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Resumo

Objectivo: Analisar a atividade electromiografica do trapézio superior do mobilizador
durante uma tarefa de mobilizacdo passiva para hiperextensdo da coxo-femoral. Outro
objetivo foi analisar a influéncia da técnica, utilizando ou ndo os membros inferiores, na
atividade electromiografica do muasculo trapézio superior. Metodologia: 31 alunos finalistas
de fisioterapia de ambos os sexos, dos quais 51,61% s&o do sexo feminino e 48,39% do sexo
masculino, com média de idades de 22,81 anos, realizaram a tarefa, durante 4 minutos e com
um ritmo de 20 mobilizagdes por minuto. Resultados: A realizacdo da tarefa provocou
alteracOes significativas na actividade electromiografica do trapézio dominante, quando
comparado ao ndo dominante (p=0,004). Ja na utilizacdo dos membros inferiores, esta ndo se
mostrou ser significativa. Conclusdo: Perante a tarefa os valores de ativacao
electromiografica do trapézio superior do fisioterapeuta sdo proximos dos 50% da contracédo
maxima voluntaria (CMV), valores estes que podem induzir um risco acrescido para o
desenvolvimento de lesGes muasculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT). A
utilizacdo dos membros inferiores ndo parece constituir fator protetor para elevados niveis de
ativacdo do trapézio superior. Palavras-Chaves: EMG; Mobilizacdo passiva fisioldgica;

Trapézio superior; LMERT.
Abstract

Objective: To analyse the electromyographic activity of the mobilizer’s upper trapezius
during a passive mobilization task for hip joint hyperextension. Another objective was to
analyse the influence the technic, with and without lower limb support, on the
electromyographic activity of the upper trapezius. Methodology: 31 finalist students of
physiotherapy, from both genders, 51.61% of which were females and 48.39% were males,
with mean age of 22.81 years old, performed a 4 minutes mobilization at a rate of 20 per
minute. Results: The task caused significant changes in the electromyographic activity in the
dominant trapezius, when compared to the non-dominant (p = 0.004). Regarding the use of
the lower limbs, it was not statistically significant. Conclusion: the upper trapezius
electromyographic activation was close to 50% of the maximum voluntary contraction
(MVC), which might indicate an increased risk for the development of work-related
musculoskeletal disorders. The use of lower limbs does not seem to be a protective factor for
high levels of upper trapezius activation. Keywords: EMG; Physiological passive

mobilization; Upper trapezius; WMSD.



Introducéo

As lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT), estdo associadas aos
gestos que impliquem manipulagdo manual, movimentos realizados de forma repetida e que
obriguem ao manuseamento de peso (Costa e Vieira, 2010). Estas lesdes provocam dor e
incapacidade funcional, para além de pertencerem a um grupo de doencas inflamatorias e
degenerativas onde as zonas do corpo que sdo fortemente atingidas sdo a cervial, ombros,
cotovelos, antebracos, punhos e méaos (Buckle e Devereux, 2002). Os profissionais de saude
constituem das profissdes com maior risco para desenvolver lesbes musculo-esqueléticas
associadas com o trabalho, resultado das suas técnicas interventivas e diversas posi¢des a que
estdo sujeitos durante o seu dia de trabalho (Hanson, H., Wagner, M., Monopoli, V. e Keysor,
J. 2007). Neste contexto, o fisioterapeuta apresenta um elevado riso de desenvolver distirbios
musculo-esqueléticos relacionados com o trabalho (Cromie, Robertson e Best, 2000). Num
dos estudos mais abrangentes realizado para percepcionar quais os disturbios mais frequentes
no fisioterapeuta (Bork, et al., 1996), o autor relata varios em diferentes areas: uma
prevaléncia de cerca de 28,7% de dor na parte superior da coluna, 24,7% na zona do pescoco,

e uma percentagem inferior a 20% nos membros superiores incluindo ombros e cotovelos.

