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A préatica desportiva é, comprovadamente, benéfica no crescimento, na preven¢cdo da obesidade e no
desenvolvimento das capacidades de socializagdo e de trabalho em equipa por parte dos jovens. Dai, o seu crescente
envolvimento nesta atividade, quer por mero lazer, quer no ambito competitivo, onde se procura atingir
determinados objetivos com vista ao aumento da performance, quer individual, quer coletiva.

Assim sendo, pretende-se perceber, como a pratica de um desporto de competi¢ao — caso do futebol — nos escalGes
mais jovens, influencia o seu crescimento e desenvolvimento.

Foram formados dois grupos para comparagdo: o grupo experimental — G1 -, incluiu elementos com pratica
competitiva do futebol; e o outro grupo, o G2, ou grupo de comparagdo, incluido por elementos sem pratica de
qualquer atividade desportiva, fora do ambito escolar, ha, pelo menos, 1 ano. Os grupos foram constituidos por
alunos do ensino oficial, com idades entre os 14 e os 16 anos. Em ambos os grupos foram avaliadas as variaveis:
peso, altura, indice de massa corporal, perimetria téraco-abdominal, em trés planos, e o comprimento dos membros
superiores e inferiores. Os resultados obtidos foram submetidos ao programa SPSS, versao 25, e utilizados, para
além da estatistica descritiva, os testes de verificagdo da normalidade da amostra, de Kolmogorov-Smirnov e de
Shapiro-Wilk; os testes de Levenne e o T-test, para as varidveis com distribuicdo normal; e o teste U de Mann-
Whitney, para as variaveis de distribuicdo ndo normal. A significancia foi de p < 0,05.

Os resultados obtidos nao demonstraram diferengas significativas entre os dois grupos.

The sports practice is proven to be beneficial for growth, obesity prevention and the development of youth socialization
and teamwork skills. For this reason, the increasing involvement in this activity is justified, both for leisure and for
competitive purposes, where it is sought to achieve certain goals, viewing their performance’s rise, both in individual

and collective aspects.
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In this way, we intend to perceive how the practice of a competitive sport, in the present case - the soccer - in younger
echelons, influences their growth and development. Two groups were formed for comparison: the experimental group -
G1, including elements with competitive soccer practice; and the other group, G2, the comparative group, composed by
elements who have not been involved in any sports activities, outside the school environment for at least one year. Both
groups were made up of students from public education, aged between 14 and 16 years. In both groups, the following
variables were evaluated: weight, height, body mass index, thoracoabdominal perimeters, in three planes, and length
of upper and lower limbs. The results were submitted to the SPSS program, version 25, and besides the descriptive
statistics, were used: the Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk sample normality tests; the Levenne tests and the T-
test, for the variables with normal distribution; and the Mann-Whitney U test for non-normal distribution variables. The
significance was p < 0.05.

The results did not show any significant differences between the two groups.

PALAVRAS-CHAVE: Crescimento; criancas e adolescentes; atividade desportiva; desporto de competicdo; lesGes
desportivas; sobreuso/uso intensivo.

KEY WORDS: Growth; child and teenagers; sport activity; sport competition; sport Injuries; overuse.

Submetido em 05 setembro 2018; Aceite em 23 outubro 2018; Publicado em 28 maio 2019.

* Correspondéncia: Joana Rodrigues.
Morada: 1350-125, Lisboa, Av. Ceuta, Edificio Urbiceuta, Piso 6. Email: joanna f95@hotmail.com

INTRODUCAO objetivo especifico®.

Assim sendo, importa perceber, de que modo a
pratica de uma modalidade de competicdo
desportiva, neste caso — o futebol nos escalGes
juvenis —, em comparacdo com a pratica de outras
atividades fisicas, que ndo de competicdo, influencia
o crescimento e o desenvolvimento das criancas e
adolescentes.

Variados estudos tém apontado para o beneficio da
pratica da atividade desportiva no crescimento das
criancgas e adolescentes, na prevencdo da obesidade e
no desenvolvimento da capacidade de socializagdo e
do trabalho em equipa™.

Comprovado que esta este beneficio, cada vez mais
criancas e adolescentes encontram-se envolvidos,
qguer em atividades fisicas, para mero lazer, quer nas
associadas a competicdo, onde é promovido o alcance
de determinados objetivos e o cumprimento de
rotinas didrias, para que se atinja o aumento da
performance, quer individual, quer coletiva®>.

A pratica de atividades desportivas interfere com o
desenvolvimento dsseo. No caso da densidade
mineral dssea, esta é afetada, quer por fatores
endogenos como exdgenos. Nos fatores endogenos
contam-se a componente genética e a racial; e no
caso dos fatores exdgenos contam-se a intensidade e
duracdo da atividade fisica, a nutricio e os fatores
psicoldgicost™>72,

A atividade fisica refere-se a todos os movimentos
corporais produzidos por musculos e que exigem um
gasto de energia. Relativamente ao exercicio fisico,
este corresponde a toda a atividade fisica planeada,
estruturada, repetitiva, propositada e com um

Sabendo, por base, quais os principais fatores que
interferem com o crescimento e o desenvolvimento
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dsseo, é possivel concluir, que este é um processo
complexo, com mudangas, quer na composi¢cdo e
proporg¢des do corpo, quer na maturagdo do préprio
esqueleto®.

