Escola Superior de Saude Fernando Pessoa
Licenciatura em Fisioterapia

Projeto de Graduagao

Valores normativos para avaliacoes da sensacao de
posicao articular do tornozelo em individuos jovens

saudaveis

Jodo Pedro de Sousa Miranda Teixeira
Estudante de Fisioterapia
Escola Superior de Satide Fernando Pessoa

42518@ufp.edu.pt

Mestre Joana Azevedo
Orientadora
Escola Superior de Satide Fernando Pessoa

1sazevedo@uip.edu.pt

Porto, 31 de julho de 2025


mailto:email@ufp.edu.pt
mailto:jsazevedo@ufp.edu.pt

Valores normativos para avaliagdes da sensagdo de posicao articular
do tornozelo em individuos jovens saudaveis

Resumo

Introducio: Até a data desconhecem-se estudos que reportem valores normativos da
sensagao de posicao articular (SPA) do tornozelo. Objetivo: Fornecer valores normativos
para a avaliacdo da SPA do tornozelo de individuos jovens saudaveis. Metodologia: Foi
realizado um estudo observacional e transversal com 50 participantes (22 do sexo
masculino e 28 do sexo feminino). A avaliagcao da SPA contemplou um posicionamento
passivo e trés reposicionamentos ativos para os angulos-alvo de 10° de dorsiflexao, 10°
de flexao plantar e 20° de flexdo plantar. Os procedimentos foram gravados com uma
camara e foi utilizado o software Kinovea para posterior calculo dos erros angulares
absolutos (EAA) e relativos (EAR). Resultados: Os EAA variaram entre os 0.5° ¢ 0.7°,
ndo se tendo observado diferencas entre os trés angulos testados (p>0.05). Os EAR
indicaram uma tendéncia para a sobrestimac¢do. Conclusdo: Em individuos jovens e
saudaveis ¢ esperado um erro inferior a 1° em avaliagdes da SPA do tornozelo. Estes

valores poderdo ajudar a identificar individuos com défices propriocetivos.

Palavras-chave: tornozelo; sensacdo de posi¢do articular; valores normativos;

propriocecao.

Abstract

Background: To date, there are no studies reporting normative values for ankle joint
position sense (JPS). Aim: To provide normative values in ankle JPS assessments in
healthy young individuals. Methodology: An observational, cross-sectional study was
conducted with 50 participants (22 male and 28 female). The JPS assessment included a
passive positioning and three active repositionings to the target angles of 10° dorsiflexion,
10° plantarflexion, and 20° plantarflexion. The procedures were recorded with a camera,
and Kinovea software was used to subsequently calculate absolute (AAE) and relative
angular errors (RAE). Results: The AAE ranged from 0.5° to 0.7°, and no differences
were observed among the three tested angles (p>0.05). The RAE indicated a tendency
toward overestimation. Conclusion: In young, healthy individuals, an error of less than
1° is expected in ankle JPS assessments. These values could help identify individuals

with proprioceptive deficits.

Keywords: ankle; joint-position sense; normative values; proprioception
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1. Introducao

A sensacao de posicao articular (SPA) ¢ uma submodalidade da propriocecao que avalia
a precisao de um individuo para reproduzir uma posi¢ao articular pré-memorizada
(Riemann et al., 2002), sendo esta uma capacidade imperativa para um movimento

preciso em muitas situacdes do dia-a-dia ou em contexto desportivo.

O controlo motor fornece reavaliagdes e ajustes continuos com base na integragao da
informacgao sensorial, efetuando os comandos motores necessarios € 0s movimentos
subsequentes (Alfaya et al., 2023). Por esta razdo, a avaliagdo da SPA permite identificar
individuos com proprioce¢do diminuida, o que pode predispd-los a instabilidade articular

e a um risco acrescido de lesdo no tornozelo.

Diferentes pardmetros podem ser considerados na concec¢do de um protocolo de SPA do
tornozelo, tais como: (1) o método de posicionamento e reposicionamento (Shamseddini
et al., 2021); (2) os movimentos fisioldgicos (Alfaya et al., 2023; Hesar et al., 2018; Lin
et al., 2021); (3) os angulos-alvo (Alfaya et al., 2023; Lin et al., 2021); e (4) o membro

inferior a avaliar (dominante e ndo dominante).