Uma vez que as principais patologias inerentes ao trabalho do fisioterapeuta estéo
essencialmente focadas nos membros superiores (MS) e na zona superior da coluna vertebral:
sindrome cervical, sindrome radicular cervical, neurite cervical, sindrome cervico-braquial,
doenca degenerativa cervical, fibromialgia, sindrome de tenséo cervical, mialgia no trapézio,
mialgia do elevador da escépula, ombro congelado, sindrome da coifa dos rotadores, tendinite
do supra-espinhoso, sindrome acrémio-clavicular, tendinite do bicipite, bursite olecraniana,
epicondilite, epitrocleite, sindrome do tunel cérpico, sindrome de Quervain e tenossinovite
dos dedos (Eerd, et al., 2003), o estudo etioldgico destas condicBes permite evitar o

agravamento e promover a prevencao.

A biomecéanica da coluna cervical esta directamente relacionada com os grupos musculares
envolventes, com especial énfase ao trapézio superior (Zakharova-Luneva, Jull, Johnston e
O'Leary, 2012). De facto, alteragdes musculares do trapézio vdo causar dor e incapacidade na
regido cervical, comprometendo também a realizacéo de tarefas dos MS (Falla, Bilenkij e Jull
2004). Uma vez que o trapézio superior faz parte dos musculos que envolvem a cintura
escapular, se este sofrer alteracdes, vai provocar uma restricdo ao movimento normal da

escapula, resultando num diferente funcionamento ao realizar uma tarefa com o MS. Quando



ocorre um movimento do MS, é essencial um bom posicionamento e um movimento correcto
da escépula, para que haja uma boa harmonia entre 0 movimento, estabilidade e desempenho
muscular. E necessario um movimento coordenado entre a escapula e o Umero (ritmo
escapulo-humeral), durante os movimentos do membro superior (Cools, et al., 2014), sendo o
musculo trapézio crucial para que haja uma boa fungéo da extremidade superior (Cools, et al.,
2007).

A mobilizacdo fisiologica é uma técnica muito utilizada em fisioterapia, que consiste num
movimento passivo realizado de forma lenta, sustentada pelo fisioterapeuta e mantida ao
longo do tempo, sendo caracterizada como um movimento dentro da amplitude disponivel da
articulacdo em causa (Kisner e Colby, 1998). Sabendo a importancia do trapézio e
considerando a mobilizacdo fisioldgica passiva uma actividade dindmica, os autores Falla e
Farina (2005), referem que durante uma tarefa dindmica do membro superior, ocorrem
alteracdes no trapézio superior e estes referem ainda que essa alteracdo pode estar associada a

alteracdes histoldgicas e morfoldgicas.

O aumento da actividade eletromiografica do trapézio superior parece estar associado a
alteracdes significativas na coluna cervical, o que pode desencadear uma sobrecarga
compressiva que resulta num aumento da pressdo intra-discal e da superficie da articulacdo

zigapofisaria, induzindo desconforto e dor (Falla e Farina, 2005).

Neste sentido, constitui objectivo principal do presente estudo analisar a atividade
electromiografica do trapézio superior do mobilizador durante uma tarefa de mobilizacéo
passiva para hiperextensdo da coxo-femoral. Foi também definido como objetivo analisar a
influéncia da técnica de mobilizagdo, utilizando ou ndo os membros inferiores, na atividade

electromiografica do musculo trapézio superior.



Metodologia

Tipo de estudo

O estudo realizado € do tipo observacional, tendo sido analisada a atividade electromiografica
do trapézio superior durante uma tarefa de mobilizacdo fisioldgica passiva na articulagdo

coxo-femoral, para hiperextenséo.

Participantes

Integraram o presente estudo 31 participantes de ambos 0s sexos, correspondentes a alunos
finalistas do curso de fisioterapia, com idades compreendidas entre 0s 20 e 0s 29 anos.

Tabela 1- Valores médios e desvio padrao da idade, altura, peso e indice de massa corporal.