O crescimento consiste em todas as modificacdes de
estatura, de composicdo do organismo e de
maturacdo do préprio esqueleto9. Ou seja, consiste
no aumento geral das dimensdes corporais,
acompanhadas das respetivas alteracdes musculares,
6sseas e da matéria gorda®®.

Cabe a hormona de crescimento (HC/GH), também
conhecida como somatotrofina, o papel principal no
crescimento dsseo e dos tecidos moles. Esta hormona
é um peptideo produzido pela hipéfise anterior, de
forma pulsatil, sendo controlada pelo eixo
hipotadlamo-hipdfisario.

O processo bioldgico de atuacdo da HC é mediado
pelos chamados fatores de crescimento semelhantes
ainsulina (FCSI), ou Insulin-like growth factors (ILGFs),
sendo o principal, o ILGF-1. Este fator é um
polipeptideo produzido pelo figado, que atua a nivel
do esqueleto na diferenciagcdo, maturacdo e
estimulagdo metabdlica dos osteoblastos. Assim

sendo, o ILGF-1 constitui-se como o principal
mediador do desenvolvimento da estrutura dssea’>”.
Antes da puberdade, fase do ciclo de vida

significativamente marcada pela velocidade de
crescimento, o mesmo é assegurado pelas hormonas
da tireoide e pela hormona de crescimento!!’. Na
puberdade, ha que realcar a acdo das hormonas
sexuais, as quais vao atuar de duas maneiras
distintas. A primeira, regulando a secrecao do
bindmio HC/FCSI. A segunda, atuando diretamente na
placa de crescimento?2,

Assim sendo, as hormonas sexuais — estrogénios e
testosterona — sdo os principais reguladores do pico
de crescimento e da maturacdo das placas de
crescimento dsseas, até a fusdo epifisarial. Apds os
20 anos, sensivelmente, esta acdo comeca a
decrescer’.

Durante a pratica de qualquer atividade desportiva, o
conjunto HC-FCSI-1 apresenta efeitos metabdlicos no
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organismo, a curto e longo prazo, nomeadamente —
na lipdlise, na sintese proteica e nas adaptagdes
musculo-esqueléticas, contribuindo para as
alteragdes fisiolégicas do corpo humano. Contudo, a
sua atuacdo esta dependente do tipo de intensidade
de treino e da duracdo do mesmo, sendo também
influenciado pela idade, pelo género, pela
composicdo do proprio organismo e pelo grau de
capacidade do praticante’.

Ainda que sejam consensuais os beneficios deste tipo
de atividades para o crescimento e desenvolvimento
das criancas e adolescentes, uma vez que potencializa
a consolida¢do da massa 6ssea e das cartilagens de
crescimento, através da atividade muscular
inerente?’, permanece a duvida acerca da existéncia
de possiveis efeitos adversos do treino intenso, em
fase de crescimento e maturacgao, dado, por um lado,
a escassez de trabalhos de investigagdo com o foco
neste tema, por outro, a dificuldade em controlar o
elevado numero de varidveis e em interpretar os
resultados obtidos nesses estudos?.

No caso da pratica desportiva, certas modalidades,
gue se caracterizam pela elevada intensidade do
treino, a par da sua frequéncia e duracdo, bem como
por indices elevados de stress, sdo suscetiveis de
influenciarem o crescimento, por interferirem na
secrecdo normal de estrogénios, assim como nos
niveis dos FCSI’.

Na verdade, alguns estudos tém descrito a influéncia
negativa, para o sexo feminino, no seu processo de
crescimento e maturagdo, aquando da pratica de
desportos como a ginastica, o ballet, o atletismo,
entre outros>*#!314 A diminuicdo estrogénica, ao
diminuir a formacdo de massa o&ssea, levando,
consequentemente, a um aumento das fraturas de
stress, origina também um aparecimento mais tardio
da menarca®*814,

Contudo, esta diminuicdo da massa 6ssea ndo tem
sido verificada nas avaliacbes em atletas do sexo
masculino, tendo em conta os artigos consultados

sobre esta matéria.

Em termos de desenvolvimento, importa igualmente
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ter em conta o potencial genético e o proprio
ambiente onde a crian¢a/adolescente se insere, dado
constituirem fatores que influenciam o crescimento.
Segundo Georgopoulos et al.3, espera-se que criangas
com o mesmo potencial genético, em ambientes
semelhantes, tenham o mesmo indice de
crescimento. Enquanto que criangas, apesar de terem
0 mesmo potencial genético, mas em ambientes
diferentes, podem apresentar indices de crescimento
diferentes.

Paralelamente aos fatores acima mencionados,
também a especializacdo e as lesdGes das varias
estruturas musculo-esqueléticas, por uso repetitivo,
podem ser fatores que condicionam, igualmente, o
crescimento®® >,

Como foi enunciado no inicio deste artigo, com o
aumento da adesdo, desde muito cedo, por parte das
criancas/adolescentes, a pratica desportiva, pde-se a
guestdo, se a especializagdo num Unico tipo de
desporto, desde a infancia até a adolescéncia, sera ou
ndo benéfica para o crescimento e desenvolvimento
dos seus praticantes.

