compensar alteracdes
degenerativas do segmento adjacente, cumprindo o objetivo da manutencédo da estabilidade da
cabeca e da coluna vertebral (Dugailly et al., 2010; Todd, 2017; Treleaven, 2008).

A evolucéo da forma da coluna vertebral no plano sagital é influenciada por varios fatores,
nomeadamente o desenvolvimento ontogénico, o estilo de vida, a atividade laboral e a pratica
desportiva intensa. A quantidade e o tipo de treino associado as modalidades desportivas
mantidas ao longo dos anos pode aumentar o risco de desenvolver disfun¢des da coluna
vertebral (Grabara, 2012; L6opez-Mifarro, Vaquero-Cristébal, Alacid, Isorna, & Muyor, 2017).

Para a obtencdo de um correto alinhamento é necessario que o individuo possua
competéncias motoras devidamente desenvolvidas, bem como um sistema neuro-
musculosquelético funcional (Grabara, 2012). O controlo postural tem um papel fundamental
na execucao de diferentes padrdes de movimento inerentes a pratica desportiva. Devido as
implicacdes do movimento os individuos necessitam de equilibrio e estabilidade na base de
suporte para a correta execucdo dos diversos gestos técnicos. Para atingir esta capacidade
servem-se da informagdo somatossensorial proveniente das diversas vias aferentes (Mansell,

Tierney, Sitler, Swanik, & Stearne, 2005; Treleaven, 2008). Uma disfungéo neste mecanismo,



e consequentemente no controlo postural, poderé estar associado a ocorréncia de lesbes em
atletas (Mazidi, Letafatkar, Hadadnejad, & Rajabi, 2017; Treleaven, 2008).

A particularidade de cada modalidade desportiva reflete-se na existéncia de diferentes
conjuntos posturais e padrées de movimento especificos verificados nos treinos e competices
(Lopez-Mifarro et al., 2017). Apesar de existirem diversos estudos relativos a andlise dos
gestos biomecanicos associados ao futebol, parece existir, ainda, um défice no que toca aos
gestos realizados com a cabeca, e sobre possiveis complicacdes (efeitos agudos e a longo prazo)
da ocorréncia de traumas repetidos na cabeca e na coluna cervical (Bauer, Thomas, Cauraugh,
Kaminski, & Hass, 2001; Mansell et al., 2005; Schmidt et al., 2014; Shewchenko, Withnall,
Keown, Gittens, & Dvorak, 2005).

No futebol, os gestos técnicos realizados com a cabeca envolvem todo o corpo. O
movimento de extensdo da cabega, pescogo e tronco, permite gerar um maior movimento no
sentido anterior, culminando na execucdo de um contacto ativo com a bola. Um detalhe
importante do gesto técnico é o enquadramento do corpo com a diregédo da bola, possibilitando
uma pré-ativacao dos musculos com acao na cabeca e cervical de modo a garantir que a mesma
esteja preparada para receber o impacto, assegurando a estabilidade destas estruturas e
exercendo ainda uma forga ativa sobre a bola (Bauer et al., 2001; Eckner, Oh, Joshi, Richardson,
& Ashton-Miller, 2014; Mansell et al., 2005)

Os musculos com acdo sobre a coluna cervical estdo entre aqueles que possuem maior
concentracdo de recetores propriocetivos comparativamente a outras regides do corpo e devido
a essa caracteristica importante, tém um papel significativo no controlo postural e na orientacéo
espacial (Treleaven, 2008). Estes recetores localizam-se maioritariamente nos musculos
suboccipitais profundos e sdo considerados fundamentais na comunica¢do com o0 sistema
nervoso central e organizacdo dos mecanismos de ajustes posturais. Uma alteracdo na
fisionomia normal destes musculos pode causar uma disfuncdo do controlo postural do
individuo e consequentemente no alinhamento dos diferentes segmentos (Mazidi et al., 2017;
Treleaven, 2008)

A repetida realizacdo do gesto técnico com a cabeca podera estar na origem de lesdes nas
estruturas da regido cervical, sendo o mais comum a afecdo das estruturas musculares e
ligamentares, devido a absorcdo de forgas no momento do impacto. De um modo geral, estas
lesGes sdo subdiagnosticadas e existe pouca informacdo sobre a incidéncia e prevaléncia das
mesmas. Para além disto, ainda é desconhecido o impacto deste gesto sobre as estruturas dsseas
da cervical e 0 modo como as mesmas reagem durante e ap6s o impacto (Eckner et al., 2014;
Mansell et al., 2005; Mehnert, Agesen, & Malanga, 2005; Schmidt et al., 2014).



O impacto da bola na cabeca durante a realizagdo da contragdo muscular, gera uma
contracdo excéntrica. Caso a forca exercida pela bola seja superior ao limiar de contracao
méaxima do musculo, pode ocorrer lesdo (Mehnert et al., 2005).

Quando a técnica adequada é usada ocorre uma pré-ativacdo muscular de modo a que 0s
musculos com acdo na cabeca e cervical aumentem o seu ténus em antecipagdo ao impacto
gerando forca ativa. A realizacdo repetida do gesto associado a sobrecarga ou técnica imprépria
e consequente aplicacdo incorreta de forcas e falha na dissipacdo das mesmas, conjugado com
as situacdes em que um jogador ndo esté preparado para o impacto com a bola, pode justificar
a origem de lesdes e desequilibrios musculares que se refletem na capacidade de realizar o
movimento e o gesto técnico (Bauer et al., 2001; Mansell et al., 2005; Schmidt et al., 2014).

Um aspeto a ter em consideracdo é o facto de os individuos poderem permanecer sem
qualquer tipo de sintomatologia na presenca de disfuncdo, caso as necessidades funcionais ndo
excedam a capacidade fisioldgica do seu sistema de controlo motor com alteragdo (O'Leary,
Falla, Elliott, & Jull, 2009). A presenca de padrdes de movimento alterados podera resultar na
ocorréncia de sintomatologia dolorosa, causada pela limitagdo de movimento ou alteracdo do
comprimento muscular, tanto encurtamento como alongamento (Yoo & An, 2009).

A Reeducacdo Postural Global (RPG) é uma abordagem terapéutica que se concentra em
grupos musculares inteiros em prol de mdsculos individuais (Souchard, 2012). Esta é uma
técnica baseada no conceito de cadeias musculares que podem estar disfuncionais, resultado de
fatores constitucionais, comportamentais e psicologicos e tem como objetivo reeducar
musculatura ténica encurtada, utilizando as propriedades viscoelasticas dos tecidos e potenciar
a contracdo dos musculos antagonistas (Cunha, Burke, Franca, & Marques, 2008; Lawand et
al., 2015; Lomas-Vega, Garrido-Jaut, Rus, & del-Pino-Casado, 2017; Oliveri et al., 2012).