Idade Altura Peso IMC
Média 22,81 1,70 69,36 23,97
Desvio padrao 2,01 0,08 11,87 3,76

Dos 31 participantes, 74,2% sao destros e 25,8% sdo sinistromanos. 51,61% sdo do sexo
feminino e 48,39% do sexo masculino, sendo 93,55% dos participantes regularmente activos,

no que diz respeito a pratica de exercicio fisico, e apenas 6,45% sedentarios.

Factores de inclusédo

Constituiram critérios de inclusdo serem alunos de fisioterapia do 4° ano, que ndo apresentem
dor no ombro ou membro superior (MS) e auséncia de historia de sintomas ortopédicos e/ou
neuroldgicas relativas ao ombro ou MS (Ishigaki, et al., 2015) e que ndo apresentem limitacdo

na amplitude do movimento do MS (Turgut, Duzgun e Baltaci 2016).



Factores de exclusao

Patologias que contra-indiquem a prética de exercicio fisico, tais como, angina de peito
instavel, insuficiéncia cardiaca descompensada, pressdo arterial instavel, doenca arterial
oclusiva periférica, osteoartrite degenerativa que tenha interferéncia no exercicio fisico (Chen,
etal., 2014).

Instrumentos de avaliacao

Para andlise da atividade mioelétrica recorreu-se a eletromiografia de superficie. Foram
utilizados elétrodos de conexdo metélica standard Ag/Cl, 1dminas para tricotomia, algodao,
gaze, alcool, fita milimétrica, computador, balanca (Tanita), estadiometro e cronémetro.

O eletromiografo utilizado foi o bioPLUXresearch, um equipamento que recolhe e digitaliza o
sinal proveniente de sensores localizados sobre a pele. Os canais sdo de 12 bit, com uma
frequéncia de amostragem de 1000Hz. O processamento foi realizado offline através do
recurso ao software MATLAB® (The MathWorks Inc., Natick, MA) 2015a.

Este instrumento foi utilizado para observar a actividade muscular no trapézio superior
durante a tarefa de mobilizacdo. Neste sentido foram marcadas duas referéncias ésseas, sendo
uma o processo espinhoso de C7 e outra o bordo lateral do acrémio e no ponto médio eram

colocados os eléctrodos (Mercer, 2002).

A preferéncia lateral foi avaliada de acordo com o preconizado por Van Strien (2002), em que
foi assinalado qual a mdo que os participantes preferem utilizar em 10 tarefas do quotidiano,
essas 10 tarefas estdo descritas no anexo 3, a mao que tivesse um maior nimero de tarefas
efectuadas era a escolhida como o membro dominante do participante. O Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) foi utilizado para questionar os participantes, quanto
tempo em média fizeram pratica de exercicio fisico nos ultimos 7 dias da semana, € composto
por 7 questdes sobre actividades designadas vigorosas, moderadas e caminhadas, estas
actividades séo consequentes que o participante faz no trabalho, no desporto ou em casa, eram
considerados participantes regularmente activos os que obtiveram uma frequéncia de 5 dias
por semana ou duragdo de 150 minutos por semana em pelo menos um dos critérios de
actividade (vigorosa, moderada ou em caminhadas) e eram considerados sedentarios os que

néo tivessem realizado nenhuma actividade fisica de pelo menos 10 minutos regulares durante



a semana, esta classificacdo seguiu a classificagdo do nivel de actividade fisica IPAQ
(Organizagdo Mundial da Saude , 1998).

Procedimento

Apos ser obtida a autorizagdo por parte da Comissdo de Etica da Universidade Fernando
Pessoa, 0s participantes que se voluntariaram a participar foram convidados a assinar o
formulério de consentimento informado (anexo 1), tendo por base a declaragdo de Helsinquia.
Desta forma, foram informados que todos os dados sdo confidenciais e tendo sido garantido o
direito a desistir a qualquer momento, sem qualquer prejuizo pessoal. A cada participante foi
atribuido um cddigo numérico de forma a evitar a identificacdo do mesmo e o consentimento
informado néo foi armazenado anexo aos questionarios.

