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Resumo
Introdugdo:

A marcha humana é um processo complexo que envolve a coordenacdo de multiplos sistemas,
incluindo o neuromuscular e o esquelético. A oscilagdo do membro superior, o equilibrio e a
flexibilidade sdo componentes cruciais dessa coordenac¢do, impactando significativamente a
qualidade de vida. A oscilagio do membro superior na marcha estd relacionada as reagdes de
equilibrio durante o processo de caminhar. Essas reagées de equilibrio sdo essenciais para manter a
estabilidade e prevenir quedas. A flexibilidade é uma varidvel importante a ser considerada nessa
relacdo. Durante a marcha, os membros superiores desempenham um papel significativo na
manutencdo do equilibrio do corpo. Eles movem-se de forma sincronizada com os membros
inferiores para contrabalangar os movimentos e manter a estabilidade. A flexibilidade dos membros
superiores pode influenciar a oscilacdo durante a marcha. Além da flexibilidade, outros fatores, como
forca muscular, coordenacdo e propriocep¢do dos membros superiores, também desempenham um
papel importante nas reacGes de equilibrio durante a marcha, promovendo assim uma boa
estabilidade e mobilidade dos membros superiores, de forma a esta ser executada de forma segura e
eficiente.

Objetivo: Verificar a relagdo entre a oscilagdo do membro superior na marcha, tendo em conta a
flexibilidade corporal e a sua influéncia na qualidade de vida.

Metodologia: Este estudo do tipo Transversal, exploratdrio e correlacional, foi realizado na Escola
Superior de Saude Dr. Lopes Dias. A amostra, caracterizada como ndo probabilistica e de
conveniéncia, envolveu 59 dos 120 participantes inicialmente previstos, com idade igual ou superior
a 19 anos, sem presenca de déficit cognitivo.

Foi avaliada a cinematica da marcha através de uma camara de filmagem e analisado por programa
kinovea, a mobilidade funcional através do teste Timed-Up and Go (TUG) e a qualidade de vida
através do questionario World Health Organization Quality of Life - Bref (WHOQOLBref), com
objetivo de comparar e correlacionar os dados. A andlise estatistica foi realizada com o software
Statistical Product and Service Solutions (SPSS) versdo 24.0, sendo estabelecido um nivel de
significancia de a<0,05 para todas as variaveis.

Resultados:

Os resultados preliminares deste estudo, realizado com uma amostra de 59 participantes, revelam
compreensodes significativas sobre a oscilagdo do membro superior na marcha e sua relagdo com a
flexibilidade e a qualidade de vida. Foi observada uma significativa variabilidade na amplitude de
oscilacdo do membro superior (Média: 31,732°; DP: 12,2078°) e no nivel de flexibilidade do membro
superior (Média: 2,73; DP: 1,808) entre os individuos. A andlise de correlagdo indicou que a
velocidade da marcha exerce uma influéncia positiva e estatisticamente significativa na oscilagdo do
membro superior (r=0,265#,p=0,044), sugerindo que o aumento da velocidade de locomog¢do estd
associado a uma maior amplitude de oscilacdo do braco. No entanto, contrariando algumas
expectativas, ndo foi estabelecida uma correlagdo linear estatisticamente significativa entre o nivel
de flexibilidade do membro superior e a amplitude da oscilacdo do membro superior na marcha
(r=—0,051, p=0,352). Adicionalmente, fatores demograficos e antropométricos demonstraram
impacto na flexibilidade; a idade correlacionou-se negativa e fortemente com a flexibilidade do
membro superior (r=—-0,587 **, p<0,001), e o indice de Massa Corporal (IMC) também apresentou
uma correlacdo negativa moderada com a flexibilidade (r=—0,446 *x, p<0,001). Por fim, a flexibilidade
do membro superior, embora ndo diretamente ligada a oscilagdo da marcha, mostrou uma



correlagdo positiva fraca, mas significativa, com a qualidade de vida geral (r=0,256 * , p=0,025),
indicando que niveis mais elevados de flexibilidade podem estar associados a uma melhor percec¢édo
de bem-estar.

Conclusao:

Este estudo preliminar, conduzido com 59 participantes, sugere que, embora a oscilacdo do membro
superior na marcha seja influenciada pela velocidade de locomocao, a flexibilidade do membro
superior, conforme mensurada, ndo se revela um preditor linear direto da amplitude de oscilagdo.
No entanto, a flexibilidade é uma variavel relevante, dado o seu declinio acentuado com a idade e
sua associacao negativa com o IMC, bem como sua contribui¢cdo positiva para a qualidade de vida
geral. A compreensdo dessas interconexdes é fundamental para abordagens de reabilitacdo e
promoc¢do da salde, embora a relacdo especifica entre flexibilidade e oscilacdo possa requerer
investigacGes mais aprofundadas com métodos complementares para desvendar fatores mediadores
ou relagdes nao lineares.

Palavras chave

Oscilagdo do membro superior; flexibilidade; qualidade de vida.



Abstract

Introduction:

Human gait is a complex process involving the coordination of multiple systems, including the
neuromuscular and skeletal systems. Upper limb swing, balance, and flexibility are crucial
components of this coordination, significantly impacting quality of life. Upper limb swing during gait
is related to balance reactions during the walking process. These balance reactions are essential for
maintaining stability and preventing falls. Flexibility is an important variable to consider in this
relationship. During gait, the upper limbs play a significant role in maintaining body balance. They
move synchronously with the lower limbs to counterbalance movements and maintain stability.
Upper limb flexibility may influence swing during gait. In addition to flexibility, other factors such as
muscle strength, coordination, and proprioception of the upper limbs also play an important role in
balance reactions during gait, thus promoting good upper limb stability and mobility, so that it can be
executed safely and efficiently.

Objective: To verify the relationship between upper limb swing during gait, considering body
flexibility and its influence on quality of life.