As posturas de tratamento de RPG influenciam especialmente o equilibrio de duas cadeias,
geralmente designadas de cadeia muscular anterior e cadeia muscular posterior. A analise da
flexibilidade de ambas determina a cadeia que deve ser especialmente tratada (Lomas-Vega et
al., 2017; Souchard, 2012)

Desta forma, o objetivo do presente estudo é determinar o efeito de uma intervencao
segundo 0 método de RPG na amplitude de movimento da cabeca e da coluna cervical em

jogadores de futebol.



2 Meétodos

2.1 Amostra

A populacédo alvo do estudo foi constituida por atletas de futebol, integrados em equipas do
Campeonato de Portugal Prio (3° nivel). A amostra foi selecionada de forma ndo probabilistica
e voluntéria, sendo constituida por atletas do sexo masculino. Todo o processo de selegcdo da

amostra encontra-se descrito na figura 1.

Jogadores do Campeonato
Nacional Prio (regido norte)
n= 237

Jogadores que responderam

ao questionario Excluidos do estudo por:

n=25 - Nao cumprirem os

critérios de participacéo n=7

- Processos inflamatérios

agudos n= 3

- - Dor lombar n=4
Amostra final

n=18

Figura 1- Cronograma de selecdo de participantes

Os critérios de incluséo foram: estar considerado apto para competicdo pelo departamento
médico do clube e estar envolvido normalmente nos treinos no final da época desportiva
(Croisier, Ganteaume, Binet, Genty, & Ferret, 2008).

Os critérios de exclusdo foram: atletas com processos inflamatorios agudos devido a
qualquer lesdo ou periodo imediato apds cirurgia, existéncia de défice neurologico nos
membros superiores e inferiores, instabilidade vertebral e a presenca de dor na coluna vertebral
no decorrer dos Ultimos seis meses. Participantes que estivessem a ser submetidos a algum tipo
de medicagdo com efeito sobre o sistema nervoso central foram também excluidos (Cunha et
al., 2008; Kubas et al., 2017; Ruivo, Pezarat-Correia, & Carita, 2017).



2.2 Instrumentos

2.2.1 Selecédo e Caraterizacdo da Amostra
Para efeitos de selecdo e caraterizagdo da amostra recorreu-se a um questionario para

verificacdo dos critérios de inclusdo/exclusédo do estudo e recolha de dados sociodemogréaficos.

2.2.2  Instrumentos

As medidas antropométricas foram avaliadas através de um estadiémetro seca 222, com
precisdo de 1 mm (seca — Medical Scales and Measuring Systems®, Birmingham, United
Kingdom), e uma balanca seca 760, com precisdo de 1 kg (seca— Medical Scales and Measuring
Systems®, Birmingham, United Kingdom).

A avaliacdo da coluna cervical foi realizada recorrendo ao Cervical Range Of Movement
instrument (CROM). O CROM mede com preciséo e rapidez o alcance dos movimentos no
plano sagital, frontal e transverso que podem ser realizados pela cabeca e pescogo. O estudo
realizado por Fletcher e Bandy (2008) permitiu obter os valores de fiabilidade e variabilidade
para as diferentes medi¢cbes do movimento da coluna cervical em individuos sem

sintomatologia na coluna cervical.

Tabela 1- Valores de fiabilidade e variabilidade do Cervical Range of movement instrument segundo Fletcher e

Bandy (2008)

Movimentos da
_ ICC SEM

coluna cervical
Flexao 0,87 2,8°
Extenséo 0.90 4,00
Inclinacéo direita 0.92 2,5°
Inclinacédo esquerda 0,92 2,50
Rotacéo direita 0,90 2,40
Rotacdo esquerda 0,94 2,3°

(ICC) intraclass correlation coeficiente; (SEM) standard error of measurement, (°) graus;

Relativamente as componentes de flexdo e extensdo da cervical superior bem como
retragdo e protracdo da cabega ndo foram encontrados valores relativos a fiabilidade e

variabilidade.



2.3 Procedimentos

2.3.1 Recolha de dados
Foi efetuado um estudo piloto a quatro individuos ndo pertencentes a amostra final, mas com
carateristicas semelhantes a mesma, com o intuito de testar a metodologia e o questionario.

Posteriormente, o questionario foi distribuido aos atletas das equipas pertencentes a
populacéo-alvo, para verificar a elegibilidade dos participantes (anexo 1).

O processo de recolhas decorreu na clinica Health and Training, em ambiente controlado.
O mesmo investigador foi responsavel pela mesma tarefa ao longo da recolha de dados.

Aos individuos que preencheram os critérios de participacdo, foi explicado o objetivo do
estudo, os procedimentos e métodos de recolha, assim como possiveis implicacdes/efeitos do
estudo, tendo sido solicitado aos participantes a assinatura do consentimento informado (anexo
2).

Numa primeira fase foram recolhidos os dados antropométricos, a estatura e massa
corporal, através do estadiometro e da balanca, respetivamente. Depois, procedeu-se a avaliacéo
que englobou amplitudes de movimento da coluna cervical e da cabeca, realizada de acordo
com as instrucdes do instrumento. Todos os movimentos avaliados foram previamente
explicados, e a ocorréncia de movimentos compensatorios foi controlada por dois avaliadores.
Para determinar a posicéo final de cada movimento, foi pedido ao participante que referisse a

incapacidade de continuar o movimento na auséncia de movimento compensatorio.

2.3.2 Avaliacdo dos movimentos ativos da coluna cervical e da cabeca

Foram avaliados a posicao de repouso e movimentos ativos de flexdo e extensdo da coluna
cervical superior, movimento ativo de flexdo e extensdo da coluna cervical, posicdo de repouso
e movimento ativo de inclinacdo bilateral da coluna cervical, movimento ativo de rotacgio
bilateral da coluna cervical, posi¢do de repouso e movimento ativo de protragéo e retracdo da
cabeca.

Para cada movimento foram realizadas trés medicdes, sendo considerado o valor médio
das mesmas. O posicionamento e 0s comandos verbais utilizados encontram-se descritos
abaixo.

Devido a existéncia de caracteristicas particulares no que concerne a biomecanica e
cinética do movimento da coluna cervical, foram realizadas duas avalia¢cGes para 0 movimento
de flexdo e extensdo: uma para a coluna cervical superior (CO — C2) e a outra para a coluna
cervical (C0-C7):



Avaliacédo do movimento ativo de flexdo e extensao coluna cervical superior (C0-C2)
Para a avaliacdo do movimento de flexdo e extensdo da cervical superior, 0 participante
permaneceu na posicao ortostatica, mantendo contacto com uma superficie rigida ao nivel da
regido occipital, torax e sacro. Foi pedido ao participante que realizasse flexdo da coluna
cervical mantendo ligeira presséo nos pontos de contacto previamente referidos (figura 2).
Mantendo as mesmas componentes foi pedido ao participante que realizasse extensédo da coluna

cervical.