A especializacdo consiste num treino intensivo num
Unico desporto, com exclusdo de outras atividades,
durante todo o ano'. Tal como acima foi
mencionado, devido ao risco elevado de lesdes por
uso repetitivo das diversas estruturas musculo-
esqueléticas, ainda imaturas, a especializacdo nao
tem sido muito apoiada pelos médicos, defendendo
estes, pelo contrdrio, que as criangas devem ser
encorajadas a praticar variados desportos, de modo a
poderem retirar deles as melhores capacidades, tanto
a nivel fisico como psicoldgico e social, evitando,
inclusivamente, graves casos de isolamento social**"1¢
Mais acrescentam, que a especializacdo ndo deve
ocorrer antes dos 12-13 anos de idade*™°,

Tendo em conta o que acima se afirmou, conclui-se
que, durante a infancia e adolescéncia, deve haver
um equilibrio entre o desenvolvimento estrutural
conjunto e as caracteristicas da pratica desportiva,
com o objetivo de prevenir o aparecimento de lesGes
graves?®,
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Permanecendo a duvida acerca da existéncia de
possiveis efeitos adversos, da pratica de uma
modalidade de competicdo desportiva, no presente
caso, do futebol, por criancas/adolescentes em fase
de crescimento e maturacdo, importa averiguar, até
gue ponto essa pratica interfere, ou ndo, nesse
processo de desenvolvimento, comparativamente a
criangas, do mesmo grupo etério, que ndo a efetuam.
Para verificar tal facto, colocaram-se como hipéteses
de estudo, as seguintes:

H1 — Serd que a pratica de uma modalidade de
competicdo desportiva — o futebol —, interfere com o
peso em criancas/adolescentes em fase de
crescimento e maturagao, comparativamente a
criangas do mesmo grupo etario, que ndo a efetuam?
H2 — Serd que a préatica de uma modalidade de
competicao desportiva — o futebol —, interfere com a
altura em criancas/adolescentes em fase de
crescimento e maturagao, comparativamente a
criangas do mesmo grupo etario, que ndo a efetuam?
H3 — Serd que a pratica de uma modalidade de
competicao desportiva — o futebol —, interfere com o
indice de massa corporal (IMC) em
criancas/adolescentes em fase de crescimento e
maturagcao, comparativamente a criancas do mesmo
grupo etario, que nao a efetuam?

H4 — Serd que a pratica de uma modalidade de
competicao desportiva — o futebol —, interfere com os
perimetros téraco-abdominais em
criancas/adolescentes em fase de crescimento e
maturagcao, comparativamente a criancas do mesmo
grupo etario, que nao a efetuam?

H5 — Serd que a pratica de uma modalidade de
competicao desportiva — o futebol —, interfere com o
comprimento dos membros superiores e inferiores
em criancas/adolescentes em fase de crescimento e
maturagcao, comparativamente a criancas do mesmo
grupo etario, que nao a efetuam?

HO — A pratica de uma modalidade de competicdo
desportiva — o futebol —, ndo interfere com o peso; a
altura; e, derivado destes pardmetros, com o IMC;
com os perimetros téraco-abdominais; e com o
comprimento dos membros superiores e inferiores,
em criancas/adolescentes em fase de crescimento e
maturag¢ao, comparativamente a criangas, do mesmo
grupo etario, que nado a efetuam.
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METODOLOGIA

Para tentar responder as hipdteses de trabalho
colocadas, foi realizado um estudo piloto, de
comparagcdo, numa amostra escolhida por
conveniéncia, e ndo representativa da populagdo. No
sentido de dar continuidade a este estudo, foram
pedidas autorizacbes a Escola Secunddria, aos
respetivos pais, através de um consentimento
informado (Anexos 1 e 2), e ao Clube de Futebol
escolhido, relativamente a possibilidade de realizagdo
da recolha de dados.

A amostra encontra-se dividida em dois grupos, cada
um deles formado por 16 individuos. O primeiro
grupo € constituido por individuos que praticam
futebol, ha, pelo menos, 5 anos, num clube da divisdo
distrital de Lisboa, nos escaldes mais jovens,
cobrindo, deste modo, a fase inicial e intermédia da
adolescéncia. O segundo grupo, ou grupo de controlo,
da mesma idade, os elementos seus constituintes
nunca estiveram inseridos na pratica de qualquer tipo
de modalidade de competicdo desportiva, até a
atualidade.

Ambos os grupos obedecem aos seguintes critérios
gerais. Critérios gerais de inclusdo, serem do género
masculino, serem estudantes do 22 ciclo do ensino
basico e do secundario, terem idades compreendidas
entre os 14 e os 16 anos, (intervalo de idades em que
ocorre o ultimo pico de crescimento), Critérios gerais
de exclusdao, serem portadores de qualquer doenca
ou deformidade fisica condicionante da pratica
normal de qualquer atividade fisica ou de um
desporto, mormente, as de ambito neuro-enddcrino,
cardio-respiratério e musculo-esquelético, nao
tomarem, no minimo, trés refeicdes diarias, ndo
terem autorizacdo da Escola secundaria e dos
pais/encarregados de educacdo, através de um
consentimento informado, bem como, do Clube de
Futebol, para incluirem a amostra.