Os contribuidores mais significativos para o reconhecimento da posi¢ao das articulagdes
no espaco podem ser encontrados nos musculos e nas articulagdes. Os fusos
neuromusculares sdo considerados os principais mecanorrecetores responsaveis pela
propriocetividade (Proske, 2023), sendo capazes de fornecer informacao através de toda
a amplitude de movimento da articulagdo. J4 os mecanorrecetores articulares sdo
descritos como detetores de posicdo em angulos proximos do limite de uma articulagdo
(Proske, 2023; Riemann & Lephart, 2002). Assim sendo, a escolha de realizar
reposicionamentos ativos ou passivos recai sobre os mecanorrecetores que se pretende
atingir. De acordo com Barrett et al. (1991) e Lephart et al. (1997), os testes passivos sdo
maioritariamente utilizados para atingir os mecanorrecetores articulares, enquanto os
testes ativos visam sobretudo os musculares, apesar de ndo ser possivel isolar
completamente a contribui¢do de cada um dos mecanorrecetores nos testes ativos ou

passivos.

Para além da identificagao de individuos com défices propriocetivos, a avaliacdo da SPA
do tornozelo também pode ser utilizada para monitorizar a eficiéncia de programas de
reabilita¢do, sendo estas avaliagdes de facil aplicacdo e ndo implicam muitos recursos.

No entanto, para que isto seja possivel, ¢ necessario serem definidos valores normativos
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para as referidas avaliagdes, desconhecendo-se até a data estudos que definam estes
valores no tornozelo. Neste sentido, o objetivo deste estudo ¢ fornecer valores normativos
para a avaliagcdo da sensagdo de posi¢do articular do tornozelo em individuos jovens e

saudaveis.

2. Metodologia

Para ir de encontro aos objetivos deste estudo foi realizado um estudo observacional e

transversal.

2.1. Participantes e Critérios de Elegibilidade

Como critérios de elegibilidade foram considerados: individuos saudaveis; de ambos os
sexos; com 1dades compreendidas entre os 18 e os 40 anos (Alfaya et al., 2023); sem
limitacdes na amplitude de movimento do tornozelo (Mohammadi & Roozdar, 2010); e

sem dor no tornozelo (Lopez-Valenciano et al., 2019).

A amostra deste estudo foi constituida por 50 jovens saudaveis (22 do sexo masculino e
28 do sexo feminino) que cumpriram os critérios de elegibilidade definidos. Todos os

dados deste estudo foram recolhidos na Escola Superior de Saude Fernando Pessoa.

Os critérios de exclusdo foram: histdrico de les@o no tornozelo (Mohammadi & Roozdar,
2010) ou qualquer cirurgia nos membros inferiores (Sofla et al., 2021); patologias
neurologicas ou vestibulares (Karakaya et al., 2015; Lopez-Valenciano et al., 2019);
testes de integridade do tornozelo positivos (Alfaya et al., 2023); e uso de medicamentos
que pudessem afetar o controlo motor, como sedativos, ansioliticos, analgésicos,
relaxantes musculares e antibioticos (Salgado et al., 2015). Adicionalmente a estes
critérios, os participantes também foram instruidos a evitar alcool e exercicio fisico
extenuante nas 48 horas anteriores a participacdo no estudo, para evitar a presenca de

fadiga muscular.
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2.2. Procedimentos éticos

A Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa aprovou o presente estudo com
o codigo ESS/PI — 624/24-2, no dia 21 de outubro de 2024. Para poderem participar no
estudo, os participantes tiveram inicialmente de assinar o formulario de consentimento
informado. Os participantes foram informados que podiam desistir da sua participagdo a
qualquer momento, sem qualquer prejuizo, de acordo com a Declaragdo de Helsinquia.
Adicionalmente, foram informados que o anonimato e a confidencialidade dos dados
seriam garantidos € que os mesmos seriam usados apenas para esta investigacdo. Como
o estudo envolveu a recolha de imagem, foi assegurado que a cdmara iria focar apenas os
membros inferiores dos participantes e nunca a face. Adicionalmente, a cada participante
foi atribuido um c6digo numérico para garantir o anonimato dos questionarios recolhidos
e pastas gravadas no computador. Para além disso, o consentimento informado foi

separado dos restantes questionarios.

2.3. Instrumentos

Para avaliar a SPA do tornozelo foi utilizada uma camara de video montada num tripé,
que registou o movimento do tornozelo, através de quatro marcadores com fita adesiva
de dupla face na pele, para posteriormente permitir o calculo dos erros de
reposicionamento através de analise dos videos no software Kinovea 0.8.15. Para dar a
referéncia do dngulo-alvo a reposicionar foi utilizado um gonidémetro. Adicionalmente,
foi feito uso de uma “semi-lua” na zona posterior ao joelho para assegurar a posi¢ao

pretendida para o procedimento e de uma venda para eliminar a informacao visual.