. N
Figura 2: Movimento de flexdo e
extensdo da cervical superior

respetivamente

Avaliacdo do movimento ativo de flexdo e extensdo da coluna cervical (C0O-C7)
Para a avaliacdo do movimento de flexao e extensdo, o participante permaneceu na posi¢édo de
sentado numa cadeira com encosto vertical, mantendo contacto posterior ao nivel do sacro e
afastando a regido toracica do encosto, de modo a potenciar atividade do tronco. Os membros
superiores permaneceram relaxados ao longo do tronco. Para garantir que a totalidade do
movimento era atingida, foi dito ao participante que realizasse primeiro a flexdo da coluna
cervical superior e de seguida, 0 mesmo foi incentivado a realizar a restante amplitude de
movimento da coluna cervical. Para 0 movimento de extensao, foi pedido ao participante que
realizasse um acenar com a cabega no sentido posterior, e de seguida que explorasse 0 maximo

de movimento disponivel (figura 3).

Figura 3: Movimento de flexdo e

extensdo respetivamente



Avaliacédo do movimento ativo de inclinagéo lateral da coluna cervical
Para a avaliacdo do movimento de inclinacdo lateral da coluna cervical, o participante
permaneceu na posicdo de sentado, numa cadeira com encosto vertical, mantendo contacto
posterior ao nivel do sacro afastando a regido toracica do encosto, de modo a potenciar atividade
do tronco. O participante foi instruido para realizar o0 movimento de inclinacdo da cabeca a
esquerda, mantendo os ombros estaveis e sem rodar a cabeca (figura 4). O avaliador controlou
a elevacdo do ombro, colocando a mao no ombro contra lateral a avaliagdo corrigindo se

necessario qualquer movimento da cabeca. O procedimento foi repetido para o lado contrario.

Figura 4: Movimentos de inclinacdo

lateral esquerda e direita

Avaliagdo do movimento ativo de rotagdo cervical
Para a avaliagcdo deste movimento, o participante permaneceu na posi¢do de sentado, numa
cadeira com encosto vertical, mantendo contacto posterior ao nivel do sacro afastando a regido
toréacica do encosto, de modo a potenciar atividade do tronco.

Foi pedido ao participante que se concentrasse numa linha horizontal na parede para evitar
a inclinacdo da cabeca durante a rotacdo. De seguida, o participante realizou 0 movimento de
rotacdo (figura 5). O avaliador controlou a ocorréncia de movimento compensatério ao nivel
do tronco, colocando a sua mdo no ombro contralateral ao movimento avaliado corrigindo se
necessario qualquer movimento da cabeca. O procedimento foi repetido para o lado contrario.

Para a realizacdo desta medicéo foi necessario a calibragdo do instrumento, o que implicava
que a posicdo de partida fosse sempre 0°, independentemente da existéncia de alteragdo nesta

componente ou néo.

Figura 5: Movimento de rotacdo

esquerda e direita respetivamente



Avaliacdo do movimento ativo de protracéo e retracdo da cabeca
Para a avaliacdo deste movimento, o participante permaneceu na posi¢do de sentado, numa
cadeira com encosto vertical, mantendo contacto posterior ao nivel do sacro afastando a regido
toréacica do encosto, de modo a potenciar atividade do tronco.

Para 0 movimento de retracéo, foi pedido ao participante que deslizasse a cabega 0 mais
possivel no sentido posterior, enquanto mantinha o nivel do queixo. De seguida, o participante
foi instruido a relaxar e esta medicdo foi registada como a postura repouso.

Para 0 movimento de protracdo da cabeca, foi pedido ao participante que deslizasse a
cabeca para a frente, 0 mais possivel, enquanto mantinha o queixo no mesmo plano de

movimento.

Figura 6: Movimento

de protragdo da cabeca

2.3.3 Aplicacdo de duas posturas do método de Reeducacéo Postural Global (RPG)
Realizados os procedimentos de avaliacdo os participantes foram sujeitos a duas posturas do
método RPG: uma postura direcionada a cadeia anterior — abertura de coxo-femoral com aducéo
dos membros superiores: “rd no chdo” e uma direcionada a cadeia posterior — fecho coxo-
femoral: “de pé inclinado para a frente” (Souchard, 2012).

As posturas foram realizadas tendo em consideracdo os principios da RPG -
individualidade, causalidade e globalidade — e, portanto, sofreram pequenas alteracdes
atendendo as necessidades apresentadas pelo participante. Cada sessdo teve a duracdo de
aproximadamente 40 minutos, sendo atribuidos 20 minutos a realizagdo de cada postura (Cunha
et al., 2008).

Inicialmente, foram efetuados alguns testes constituintes do processo de avaliacao segundo
a RPG: teste de flexibilidade global — permite ao avaliador verificar alteragcbes na coluna
vertebral, bem como definir quais os tempos ventilatorios a usar no decorrer das posturas; testes
de flexibilidade especificos - direcionados para os musculos do membro inferior e pélvis, que
permitem aferir sobre quais os grupos musculares que possuem maior disfuncdo, e que
poderiam necessitar de maior enfoque durante a intervencdo (Souchard, 2012). Por fim, foi

pedido ao participante que se deitasse em decubito dorsal, dando inicio a preparagdo da postura
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de abertura do angulo coxo-femoral, realizando decoaptacdo ao nivel da coluna cervical,
toréacica e lombar. O individuo foi colocado com os segmentos no alinhamento da linha média,
com 0s membros superiores em abducdo. Os membros inferiores foram posicionados em flexao
e abducéo da coxo-femoral, numa amplitude em que 0s participantes conseguissem manter
contacto ao nivel dos calcanhares.

O objetivo da postura seria partir de uma posi¢do de conforto e progredir no sentido da
limitacdo apresentada pelo participante com intuito de obter o maximo de abertura do angulo
coxo-femoral (o que implica extensdo da coxo-femoral, joelhos e dorsiflex&o dos pés) e aducéo
dos membros superiores, mantendo e retificando as componentes desejadas a nivel do tronco,
respeitando sempre a tolerancia do participante (Souchard, 2012).

A diminuicdo de tonus inerente a este conjunto postural permite uma maior seletividade na

reeducacdo da musculatura cervical e do tronco.