ApOds a verificacdo dos critérios gerais de inclusdo e
exclusdo, foram definidas as seguintes varidveis,
variavel independente, a pratica do futebol de
competicdo. E como varidveis dependentes varios
parametros antropométricos (peso, altura, IMC,
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perimetros téraco-abdominais — a nivel axilar (PTA), a
nivel do apéndice xiféide (PTAX), e a nivel umbilical
(PTU), comprimento dos membros superiores - MSD —
membro superior direito/MSE — membro superior
esquerdo, e inferiores - MID — membro inferior
direito / MIE — membro inferior esquerdo).

Na avaliacdo do Peso, foi utilizada uma balanca
digital, de marca Balvi, correspondendo a cada
divisdria da escala, 100 gramas. Para a medicdo da
Altura, utilizou-se uma craveira, graduada em
centimetros, existente na Escola secundaria. Para a
avaliacdo das Perimetrias téraco-abdominais e dos
Comprimentos dos membros, foi utilizada uma fita
métrica graduada em centimetros.

Na avaliacdo dos diversos parametros, os elementos
integrantes de ambos os Grupos da Amostra
encontravam-se descal¢os, usando um cal¢cdo de
ginastica.

1. Na avalia¢do do peso, os individuos colocaram os
pés nos locais devidamente assinalados na plataforma
da balancga, sendo a leitura, feita pelo observador,
perpendicularmente a escala.

2. A determinacdo da altura foi efetuada com o
individuo descalco com os pés unidos e com o tronco
encostado posteriormente a escala de uma régua
graduada em centimetros. O valor lido na escala é
equivalente a distancia entre o plano da plataforma e
o plano da face inferior da corredica assente na calote
craniana — quando a mesma se encontra encostada a
escala pela protuberancia occipital externa.

3. O IMC obtém-se, dividindo o peso em Kg pelo
quadrado da altura em m, ou seja, IMC = Pkg/A2m. Os
valores normais, segundo a tabela internacional,
relativamente ao género e ao grupo etario, variam
entre 0s 19,2 e 20,6 kg/m?’.

4. A determinacdo dos perimetros toraco-abdominais
foi realizada fazendo rodear o tronco pela fita
métrica, segundo um plano para-
umbilical/transversal, da seguinte forma - o
perimetro axilar, segundo um plano tangente ao
escavado axilar e passando a meio do esterno; o
perimetro xifoideu, segundo um plano passando pelo
vértice do apéndice xifdide; e o umbilical, segundo
um plano passando pelo umbigo'®. Cada uma destas
avaliagdes foi feita trés vezes, tendo sido a média dos
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valores de cada perimetro, em cm, o valor submetido
para estudo;

5. Na medicdo do comprimento dos membros
superiores, os individuos encontravam-se em pé, com
0s membros superiores juntos ao tronco e com as
palmas das maos voltadas para dentro. A medida, em
cm, correspondia a distancia, marcada na fita métrica,
entre a ponta do acrémio e a ponta do 32 dedo?® de
cada uma das maos.

6. A medicdo do comprimento dos membros
inferiores foi realizada com os individuos em pé e
descalgos, correspondendo a medida, em cm, a
distancia lida na fita métrica entre a espinha iliaca
antero-superior e o maléolo tibial interno®®. Qualquer
destas medicdes dos membros foi realizada,
igualmente, por trés vezes, tendo sido a média dos
valores de cada uma das distancias, o valor
submetido para estudo.

A recolha dos dados foi feita na Escola Secundaria,
entre as 17h e as 19h, numa sala assoalhada e
aquecida, dispensada para o efeito, durante dois dias,
de modo a ndo coincidir com as aulas e os treinos.

Finalizada a recolha de dados, juntaram-se todas as
respostas e procedeu-se a andlise das mesmas no
programa SPSS, versdo 25. Essa analise baseou-se na
aplicacdo da estatistica descritiva, em ambos os
grupos; de testes de normalidade e de testes de
comparagdo inter-grupo, na avaliacdo de variancias
(Teste de Levene), de diferencas entre médias (T-test)
e de distribuicGes de resultados (Teste de Mann-
Whitney). Este tratamento especifico foi realizado
para as variaveis: peso, altura, IMC, PTA, PTAX, PTU,

MSD, MSE, MID e MIE.

RESULTADOS

Para avaliacdao dos resultados, comecou-se por aferir
acerca da estatistica descritiva de toda a amostra
utilizada (Tabela 1 e Tabela 2).