Methodology: This cross-sectional, exploratory, and correlational study was conducted at the Escola
Superior de Saude Dr. Lopes Dias. The sample, characterized as non-probabilistic and convenience-
based, involved 59 of the 120 initially planned participants, aged 19 years or older, with no cognitive
deficit. Gait kinematics were assessed using a video camera and analyzed by Kinovea software,
functional mobility through the Timed-Up and Go (TUG) test, and quality of life through the World
Health Organization Quality of Life - Bref (WHOQOL-Bref) questionnaire, with the aim of comparing
and correlating the data. Statistical analysis was performed using Statistical Product and Service
Solutions (SPSS) software version 24.0, with a significance level of a<0.05 established for all variables.

Results:

The preliminary results of this study, conducted with a sample of 59 participants, reveal significant
insights into upper limb swing during gait and its relationship with flexibility and quality of life.
Significant variability was observed in the amplitude of upper limb swing (Mean: 31.7320; SD:
12.20780) and in the level of upper limb flexibility (Mean: 2.73; SD: 1.808) among individuals.
Correlation analysis indicated that gait speed exerts a positive and statistically significant influence
on upper limb swing (r=0.265%, p=0.044), suggesting that an increase in locomotion speed is
associated with a greater amplitude of arm swing. However, contrary to some expectations, a
statistically significant linear correlation was not established between the level of upper limb
flexibility and the amplitude of upper limb swing during gait (r=—0.051, p=0.352). Additionally,
demographic and anthropometric factors demonstrated an impact on flexibility; age correlated
negatively and strongly with upper limb flexibility (r=—0.587 %, p<0.001), and Body Mass Index (BMI)
also showed a moderate negative correlation with flexibility (r=—0.446xx*, p<0.001). Finally, upper
limb flexibility, although not directly linked to gait swing, showed a weak but significant positive
correlation with general quality of life (r=0.256%, p=0.025), indicating that higher levels of flexibility
may be associated with a better perception of well-being.

Conclusion:

This preliminary study, conducted with 59 participants, suggests that while upper limb swing during
gait is influenced by locomotion speed, upper limb flexibility, as measured, does not prove to be a
direct linear predictor of swing amplitude. However, flexibility is a relevant variable, given its marked
decline with age and its negative association with BMI, as well as its positive contribution to overall
quality of life. Understanding these interconnections is fundamental for rehabilitation and health



promotion approaches, although the specific relationship between flexibility and swing may require
more in-depth investigations using complementary methods to uncover mediating factors or non-
linear relationships.

Keywords: Upper limb swing; flexibility; quality of life.
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Lista de abreviaturas, siglas e acronimos

> — Maior ou igual

°—Grau

ADM — Amplitude do movimento

AVDs — Atividade da vida diaria

Cm — Centimetro

M/S — Metros por segundo

MID — Membro inferior direito

MMSE — Mini Mental State Examination

MSD — Membro superior direito

QV —Qualidade de vida

Seg — Segundos

SPSS — Statistical Product and Service Solutions

WHOQOL - 100 - World Health Organization Quality of Life Scale — 100
WHOQOL — Bref - World Health Organization Quality of Life Scale — Bref

DP — Desvio Padrédo



1. Introducao

1.1 Enquadramento tedrico
1.1.1 Amarcha

A marcha humana é um movimento complexo e fundamental para a nossa mobilidade.
Compreender os mecanismos que a regem é essencial para profissionais da saude, especialmente
fisioterapeutas (1).

O ciclo da marcha, ou passada, corresponde a atividade realizada entre o momento em que um
pé toca o chdo e o momento em que esse mesmo pé volta a tocar o chao, equivale, portanto, a dois
passos (um direito e um esquerdo), cuja distancia percorrida define o comprimento da passada. O
comprimento do passo é metade da passada e corresponde a distancia entre o toque do calcanhar
de um pé no solo e o toque do calcanhar do outro pé no solo.

O ciclo da marcha pode ser dividido em duas fases:

1) fase de apoio que corresponde a cerca de 60% do ciclo e inicia-se quando o
calcanhar de um pé toca o solo e termina quando esse deixa o solo;
2) fase do balango que corresponde ao momento em que o pé sai do solo até que o

calcanhar desse pé toca o solo, totalizando 40% do ciclo da marcha.

A cinematica da marcha, que estuda a geometria do movimento, é uma ferramenta

poderosa para analisar e avaliar a marcha humana (2).

E uma area de estudo importante em biomecanica, que se concentra em parametros
como medicdo de angulos articulares, deslocamento linear, velocidade, acelera¢do, cadéncia e
comprimento do passo, durante a marcha. No decorrer da marcha, os membros inferiores e a
pelve sdo os principais responsaveis pelo ato de andar. Para Abreu, 2013, a cabeca, o pescogo, o
tronco e os bragos sdo carregados e ndo contribuem diretamente para o ato de andar (3). Mas
para Koo & Lee,2016, o balanco dos membros superiores durante a marcha exerce varias
influéncias importantes no padrdo geral da marcha. Os bracos oscilam em coordenag¢do com as

pernas, mantendo o ritmo e a coordenag¢do da marcha (4).

A oscilagdo do membro superior é essencial para a marcha eficiente, ajudando a manter o
equilibrio e a coordenacgdo. Individuos com uma boa funcdo do membro superior tendem a ter
menos dificuldades de mobilidade, o que é crucial para a realizacdo de atividades didrias, como
caminhar, fazer compras e cuidar de si mesmos. Isso aumenta a independéncia e reduz a
necessidade de assisténcia, melhorando assim a QV. Por outro lado, a oscilacdo adequada dos
bracos durante a marcha ajuda a distribuir as forgas de impacto pelo corpo, reduzindo o stress nas

articulacdes inferiores e prevenindo lesdes. A capacidade de se mover livremente e com confianga
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tem também um impacto significativo no bem-estar emocional, ja que ao realizar atividades fisicas
sem dor ou dificuldade os individuos revelam maior satisfagdo e menos sintomas de depressdo e
ansiedade. A oscilagdo dos membros superiores contribui para essa mobilidade e confianga. Uma
boa funcionalidade do membro superior permite que as pessoas continuem a realizar tarefas
didrias de forma independente, aumentando a sua autoestima e a sensagdao de autonomia,
reduzindo a necessidade de cuidados e apoio constantes de familiares e amigos, o que permite
uma maior independéncia. A perda de funcionalidade pode levar a sentimentos de frustracdo e

dependéncia, afetando negativamente a QV (4,5).