Figura 7- Posicionamento inicial para

realizacdo da postura “ra no chdo”

A postura de pé em fecho de angulo coxo-femoral: de pé inclinado para a frente, apesar de
possuir como foco de intervengdo a musculatura posterior dos membros inferiores, permite
também a reeducacdo da musculatura posterior do tronco e da coluna cervical. A postura é
iniciada numa posicdo de maior conforto em abertura da coxo-femoral, e progride no sentido
do fecho da coxo-femoral. Assim, o participante é colocado na posi¢do ortoestatica com 15° de
rotacdo lateral da articulacdo tibio-tarsica e ligeira flexdo do joelho, progredindo no sentido da
extensdo dos joelhos e inclinacdo anterior do tronco, mantendo o alinhamento entre a base do
occipital, coluna torécica e sacro. Foram mantidas e retificadas as componentes desejadas ao
nivel da coluna vertebral, respeitando sempre a tolerancia do participante. Devido a exigéncia
desta postura e de modo a manter as componentes desejadas ao longo da realizagcdo da mesma
foi reduzido o tempo consecutivo de manutencdo da postura, sendo a mesma realizada 4 vezes

com a durac¢do aproximada de 5 minutos.
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Figura 8- Posicionamento inicial para
realizagdo da postura “de pé inclinado para a

frente”

Os objetivos gerais destas posturas foram, de acordo com o proposto por Souchard (2012),
recuperar uma postura correta no plano frontal, sagital e/ou transversal, restituicdo do
comprimento adequada das diferentes cadeias de coordenagdo neuromuscular e recuperagao
das amplitudes articulares fisiol6gicas de um ou mais segmentos.

Apols a execucdo das posturas em RPG, repetiram-se os procedimentos de avaliacéo

previamente descritos.

2.4 Etica
O estudo foi aprovado pela comissdo de ética da Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico do Porto e foi fornecida a autorizacdo para a utilizacdo das instalagdes e
equipamentos, tanto da presidéncia da Escola Superior de Saude como do diretor clinico da
clinica Health and Training

Os participantes assinaram o consentimento informado segundo a Declaracdo de
Helsinquia (anexo 2), sendo mantidos o anonimato e confidencialidade dos dados. Foi dada a
oportunidade de realizar as perguntas que considerassem necessarias assim como de recusarem

a participagéo no estudo ou de o interromperem em qualquer momento da realizacdo do mesmo.

2.5 Estatistica
Para a andlise estatistica foi utilizado software IBM SPSS Statistics 24 com intervalo de
confiancga de 95% e um nivel de significancia de 0.05 (Mar6co, 2011).

A caracterizagdo da amostra realizou-se através de uma estatistica descritiva e exploratoria,
tendo em conta o tipo de escala medida (nominal, ordinal ou quantitativa), usando as medidas
de tendéncia central (média, e mediana) e de dispersdo (desvio-padrdo e desvio-interquartis)

adequadas.
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A normalidade das varidveis foi avaliada através do teste de Shapiro-wilk. Para a
comparagdo entre os momentos de avaliacdo recorreu-se ao teste Wilcoxon para as variaveis
gue ndo seguiam a normalidade, e o teste t-Student para amostras emparelhadas para as

varidveis que seguiam a normalidade (Mar6co, 2011).

3 Resultados

3.1 Caracterizagido da amostra
Na tabela 2 sdo apresentados os valores da caracterizacdo dos individuos participantes. A
amostra foi constituida por 18 participantes com idades compreendidas entre os 19 e 32 anos.

Os dados em bruto encontram-se no anexo 3.

Tabela 2- Valores da caracteriza¢do da amostra dos individuos participantes.

Variaveis | ldade (anos) Altura (cm) Peso (kg) IMC (kg/m2)
Min: 19 167 64 18,61
Max: 32 190 88 24,4

M+DP 25,11 + 3,74 176,89+ 6,66 73,2246,98 20,67+1,48

(Min) minimo; (Max) Méaximo; (M) Média; (DP) Desvio padréo; (m) Metros; (Kg) Quilogramas, (IMC) Indice
de massa corporal

3.2 Movimento de flexo, extensdo e mobilidade global da coluna cervical
Na tabela 3 sdo apresentados os resultados da amplitude de movimento de flexdo e extensdo da
coluna cervical.

Relativamente ao movimento de flexdo, verificou-se uma diminuicdo da amplitude de
movimento apos a intervencdo contudo, esta diferenca néo foi estatisticamente significativa.

Em relacdo ao movimento de extensdo, este, apds a intervencdo aumentou, sendo estas
diferencas estatisticamente significativas (p=0,043).

Tendo em consideracdo o movimento global, verificou-se um aumento de amplitude de
valores aproximados aos obtidos para 0 movimento de extensdo, no entanto para esta variavel

as diferencas nao foram estatisticamente significativas.
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Tabela 3- Valores da amplitude de movimento de flexdo e extensdo, em graus (0), da regido cervical antes e

apos a intervencdo e respetivos valores prova obtidos através do teste t - Student para amostras emparelhadas

o Momento o Desvio Valor prova
Variaveis o Média (°) }
de avaliacéo padréo (°) (p)
MO 46,33 9,31
Flexdo 0,964
M1 46,22 10,06
MO 67,67 13,47
Extenséo 0,043
M1 70,83 11,11
Movimento MO 114,00 18,71
0,271
Global M1 117,06 19,09

(M0) Momento de avaliagdo antes da intervencdo; (M1) Momento de avalia¢do ap6s a

intervencédo

3.3 Movimento de flexdo, extenséo e posicdo de repouso, da coluna cervical superior

Na tabela 4 séo apresentados os resultados da amplitude do movimento de flex&o e extenséo da
coluna cervical superior (C0O-C2). Relativamente ao movimento de flexdo apés a intervencao
verificou-se uma diminuicdo da amplitude de movimento estatisticamente significativa
(p=0,005), assim como, a amplitude de movimento de extensdo aumentou de um modo
estatisticamente significativo (p=0,000). A posicdo de repouso aumentou o seu valor apds a
intervencdo, para valores proximos a neutralidade da coluna cervical, sendo que a diferenca

obtida também foi estatisticamente significativa (p=0,011).

Tabela 4- Valores da amplitude de movimento de flexéo e extensdo, em graus (°), da regido cervical superior
antes e ap0s a intervencdo e respetivos valores prova obtidos através do teste t - Student para amostras

emparelhadas

o Momento de o Desvio Valor prova
Variaveis . Média (°) )
avaliacdo padréo (°) (p)
MO 11,00* 7,00%*
Flexédo 0,005%**
M1 10,00* 6,00%*
MO 36,67 9,33
Extensao 0,000
M1 40,00 7,36
Posicéo de MO -3,89 4,88
0,011
repouso M1 -0,28 3,63

(MO) Momento de avaliagdo inicial antes da intervencéo; (MI) Momento de avaliagdo final apés a
intervencdo; (*) mediana; (**) desvio interquartil; (***) valor de prova obtido com teste

Wilcoxon
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3.4 Movimento de retracdo, protracdo e posicdo de repouso da cabeca
Na tabela 5 sdo apresentados os resultados da amplitude do movimento de protracao e retragédo
da cabeca.

Apos a intervencao verificou-se um aumento de amplitude, contudo as diferencas apenas
foram estatisticamente significativas para 0 movimento de retracéo (p=0,000).

A posicdo de repouso da cabegca manteve os mesmos valores ndo existindo diferencas

estatisticamente significativas.