Inicialmente foram recolhidos dados para a caracterizagdo da amostra (anexo 2), onde se
registaram as caracteristicas antropométricas de cada individuo, nomeadamente a estatura e a
massa corporal, tendo sido também questionados aspectos relativos a aplicacdo dos critérios
de exclusdo. Foi também solicitado aos participantes que preenchessem um questionario de
preferéncia lateral e de actividade fisica (IPAQ).

Seguidamente era registado o peso usando uma balanca Tanita e a altura através de um
estadiometro de marca SECA.

Em seguida os participantes eram submetidos a limpeza da pele, com alcool para obter um
bom contacto entre a pele e o eléctrodo (Ishigaki, et al., 2015). Os eléctrodos eram colocados
no centro do ventre muscular do trapézio superior bilateralmente (Mercer, 2002), onde eram
colocados dois eléctrodos um junto ao outro, este processo era feito bilateralmente.

O passo seguinte consistia na recolha de dados para normalizacdo da atividade
electromiografica do trapézio superior, 0 protocolo constava na realizacdo de trés series de
contraccdo méxima voluntaria durante 6 segundos para cada repeticdo, segundo o protocolo
de teste muscular manual proposto por Kendall, et al. (2009). Este procedimento permitiu
registar o valor da actividade electromiografica méaxima, utilizada para calcular os valores de
actividade electromiografica em percentagem da contragdo maxima voluntaria (%CMV).

O protocolo de avaliagdo consistia na realizacdo do movimento para hiperextenséo, através da
mobilizacdo passiva da articulagdo coxofemoral de um individuo, que se encontrava deitado
em decubito ventral numa marquesa, todos os participantes mobilizam o mesmo individuo,
com uma duracdo de 4 minutos e com um ritmo de 20 mobilizagdes por minuto, controlado
por um metronomo. Antes de os participantes comecarem 0 procedimento, a altura da

marquesa era ajustada para cada participante, os participantes tinham de posicionar-se de pé,



junto a marquesa, com 0s membros superiores em extensdo ao longo do corpo e era
identificada a altura da interlinha articular da metacarpofalangica.

Durante a tarefa de mobilizacdo eram recolhidos os sinais electromiograficos do trapézio
superior bilateralmente.

Através da observacdo da mobilizacdo os participantes foram posteriormente divididos em
dois grupos, os que realizaram a mobilizacdo com auxilio dos membros inferiores e os que
ndo utilizaram os movimentos de membros inferiores durante a realizacdo da mobilizacéo.

No processamento dos dados relativos a atividade eletromiografica, os registos foram
inicialmente filtrados com um filtro de banda com frequéncia de corte de 10 a 350Hz,
buterworth, e posteriormente foi retirada a constante contida no sinal e ajustada a unidade de
medida para volts, recorrendo-se ao calculo posterior do valor eficaz. Os dados da atividade
eletromiografica de cada musculo, nos varios exercicios, foram normalizados relativamente a
sua atividade eletromiogréafica durante a contragcdo méxima voluntaria. J& o procedimento para
andlise dos dados foi efetuado com base no protocolo reportado por Fischer, Belbeck e
Dickerson (2010). Todas as recolhas foram realizadas pelo mesmo avaliador de forma a

padronizar os procedimentos de teste.

Procedimento estatistico

Para a analise estatistica, foi utilizado o software de andlise estatistica IBM SPSS® 24 para o
Windows e considerou-se um nivel de significancia de 5%. Através da estatistica descritiva
(médias e desvios padrdes), foi realizada a caracterizacdo da amostra e das varidveis em
estudo. Uma vez que as varidveis em estudo ndo apreentam uma distribuicdo normal foi
utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para amostras independentes de forma a
comparar o grupo que fez a mobilizacdo com auxilio do movimento dos membros inferiores e
0 que ndo utilizou. Para a analise da comparacdo da actividade electromiografia do trapézio
dominante e ndo dominante foi utilizado o teste de hipdteses ndo paramétricos de Wilcoxon,

para amostras emparelhadas.