Para a caracterizagdo da amostra, foi aplicado um Questionario de Caracterizacao,

elaborado pelos investigadores (Anexo I).

Para quantificar o nivel de atividade fisica dos participantes, foi preenchido o
Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) na sua versdo curta (Anexo II),
que de acordo com as instrugdes do IPAQ Research Committee (2005), permitiu a

classificagdo do nivel de atividade fisica dos participantes em: baixo, moderado ou alto.
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2.4. Procedimentos Metodolégicos

Os participantes iniciaram pela assinatura do Consentimento Informado, seguido do
Questiondrio de Caracterizacdo da Amostra (Anexo I), onde foram avaliadas varidveis
como a idade, sexo, membro inferior dominante, massa corporal e altura, assim como a
presenca de eventuais critérios de exclusdo. Em relacdo ao membro inferior dominante,
este foi definido pelo membro preferencial na atividade de chutar uma bola. Quanto ao

indice de massa corporal (IMC), este foi posteriormente calculado pelos investigadores.

Para garantir a elegibilidade dos participantes, foi entdo avaliada a amplitude de
movimento da articulacdo do tornozelo para os movimentos de flexdo plantar e
dorsiflexdo, de forma a garantir que esta se apresentava completa, assim como os testes
de integridade da articulagdo do tornozelo, nomeadamente o teste de gaveta anterior € o
teste de inclinagdo do astrdgalo (Alfaya et al.,, 2023). Os participantes elegiveis
prosseguiram com o preenchimento do IPAQ, de forma a, posteriormente, serem

categorizados quanto ao seu nivel de atividade fisica.

As avaliacdes da SPA do tornozelo foram realizadas com os participantes vendados e
num ambiente silencioso, estando estes sentados numa marquesa, com as ancas fletidas e
joelhos a 30° de flexdo (Ikarashi et al., 2020), sendo esta amplitude assegurada por uma

semi-lua de apoio.

Assim sendo, partindo da posi¢ao neutra (0°), o investigador movia passiva e lentamente
o tornozelo do participante para uma das posigdes de teste (posicionamento passivo), que
foram definidas através de um gonidmetro. Em seguida, o participante mantinha a posi¢ao
por cinco segundos de forma a memoriza-la apds esse periodo, era instruido a retomar a
posicdo inicial (0°) e, em seguida, reposicionar ativamente o tornozelo no angulo
previamente demonstrado (reposicionamento ativo), mantendo-o novamente por cinco
segundos (Lin et al., 2021). Cada reposicionamento foi repetido mais duas vezes, num
total de trés tentativas, tendo sido considerada a média das trés. Este procedimento foi
entdo realizado para trés angulos-alvo: 10° de dorsiflexao, e 10° e 20° de flexao plantar
(Alfaya et al., 2023; Lin et al., 2021). A ordem de avaliagdo dos membros inferiores
(dominante e ndo-dominante) e dos angulos-alvo (10° de dorsiflexdo, 10° de flexdo

plantar e 20° de flexdo plantar) foi randomizada com recurso a uma plataforma online.

Estes procedimentos foram registados com uma camara de video montada num tripé, a

uma distancia que garantisse que todos os marcadores estavam dentro do campo de visao
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da mesma. Foram colocados quatro marcadores na pele de ambos os membros inferiores
com fita adesiva de dupla face, recorrendo aos seguintes pontos de referéncia: cabeca do
perdnio; maléolo lateral; lado postero-inferior do calcaneo e na cabega do 5° metatarso
(Romero-Franco et., 2020). Os videos foram depois processados no software Kinovea
0.8.15, tendo-se analisado os trés frames dos ultimos trés segundos de cada

posicionamento/reposicionamento. De seguida, foram calculados dois erros:

e O erro angular absoluto (EAA), definido como o valor absoluto da diferenga entre

o angulo-alvo e o angulo atingido pelo participante (Bennell et., 2005)

e O erro angular relativo (EAR), definido como a diferenga aritmética entre o

angulo-alvo e o angulo atingido pelo participante (Bennell et al., 2005)

2.5. Procedimentos Estatisticos

A andlise das variaveis envolvidas neste estudo foi realizada através do sofiware IBM

SPSS versao 27 para Windows, considerando um nivel de significancia (o) de 0.05.