Tabela 5- Valores da amplitude de movimento protracdo e retracdo, em centimetros (cm), da cabeca antes e apds

a intervencdo e respetivos valores prova obtidos através do teste t - Student para amostras emparelhadas

o Momento Meédia Desvio Valor
Variavels L 3
de avaliacéo (cm) padréo (cm) prova (p)
Protracéo da Cabeca relativa MO 522 2,38
C 0,824
a posicao de repouso M1 5,39 253
Retracdo da Cabeca relativa MO 2,22 1,13
L 0,000
& posicao de repouso M1 736 231
MO 18,00* 3,3**
Posicdo de repouso 0,906***
M1 18,00* 4,0%*

(M0) Momento de avaliacdo inicial antes da intervencdo; (M1) Momento de avaliacédo final apds a intervencao;

(*) mediana; (**) desvio interquartil; (***) valor de prova obtido através teste Wilcoxon

3.5 Movimento de rotacao direita, esquerda e movimento global da coluna cervical
Na tabela 6 s@o apresentados os resultados da amplitude de movimento de rotacdo esquerda e
direita da coluna cervical.

Relativamente ao movimento rotac&o esquerda e direita da coluna cervical e ao movimento
combinado entre as mesmas, verificou-se um aumento de amplitude de movimento apos a
intervencdo em todas as varidveis, contudo estas diferencas apenas foram estatisticamente
significativas para 0 movimento combinado das rotacoes esquerda e direita (p=0,015).

Foi verificada uma diminuicdo no valor da simetria de movimento, ou seja, a amplitude de
movimento das rotagdes tornou-se mais simétrica apds a intervencao, no entanto esta diferenca

n&o foi estatisticamente significativa.
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Tabela 6- Valores da amplitude de movimento rotacdo esquerda e direita, em graus (°), da regido cervical antes

e apos a intervencdo e respetivos valores prova obtidos através do teste t - Student para amostras emparelhadas

o Momento o Desvio Valor prova
Variaveis o Meédia (o) 3
de avaliacéo padréo (0) (p)
Rotagéo MO 67,11 8,46
0,124
esquerda M1 69,50 8,41
Rotacio MO 65,61 9,91
o 0,068
direita M1 68,5 9,31
Rotacio MO 132,72 16,68
0,015
Global M1 138,0 15,99
Simetria de MO 1,50 7,84
. 0,825
movimento M1 1,00 7.69

(MO0) Momento de avaliacdo inicial antes da intervencdo; (MI) Momento de avaliacdo final apds a intervencao;

3.6 Movimento de inclinagéo direita, esquerda e posi¢éo de repouso da coluna cervical
Na tabela 7 sdo apresentados os resultados da amplitude de movimento de inclinagéo esquerda
e direita da coluna cervical.

Relativamente ao movimento inclinacao direita verificou-se uma diminui¢ao da amplitude
de movimento apds a intervencdo, pelo contrario obteve-se um ganho na amplitude de
movimento de inclinagéo esquerda. Para ambos os resultados as diferengas obtidas ndo foram
estatisticamente significativas.

A posicao de repouso aumentou o seu valor, o que implica uma posicao de partida de maior
inclinacdo no entanto esta diferenca ndo foi estatisticamente significativa.

Foi verificada um aumento no valor da simetria de movimento, ou seja, a amplitude de
movimento das inclinacBes tornou-se menos simétrica apds a intervengdo, no entanto esta

diferenca ndo foi estatisticamente significativa.
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Tabela 7- Valores da amplitude de movimento de inclinagdo direita e esquerda, em graus (°), da regido cervical
antes e apos a intervencdo e respetivos valores prova obtidos através do teste t - Student para amostras
emparelhadas

L Momento de o Desvio Valor prova
Variaveis o Média (0) )
avaliacdo padréo (o) (p)
Inclinagéo MO 42,33 6,73
- 0,837
direita M1 41,89 718
Inclinagdo MO 42,00 6,36
0,798
esquerda M1 42,44 627
Posicdo de MO 011 2,32
0,707
repouso M1 033 124
Simetria de MO 033 4,61
: 0,547
movimento M1 056 2,28

(M0) Momento de avaliacdo inicial antes da intervencdo; (MI) Momento de avaliacdo final apds a

intervencao;

4 Discussao

Este estudo teve como objetivo determinar o efeito da realizacdo de duas posturas segundo o
método de Reeducacéo Postural Global (RPG) na amplitude de movimento da cabeca e coluna
cervical em jogadores de futebol sendo que os resultados obtidos apontam para a presenca de
maiores alteracdes no plano sagital do movimento.

Um dos objetivos da RPG ¢ intervir ao nivel do comprimento de musculos com disfuncao
em encurtamento Souchard (2012), utilizando para tal as propriedades viscoelasticas dos
tecidos e tendo por base o pressuposto de que o alongamento de uma unidade musculo-
tendinosa diminui a excitabilidade do reflexo espinal dos motoneurorios alfa. Estes sdo
responsaveis pelos masculos que estdo a ser alvo de correcdo, sendo regulados através de
interneurdnios inibitorios situados na coluna vertebral (Lomas-Vega et al., 2017).

A presenca de desequilibrios musculares pode ocorrer devido & sobrecarga muscular
constante por posturas prolongadas e pela realizacdo de movimentos repetitivos. Na pratica da
modalidade do futebol o gesto técnico realizado com a cabeca é concretizado inimeras vezes,
0 que pode estar na origem de adaptacfes no comprimento muscular e forca que por sua vez

originam padr@es de movimento disfuncionais (Page, Frank, & Lardner, 2010).
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Os resultados obtidos mostram uma alteracdo da posicdo de repouso dos individuos. Os
individuos avaliados demonstraram uma alteracdo da posicdo de repouso da coluna cervical
superior no sentido da extensdo. De facto, a presenca desta alteracdo tem sido alvo de
investigacdo, sendo apontados défices na capacidade contractil dos masculos flexores da cabeca
e da coluna cervical, que destabilizam o equilibrio cranio-cervical levando a uma tendéncia
para a extensdo da coluna cervical superior sobrecarregando deste modo as estruturas inertes
da coluna cervical (O’Leary, Jull, Kim, & Vicenzino, 2007). Para além disto, este défice
postural tem sido associado a outras alteracbes como é exemplo “Foward Head Posture”
(Harman, Hubley-Kozey, & Butler, 2005; Lee, Han, Cheon, Park, & Yong, 2015; Ruivo et al.,
2017), a presenca de sintomatologia dolorosa (Lee et al., 2015; O’Leary et al., 2007), a fraqueza
dos musculos responsaveis pela flexdo cervical (Gupta, Aggarwal, Gupta, Gupta, & Gupta,
2013), a hipomobilidade e a tensdo muscular (Flores, Ottone, & Fuentes, 2017; Yip, Chiu, &
Poon, 2008). O gesto técnico realizado com a cabeca engloba as componentes de extensdo da
coluna cervical e do tronco (Mansell et al., 2005; Schmidt et al., 2014). A necessidade constante
dos musculos extensores aumentarem 0 Seu tonus muscular para serem capazes de manter
estabilidade da cabega e coluna cervical bem como absorver e transmitir as forgas inerentes ao
impacto com a bola, pode ter favorecido a atividade destes musculos em prol dos seus
antagonistas, que pelo mecanismo de inervacao reciproca tendem a perder capacidade contractil
(Page et al., 2010). A presenca de um tonus muscular alterado por um longo periodo de tempo
leva a que os musculos se tornem fisiologicamente encurtados devido a perda de sarcomeros
(Arboleda & Frederick, 2008; Khayatzadeh et al., 2017). Deste modo, a presenca da alteracéo
da cervical no sentido da extensao pode ter ocorrido devido a uma adaptacao que surgiu devido
a repetida realizacéo do gesto técnico com a cabeca.

