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Anexo 1

Universidade Fernando Pessoa
3.1 Faculdade Cigncias da Saide

¢ 4°ano de Licenciatura em Fisioterapia
%, .+ Projecto e Estdgio Profissionalizante IT

Declaragéo de Consentimento Informado

Designacdo do Estudo: A Influéncia da Reeducacdo Postural Global na Flexibilidade em

Nadadores Federados do Escaldo Infantil

Este estudo basear-se-a na recolha de dados através de um questionario e uma avaliacdo fisica
individual a cada nadador com o objetivo de avaliar a flexibilidade e a composicdo corporal.
Apbs a analise dos dados recolhidos aplicaremos um programa de alongamentos que visa
manter/aumentar os niveis de flexibilidade e terminaremos com uma reavaliacdo. Os

resultados dos dados recolhidos serdo confidenciais.

Eu (nome  completo)

compreendi a explicacdo que me for fornecida acerca da investigacdo que a aluna Diana
Almeida n°® 21781 a frequentar o 4° ano de licenciatura em Fisioterapia, na Universidade
Fernando Pessoa, tenciona realizar.

Foi-me dada a oportunidade de fazer perguntas que julguei necessarias e foi-me informado
que tenho o direito de recusar a todo o tempo a participacao.

Por isso, respeitando as recomendacgdes da Declaracdo de Helsinquia, autorizo que sejam
aplicados 0S procedimentos experimentais ao nadador

(nome completo) do Clube

Fluvial Vilacondense pelo qual eu me responsabilizo.

Data: [/

(Assinatura do Encarregado)



Anexo 2

Universidade Fernando Pessoa
Faculdade Ciéncias da Satide

4° ano de Licenciatura em Fisioterapia
Projecto e Estdgio Profissionalizante IT

Declaragéo de Consentimento Informado

Designacdo do Estudo: A Influéncia da Reeducacdo Postural Global na Flexibilidade em
Nadadores Federados do Escaléo Infantil

Este estudo basear-se-a na recolha de dados através de um questionario e uma avaliacao fisica
individual a cada nadador com o objetivo de avaliar a flexibilidade e a composicdo corporal.
Apos a analise dos dados recolhidos aplicaremos um programa de alongamentos que visa
manter/aumentar os niveis de flexibilidade e terminaremos com uma reavaliacdo. Os

resultados dos dados recolhidos serdo confidenciais.

Eu (nome

completo) compreendi a explicacdo que me for fornecida acerca da investigagdo que a aluna
Diana Almeida n® 21781 a frequentar o 4° ano de licenciatura em Fisioterapia, na
Universidade Fernando Pessoa, tenciona realizar.

Foi-me dada a oportunidade de fazer perguntas que julguei necessarias e foi-me informado
que tenho o direito de recusar a todo o tempo a participa¢do dos meus atletas no estudo.

Por isso, respeitando as recomendagdes da Declaracdo de Helsinquia, autorizo que sejam
aplicados os procedimentos experimentais aos nadadores do Clube Fluvial Vilacondense pelo

qual eu me responsabilizo.

Data: )

(Assinatura do Responsavel do Clube)



Anexo 3

Universidade Fernando Pessoa
Faculdade Ciéncias da Satide

4° ano de Licenciatura em Fisioterapia
Projecto e Estdgio Profissionalizante IT

Entrevista

A) Dados pessoais do nadador

1
2
3
4.
5
6

Género: Feminino () Masculino ()
Nome (completo):

Idade: anos
Idade de inicio de pratica desportiva: anos
N° de anos de pratica como nadador federado: anos

Pratica outra atividade desportiva: Ndo ( ) Sim( )  Sesim, qual?

Dados desportivos do nadador

Nivel competitivo: Regional ( ) Nacional ( ) Internacional ( )

Em que escaldo te encontras atualmente: Cadetes () Infantis () Juvenis ( ) Juniores ()
Seniores ()

Especialidade de nado: Mariposa ( ) Costas( ) Brugos ( ) Crol ( ) Néotem( )

Se ndo ocorreu nenhuma lesdo no ultimo ano o seu questionario termina aqui.