Resultados

Na tabela seguinte (tabela 2), estdo apresentadas as medianas e distancia interquartis da
atividade electromiografica durante a tarefa (%CMV) e os resultados dos testes de estatisticos

utilizados para comparar os valores do trapézio dominante e ndo dominante, assim como a
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andlise tendo em conta as varia¢des de utilizacdo e ndo utilizacdo dos membros inferiores por

parte dos individuos que constituem a amostra em estudo.

Tabela 2- Valores da mediana e distancia interquartil (%CMV) do trapézio dominante e ndo dominante, tendo

em conta também a utilizacdo, ou ndo, dos membros inferiores

Mediana Distancia
Interquartil
Trapézio dominante 40,00 32,75
Trapézio ndo dominante 23,64 14,84
p 0.004*
Trapézio dominante usando membros inferiores 33,52 33,64
Trapézio dominante ndo usando membros 50,94 32,09
inferiores
p 0,236
Trapézio ndo dominante usando membros 23,18 11,95
inferiores
Trapézio ndo dominante nao usando membros 24,29 34,47
inferiores
p 0,480

Legenda: * representa significancia

Como se pode observar na tabela apresentada anteriormente, o trapézio dominante é o que
apresenta uma maior percentagem de actividade electromiografica face ao trapézio nao
dominante, durante a realizagdo da tarefa, apresentando valores significativamente mais

elevados do que os do trapézio superior ndo dominante.

Relativamente a comparacdo da actividade electromiografica do trapézio superior nos
individuos que utilizam, ou ndo, a flexdo/extensdo dos membros inferiores os resultados ndo
séo insignificativos o que demonstra que 0 uso, ou ndo, desses movimentos ndo influencia a

actividade electromiogréafica do trapezio superior dominante e ndo dominante.



Discussao

O principal objectivo do presente estudo era analisar a atividade electromiogréafica do trapézio
superior do mobilizador durante uma tarefa de mobilizacdo passiva para hiperextensdo da
coxo-femoral. Foi também definido como objetivo analisar a influéncia da técnica de
mobilizagdo, utilizando ou ndo os membros inferiores, na atividade electromiogréfica do
masculo trapézio superior. Segundo, Shin e Yoo (2015), tarefas repetidas dos MS estéo
associadas ao aparecimento de lesGes. Os MS sdo constantemente expostos a LMERT em
funcdo do seu uso excessivo (Dokuztug, et al., 2006). Este sobreuso associa-se a grande
exigéncia funcional imposta aos membros superiores, tendo o ombro sido considerado um dos
segmentos mais moveis e dinamicos do corpo, de forma a permitir o posicionamento da mao

no espaco (Yoo, 2013).

Para a amostra que compde este estudo foi observado que ha uma maior ativacdo
electromiografia do trapézio dominante em relacdo ao trapézio ndo dominante. Isto deve-se ao
facto da mobilizagéo ser realizada pelo membro preferido, o que implica uma maior activagéo
do trapézio do lado dominante. O membro nédo preferencial vai apenas estar a realizar uma
estabilizacdo, ou seja, uma tarefa com menor exigéncia e, consequentemente, menor activacdo
do musculo uma vez que estudos anteriores (Szeto, et al., 2014) parecem demonstrar que

atividades menos exigentes acarretam uma menor activacdo muscular.

Muito embora a tarefa de mobilizacdo constitua uma tarefa dinamica, o membro inferior do
paciente encontra-se sempre suportado pelo fisioterapeuta durante toda a realizacdo do
movimento, o0 que implica uma contracdo constante e mantida do trapézio superior do
fisioterapeuta durante todo o tempo de mobilizacdo. Segundo o estudo de Shin e Yoo (2015),
tarefas realizadas com carga continua e envolver a elevacdo prolongada dos MS, fazem com
que surjam distarbios e consequentemente LMERT. Outros estudos, (Yoo, 2013 e Shin, An,
Oh, Yoo, 2012 e Yoo, 2013) sugerem ainda que a elevacdo do ombro durante algum periodo

de tempo leva a fadiga do musculo, aumentando o risco de desenvolvimento de LMERT.