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para testar a normalidade da distribui¢do
das varidveis. No entanto, a normalidade ndo foi confirmada, pelo que as variaveis
quantitativas (idade, massa corporal, altura, IMC, EAA e EAR) foram descritas em
mediana e amplitude interquartil (AIQ), e ainda pelo minimo e maximo. Ja as varidveis
nominais (sexo, membro dominante, nivel de atividade fisica) foram descritas em

frequéncia (n) e percentagem (%).

Considerando igualmente a ndo-normalidade da distribui¢do das variaveis, foram
aplicados testes ndo-paramétricos. Assim, os testes de Mann-Whitney e de Wilcoxon
avaliaram a existéncia de diferengas nos EAA entre sexos, e entre membro dominante e
ndo-dominante, respetivamente. Por fim, o teste de Friedman avaliou se existiam
diferencas nos EAA e EAR entre os trés testes de SPA do tornozelo avaliados (10° de

dorsiflexdo; 10° de flexao plantar; 20° de flexao plantar).
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3. Resultados

Neste estudo participou um total de 50 individuos, sendo 22 do sexo masculino (44%) e
28 do sexo feminino (56%). Nove participantes (18%) apresentaram o membro esquerdo
como o membro inferior dominante, tendo os 41 restantes reportado como dominante o
membro inferior direito (82%). Relativamente a idade, a amostra variou entre 19 e 29
anos, apresentando uma mediana (AIQ) de 22 (2) anos. Na variavel massa corporal, o
minimo foi de 48 e 0 maximo de 110 kg, resultando numa mediana (AIQ) de 68 (17) kg.
A altura variou entre 1.50 e 1.93 m, com uma mediana de 1.69 (0.16). Quanto ao IMC, o
minimo foi de 17.6 e o maximo de 40.4 kg/m:, sendo que a mediana foi de 24.1 (5.1)
kg/m, encontrando-se esta mediana numa categoria normal (Weir & Jan, 2019). Por fim,
o IPAQ revelou que 19 participantes (38%) apresentavam um nivel de atividade fisica
baixo, 21 um nivel de atividade fisica moderado (42%), ¢ 10 um nivel de atividade fisica

alto (20%).

Foi inicialmente testada a existéncia de diferencas nos erros de reposicionamento entre
sexo feminino e masculino através do teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, nao se
tendo verificado diferencas entre os sexos (0.312 < p < 0.937). Desta forma, os valores
normativos para os testes de SPA do tornozelo realizados foram reportados tendo em
conta a amostra total, e ndo descriminando por sexo, encontrando-se apresentados na

Tabela 1.

Tabela 1: EAA e EAR nos testes de SPA do tornozelo avaliados (em graus).

Teste Membro EAA * EAR *

DOM 0.5; 0.8 (0.0; 3.3) -0.4; 0.8 (-3.3; 2.5)
10° Dorsiflexao
NDOM  0.6; 0.6 (0.0; 3.2) 0.0; 1.1 (-2.5; 3.2)

DOM 0.6; 0.8 (0.0; 2.6) -0.2; 1.0 (-2.2; 2.6)
10° Flexao Plantar
NDOM  0.5; 0.6 (0.0; 2.5) -0.1; 1.2 (-2.0; 2.5)

DOM 0.6; 0.6 (0.0; 4.6) -0.2; 1.0 (4.1; 4.6)
20° Flexao Plantar
NDOM  0.7; 0.9 (0.0; 6.1) -0.3;1.5(-4.4;6.1)

* Variaveis descritas em: Mediana; Amplitude Interquartil (Minimo; Maximo);
EAA: erros angulares absolutos; EAR: erros angulares relativos.

DOM: membro dominante; NDOM: membro ndo-dominante
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O teste ndo-paramétrico de Wilcoxon demonstrou igualmente ndo haver diferengas entre
membros (0.290 <p <0.931). Desta forma, os seguintes valores normativos apresentados
considerando os EAA sao relativos ao membro dominante. No teste de reposicionamento
para 10° de dorsiflexdo, a mediana obtida foi de 0.5°, enquanto que nos testes de 10° e 20°
de flexdo plantar foi de 0.6°. Relativamente aos EAR, os valores negativos verificados na
mediana obtida nos trés testes indicam que os participantes apresentaram tendéncia a
sobrestimar os angulos-alvo, descrevendo por isso mais dorsiflexdo que o suposto no teste
de 10° de dorsiflexdo, e descrevendo mais flexao plantar que a pretendida nos testes de

10° e 20° de flexao plantar.