1.1.2 Relagdo entre membro superior, flexibilidade e qualidade de vida

A qualidade de vida (QV) é um conceito multidimensional que abrange aspetos fisicos,
psicoldgicos, sociais e ambientais da vida de uma pessoa. Envolve a perce¢do subjetiva de bem-estar
e a satisfacdo com vdrios dominios da vida, como saude, trabalho, lazer, ambiente e relagdes sociais.
E influenciada por fatores individuais, sociais e ambientais, e pode variar significativamente entre

diferentes individuos e grupos sociais (6).

A oscilagdo do membro superior refere-se ao movimento oscilatorio dos bragos durante a

7

caminhada, que é essencial para o equilibrio e a eficiéncia da marcha. Estudos mostram que a
funcionalidade do membro superior estd diretamente relacionada a qualidade de vida,
especialmente quando se passa por cirurgias ou tratamentos que afetam a mobilidade do brago. Por
exemplo, mulheres que passaram por cirurgia de cancro da mama frequentemente apresentam
limitacdes na funcionalidade do membro superior, o que pode reduzir a sua qualidade de vida. A

capacidade de realizar atividades didrias e manter a independéncia é crucial para a QV, e a oscilagdo

do membro superior desempenha um papel importante nesse contexto (7).

A flexibilidade (também conhecida como amplitude de movimento [ADM]) é normalmente
considerada um componente necessario no desporto e na aptidao fisica (8).

A oscilagdo do membro superior durante a marcha esta intimamente ligada a flexibilidade, pois
um movimento oscilatério eficiente requer uma boa flexibilidade dos musculos do ombro, braco e
antebraco. A flexibilidade adequada permite uma caminhada mais eficiente e pode prevenir lesGes,
melhorando a qualidade de vida ao permitir uma maior independéncia e capacidade funcional. A
flexibilidade é a capacidade dos musculos e articulagdes de se moverem através de uma amplitude
de movimento completa. Musculos e articula¢des flexiveis permitem uma amplitude de movimento
completa, facilitando uma marcha suave e coordenada. A falta de flexibilidade pode levar a

movimentos restritos e compensatdrios, aumentando o risco de lesdes (7).
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O membro superior desempenha um papel fundamental em diversas atividades da vida diaria,
como vestir-se, cozinhar, trabalhar e praticar desporto. A flexibilidade do membro superior, ou seja,
a amplitude de movimento das articulagGes do ombro, cotovelo e punho, desempenha um papel
fundamental na qualidade de vida das pessoas. Um bom nivel de flexibilidade nessas articulagdes
permite realizar as atividades do dia a dia com mais facilidade, prevenir lesGes e promover o bem-

estar fisico e mental (9).

Uma tarefa aparentemente simples como caminhar, implica uma coordenagao complexa entre
os quatro membros (10).

Segundo um estudo realizado por Fehlman Ortega, na marcha, o balango do braco é um
componente essencial durante a locomocgao, tendo sido verificado que andar sem o braco exercer
contrabalanco, aumenta o esforgo e custo metabdlico da caminhada. O balangar do brago equilibra o
momento angular do corpo, o que pode ajudar a estabilizar o corpo durante a caminhada, reduzindo
o deslocamento lateral do centro de massa e oscilagcbes e desequilibrios desnecessarios durante a
sua realizagdo (11).

A flexibilidade corresponde a maxima amplitude articular de uma articulacio ou mais
articulagdes, sem provocar lesdo ao corpo (12).

Esta varidvel pode ser classificada quanto a existéncia ou ndo de movimento (estatica ou
dinamica), quanto a origem do movimento (ativa ou passiva) e quanto a sua localiza¢cdo (geral ou
especifica). A flexibilidade estatica é a amplitude de movimento de uma articulagdo quando se
sustém uma determinada posicdo durante um determinado periodo de tempo. Ja a flexibilidade
dindmica traduz-se na amplitude do movimento de uma articulagdo durante uma atividade que
envolva movimentos normais ou rapidos. A flexibilidade ativa representa a amplitude obtida por uma
articulagdo sem ajuda externa, atingida através da contracdo dos musculos agonistas. Ja a
flexibilidade passiva representa a amplitude mdéxima obtida por uma articulagdo quando sujeitos a
forcas externas. A flexibilidade geral refere-se a amplitude normal da oscilagdo das articulagGes,
enquanto que a flexibilidade especifica esta relacionada com os movimentos de uma determinada
articulagdo numa determinada atividade (13).

A flexibilidade é tdo fundamental como outras capacidades fisicas no desempenho de tarefas
basicas, ja que influencia diretamente a qualidade de vida, por afetar a capacidade de realizar
atividades didrias, como vestir-se, tomar banho, fazer compras e dirigir (12). Pode dizer-se que
corresponde a capacidade de se adaptar a diferentes situacdes e mudangas na vida. Uma pessoa
flexivel é capaz de lidar com desafios e incertezas de forma mais eficaz, o que pode levar a uma
maior sensac¢do de bem-estar e satisfacdo na vida. Além disso, também estd relacionada com a satde