Obrigada!



(Responda as questdes seguintes referentes a época em que ocorreu a lesdo — considerando

apenas o Ultimo ano)

Lesdo 1

C) Dados sobre o treino

10. N° de treinos semanais:___

11. Tempo por sesséo de treino: <lh( ) 1-2h( ) 2-3h( ) 3-4h( ) >4h()

12. Realizava trabalho de flexibilidade antes do treino: Sempre ( ) As vezes( ) Nunca( )

13. Realizava alongamentos depois do treino: Sempre ( ) Asvezes( ) Nunca( )

14. Realizava trabalho de forga: Sempre ( ) As vezes( ) Nunca( ) Se sim quais 0s
membros trabalhava com mais frequéncia___

15. Qual a duracdo média do treino fora de adgua por sessdo: 0-15min ( ) 15-30min( )
30-60min( ) +60min( ) N&o realizo( )

16. Qual a duracdo media do treino dentro de agua por sessdo: 0-30min ( ) 30-60min( )
60-90min( ) +90min( ) Né&o realizo( )

D) Informacao sobre as lesGes

17. Responda as questdes seguintes relativas a lesdo que contraiu:

17.1. Qual a estrutura corporal afetada: Ombro () Coluna( ) Joelho( ) Pé ( )
Outra( )

17.2. Qual a estrutura anatémica afetada: Osso ( ) Tenddo ( ) Musculo ( )
Outra( )

17.3. Qual a designacéo da lesdo que contraiu:

17.4. A leséo foi considerada: Aguda () Cronica( )

17.5. Se respondeu aguda em que situacao ocorreu a lesdo: Treino () Competicédo ()
Outra atividade ( )

17.6. Em que altura da epoca desportiva surgiu lesdo? Inicio da época desportiva ( )
Periodo pré competitivo ( ) Periodo competitivo ( ) Periodo transicdo ( ) Final
da época desportiva ( ) Férias ()

17.7. Apos o surgimento da lesdo realizou: Treino sem limitagbes ( )  Treino

condicionado ( ) Paragem completa ( )



17.8. Se teve a necessidade de parar ou diminuir a atividade de treino indique
durante quanto tempo: < de 2 dias( ) até 1semana( ) até 1més( ) >1 més( )

17.9. Indique os sintomas da lesdo: Dor permanente e incapacitante ( )  Dor
permanente e ndo incapacitante( ) Dor durante a atividade desportiva( ) Dor apds

a atividade desportiva ( ) Dor localizada( ) Dor que irradia ( )

17.10. Indique no desenho o local da dor

17.11. Procurou aconselhamento/acompanhamento médico: Sim () Né&o( )

17.12. Procurou aconselhamento /acompanhamento fisioterapéutico: Sim ( ) Né&o( )
17.13. Recuperou totalmente da lesdo: Sim () Ndo( ) Ainda em recuperacdo( )
17.14. A lesdo ainda Ihe condiciona a atividade desportiva: Sim () Nao( )

17.15. Atualmente os sintomas da lesdo ainda persistem: Sim ( ) N&o( )

17.16. Que idade tinha quando Ihe foi diagnosticada a lesdo:_ anos

17.17. Em que escaldo se encontrava no momento da lesdo: Cadetes () Infantis( )



Anexo 4

Universidade Fernando Pessoa
Faculdade Ciéncias da Satde

4° ano de Licenciatura em Fisioterapia
Projecto e Estdgio Profissionalizante IT

Questionario

O presente questionario é um instrumento de pesquisa que visa a recolha de informacGes para

a elaboracdo de um estudo sobre A Influéncia da Reeducacdo Postural Global na

Flexibilidade em Nadadores Federados do Escaldo Infantil Venho por este meio solicitar e,

desde ja, agradecer a sua colaboracgdo, através do preenchimento do mesmo, apelando a

seriedade das respostas dadas, sendo estas, totalmente confidenciais e sendo garantido total

anonimato.