O teste de Friedman revelou nao existirem diferengas nos EAA entre os trés testes
aplicados de SPA do tornozelo (p=0.969). O mesmo se verificou no que diz respeito aos

EAR (p=0.713).

4. Discussao

O principal objetivo deste estudo foi estabelecer valores normativos da SPA do tornozelo
em individuos jovens saudaveis, realizando a analise de trés angulos articulares distintos:

10° de dorsiflexdo, 10° de flexdo plantar e 20° de flexao plantar.

Tendo em conta os resultados obtidos, os valores de EAA mantiveram-se sempre abaixo
de 1° de erro, com valores médios entre os 0.5° € 0.7°, ou seja, houve uma elevada precisdao
no reposicionamento dos participantes do estudo. J& os valores EAR tenderam a ser
negativos, o que se reflete numa tendéncia para ultrapassar as posi¢des pretendidas

(sobrestimacao).

Até a data, ndo existem estudos com o objetivo especifico de definir valores normativos
da SPA da articulagdo do tornozelo em individuos saudaveis e jovens. Desta forma, a
comparagdo dos presentes resultados ¢ feita com base noutros estudos que também
reportaram valores de EAA em condigdes metodologicas semelhantes, mas objetivos
distintos. Lin et al. (2021) e Alfaya et al. (2023) obtiveram igualmente EAA inferiores a
1° em jovens saudaveis, na qual foram realizados testes de reposicionamento ativo e

passivo em angulos similares aos utilizados neste estudo, sendo que no caso de Lin et al.
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(2021) ¢ avaliado o angulo de 10° graus de dorsiflexao e 20° de flexdo plantar, e no estudo
de Alfaya et. al. (2023) foi estudado o angulo de 10° de dorsiflexao e de 10° flexao plantar.
Lin et al. (2021) investigaram a SPA de varias articula¢des, incluindo o tornozelo, numa
populacdo de bailarinas saudaveis com testes de reposicionamento articular, e foram
observados EAA também baixos. J& Alfaya et al. (2023), realizou um estudo no contexto
de instabilidade crénica do tornozelo e reportaram no grupo de individuos saudaveis
valores comparaveis aos do presente estudo. Estes estudos reforgam igualmente que
individuos das mesmas faixas etdrias e sem patologias no tornozelo apresentam uma boa

capacidade de reposicionamento.

No que toca a estudos que apresentam resultados ligeiramente diferentes, Romero-Franco
et al. (2020) teve valores um pouco superiores ao deste estudo, reportando erros até 1.5°.
Esta diferenca pode ser explicada por vérios fatores metodoldgicos, como a posi¢ao do
participante durante o teste (sentado ou deitado), que pode alterar os estimulos
propriocetivos recebidos, o tempo para memorizar a posi¢ao, que influencia a retencao
sensorial, os instrumentos de avaliagdo utilizados, que vao ter precisdes distintas e até
mesmo a caracteristica da amostra, principalmente o nivel de atividade fisica e
experiéncia desportiva, fatores que vao afetar diretamente a percecdo articular e o

desempenho no momento do teste.

No presente estudo, também foram analisadas diferencas na capacidade de
reposicionamento entre os trés angulos testados, na qual se revelou ndo existirem
diferencas significativas entre eles, tanto nos EAA como nos EAR. Estes dados indicam
que, em individuos saudéveis, a precisdo de reposicionamento do tornozelo ndo varia
substancialmente com pequenas alteragdes da amplitude articular. Tal facto, prende-se
com a fisiologia e biomecanica da articulagdo do tornozelo, ja que a reduzida amplitude
de movimento dessa mesma articulagdo leva a uma ativacdo continua dos fusos
neuromusculares, o que contribui para uma maior precisio nas tarefas de
reposicionamento. No entanto, essa precisdo ndo implica necessariamente uma maior
acuidade propriocetiva, uma vez que a capacidade de discriminar pequenas variagdes
angulares pode depender de outros fatores sensoriais e neurais (Proske & Gandevia,

2012).

Por fim, ¢ importante considerar algumas limitagdes neste estudo. Em primeiro lugar, o
tamanho da amostra, que poderda nao garantir a representatividade dos resultados

apresentados. E em segundo lugar, a amostra foi exclusivamente composta por jovens
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adultos saudaveis, o que limita a generalizacao dos resultados para outras faixas etarias

ou populagdes, nomeadamente em individuos treinados.