fisica e mental. Pessoas flexiveis tendem a ter uma postura melhor, uma maior mobilidade articular e
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menos dores musculares. Em termos de saude mental, a flexibilidade é importante para lidar com
situagdes de stress e ansiedade, pois permite que a pessoa encontre solugées criativas e adaptaveis
para lidar com as adversidades. Saraiva, et al. (2017) investigaram a relacdo entre a oscilacdo do
membro superior e a flexibilidade em individuos sauddveis e encontraram uma correlagao positiva
significativa entre essas duas variaveis. Ou seja, quanto maior a flexibilidade do membro superior,
maior a amplitude da oscilacdo. O estudo sugere que a flexibilidade pode ser uma importante
estratégia para promover a qualidade de vida, especialmente em adultos jovens, pelo que, incentivar
a pratica de exercicios que visem o aumento da flexibilidade pode trazer beneficios significativos para
a saude e bem-estar. Pelos resultados obtidos, indicam que a melhoria da flexibilidade do membro
superior pode ter um efeito positivo na oscilagdo do membro superior, o que pode levar a uma
melhoria na qualidade de vida e que a falta de flexibilidade pode levar a restricdes de movimento,
reducdo da amplitude articular e aumento do risco de lesGes musculares e articulares. A oscilagdo do
membro superior € um movimento ciclico e ritmico que ocorre durante as atividades diarias, como
caminhar, correr ou andar de bicicleta. Esta oscilagdo é influenciada por varios fatores, incluindo a
flexibilidade dos musculos e articulagées do membro superior (14).

No nosso entender, uma boa flexibilidade é importante para uma boa postura, equilibrio e
movimento. A relacdo entre a oscilacdo do membro superior na marcha e a qualidade de vida pode
ser explicada pelo facto de a oscilagdo do membro superior ser um mecanismo compensatorio para
manter o equilibrio durante a caminhada. Quando um individuo caminha, o peso do corpo é
transferido de um pé para outro, e a oscilagdo do membro superior ajuda a manter o equilibrio,
movendo o centro de massa do corpo para compensar a mudanga no peso.

A medida que a idade avancga, ocorrem vdrias alteragdes no que diz respeito &8 mobilidade,
sendo elas alteragdes na marcha, no equilibrio, flexibilidade e forga fisica (15). Estas alteragbes
podem ter um impacto significativo na qualidade de vida dos individuos, limitando a sua capacidade
de realizar atividades da vida diaria (AVDs), aumentando o risco de quedas e lesdes, e
potencialmente levando ao isolamento social e ao declinio psicoldgico. Essas limitagdes nao so
afetam os individuos, mas também os seus familiares e constituem um grande desafio para saude

publica (16).

1.1.3 Oscilagao do membro superior e flexibilidade dos ombros

A oscilacdo do membro superior é uma das formas de avaliar a flexibilidade do corpo humano.
Este movimento é realizado por meio da extensdo do braco e da rotacdo do ombro até que a mao
alcance a maior distancia possivel. A oscilacdo do membro superior é uma medida da amplitude de
movimento em relacdo a flexibilidade, que pode ser afetada por diversos fatores, como idade, sexo,
nivel de atividade fisica, treinamento e lesGes (17).

A oscilacdo do membro superior pode ser observada em movimentos como balancar os bragos
12



ao caminhar, ou ao acenar para alguém, bem como em atividades desportivas. Nesses casos, a
oscilacdo é geralmente suave e controlada, ja que ndo ha tanta necessidade de for¢ga muscular ou

precisdao nos movimentos (18).

2. Metodologia

2.1 Amostra
Este estudo caracteriza-se como pesquisa observacional, transversal e correlacional,

realizado no laboratério de fisioterapia da Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias, durante o més de
abril e maio de 2024, e aprovado pela Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Castelo Branco
(Parecer n2133/ CE-IPCB/2023) (anexo I).

Os dados foram recolhidos na Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias, em Castelo Branco,
envolvendo individuos de ambos os sexos.

Apds os participantes terem sido informados sobre os objetivos, procedimentos, riscos e
beneficios do estudo, assinaram o consentimento informado, livre e esclarecido e foi realizada a
avaliacdo inicial, com o preenchimento da ficha de caracterizagdo. A amostra envolveu 59
participantes, com idade igual ou superior a 19 anos, sem presenca de déficit cognitivo. Referir que
houve um participante do qual ndo foi possivel recolher informagdo por erros na gravacdo com a

camara.

2.2 Procedimentos

Para avaliar os critérios de inclusdo foi através de uma checklist, onde estavam todos os
critérios bem como a escala de Mini-Mental State Examination (MMSE) para despistar presenca de
déficit cognitivo moderado e grave.

Os critérios para inclusdo no estudo foram: idade > 18 anos; individuos que concordaram em
participar nos estudo; individuos com capacidade de compreender e preencher consentimento
informado; que soubessem ler e escrever (para preenchimento de escalas e questionarios) e
individuos que realizassem marcha autonomamente.

Por outro lado, os critérios de exclusdo foram: patologias cardiorrespiratérias severas;
pessoas com uso de auxiliares de marcha; amputados membro superior e/ou membro inferior;
presenca de déficit cognitivo moderado e grave; utentes portadores de qualquer tipo de protese ou
ortétese no membro inferior ou superior; pds-cirdrgicos recentes (ha menos de 6 meses) que
interferissem com o movimento do membro inferior ou superior ou na marcha; patologias
neuroldgicas que interferissem no controlo do movimento superior ou inferior ou na marcha; fratura
6ssea ha menos de 6 meses que interferissem com o movimento do membro inferior ou superior ou
na marcha; individuos com hipertensdo ndo controlada, sindromes vertiginosas ndo controlados;

gravidez ou trés meses pds-parto; pessoa invisual; condicdo patoldgica sistémica ou generalizada,
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que interferisse na marcha; patologias reumatismais que pudessem interferir na marcha.

Apds confirmarem sua disponibilidade para participar, os individuos assinaram o
consentimento livre (apéndice I) e preencheram a ficha de caracterizagdo (apéndice Il), onde foi
medido o comprimento do membro superior (do acrémio ao processo estiléide do radio) e membro
inferior (espinha iliaca antero superior ao maléolo externo), sendo de seguida submetidos aos

restantes instrumentos de recolha.