N° de treinos semanais:

1.

2
3.
4

Tempo por sesséo de treino: <1h( ) 1-2h( ) 2-3h( ) 3-4h( ) >4h()

Realiza trabalho de flexibilidade antes do treino: Sempre ( ) Asvezes() Nunca( )
Realiza alongamentos depois do treino: Sempre ( ) Asvezes( ) Nunca( )

Realiza trabalho de forca: Sempre ( ) As vezes( ) Nunca( ) Se sim quais 0s
membros trabalhava com mais frequéncia

Qual a duracdo média do treino fora de agua por sessdao: 0-15min () 15-30min( )
30-60min( ) +60min( ) Nao realizo( )

Qual a duragdo média do treino dentro de 4gua por sessdo: 0-30min ( ) 30-60min( )
60-90min( ) +90min( ) Nao realizo( )

Obrigada pela sua colaboracao!




Anexo 5

O flexiteste trata-se de um método de avaliacdo adimensional de flexibilidade.

O teste é efetuado sem aquecimento prévio e baseia-se em vinte movimentos executados de
forma passiva, pelo avaliador, no hemicorpo direito do avaliado contemplando o membro
superior, inferior e tronco.

Os movimentos passivos devem ser realizados até ao maximo de amplitude de movimento
disponivel do individuo, ou seja, até ao aparecimento de sintomatologia algica ou grande
restricdo mecanica.

Seguidamente cada movimento é quantificado, individualmente, de 0 a 4 consoante a
amplitude atingida. S6 podem ser atribuidos numeros inteiros, de modo que as amplitudes de
movimentos intermédias entre duas classificacdes sdo sempre consideradas pelo valor
inferior.

Finalizando o teste realiza-se um somatorio dos movimentos e obtém-se uma pontuacdo de
cada avaliado (flexindice) podendo variar entre 0 e 80, sendo classificando da seguinte forma:
< 20 - Deficiente; 21 a 30 - Fraca; 31 a 40 - Média (-); 41-50 - Média (+); 51-60- Bom;> 60 —
Excelente (Aradjo, 2002).
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Anexo 6

O teste da extensdo do tronco visa quantificar a flexibilidade da cadeia anterior.

O avaliado encontra-se em decubito ventral, no colchdo, com os bracos ao longo do corpo e
deve elevar ao maximo o tronco do solo, de forma lenta e controlada, evitando a extenséo da
cervical e a elevacao dos pés.

A posicdo deve ser mantida o tempo suficiente para a medicdo da distancia compreendida
entre 0 queixo do executante e o solo, recorrendo a fita métrica, ndo permitindo movimentos
com balango ou balisticos.

Foram executadas duas tentativas, tendo sido registada a melhor alcancada (Silva, Santos e
Oliveira, 2006).



Anexo 7

O teste 3° dedo-solo baseia-se numa flexdo anterior do tronco, realizada de forma ativa,
partindo da posicao ortostatica e visando alcancar o solo.

E transmitido ao avaliado para manter os bragos e pescogo relaxados, nio sendo permitida a
flex&o dos joelhos.

A posicao deve ser mantida o tempo suficiente para a medicdo da distancia compreendida
entre 0 3° dedo da mao direita do executante e o solo, recorrendo a fita métrica, nao
permitindo movimentos com balango ou balisticos.

Tendo em conta que alguns avaliados conseguiam apoiar totalmente as maos no solo,
recorreu-se a um banco de madeira onde o individuo subia e realizava 0 mesmo
procedimento.

Neste caso, a medicdo era efectuada desde o nivel de apoio dos pés (banco de madeira) e a
ponta do 3° dedo da méo direita, sendo registado uma contagem negativa com auxilio da fita
métrica (Cabral et al., 2007).