5. Conclusao

Os resultados do presente estudo revelam que em individuos jovens e saudaveis ¢
esperado um erro inferior a 1° tendo em conta as avaliagdes de SPA do tornozelo
apresentadas. Estes valores poderao ser usados futuramente para identificar e monitorizar

individuos com défices propriocetivos no tornozelo.

Futuras investigacdes poderdo testar a mesma metodologia noutras faixas etarias e
contextos clinicos, nomeadamente em contextos desportivos e em individuos com historia

de lesdes musculo-esqueléticas no tornozelo.
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Anexo I- Questionario da Caracterizacao da Amostra

Dados Pessoais

Idade: Sexo: Feminino Masculino:
Peso: kg Alrura: m Membro  Dominante:
= Ja sofreu alguma lesdo no tornozelo? — Sim Nio

*  Sesim, por favor, indique qual:

=  Apresenta dor no tornozelo? — Sim Nio

= Jarealizou alguma cirurgia nos membros inferiores? - Sim Nio

*  Se sim, por favor, indique qual:

= Tem alguma patologia cardiorrespiratona, neurologica ou vestibular? - Sim ~ Nio

= Se sim. por favor, mdique qual:

» Encontra-se a tomar medicagio como: sedativos, ansioliticos. antibidticos, analgésicos, anti-

inflamatdrios, miorrelaxantes ou antibioticos? - Sim Nio
=  Consumiu dlcool nas tltimas 48 horas? — Sim Nio
=  Realizou exercicio fisico intenso nas nltimas 48 horas? — Sim Nio

A preencher pela investicadora

Gaveta anferior
Teste de inclinacdo do astragalo:
-Lig. deltoide
-Lig. Perénio-astragalino anterior
-Lig. Perénio-calcaneano
-Lig. Perémio-astragalino posterior

ROM Tomozelo completa? Sim Nio

Obrigada pela sua colaboracéo!
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Anexo II- International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) Short-

Form

Cadigo:
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

Estamos interessados em saber os tipos de atividades fisicas que faz na sua vida
quotidiana. As perguntas que lhe irei fazer sdo sobre o tempo que gastou a ser fisicamente
ativo nos ultimos 7 dias. Por favor, responda a cada pergunta, mesmo que nio se considere
uma pessoa ativa. Por favor, pense sobre as atividades que faz no trabalho, em casa, a 1r
de um lugar para outro, e no 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 a atividades de esforgo fisico elevado e que o fazem respirar com
mais dificuldade do que o normal. Pense apenas nas atividades fisicas que fez por pelo
menos 10 minutos.

1. Durante os ultimos 7 dias, em quantos dias fez atrvidades fisicas vigorosas, como
levantamento de pesos, cavar, aerdbica, ou andar de bicicleta?
dias por semana

I:‘ Nio fez atividades fisicas vigorosas =~ === Passar para a questio 3

2. Quanto tempo gastou fazendo atividades fisicas vigorosas naqueles dias?
horas por dia
minutos por dia

I:' Nio sabe/Nio tem a certeza

Pense em todas as atividades moderadas que fez nos idltimos 7 dias. Atividades
moderadas referem-se a atividades 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

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

incluem camunhar.
dias por semana

I:I Nio fez atividades fisicas moderadas == Passar para a questio 5
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4. Quanto tempo gastou fazendo atividades fisicas moderadas naqueles dias?
horas por dia
minutos por dia

I:' Nio sabe/Nio tem a certeza

Pense sobre o tempo que gastou caminhando nos dltimoes 7 dias. Isto inclw no trabalho
e em casa, andar de um lugar para outro, e qualquer outro passeio que tenha feito
exclusivamente para a recreagio, desporto, lazer ou exercicio.

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

dias por semana

I:' Nao cammhou =P Passar para a questio 7
i Quanto tempo gastou caminhando naqueles dias?

horas por dia
minutos por dia

I:' Nio sabe/Nio tem a certeza

A ultima questdo € sobre o tempo que gastou sentado em dias de semana durante os
ultimos 7 dias. Incluem o tempo gasto no trabalho/escola, em casa. e durante o tempo de

lazer. Inclm o tempo gasto sentado a mesa, visitando amigos, lendo ou estando sentado
ou deitado a ver televisio.

T Durante os ultimos 7 dias, quanto tempo passou sentado em dias da semana?
horas por dia
minutos por dia

D WNio sabe/Nao tem a certeza

Este € o film do questionirio, obrigada pela participacio!
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