2.3. Instrumentos utilizados

Foi usado um consentimento informado por individuo, onde estavam descritos os objetivos
do estudo e consentimento dos individuos. Para a recolha das varidveis independentes e fazer o
registo dos dados de caracterizacao foi desenvolvida pela equipa de investigacdo uma ficha de
caraterizagao.

Para avaliar a fungdo cognitiva dos participantes foi utilizada a escala de Mini-Mental State
Examination (MMSE) (anexo IlI), uma ferramenta que tem como objetivo detetar sinais de
comprometimento cognitivo. O teste tem pontuagdo maxima de 30 pontos, sendo que pontuacSes
mais baixas indicam possiveis problemas cognitivos mais graves. Para diagnosticar déficits cognitivos,
os pontos de referéncia variam conforme o nivel de escolaridade: 15 pontos para individuos
analfabetos, 22 pontos para aqueles com 1-11 anos de escolaridade, e 27 pontos para aqueles com
mais de 11 anos de escolaridade (18).

Para analise da cinematica foi utilizada uma camara de filmar, modelo DCFZ82, Zoom 38, com
um calibrador de 50 cm auxiliada por um projetor localizado préoximo a cdmara de modo a garantir
uma boa iluminacdo. Para facilitar a analise dos dados, foram colocados refletores em pontos
anatomicos especificos em cada individuo, no lado dominante. No membro superior, os pontos de
referéncia foram o acromio, a cabe¢a do Umero, a extremidade proximal do antebraco e a
extremidade distal do antebrago. No membro inferior, os pontos de referéncia foram a espinhailiaca
antero superior, o grande trocanter, o joelho, o maléolo externo e a extremidade distal do 5¢
metatarso.

Cada individuo foi filmado percorrendo dois ciclos intermediarios de marcha ao longo de uma
distancia de 10 metros, que foi marcado no chdo com um tapete. Foi também colocado um ponto de
referéncia de 50 cm, de modo a facilitar a analise no programa Kinovea. Os pardmetros de
cinematica avaliados foram: comprimento da passada, velocidade média da marcha, oscilagio do
membro superior e inferior.

Para avaliar os indicadores de qualidade de vida utilizou-se a World Health Organization
Quality of Life - Bref (WHOQOL-Bref) (anexo Ill), uma variante da WHOQOL-100, uma escala

desenvolvida na década de 90 pela Organizacdo Mundial de Saude para avaliar a qualidade de vida
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do individuo nas duas ultimas semanas vividas, podendo ser aplicado em diversos grupos e situacdes,
por ser considerada uma das ferramentas mais completas para avaliar a qualidade de vida. Uma das
principais caracteristicas desta Escala é a sua abordagem multidimensional, que permite avaliar a
qualidade de vida de forma ampla e integrada. Além disso, ela é uma ferramenta validada para
diferentes culturas e idiomas, o que torna possivel a sua aplicagdo em diferentes paises e regiGes
(19). Este questionario é constituido por 26 questdes que engloba a salude fisica e mental, o nivel de
independéncia, as relacGes sociais, as crengas pessoais e a relacdo com as caracteristicas do meio
ambiente, caracterizando assim a qualidade de vida como uma reflexao da percec¢do do individuo, da
satisfacdo das suas necessidades, bem como do acesso a felicidade, a autorrealizacdo, e a
independéncia do seu estado de saude fisico ou das condi¢Ges sociais e econdmicas (20). Cada
questdo é respondida em uma escala de 1 a 5, onde 1 representa "Nada satisfeito" e 5 representa
"Muito satisfeito" ou "Muito bom”. No entanto, é importante observar trés questoes especificas (3, 4
e 26) que devem ser invertidas ao calcular os scores. O resultado final devera ser transformado numa
escala de 0 a 100, correspondendo uma pontuacgado final mais elevada a uma melhor percegdo de
qualidade de vida (21).

De modo a investigar a relacdo entre a oscilacdo do membro superior na marcha e a
flexibilidade foram realizados testes de flexibilidade dos membros superiores.

O Teste de Flexibilidade dos Ombros (Back Scratch Test) é uma medida linear (de distancia) e
utiliza uma escala em centimetros (cm).

Este, consistia no alongamento do ombro para medir a distancia entre os dedos das maos
quando colocadas atrds das costas. Neste teste, foi pedido que, de pé e numa posicdo neutra, o
individuo colocasse o brago direito por cima do ombro direito e atras da cabe¢a com a palma da mao
encostada as costas e os dedos apontados diretamente para baixo, entre as omoplatas e o brago
esquerdo atrds das costas com a palma da mao para fora e dedos apontados para cima, tentando
alcancar o maximo possivel a outra mao. Foi feita a medi¢do da ponta do dedo médio esquerdo até a
ponta do dedo médio direito, medidas em centimetros. De seguida registou-se a pontuacgao obtida,

interpretando-se os resultados como:

O Se os dedos se tocam: A pontuacdo é 0 cm.

O Se os dedos ndo se tocam (ha um espaco): A distancia entre as pontas dos dedos é
medida em centimetros. (Por exemplo, se ha um espaco de 3 cm entre os dedos, a
pontuacdo é 3 cm). Quanto maior este valor, pior a flexibilidade do individuo.

O Entre cada exercicio realizou-se uma breve pausa (22, 23).

Para fins de andlise funcional e comparativa dos dados obtidos no Back Scratch Test, os
resultados foram classificados segundo uma escala funcional ordinal de 5 pontos, com base na

diferenca entre os dedos medida em centimetros. Essa classificagdo, embora ndo faga parte da escala
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original validada, segue a estrutura funcional do BST proposto por Rikli e Jones (2013), sendo

adaptada de modo a permitir analise qualitativa dos resultados (24).