Apds a avaliagdo da estatistica descritiva, foram
aplicados os testes de normalidade da mesma (Tabela
3), de modo a perceber que varidveis, ou se a amostra
no seu todo, apresentavam uma distribuicdo normal
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dos seus resultados. Uma vez que a amostra, no seu
todo, apresentava 32 elementos, o teste utilizado
para verificar a normalidade dos seus dados, foi o de
Shapiro-Wilk. Uma vez aplicado o teste, concluiu-se
gue, muito embora algumas das varidveis
guantitativas estudadas, ndo apresentassem uma
distribuicdo normal, a maioria distribuia-se segundo a
curva de Gauss. De entre as varidveis que
apresentavam uma distribuicdo normal, encontram-
se: 0 peso, a altura, o IMC, o PTAX, os comprimentos
dos MSD, MSE, MID e o do MIE. Todas estas variaveis
apresentaram valores de significincia superiores a
0,05, pelo que se aceitou a hipdtese alternativa:
variavel normal. Por outro lado, as variaveis, cujos
resultados ndo apresentaram uma distribuicao
normal, foram: a idade, o PTA e o PTU. Dado estas
varidveis apresentarem valores de significancia
inferiores a 0,05, foi aceite a hipdtese nula: variavel
ndo normal.

Verificada a distribuicdo normal dos resultados das
diferentes variaveis, foram aplicados — o Teste de
Levene e o T-test, para as variaveis com distribuicdo
normal; e o Teste de Mann-Whitney, para as que nao
apresentaram uma distribuicdao normal.

O Teste de Levene (Tabela 4) mostrou que o valor de
significancia, em todas as variaveis, foi superior a
0,05. Deste modo, aceita-se a hipdtese nula — sendo
iguais as variancias entre os grupos, relativamente as
varidveis avaliadas, as mesmas ndo sdo
estatisticamente significativas.

Associado ao Teste de Levene, foi feito o T-test, para
se poder verificar se existem, ou nao, diferencas
significativas entre as médias correspondentes as
variaveis em estudo, entre os dois grupos. Uma vez
gue no teste anterior se concluiu que as variancias
entre 0s grupos eram iguais, assume-se 0 mesmo
para o T-test, verificado o seu valor correspondente.
Ap0s a aplicacdo do T-test (Tabela 5), concluiu-se que,
mais uma vez, o valor de significancia para este teste
foi superior a 0,05, pelo que se aceita a hipdtese nula:
a diferenca entre as médias ndo é estatisticamente
significativa.

Verificadas as varidveis com distribuicdo normal,
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procedeu-se a aplicacdo do teste de Mann-Whitney
para avaliagdo das varidveis com distribuicdo ndo
normal. Apds serem avaliadas as diferencas das
distribuicGes destas variaveis, concluiu-se que, sendo
o seu valor de significancia superior a 0,05, a hipotese
a reter sera a nula, uma vez que esta descreve a nao
existéncia de diferencas significativas entre as
distribuicGes dos dois grupos (Tabela 6).

DISCUSSAO

E um facto que o estudo do crescimento é um campo
em que existe a influéncia de diversas varidveis
dificeis de serem controladas. De entre essas
variaveis abordadas na literatura, salientam-se a
duracdo e a intensidade do treino desportivo, como
suscetiveis de o influenciar, a par de poderem causar
diversas lesGes, quando associadas a sobrecarga, a
especializacdo num determinado desporto, e ao
aumento do défice de energia”**>'*2%, Assim sendo, é
possivel que, no caso especifico dos elementos que
apresentavam a pratica de futebol de competicdo,
ainda que nos escalGes iniciais, ndo exista uma
intensidade e duracdao de treino, assim como uma
especializacdo  neste  desporto, com niveis
suficientemente elevados, para que sejam notdrias as
diferengas no crescimento — uma vez que estamos
perante uma equipa de uma divisdao distrital, de
reduzido nivel competitivo — em comparagdo com os
pares que ndo tinham no seu histdrico qualquer
pratica desportiva regular.

Deste modo é possivel que, atletas com maior
historial desportivo e sujeitos a treinos com mais
intensidade e duracdo, ou seja, atletas com um nivel
competitivo mais elevado, no ambito desta
modalidade, apresentem valores diferentes, no
referente a sua estrutura somatica, de acordo com o
que Abreu?! defende. Este autor, ao comparar
equipas do escaldo de Iniciados de futebol (sub-14),
mas de diferentes graus de exigéncia competitiva,
verificou que estas apresentavam, igualmente,
distintos parametros, quer a nivel antropométrico,
quer a nivel do desempenho fisico ou das habilidades
motoras especificas do futebol.
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Abreu é igualmente de opinido, que o historial
desportivo e o préprio processo de treino das equipas
de um escaldo superior de competicdao, podem estar
relacionados, tanto com o aumento das suas
performances, como com o aumento do seu processo
de crescimento?.

Por outro lado, o curto periodo para a recolha de
dados — um s6 momento — e estando-se a trabalhar
com médias de valores antropométricos entre os dois
grupos, com idades compreendidas entre os 14 e os
16 anos, pode também ser uma razdo para que os
mesmos nao apresentem, entre si, diferencas
estatisticamente significativas. Com uma amostra
maior, em que se pudesse comparar individuos da
mesma idade, entre os dois grupos, poderiamos ter
obtido outros resultados ou, inclusivamente, valores
que substantivassem a influéncia da pratica de
competicdo desportiva, neste caso, do futebol, no
crescimento e desenvolvimento global do jovem.