Apds a intervencdo, na posicao de repouso para a avaliacdo do movimento de flexdo e
extensdo da cervical superior, verificou-se uma aproximagdo a posi¢cdo neutra, 0 que aponta
para uma melhor sinergia entre a musculatura desta regido na posicdo de repouso (Lee et al.,
2015; Page et al., 2010). A mesma relacdo ndo foi encontrada na posicdo de repouso para a
avaliacdo da protracdo e retracdo da cabeca. Apesar de serem variaveis pertencentes ao mesmo
plano, as metodologias inerentes a cada avaliagéo foram diferentes e consideram movimentos
diferentes, surgindo deste modo resultados diferentes.

Os resultados obtidos ao nivel do movimento de extensdo da coluna cervical superior, bem
como ao nivel da coluna cervical na sua globalidade demonstraram coeréncia, visto que
aumentaram em ambos. Relativamente ao movimento de flex&o verificou-se que a amplitude
de movimento da cervical superior foi menor, contudo néo foi verificado uma diminuigéo da

mesma proporc¢éo para 0 movimento global de flexao ao nivel da coluna cervical. No entanto,
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a melhoria no movimento global foi proporcional a melhoria do movimento da cervical, o que
pode indicar que os ganhos obtidos foram da responsabilidade da cervical superior.

Analisando a sinergia muscular presente na regido cervical superior verificou-se que a
intervencdo idealizada permitiu a regularizacdo do ténus e comprimento muscular da
musculatura extensora da cervical superior, o que se refletiu na melhor organizacéo da posicéo
de repouso (Page et al., 2010).Ajustando a posicdo de partida a uma posicdo biomecéanica
teoricamente mais favoravel, os participantes foram capazes de aumentar a amplitude de
movimento de extensdo da cervical superior e da cervical na sua globalidade.

Contrariamente ao que seria expectavel, ndo foram verificados ganhos na amplitude de
movimento de flexdo, tanto ao nivel da cervical superior bem como ao nivel da cervical na sua
globalidade. Segundo Falla, O’Leary, Fagan, & Jull (2007) a regulacdo da atividade muscular
dos antagonistas deste movimento proporcionaria, hipoteticamente, melhores condicGes
articulares e musculares a realizacdo do mesmo, pois segundo a adog¢ao de uma posi¢do neutra
da coluna cervical superior potencia a atividade dos flexores cervicais e occipitais profundos,
contudo esta suposicdo ndo se verificou. Considerando a posicao de partida para a avaliacdo da
cervical superior e a alteracdo ocorrida apds a intervengdo, pode fundamentar-se a ocorréncia
destes resultados a partir da resisténcia oferecida pela musculatura da cadeia cinética posterior
a realizacéo deste movimento pois os valores da amplitude da alteracdo da posi¢édo de repouso,
que colocam os musculos extensores cervicais sobre maior tensdo comparativamente ao
momento inicial, sdo aproximados aos valores da diminui¢do da amplitude de movimento de
flexdo ao nivel da coluna cervical superior (Kapandji, 2008; Levangie & Norkin, 2011; Yoo &
An, 2009).

Sabendo que 0 movimento global de flexao da cervical engloba o movimento de flexdo da
cervical superior, seria expectavel a mesma diminui¢do de movimento, o que ndo se verificou.
A alteracdo da funcéo do musculo esternocleidomastoideo entre as duas posi¢Oes de avaliacéo
poderd estar na origem da discrepancia entre estes resultados, uma vez que na posicdo de
avaliacdo para a flexdo da cervical superior, a regido cervical encontra-se numa posi¢do com
maior tonus muscular, pelo que este musculo atua como extensor da cabegca em conjunto com
0s restantes extensores da cabeca (Kapandji, 2008; Levangie & Norkin, 2011), limitando o
movimento de flexdo. Na posicéo de avaliacdo para a flexao da cervical na sua globalidade, o
mesmo atua como flexor da cabeca sobre a coluna cervical (Kapandji, 2008; Levangie &
Norkin, 2011) anulando a sua resisténcia a realizacdo do movimento, atingindo deste modo
valores semelhantes a avaliacdo inicial apesar do movimento da cervical superior ter diminuido.

Simultaneamente, surge a alteracdo de atividade dos musculos flexores profundos da

coluna cervical intrinseca a uma alteracdo postural que for¢ca os musculos referidos a
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permanecerem numa posicdo de alongamento, que ao longo do tempo leva a fragueza nesta
posicdo através de uma acdo adaptativa de adigcdo de sarcomeros (Arboleda & Frederick, 2008;
Khayatzadeh et al., 2017). Estas componentes poderdo também estar na origem da diminuicéo
da amplitude deste movimento, apontando para uma disfungéo no padrdo de ativacdo e uma
pobre capacidade contractil destes musculos (Zito, Jull, & Story, 2006).

O movimento de retracdo engloba o deslizamento posterior maximo da cabeca com
auséncia de rotacdo no plano sagital. Por sua vez, a protracdo engloba 0 maximo deslizamento
anterior. No decorrer do movimento de retracdo, a cervical inferior progride no sentido da
extensdo enquanto a cervical superior avanca no sentido da flex&o, verificando-se as
componentes de movimento inversas no movimento de protracdo (Ordway, Seymour,
Donelson, Hojnowski, & Edwards, 1999). Considerados os resultados obtidos para o0s
movimentos da cervical superior, a melhoria na amplitude do movimento de retracdo obtida
poderd ser justificada pela regulacdo de ténus e comprimento muscular dos extensores da
coluna cervical superior que ofereceram menor resisténcia ao movimento no sentido da flexao
da cervical superior em prol de uma melhor contracdo dos musculos flexores cervicais.

Relativamente a posi¢cdo de repouso para a avaliagdo dos movimentos de retragdo e
protracdo e do movimento de protragdo ndo foram verificadas alteragfes. Considerando que a
posicao de repouso para a avaliacdo da coluna cervical superior era de ligeira extensdo antes da
intervencdo, nesta posicdo de repouso os individuos, teoricamente, deveriam possuir a mesma
componente postural, que é comumente associada a protracdo da cabeca. Caso a posicao de
repouso correspondesse a uma alteracdo postural de protracdo da cabeca, seria expectavel uma
menor amplitude de movimento de protracdo. Contudo ndo foram recolhidas varidveis
adequadas que permitam realizar esta afirmacéo.