Foram, entdo definidos 5 niveis de flexibilidade, tendo em conta a distancia entre os dedos médios
das maos:

1 — Muito baixa flexibilidade ( >10 cm)
2 — Baixa flexibilidade (10 a 5,1 cm)

3 — Flexibilidade regular (5a 1 cm)

4 — Boa flexibilidade (0 a 1 cm)

5 — Excelente flexibilidade ( = 0 cm)

A andlise estatistica dos dados constituiu da andlise descritiva com média, desvio padrdo das
diversas varidveis obtidas. A andlise e processamento dos dados estatisticos foi efetuada utilizando o
programa de software Statistical Package for the Social Sciences, version 24.0 for Windows (SPSS
Inc.). Para a anadlise e caraterizacdo da amostra serdo utilizadas medidas de tendéncia central e de
dispersao.

Tendo em conta a dimensdo da amostra (n>30), foi utilizado o teste de Kormogorov-Smirnov
para avaliar a normalidade das varidveis (comprimento da passada e oscilagdo do MI), ndo
paramétricos para avaliar as variaveis que ndo seguiam a normalidade (TUG, velocidade da marcha,
oscilacgdo do MS e qualidade de vida). Especificamente, o teste de Friedman foi utilizado para

determinar diferencas significativas entre as variaveis.
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3. Resultados

3.1. Caraterizacdo da amostra

A tabela 1 apresenta as caracteristicas dos participantes do estudo, detalhando as médias,
desvios-padrao, frequéncias e percentagens das varidveis demograficas e de sadde. A amostra é
composta por 59 individuos, distribuidos entre diferentes caracteristicas demograficas e de salude
relevantes para a pesquisa. Entre os participantes, 18 (30,5%) sdo do sexo masculino e 41 (69,5%) sdo
do sexo feminino. A idade média dos participantes é 42,51 anos. A altura média é de 1,65 m, o peso
médio de 69,94 kg, o comprimento médio do membro superior é de 55,60 cm e 0 comprimento
médio do membro inferior é de 86,22 cm. A maioria dos participantes possui 122 ano de escolaridade
(45,8%), todos os participantes tém o lado direito como dominante (100%). Cerca de metade sdo
solteiros (50,8%), e a maior parte da amostra é composta por estudantes (37,3%). A grande maioria

nao apresenta problemas de mobilidade (94,9%).

Variaveis Média Desvio padrdo
Idade (anos) 42,51 +2,39
Altura (m) 1,64 10,01
Peso corporal (KG) 69,94 +1,69
Comprimento do MSD 55,60 4,94
(cm)
Comprimento do MID (cm) 86,22 +8,66
Frequéncia (n) Percentagem (%)
Sexo Feminino 41 69,5%
Masculino 18 30,5%
. Esquerda 0 0%
Lado dominante direita 59 100%
Nivel de 92 ano 6 10,2%
escolaridade 122 ano 27 45,8%
Licenciatura 17 28,8%
Mestrado 6 10,2%
Pés-graduacao 2 3,4%
Doutoramento 1 1,7%
Problemas de -
mobilidade S . 3,1%
Nao 56 94,9%

Tabela 1 - Dados de caraterizagdo

Na andlise dos resultados obtidos pelos instrumentos de medidas (tabelas 2,3 e 4), foram

observados dados especificos sobre a cinemdtica da marcha, mobilidade funcional e a qualidade de
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vida dos participantes. Em relacdo a cinematica da marcha registou-se uma média de 142,04 cm
(x17,99) no comprimento da passada, 31,73° (£12,21) na oscila¢do do MS, 45,09° (+7,60) na oscilagdo
do Ml e 1,41 m/s (£0,21) na velocidade da marcha.

No questionario WHOQOL-Bref (escala de 0-100) registou-se uma média de 74,24 (+12,49)
pontos na faceta geral, 73,29 (+14,86) no dominio fisico, 73,44 (+13,59) no dominio psicoldgico,

75,78 (£ 16,91) no dominio das relagdes sociais, e 73,03 (+15,32) no dominio ambiental.

Minimo Mdximo  Média Desvio padrédo
Cinemdtica da marcha
Comprimento da passada (Cm) 110,29 185,22 142,04 +17,99
Oscilagdo do MS (°) 12,30 68,40 31,73 +12,21
Oscilagdo do Ml (°) 28,90 64,90 45,09 +7,60
Velocidade da marcha (m/s) 1,90 1,10 1,41 10,21
Tabela 2-Dados da cinemdtica da marcha
Minimo Madximo Média Desvio padrdo
WHOQOL-BREF
Faceta geral 50 99 74,24 +12,49
Dominio fisico 44 100 73,29 +14,86
Dominio psicologico 38 100 73,44 +13,59
Dominio relagées sociais 25 100 75,78 +16,91
Dominio ambiental 31 100 73,03 +15,32

Tabela 3 - Dados da qualidade de vida

A tabela 4 apresenta uma analise comparativa da qualidade de vida avaliada pelo questionario
WHOQOL-BREF, em diferentes escaldes de idade. Os resultados sdo apresentados em média * desvio
padrdo para cada dominio da qualidade de vida: faceta geral, dominio fisico, dominio psicoldgico,
dominio relagdes sociais e dominio ambiental. Na faceta geral e no dominio fisico observa-se uma
tendéncia decrescente na qualidade de vida com o aumento da idade, com excec¢do do grupo de 60-
69 anos que apresenta um leve aumento de QV. No dominio psicoldgico apresenta uma melhoria de
QV nos grupos de 50-59 e 60-69 anos. No dominio de relagGes sociais, o grupo de 20-29 anos
apresenta maior QV e o grupo de 70-79 anos com menor QV. No dominio ambiental, o grupo de 30-
39 anos apresenta maior QV e o grupo de 70-79 anos com menor QV. O valor de P < 0,001 indica que

as diferencas entre os grupos sao estatisticamente significativas.
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Faixas Etarias

WHOQOL-BREF | 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 P
(=25) (n=2) (n=5) (n=15) (n=9)  (n=3)