CONCLUSAO

Com este estudo, ndo foi possivel concluir se
existiram diferencas significativas entre os dois
grupos escolhidos, pelo que se aceita a hipétese nula
(HO), formulada previamente. No entanto, torna-se
relevante que sejam realizados mais estudos com
amostras maiores, com a mesma ou idéntica
metodologia, e com um periodo de tempo de
acompanhamento mais prolongado, de modo a
obter-se mais informacgdo sobre o tema, a qual devera
interessar todos os integrantes do fendmeno
desportivo — atletas, pais, treinadores e profissionais
de saude —, a fim de que haja uma maior atencdo as
caracteristicas especificas de cada atleta, com o
objetivo de que estes tenham um crescimento
saudavel.

Deste modo, somos igualmente de opinido que, é de
suma importancia, proporcionar programas de treino
individuais, nestas idades, baseados nas
caracteristicas de cada atleta, tanto fisicas como
psicoldgicas e sociais.

Neste ambito, seria

igualmente de interesse,
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comparar outros desportos, entre si, de idéntico nivel
de grau competitivo, para aquilatarmos quais os que
melhor poderao favorecer o desenvolvimento global
do jovem, cumprindo o descrito na parte final do
primeiro paragrafo destas conclusdes.
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Tabela 1 - Estatistica descritiva - grupo de individuos sem pratica de competicdo desportiva

Idade Peso Altura IMC PTA PTAX PTU MSD MSE MID MIE

N Valido 16,0 16,0 16,0 16,0 16,0 16,0 16,0 16,0 16,0 16,0 16,0
Omisso 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Média 14,8 62,8 1,7 21,4 87,7 81,3 79,0 72,3 72,3 89,1 88,9
Mediana 15,0 58,5 1,7 21,5 88,5 79,0 76,0 71,0 72,0 89,0 88,5
Moda 15,0 56,0° 1,7 20,0 90,0 77,00 71,0° 71,0 71,0 87,5 84,0°
Desvio Padrao 0,5 9,0 0,1 2,9 5,0 5,8 9,4 4,0 3,8 4,5 4,1
Variancia 0,3 80,6 0,0 8,4 24,8 33,4 87,9 15,8 14,4 19,9 16,7
Amplitude -0,3 30,9 0,2 10,0 17,0 20,0 33,0 15,0 15,5 16,0 14,0
Minimo 14,0 52,1 1,6 16,0 81,0 75,0 65,0 66,0 65,5 81,0 83,0
Maximo 16,0 83,0 1,8 26,0 98,0 95,0 98,0 81,0 81,0 97,0 97,0
Percentis 25 14,3 56,3 1,6 19,3 83,0 77,0 72,3 69,9 70,3 86,8 86,5
50 15,0 58,5 1,7 21,5 88,5 79,0 76,0 71,0 72,0 89,0 88,5

75 15,0 68,5 1,8 23,8 90,4 85,8 85,8 75,5 75,4 91,0 90,5

a Ha varias modas; é mostrado o menor valor. IMC, perimetros téraco-abdominais — a nivel axilar (PTA), a nivel do apéndice xifoide
(PTAX), e a nivel umbilical (PTU), comprimento dos membros superiores - MSD — membro superior direito/MSE — membro superior
esquerdo, e inferiores - MID — membro inferior direito / MIE — membro inferior esquerdo).

Tabela 2 - Estatistica descritiva - grupo de individuos com pratica de competi¢cao desportiva

Idade Peso Altura IMC PTA PTAX PTU MSD MSE MID MIE

N Vdlido 16,0 16,0 16,0 16,0 16,0 16,0 16,0 16,0 16,0 16,0 16,0
Omisso 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Média 14,9 61,7 1,7 20,7 85,2 805 757 71,9 725 900 90,1
Mediana 15,0 61,9 1,7 205 880 818 755 71,8 73,0 0908 91,0
Moda 15,0 51,8 1,72* 22,0 91,0 72,0*® 70,0° 69,0 70,0 91,0 91,0
Desvio Padrao 0,5 9,2 0,1 2,2 9,0 5,6 5,9 3,1 2,8 3,8 3,8
Variancia 0,3 839 0,0 46 80,7 31,2 350 9,3 7,8 144 144
Amplitude 2,0 28,2 0,2 7,0 370 16,5 19,0 9,5 85 11,5 125
Minimo 14,0 48,1 16 170 580 720 68,0 675 685 835 83,5
Maximo 16,0 76,3 1,8 240 950 885 870 770 77,0 0950 96,0
Percentis 25 15,0 52,7 16 190 810 751 700 690 700 87,6 87,1
50 15,0 619 1,7 205 880 818 755 71,8 73,0 0908 91,0