A auséncia de altera¢Ges na posicao de repouso nesta avaliacdo aponta novamente para a
uma capacidade contractil diminuida dos musculos flexores profundos da cervical, pois estes
musculos sdo responsaveis pela retificacdo da coluna cervical (Kapandji, 2008; Levangie &
Norkin, 2011). Na eventualidade da sua atividade ter sido potenciada pelo melhor equilibrio
obtido ao nivel da cervical superior, seria também expectavel uma melhoria nesta condicdo de
repouso, o que nao se verificou. Atendendo as componentes de movimento da protracao e visto
que o movimento de extensdo da cervical superior aumentou, seria expectavel uma melhoria
neste movimento, o que ndo foi verificado.

O movimento de rotacdo obteve melhorias na sua globalidade, no entanto devido a
limitagdes do instrumento de avaliacdo, ndo foi possivel explicitar em que dire¢do ocorreram.
Tendo em consideracdo o facto de 55 a 58 % deste movimento ocorrer ao nivel das cervicais

superiores (Levangie & Norkin, 2011), pode-se atribuir este ganho a um comportamento

20



biomecanico mais adequado desta regido, que se refletiu numa melhor dinamica de movimento,
tal como aconteceu noutros movimentos da mesma regido. Relativamente a inclinacdo da
coluna cervical, as alteracbes que ocorreram foram de amplitude reduzida, mantendo-se 0s
valores aproximados antes e apos a intervencdo. Posto isto, os défices posturais apresentados
noutros componentes de movimento e as alteragdes obtidas com a intervencdo nédo tiveram
influéncia sobre o movimento de inclinag&o.

Do mesmo modo que acontece com o0s restantes musculos estriados, 0s grupos musculares
da regido da cervical estdo também sujeitos a fadiga, pelo que manter a cabeca e a regiao
cervical num conjunto postural inadequado torna-se energeticamente dispendioso,
principalmente durante atividades fisicas intensas, como é exemplo o futebol (Caneiro et al.,
2010; Mansell et al., 2005; Schmidt et al., 2014). Associado a isto, verifica-se a necessidade de
absor¢do de impacto por parte da cabeca e a regido da cervical na realizagdo do gesto técnico
com a cabeca (Mansell et al., 2005; Shewchenko et al., 2005).Assim, torna-se importante
fornecer todas as condi¢cdes musculares e biomecanicas para que o0 gesto técnico seja realizado
da melhor forma, reduzindo o dispéndio energético bem como o risco de lesar estruturas desta
regiao.

A intervencdo segundo o conceito de RPG demonstrou-se eficaz na reeducagdo da
musculatura com maior encurtamento, refletindo-se num melhor equilibro na posicao de
repouso da cervical superior e consequentemente em ganhos de amplitude nos movimentos em
gue esta musculatura possuia maior responsabilidade. Contudo na musculatura que possuia
maior alongamento, ndo foram verificadas alteraces.

Tendo em consideracdo os défices ao nivel da capacidade contractil dos musculos flexores
da cervical, a reeducacéo postural global pode ser utilizada em combinagdo com outras técnicas
terapéuticas direcionadas para a reeducacdo muscular e controlo motor, pois foi demonstrado
que a conjugacgdo do alongamento com o exercicio direcionada para 0 aumento da resisténcia
muscular, para além de aumentar o tamanho das fibras poderd melhorar o controlo
neuromuscular, potenciando a eficacia da intervencdo em disfuncdes da coluna cervical
(Lomas-Vega et al., 2017; Mansell et al., 2005; Ruivo et al., 2017).

As limitacOes do presente estudo incluiram o reduzido nimero amostral e a necessidade de
idealizar uma intervencdo aproximada para todos os participantes independentemente das
diferentes alteracdes que 0s mesmos tivessem e a auséncia de um grupo de controlo que limita
a extrapolacdo dos resultados obtidos para a populacédo geral.

Em estudos futuros seria pertinente a realizagdo da analise eletromiografica da musculatura
envolvida nos movimentos avaliados de modo a que se pudesse observar e interpretar o

comportamento muscular e a realizagdo de estudos imagiologicos para melhor compreensao
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das alteracBes articulares que ocorreram. Para além disto seria interessante integrar na
metodologia o angulo cranio cervical e cervicotoracico de modo a poder confirmar alguns

achados obtidos neste estudo.

5 Concluséo
A intervencdo segundo o conceito de Reeducacdo Postural Global permitiu obter ganhos de
amplitude de movimento da coluna cervical, no entanto deve ser realizado em conjugagdo com

outras modalidades terapéuticas para potenciar os resultados da intervencao.
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8 Anexos

8.1 Anexo I - Questiondrio de Selecdo e Caracterizagdo da Amostra

Este questionario foi elaborado no &mbito do projeto "Efeitos agudos de uma sessdo de

Reeducacéo Postural Global em parémetros de avaliacdo postural em jogadores de futebol”,

inserindo-se no plano curricular do mestrado em Fisioterapia — opc¢do Terapia Manual

Ortopédica, da Escola Superior de Saude do Porto. O seu objetivo € a selecdo de voluntarios

para participar no estudo referido, atendendo aos seus critérios de inclusdo e exclusdo. O

preenchimento deste questionario demora cerca de 3 minutos e é constituido por questdes de

escolha mdltipla e de resposta curta. Os dados obtidos através deste questionario serdo

completamente confidenciais e apenas serdo utilizados para o projeto em questdo. Agradeco

desde ja a colaboracéo.

Nome (Primeiro e Ultimo)

Idade (anos)
Peso (kg)
Altura (cm)

1. Membro Inferior Dominante

a.
b.

Membro Direito

Membro Esquerdo

2. Quantos treinos realiza por semana?

a
b.
C.
d.

3. Qual a duracao normal dos treinos (minutos)?

2 vez por semana
3 vezes por semana
4 vezes por semana

Mais de 4 vezes por semana

4. Realizou algum treino nos ultimos 2 dias?

a.
b.

Sim

Néao

5. Sofreu alguma lesdo/patologia durante a época desportiva 2016/2017?

a.
b.

C.

Néao
Entorse

Fratura
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d. Rotura Muscular

e. Patologia Neuroldgica

f. Patologia Respiratoria
g. Patologia Cardiovascular
h. Outra.  Qual/quais? H& quanto  tempo?

6. Se sim, durante quanto tempo realizou a reabilitacido?

7. Realizou mais algum tratamento?
a. Sim. Qual/Quais?

b. Néo

8. Esteve envolvido em algum treino especifico, por motivos alheios a lesbes?
a. Sim. Qual/quais?

b. Néo

9. Foi submetido a alguma intervencéo cirurgica?
a. Sim. Qual? Hé& quanto tempo?
b. Néo

10. E portador de alguma disfuncéo neuroldgica ou ortopédica hereditaria ou adquirida?
a. Sim. Qual?

b. Néo

11. De momento, sente alguma dor ou desconforto?
a. Sim
b. Néo

12. Em que regido?

a. Coluna Lombar
b. Anca
c. Coxa
d. Joelho
Perna
f. Tornozelo
g. Pé

h. Qutro. Em que regido?