Faceta 77,88 74,50 7260 70,60 74,44 64,00  <0,001*
geral +11,59 31,82 +16,00 8,49 +14,42 +11,14
Dominio 79,84 75,00 73,80 6593 69,56 64,67  <0,001*
fisico £11,87 426,87 17,64 $12,27 1729 18,88
Dominio 73,08 66,00 72,40 7413 77,00 69,00  <0,001*
psicoldgico £1441 39,60  $18,61 7,30  $12,07 16,82
Dominio 80,23 78,00 6880 71,73 75,67 68,67  <0,001*
Relagbes £1552 31,11  $19,31 18,03  $17,23 10,97
sociais

Dominio 77,16 78,00 7520 6887 73,22 52,00  <0,001*
ambiental £13,16 31,11  £17,25 +11,91  +17,62 19,31

* p value < 0,05

Tabela 4 - Comparagdo da idade com a qualidade de vida (comparar médias teste/ de Friedman)

A tabela 5 apresenta uma anadlise estatistica do comprimento do membro superior direito e da
oscilacdo do mesmo membro. Os resultados sdo apresentados em média + desvio padrdo para cada
variavel em estudo. O comprimento médio do brago direito na amostra é de 55,6 cm, com desvio
Padrdo +4,9400 cm o que indica que a maioria dos individuos tem o brago com um comprimento que
varia aproximadamente 4,94 cm da média. O desvio padrdo de +4,94 cm para o comprimento do
membro superior direito observado neste estudo estd em consonancia com a variabilidade esperada
em medidas antropométricas de membros humanos (25).

A oscilagdo média do membro superior direito é de 31,732 graus, com desvio padrao 12,2078. Isso
mostra uma dispersdo consideravel dos dados de oscilacio em torno da média. A variacdo na
oscilagdo é muito maior em termos proporcionais (quase 40% da média) do que no comprimento do
braco (cerca de 9% da média). Isso sugere que ha uma grande variabilidade na forma como as
pessoas oscilam seus bracos, o que é biologicamente plausivel, uma vez que a oscilacdo é um
movimento complexo influenciado por multiplos fatores. Dentre eles, destacam-se a velocidade da
marcha, que modula a amplitude e simetria do movimento (26), a coordena¢do neuromuscular e o
controlo motor (27), e a presenca de patologias, como condi¢Ges neuroldgicas que podem alterar

significativamente os padrdes de oscilacdo (28).
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Média Desvio Padréio

Comprimento do membro superior 55,602 +4,9400
direito (cm)
Oscilagdo do membro superior direito (°) 31,732 +12,2078

Tabela 5- Comprimento do membro superior direito e da oscilagdo do superior direito

A tabela 6 representa a correlacdo entre Comprimento do membro superior direito, a sua Oscilagcdo e
a Velocidade da marcha. Os componentes da tabela sdo a correlagdo de Pearson (r) que indica a
forca e a direcdo da relagdo linear; Sig. (2 extremidades ou p-valor) que traduz a significancia

estatistica da correlagao.

Fazendo uma analise da correlagdo entre o comprimento do membro superior direito e a oscilagdo
do membro superior direito, temos uma correlagdo negativa (r=-0.133), pelo que, um brago mais
longo estaria associado a uma oscilagdo ligeiramente menor, e vice-versa. No entanto, O valor
absoluto de 0.133 estd na faixa de correlages insignificantes ou muito fracas e o nivel de
Significancia é superior a 0,005 (p= 0.316), indicando que a correlagdo ndo é estatisticamente

significativa.

Analisando a correlagdo entre o comprimento do membro superior direito e a velocidade da marcha,
existe uma correlacdo Positiva (r= 0.174), significando que um brago mais longo estaria associado a
uma velocidade de marcha ligeiramente maior, e vice-versa. Ainda assim, o valor absoluto de 0.174
esta na faixa de correlacbes insignificantes ou muito fracas e o nivel de significancia é superior a 0.05
(p = 0.192), pelo que a correlagdo nado é estatisticamente significativa. A fraca relagdo observada
pode ser devido ao acaso. Ndo hd uma relagdo linear estatisticamente significativa entre o

comprimento do membro superior direito e a velocidade da marcha.

Quanto a andlise da oscilagdo do membro superior direito relativamente a velocidade da marcha,
temos uma correlagdo positiva (r=0.265) e cujo valor absoluto de correlagdo indica uma correlagdo
fraca, mas percetivel. Uma maior oscilagdo do braco direito estara associada a uma maior velocidade
da marcha, e vice-versa. Além disso, a correlacdo é estatisticamente significativa, ja que o nivel de
significancia obtido é inferior a 0.005 (p=0.044) e indica que a relacdo observada de 0.265 é

improvavel de ter ocorrido por acaso e sugere uma relagao linear real na populagao.

Existe uma correlagdo positiva, fraca, mas estatisticamente significativa entre a oscilagdo do membro
superior direito e a velocidade da marcha. Isso significa que, a medida que a velocidade da marcha
aumenta, a amplitude da oscilacdo do brago direito também tende a aumentar, e vice-versa.
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Comprimento  Oscilagdo do
do membro membro
superior direito superior direito

(cm) (¢
Oscilagdo do membro Correlagdio de Pearson -0,133 0,265*
Velocidade da marcha  Correlagdio de Pearson 0,174 0,265*
(m/s) Sig. (2 extremidades) p 0,192 0,044

(* p value < 0,005).

Tabela 6 - Correlagdo entre Comprimento, Oscilagdo do MSD e Velocidade da marcha

A tabela 7 reflete a média e o desvio padrdo do nivel de flexibilidade no membro superior dos
inquiridos. O valor médio do nivel de flexibilidade membro superior é 2,73, numa escala definida de 1
a 5. O valor do desvio padrao, que indica a dispersao dos dados em torno da média, é de 1,808, o que
sugere uma dispersdo considerdvel dos valores de flexibilidade entre os participantes. Cerca de 68%

dos participantes tém um nivel de flexibilidade entre 2,73-1,808=0,922 e 2,73+1,808=4,538.