75 150 70,1 1,7 220 910 851 794 748 745 93,8 93,1

@ Ha varias modas; é mostrado o menor valor. IMC, perimetros téraco-abdominais — a nivel axilar (PTA), a nivel do
apéndice xifoide (PTAX), e a nivel umbilical (PTU), comprimento dos membros superiores - MSD — membro
superior direito/MSE — membro superior esquerdo, e inferiores - MID — membro inferior direito / MIE — membro

inferior esquerdo).
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Tabela 3 - Testes de normalidade

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
Idade 0,4 32 0 0,687 32 0
pese 0,151 32 0,06 0,945 32 0,106
PRI 0,126 32 0,200° 0,968 32 0,437
18 0,127 32 0,200° 0,976 32 0,668
PTA 0,137 32 0,131 0,850 32 0
PTAX 0,133 32 0,164 0,965 32 0,364
PTU 0,163 32 0,031 0,929 32 0,038
MSD 0,128 32 0,197 0,969 32 0,475
MSE 0,081 32 0,200° 0,985 32 0,918
MID 0,113 32 0,200° 0,974 32 0,622
MIE 0,086 32 0,200° 0,966 32 0,391

*Este é um limite inferior da significancia verdadeira. Correlacdo de Significancia de Lilliefors.

IMC, perimetros téraco-abdominais — a nivel axilar (PTA), a nivel do apéndice xiféide (PTAX), e a nivel umbilical
(PTU), comprimento dos membros superiores - MSD — membro superior direito/MSE — membro superior
esquerdo, e inferiores - MID — membro inferior direito / MIE — membro inferior esquerdo).

Tabela 4 - Teste de amostras independentes
Teste de Levene para igualdade

n . teste-t para Igualdade de Médias
de variancias

YA Sig. t df

VIA 0,38 0,54 -0,34 30,00

Idade
VINA -0,34 29,79
o VIA 0,38 0,54 0,37 30,00
eso VINA 0,37 29,99
Al VIA 0,10 0,75 0,08 30,00
ura VINA 0,08 28,77
e VIA 1,45 0,24 0,76 30,00
VINA 0,76 27,70
VIA 0,05 0,83 0,39 30,00
PTAX VINA 0,39 29,96
MSD VIA 0,48 0,49 0,32 30,00
VINA 0,32 28,13
VIA 0,37 0,55 0,11 30,00

MSE

VINA 0,11 27,60
MID VIA 0,20 0,66 -0,64 30,00
VINA -0,64 2924
MIE VIA 0,02 0,89 -0,85 30,00
VINA -0,85 29,84

VIA - Variancias lguais Assumidas; VINA - Variancias Iguais Nao Assumidas. IMC, perimetros téraco-abdominais a nivel do
apéndice xiféide (PTAX), comprimento dos membros superiores - MSD — membro superior direito/MSE — membro superior
esquerdo, e inferiores - MID — membro inferior direito / MIE — membro inferior esquerdo).
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Tabela 5 - Teste de amostras independentes

teste-t para Igualdade de Médias

Sig. (2 extremidades) Diferenga média Erro padrao de diferenga
VIA 0,74 -0,06 0,19
Idade
VINA 0,74 -0,06 0,19
Peso VIA 0,71 1,19 3,21
VINA 0,71 1,19 3,21
Altura VIA 0,93 0,00 0,02
VINA 0,93 0,00 0,02
IMC VIA 0,45 0,69 0,90
VINA 0,45 0,69 0,90
VIA 0,70 0,78 2,01
PTAX VINA 0,70 0,78 2,01
VIA 0,75 0,41 1,25
L5 VINA 0,75 0,41 1,25
VIA 0,92 -0,13 1,18
A2 VINA 0,92 -0,13 1,18
MID VIA 0,53 -0,94 1,47
VINA 0,53 -0,94 1,47
MIE VIA 0,40 -1,19 1,40
VINA 0,40 -1,19 1,40

VIA - Variancias Iguais Assumidas; VINA - Variancias Iguais Nao Assumidas. IMC, perimetros téraco-abdominais
a nivel do apéndice xiféide (PTAX), comprimento dos membros superiores - MSD — membro superior
direito/MSE — membro superior esquerdo, e inferiores - MID — membro inferior direito / MIE — membro
inferior esquerdo).

Tabela 6 - Sumarizagao de Teste de Hip6tese

Sumarizagao de Teste de Hipdtese

Hipétese nula Teste Sig. Decisdo

A distribui¢do de Idade é a
mesma entre as categorias  Teste U de Mann-Whitney de amostras

1 de Pratica Desportiva ou de  independentes 208 e ISR mR:
Atividade Fisica
A distribuicdo de PTA é a

2 mesm’a'entre as ca.tegorlas Teste U de Mann-Whitney de amostras DETEL e s e muk.
de Pratica Desportiva ou de  independentes
Atividade Fisica
A distribuicdo de PTU é a

3 mesma entre as categorias Teste U de Mann-Whitney de amostras GEGLL i s e auk.

de Pratica Desportiva ou de  independentes
Atividade Fisica

Sdo exibidas significancias assintéticas. O nivel de significancia é 0,05. A exata significancia é exibida para este teste.
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ANEXO 1

Consentimento Informado — Escola Secundaria Dr. Anténio Carvalho Figueiredo
CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PARTICIPACAO EM ESTUDO DE INVESTIGACAQ

Titulo do Estudo: “Crescimento e Atividade Desportiva”

Enquadramento: Este estudo é realizado o ambito da Unidade Curricular de Investigagdo | e I, do curso de Licenciatura em Fisioterapia
na Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa, com orientagdo do Prof. Doutor Joaquim Silveira Sérgio (Médico). O objetivo
deste trabalho serd escrever um artigo cientifico e construir um pdster cientifico, com base nos dados recolhidos.