De acordo com Jonsson (1982), para trabalhos estaticos e dinamicos os valores de actividade
electromiografica ndo devem exceder os 10% da CMV, para que o risco de desenvolvimento
de LMERT néo seja elevado. Neste estudo, a atividade electromiografica do trapézio superior
dominante é de cerca de 40% da CMV, ou seja, valores muito acima do que sdo referidos pelo
autor. O mesmo ocorre no trapézio ndo dominante (23,64%). Estes valores alertam para o

risco que poderad existir se atividades como a estudada forem mantidas durante longos

8



periodos de trabalho. De facto, diversos estudos revelam a necessidade de haver periodos de
repouso adequados, com actividade electromiogréfica abaixo de 1% dos valores de %CMV,
para que haja uma reducdo de o numero de incidéncia de leses musculosqueléticas na zona
cervical e ombros (Aaras, 1994, Aaras e Ro, 1996 e Aaras, et al., 1997).

Uma possivel hipotese explicativa para o aparecimento de LMERT, segundo Edwards (1988),
é que ao realizar movimentos continuos e repetidos, estes vao exercer uma pressao sobre o
tecido muscular causando dano no mesmo. Uma outra teoria, segundo 0 mesmo autor, € que a
manutencdo destas contraccbes poderdo também causar perturbacbes na homeostase
eletrolitica. Se estas contrac¢des forem prolongadas no tempo, as alteragcdes bioquimicas no
masculo e o consequente recrutamento das mesmas unidades motoras, vao fazer com que este
entre em fadiga, resultando numa diminuicdo da capacidade de trabalho do profissional
(Sjogaard, 1994).

A actividade muscular mantida para além de causar distdrbio muscular, também pode
aumentar a carga em outras estruturas, como ligamentos, estruturas neurais e superficies

articulares, causando dor e lesdo nas mesmas (Greig, Straker e Briggs, 2005).

Os resultados obtidos no presente estudo, relativamente ao uso ou ndo uso dos membros
inferiores, ndo evidenciam diferencas significativas na activacdo do trapézio superior,
sugerindo que a utilizacdo dos membros inferiores ndo constitui fator protetor para reduzir a
atividade electromiografica do trapézio superior. Estes resultados ndo podem ser comparados
com 0s de outros autores uma vez que, tanto quanto foi possivel aferir, ndo se identificaram

estudos que tenham analisado esta problematica.

Kisner e Colby (1998), descrevem a técnica de mobilizacdo passiva para hiperextensdo da
coxo-femoral, sem o movimento dos membros inferiores, ou seja, 0s autores descrevem que
para a realizacdo da mobilizacdo existem duas posic¢Ges alternativas para a realizar, que é em
decubito ventral ou em decUbito lateral, isto para pacientes que apresentem movimento
normal da articulagdo, se essa posic¢éo for em decubito ventral que é a posi¢do utilizada neste
estudo, eles referem que o fisioterapeuta tem de realizar o movimento com a méo de baixo do
joelho do paciente e estabilizar a cintura pélvica com a mé@o ou brago que se encontra em
cima, neste caso, a mao contra lateral da que se encontra debaixo do joelho. De facto os
autores sdo omissos relativamente a postura do membro inferior do mobilizador durante a
mobilizacdo. Muito embora em termos empiricos a aplicacdo da técnica com apoio dos

membros inferiores exista, esta ndo é explorada na literatura e os dados do presente estudo



parecem indicar que € indiferente a sua utilizacdo, pelo menos para a ativacdo
eletromiogréafica do trapézio superior, ficando contudo em aberto as implicaces para outras

regides da coluna vertebral.