13. E portador de alguma patologia ventilatoria (exemplo asma)?

a. Sim. Qual?
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b. Néo

14. Toma algum tipo de medicacdo? (analgésicos, aines, anti-asmaticos/broncodilatadores,
relaxantes musculares)

a. Sim. Qual?

b. Né&o

Muito obrigado pela colaboracéo!
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8.2 Anexo Il - Termo de Consentimento Informado

Designacéo do Estudo: “Efeitos agudos de uma sessao de Reeducacgédo Postural Global em

parametros de avaliacdo postural em jogadores de futebol”.

Eu, abaixo-assinado . Fui

informado de que o Estudo de Investigagdo acima mencionado se destina a estudar os efeitos
agudos do meétodo Reeducacédo Postural Global (RPG), e que se insere no plano curricular do

Mestrado em Fisioterapia.

Sei que neste estudo est previsto o preenchimento de um questionario e a realizacdo de
dois momentos de avaliacdo, antes e apds a realizacdo de duas posturas de RPG, onde serdo
utilizados testes para mensuracdo dos parametros posturais, tendo-me sido explicado em que

consiste cada passo e quais 0s seus possiveis efeitos.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificacdo dos Participantes neste
estudo séo confidenciais e que sera mantido o anonimato. Sei que posso recusar-me a participar
ou interromper a qualquer momento a participacdo no estudo, sem nenhum tipo de penalizacdo
por este facto. Compreendi a informacao que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas

e as minhas duvidas foram esclarecidas.

Desta maneira, aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado. Também

autorizo a divulgacao dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Nome do Investigador: Jodo Pedro Rodrigues de Jesus (jesusjp.ft@gmail.com), Liliana

Cristina Aguiar Bastos (lilianabastosca@gmail.com), Tiago Daniel Vilas Boas Soutelo

(tiagodvbs@qgmail.com).

Data Assinatura
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8.3 Anexo Il — Dados “em bruto” das recolhas

Tabela 8- Dados Relativos a caracterizagdo da amostra
ALTURA

IDADE
1 26
2 32
3 23
4 29
5 21
6 24
7 23
8 23
9 19
10 27
11 23
12 30
13 27
14 26
15 23
16 27
17 30
18 19

PESO (KG)

64
74
67
74
71
78
85
67
69
88
83
72
69
73
71
65
68
80

(CM)

1,67
1,72
1,77
1,77
1,76
1,83
1,9
1,8
1,8
1,8
1,89
1,77
1,71
1,8
1,72
1,67
1,68
1,78

IMC

19,16168
21,51163
18,92655
20,90395
20,17045
21,31148
22,36842
18,61111
19,16667
24,44444
21,95767
20,33898
20,17544
20,27778
20,63953
19,46108
20,2381

22,47191

Tabela 9- Avaliacdo do movimento de Inclina¢io Esquerda (IE), Direita (ID) e Posi¢do de Repouso (PR)

Momento antes da intervencao

PR ID
-4,00 46,00
2,00 26,00

2 44
-2 58
2 44
4 38
0 42
2 32
0 50
2 42
2 42
ok 44
-2 42
-4 46
0 38
-2 46
2 40
0 42

IE
42,00
28,00

40

54

50

34

40

36

38

40

46

50

42

50

40

42

40

44

Momento depois da intervencao

PR
-2,00
0,00

2

O O OO P~ ONOOO OO O O

0

32,00
40,00

ID

32
42
46
44
56
28
40
38
50
42
48
52
40
40
46
38

IE
38,00
40,00

32

48

40

42

58

32

40

40

48

44

44

50

44

38

46

40

Tabela 10- Avaliagdo do movimento de Flexdo (F), Extenséo (E) e Posicéo de repouso (PR) da cervical

superior

Momento antes da intervencao

Momento depois da intervengao
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-10 22 30 -2 12 38
-10 20 22 -2 10 36
-6 16 46 0 12 50
-2 8 22 -8 8 18
-2 10 48 0 10 44
0 10 30 0 6 42
-2 12 46 0 10 42
-8 10 16 0 6 30
0 20 40 3 18 36
0 8 40 0 10 42
0 12 38 0 12 40
-6 12 42 -2 10 48
-8 16 44 10 12 44
-16 14 34 -6 6 44
0 10 46 0 12 48
2 4 36 2 4 38
-2 10 38 0 10 38
0 6 42 0 4 42

Tabela 11- Avaliacdo do movimento de Flexao (F), Extensdo (E) da coluna cervical

Momento antes da intervencdo =~ Momento depois da intervencéo

F E F E
60,00 68,00 56,00 70,00
44,00 62,00 54,00 64,00

50 62 32 58

48 62 48 60

48 72 40 68

50 74 50 76

54 90 70 90

32 22 28 40

56 68 40 79

22 70 40 72

52 60 58 70

46 80 54 82

40 76 40 70

58 70 40 78

42 72 46 80

38 68 40 66

46 70 46 74

48 72 50 78

Tabela 12- Avaliacdo do movimento de Protracdo (P) e Retragdo (R) e Posicéo de repouso (PR) da cabeca

Momento antes da intervencao Momento depois da intervencao

PR P R PR P R
15,50 24,00 14,00 16,00 22,00 13,50
18,00 19,00 17,50 17,00 22,50 17,00
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13
19,5
21
18
14,5
19
17
19
17
20,5
21,5
16
15
17
18
19

21
25
23,5
23
24
21,5
20
26
24
24,5
25
23
20
24
23
22

11
17,5
17,5

15
13,5
17,5

13

17

16
16,5

17

14

13

15

16
17,5

19
20
18
22
19,5
20
15
19
17,5
20,5
20
16
14
15
18

20
28
21,5
23,5
23
24
20
27,5
24
25,5
22,5
25,5
19
25
24
23

18
18
16
18
16
18,5
13
17
15,5
18,5
15,5
155
12
13
17
16

Tabela 13- Avaliacdo do movimento de Rotacdo direita (RotD) e de Rotacéo esquerda (RotE) da coluna

Momento antes da intervencao
RotE
72,00
70,00

64
70
74
72
90
52
70
64
58
72
72
64
66
60
58
60

RotD
60,00
50,00

70
60
70
72
90
62
70
62
60
75
70
76
68
62
54
50

cervical

80,00
64,00

64
64
80
76
90
62
65
64
70
70
68
80
70
64
60
60

Momento depois da intervengao
RotE

RotD
60,00
70,00

68
62
60
78
92
60
70
60
68
72
76
82
72
66
62
55
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