Explicagdo do estudo: Pretende-se perceber, com este estudo, se existem diferencgas significativas, ao nivel do crescimento geral
fisiolégico, entre criangas praticantes de desporto e criangas ndo praticantes de desporto. Para tal serda necessario fazer um
levantamento de dados, onde se realizarad a medi¢do de peso e altura, e posterior calculo do IMC (indice de Massa Corporal); a medicio
do comprimento de membros superiores e inferiores e a medi¢do de perimetria toracica. Apds a recolha dos mesmos, sera utilizado um
programa estatistico de tratamento de dados, que vai permitir aferir acerca da existéncia, ou ndo, de diferencas significativas entre os
dados recolhidos.

CondigGes e Financiamento: Este trabalho ndo é financiado e tem um cardcter totalmente voluntario dos participantes, ndo sendo estes
obrigados a participar contra sua vontade. Para além disto, ndo existe qualquer prejuizo face a recusa da sua participagdo.

Confidencialidade e Anonimato: Os dados recolhidos serdo utilizados apenas no ambito deste trabalho e serdo completamente
andénimos, sem qualquer possibilidade de identificagdo da pessoa a quem pertencem, no entanto serdo todos codificados. S6 o
professor orientador do estudo e a autora do mesmo é que terdo acesso aos dados recolhidos, sendo que sé a autora ficard com o
documento que suportara todos os dados.

Muito Obrigada, desde ja, pela sua ajuda e participagao.
Com os melhores cumprimentos,
Joana Rodrigues, Estudante do Curso de Licenciatura de Fisioterapia da Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa.

E-Mail: joanarodrigues3641@esscvp.eu

A Autora do Estudo

Eu, § Encarregado(a) de Educagdo do aluno(a)
,n2__ , daturma do 2 ano, autorizo o meu educando(a) a
participar no levantamento de dados, para desenvolvimento do trabalho de investigagdo acima descrito.

Data: _/ /

O Encarregado de Educagdo

Salutis Scientia — Revista de Ciéncias da Saude da ESSCVP Vol.11 Maio 2019 www.salutisscientia.esscvp.eu 22




Crescimento e atividade desportiva

ANEXO 2

Consentimento Informado — Clube Desportivo da Venda do Pinheiro
CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PARTICIPACAO EM ESTUDO DE INVESTIGACAQ

Titulo do Estudo: “Crescimento e Atividade Desportiva”

Enquadramento: Este estudo é realizado o ambito da Unidade Curricular de Investigagdo | e Il, do curso de Licenciatura em Fisioterapia
na Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa, com orientagdo do Prof. Doutor Joaquim Silveira Sérgio (Médico). O objetivo
deste trabalho sera escrever um artigo cientifico e construir um pdster cientifico, com base nos dados recolhidos.

Explicagdo do estudo: Pretende-se perceber, com este estudo, se existem diferencas significativas, ao nivel do crescimento geral
fisiolégico, entre criangas praticantes de desporto e criangas ndo praticantes de desporto. Para tal serda necessario fazer um
levantamento de dados, onde se realizarad a medigdo de peso e altura, e posterior calculo do IMC (indice de Massa Corporal); a medicio
do comprimento de membros superiores e inferiores e a medi¢do de perimetria toracica. Apds a recolha dos mesmos, sera utilizado um
programa estatistico de tratamento de dados, que vai permitir aferir acerca da existéncia, ou ndo, de diferencas significativas entre os
dados recolhidos.

CondigGes e Financiamento: Este trabalho ndo é financiado e tem um caracter totalmente voluntario dos participantes, ndo sendo estes
obrigados a participar contra sua vontade. Para além disto, ndo existe qualquer prejuizo face a recusa da sua participagdo.

Confidencialidade e Anonimato: Os dados recolhidos serdo utilizados apenas no ambito deste trabalho e serdo completamente
andénimos, sem qualquer possibilidade de identificagdo da pessoa a quem pertencem, no entanto serdo todos codificados. S6 o
professor orientador do estudo e a autora do mesmo é que terdo acesso aos dados recolhidos, sendo que sé a autora ficard com o
documento que suportara todos os dados.

Muito Obrigada, desde ja, pela sua ajuda e participagao.
Com os melhores cumprimentos,
Joana Rodrigues, Estudante do Curso de Licenciatura de Fisioterapia da Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa.

E-Mail: joanarodrigues3641@esscvp.eu

A Autora do Estudo

Eu, , Encarregado(a) de Educagdo de
, autorizo o meu educando a participar no levantamento de dados,

para desenvolvimento do trabalho de investigagdo acima descrito.

Data: _/ /

O Encarregado de Educagdo
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