Anexo 8

Anamnese
Avaliado Avaliacdo
Nome:
Idade: ~. Protocolo: Anamnese

Qual sua meta com a pratica da atividade fisica?

Pratica ou ja praticou alguma atividade Fisica?
Atividade: Frequéncia Semanal:

Tem ou teve o habito de fumar?
Tempo: Cigarros por dia:

Possui possiveis restricoes a atividade fisica?

utiliza algum medicamento atualmente?

Sente dores no corpo?

Sofreu algum acidente osteo-muscular recentemente?

Esta em dieta para ganhar ou perder peso?

Possui algum tipo de alergia?

Observacoes




Relacdes de Apoio

Avaliado Avaliacdo
Nome: Protocolo: Relacdes de Apoio
Idade: Sexo:

Indice de Massa Corporal (IMC)

M. Corporal: kg
Estatura: cm
Resultado: Kg/m?2

Classificacao:

Relacdo Cintura x Quadril

Circunferéncia da Cintura: cm
Circunferéncia do Quadril: cm
Relacao Cintura x Quadril:
Classificacao:




Composicao Corporal

Avaliado Avaliacdo
Nome- Protocolo: Deurenberg 4 Dobras
Idade: Sexo:
Resultados Composicao Corporal (Kg)
Gordura Atual: % 60—
Ideal Minimo: % 55—
Ideal Maximo: % ig:
Peso Atual: kg ‘;‘S)___
Ideal Minimo: kg 30—
Ideal Maximo: kg 25—
20—
Peso Gordo: kg 15—
Peso Magro: kg 1(;: |
Resultado: =
N Atual ®EP.Min BN P.M3x ® Gordo WE Magro
Biometria Perimetros
Massa Corporal: kg Pescoco: cm
Estatura: cm Ombro: cm
b . Torax: cm
Dobras Cutdaneas Chitoras R
Bicipital: mm Abdome: cm
Tricipital: mm Quadril: cm
Feloral: B Direito Esquerdo
Subescapular: mm s G S
Axilar-Média: mm o=
s Antebraco: cm cm
Suprailiaca: mm
2 Coxa: cm cm
Abdominal: mm 2
Panturrilha: cm cm
Coxa: mm

Panturrilha: mm Padrdo de Pontos: Pollock




Anexo 9

A postura inicia-se em decubito dorsal com os membros inferiores em ligeira flexdo (coxo-
femoral e joelho) e abducéo, apoiados na parede; membros superiores a 45° de abdugdo com
cotovelos em extensdo e palmas das méos viradas para cima; coluna lombar completamente
apoiada no solo e alinhada com o occipital.

De seguida o atleta ira realizar a extensdo dos joelhos e abduzindo de forma progressiva 0s
membros superiores e inferiores simultaneamente.

A dorsiflexdo dos pés e a extensdo das médos também vai sendo sucessivamente aumentada
(Oliveira e Nogueira, 2008).




Anexo 10

A posicao inicial é de joelhos, com o dorso dos pées apoiados no solo, tornozelos juntos,
membros superiores relaxados ao longo do corpo, mantendo o alinhamento desde o occipital
até ao sacro.

Posteriormente o atleta vai realizando progressivamente a extensdo do tronco sem perder o

alinhamento inicial e a abducao dos membros superiores simultaneamente (Grau, 2003).




Anexo 11

A terceira e Ultima postura efetuada inicia-se na posicdo de sentado com ligeira flexdo dos
joelhos, mantendo o alinhamento de toda a coluna vertebral e 0os membros superiores
relaxadas ao longo do tronco.

Seguidamente o atleta executa de forma progressiva a extensao dos joelhos e posteriormente a
flexdo do tronco mantendo o alinhamento vertebral e 0s membros superiores direcionados

para os pés (Mota et al., 2008).