Constituem limitacGes do presente estudo o reduzido tamanho amostral, assim como a sua

homogeneidade e auséncia de representatividade face a populacgéo alvo.

Conclusao

Apbs analise e discussdao dos resultados obtidos é possivel concluir que, para a amostra em
estudo, a tarefa de mobilizacdo passiva fisioldgica para hiperextensdo da coxo-femural induz
valores de ativacdo electriomiogréafica do trapézio superior dominante do mobilizador
préximos de 50% da CMV, valores estes que alertam para o eventual risco que a manuten¢do
no tempo deste tipo de atividade pode acarretar para a saude musculo-esquelética dos
Fisioterapeutas. Os dados do presente estudo também parecem sugerir que a utilizacdo dos
membros inferiores, por parte dos individuos da amostra, como forma de facilitar o processo
de mobilizacdo ndo diminuiu a actividade electromiografica do trapézio superior, ndo

constituindo portanto fator protetor para o desenvolvimento de LMERT.

No desenvolvimento de novos estudos que abordem esta tematica, seria de interesse aumentar
a dimensdo da amostra, incluir profissionais de fisioterapia com diferentes niveis de
experiéncia e pratica na técnica, para verificar a influéncia destas caracteristicas nos
resultados obtidos e incluir outros grupos musculares na anélise, como por exemplo a coluna
lombar pois é um local onde o desconforto muscular foi frequentemente referido pelos

participantes deste estudo.
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Anexo 1-Declaracéo do Consentimento Informado para adultos

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaragao de Helsinquia” da Associagao Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Desighacdo do Estudo (em portugués):

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do doente ou voluntério sdo)

, compreendi a explicacdo

gue me foi fornecida acerca da minha participacdo na investigacao que se tenciona realizar,
bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as
perguntas que julguei necessarias e de todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaragdo de
Helsinquia, a informacdo ou explicagdo que me foi prestada versou os objectivos e 0s
métodos e, se ocorrer uma situacdo de pratica clinica, os beneficios previstos, os riscos
potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de
recusar a todo o tempo a minha participagdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito
qualquer prejuizo pessoal.

Por isso, consinto que me seja aplicado o método ou o tratamento, se for caso disso,

propostos pelo investigador.

Data: / /20

Assinatura do doente ou voluntario sao:

O Investigador responsavel:
Nome:

Assinatura:

Comisséo de Etica da Universidade Fernando Pessoa



Anexo 2- Questionario de caracterizacao
Questionério de caracterizacdo
Cadigo do participante:
Idade:  Anos Peso:  Kg Altura:_ m
Sexo: M[] FL]

Qual é a sua profissdo?

E Fisioterapeuta ou estudante de Fisioterapia? Sim [] Nao []
Se for estudante, diga o ano:

Tem alguma dor ou limitagdo no membro superior? Sim [] Nao []
Se sim, qual e onde se situa a dor:

Ha quanto tempo tem essa dor?

Tem alguma doenca de origem ortopédica, a nivel do membro superior?
Sim[_] Né&o[] Sesim, qual?

Tem alguma doenca de origem neurolégica, a nivel do membro superior?
Sim[_] N&o[] Sesim, qual?

Apresenta diminuigdo da amplitude articular relativamente ao membro superior?

Sim[_] Né&o[]

Toma alguma medicacdo? Sim[] Nido []
Se sim, qual:

Realizou alguma cirurgia ao membro superior ou coluna cervical? Sim[_] Né&o[_]
Se sim, qual:
E ha quanto tempo:

Esta gravida? Sim [] Nao[]
Se sim, a quanto tempo?




Anexo 3- Questionario de preferéncia lateral e questionario internacional

de actividade fisica

QUESTIONARIO DE PREFERENCIA LATERAL

Preferéncia Manual (Van Strien, 2002)

o w [0 T
1- Qual das ma0s usa para desenhar?
2- Qual das maos usa para lavar os dentes?
3- das maos wsa um saca-rolhas?

#Quddnmostsapmhn;numbohpxalonge

5— das maos usa martelar um
mosmapmsegmmnanqmte(dem)’?

7- das maos usa uma faca enquanto corta uma corda?

8- Qual das ma0s usa para mexer com uma cother?

O- Qual das ma0s usa pan segurar uma bomracha quando apagza algo?

10- Qual das ma0s usa para sezurar um fosforo enquanto o acende?

Que mio usa para escrever? Direita [] Esquerda [] Qualquer delas []
Fui forgado(a) 2 usar a m3o direita para escrever 2

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA

Emmmu&smubamupos&mw&sﬁnmqueﬁzmmvﬁaqmm As perguntas
qubeuufamsaosobuotcnpoqngmouasuﬁsmemvmulms?dns Por favor,
responda a cada perzunta mesmo que ndo se comsidere uma pessoa atva. Por favor, pense sobre as
atividades que faz no trabalho, em casa, a ir de um Rugar para ouwo. & Do seu tempo Livre para o exercicio,
lazer ou desporto.

Pense em todas as atividades vigorosas que fez nos ultimos 7 dias. Atividades fisicas vigorosas referem-se
2 attvidades de esforgo fisico elevado e que o fazem respirar com mais dificuldade do que o normal. Pense
apenas nas agvidades fsicas que fez por pelo menos 10 minuros.

1. Durante o5 ultimos 7 dias, em quantos dias fez atividades fisicas vigorosas, como levantamento de
pesos, cavar, aerobica, ou andar de bicicleta?

dias por semana

D Nio fez atvidades fisicas vigorosas  w=—p Passar para a questao 3
2 Quanto tempo gastou fazendo atvidades fisicas vigorosas naqueles dias?
boras por dia
minutos por dia
D N30 sabe/N3o tem a certeza
Pense em todas as atividades moderadas que fez nos ultimos 7 dias. Advidades moderadas referem-se a
atvidades de esforgo fisico moderado e que o fazem respirar com um pouco mais de dificuldade do que o
normal. Pense apenas nas atividades fisicas que fez por pelo menos 10 minutos

Rafareacin:
Vaa Sten, J. W. - The Duch Handednoss w:a 3 Enba]: Pndpbﬁ
Roterdams, Dessesbro do 2002, [consult 14de &Nl&qxnlﬂnhpjuml?ﬁ



3. Durante os ultimos 7 dias, em quantos dias fez atividades fisicas moderadas, como o transporte de
cargas leves, ciclismo a um ritmo regular, tenis? Nao incluem caminhar.

dias por semana

D Nio fez atvidades fisicas moderadas == Passar para a questdo 5
4. Quanto tempo gastou fazendo atividades fisicas moderadas naqueles dias?

horas por dia
minutos por dia

D Nio sabeNdo tem a certeza
Pense sobre o tempo que gastou caminhando ros altimos 7 dias. Isto inclui no wabalho @ em casa, andar de
um lugar para outro, e qualquer outro passeio que tenha feito exclusivaments para a recreagdo, desparto,
lazer ou exercicio.

§.  Durante os ultimos 7 dias, em quantos dias caminhou por pelo menos 10 minutos de cada vez?

dias por semana
D N3o caminhou == Passar para a guestio 7
6.  Quanto tempo gastou caminhando naqueles dias?
horas por dia
minutos por dia

I:I Nio sabeNdo tem a certeza
A uitima quest3o € sobre 0 tempo que gastou sentado em dias de semana durante os ultimos 7 dias. Incluem
© tempo gasto oo trabalho'escola, em casa. @ durante o tempo de lazer. Inchu 0 tempo gasto sentado a mesa,
visitando amigos, Jendo ou estando sentado ou deitado a ver televisdo.
7. Durante os ultimos 7 dias, quanto tempo passou sentado em dias da semana?
horas por dia
minutos por dia

D Nao sabe/N3o tem a certeza
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