Meédia Desvio Padréio
Nivel de Flexibilidade Membro 2,73 +1,808
Superior
Tabela 7 - Dados estatisticos do Nivel de Flexibilidade Membro Superior

Na tabela 8, vamos analisar a correlacdo entre o nivel de flexibilidade do membro superior, e o seu
comprimento e a oscilagdo do mesmo.

Analisando o nivel de flexibilidade do membro superior e o comprimento do membro superior,
temos um valor positivo de Correlacdo de Pearson (r) = 0,165, o que sugere que, a medida que o
nivel de flexibilidade do membro superior aumenta, o comprimento do membro superior direito
tende a ser ligeiramente maior. No entanto o coeficiente de correlacdo é insignificante entre as duas
variaveis. Por outro lado, o p-valor de 0,105 é maior que o nivel de significincia comumente aceite
(0,05).

Podemos entdo aferir que, embora haja uma leve tendéncia positiva, a correlagdo entre o nivel de
flexibilidade do membro superior e o comprimento do membro superior direito ndo é
estatisticamente significativa para esta amostra.

Se analisarmos a correlacdo entre o nivel de Flexibilidade Membro Superior e a oscilacdo do membro
superior direito, o valor de r é negativo (r= -0,051), significando que, a medida que o nivel de
flexibilidade do membro superior aumenta, a oscilagdo do membro superior direito tende a diminuir

ligeiramente. No entanto, o valor absoluto de r é muito baixo, pelo que esta associa¢do linear é
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praticamente inexistente. Por outro lado, o p-valor, ou nivel de significancia é muito superior a 0,005

(p =0,352), tornando esta correlacdo estatisticamente nao significativa.

Comprimentodo  Oscilagdo do
membro superior membro superior

direito (cm) direito ()
Nivel de Flexibilidade Correlagéo de Pearson r 0,165 -0,051
Membro Superior Sig. (1 extremidade) p 0,105 0,352

Tabela 8 - correlagdo entre o nivel de flexibilidade do membro superior, e o seu comprimento e a oscilagdo do mesmo

A tabela 9 analisa a correlagdo entre a idade e a flexibilidade do membro superior. Nela podemos
observar que se trata de uma correlacdo inversa (negativa) pois r = -0,587 o que significa que, quanto
maior a idade, menor o nivel de flexibilidade do membro superior, e vice-versa, sendo o valor
absoluto de r indica uma relagdo forte entre estas duas varidveis, o que leva a inferir que a idade
explica uma parte considerdvel da variabilidade no nivel de flexibilidade do membro superior.

Além disso o valor de p = <0,001 (e, portanto, também menor que 0,01 e 0,05), indica que a

correlagdo observada é estatisticamente altamente significativa.

Idade
Nivel de Flexibilidade Membro Correlagdo de Pearson r -0,587**
Superior Sig. (2 extremidades) p <0,001

** A correlagdo € significativa no nivel 0,01 (p-value<0,005).

Tabela 9 - correlagdo entre a idade e a flexibilidade do membro superior

A tabela 10 apresenta dados estatisticos do nivel de flexibilidade do membro superior, do IMC e da
qualidade de vida, onde podemos ver que, relativamente ao nivel de flexibilidade do membro
superior ao valores ja observados sdao Média = 2,73; Desvio Padrdo = 1,808. Em relagdo ao IMC, o
valor médio de 25,65 indica que, em média, os participantes estdo na faixa de sobrepeso (IMC entre
25 e 29,9), com desvio padrdo de 4,25 o que mostra uma variagdo moderada no IMC dentro da
amostra. Assim, alguns participantes podem estar na faixa de peso normal, enquanto outros podem
estar na faixa de obesidade. A qualidade de vida apresenta indicadores relativamente altos para a
média (74,2373), o que sugere um bem-estar percebido razodvel. O desvio padrdo de 12,48632

mostra uma dispersdao moderada nas pontuacgdes de qualidade de vida entre os participantes.
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Média Desvio Padréio

Nivel de Flexibilidade Membro Superior 2,73 +1,808
IMC 25,6499 +4,24859
Qualidade de vida 74,2373 +12,48632

Tabela 10 - Dados estatisticos do nivel de flexibilidade do membro superior, do IMC e da qualidade de vida

A tabela 11 apresenta as Correla¢des de Pearson (r) e os p-valores de significancia para trés variaveis:

"IMC", "Nivel de Flexibilidade Membro Superior" e "Qualidade de vida".

Analisando a correlagdo entre o IMC e o nivel de flexibilidade do membro Superior, verifica-
se que existe uma Correlacdo de Pearson negativa (r=-0,446), que sugere que, a medida que o indice
de Massa Corporal (IMC) aumenta, o nivel de flexibilidade do membro superior tende a diminuir. Um
coeficiente de valor absoluto -0,446 indica uma associacao linear de forca moderada. Por outro lado,
o valor do nivel de significancia (p) = <0,001, é altamente significativo (p < 0,01). Assim, existe uma
correlagdo negativa, moderada e altamente estatisticamente significativa entre o IMC e o nivel de
flexibilidade do membro superior. Este € um achado esperado e consistente com a literatura, que
aponta que um IMC mais elevado (sobrepeso/obesidade) esta frequentemente associado a uma

menor flexibilidade.

Quanto a analise da correlacdo entre a qualidade de vida e o nivel de flexibilidade membro
superior, existe uma correlacdo de Pearson positiva (r=0,256), o que indica que, a medida que o nivel
de flexibilidade Otanto, o coeficiente 0,256 indica uma associagdo fraca. O p-valor de p=0,025 ¢é
menor que o nivel de significancia comum de 0,05, demonstrando que existe uma correlagdo fraca,
mas estatisticamente significativa entre o nivel de flexibilidade do membro superior e a qualidade de
vida. Isso sugere que uma maior flexibilidade estd associada a uma melhor percecdo geral de

qualidade de vida.

Por ultimo, se analisarmos a correlacdo entre as varidveis qualidade de vida e o IMC, temos
uma Correlacdo de Pearson negativa (r=-0,189) o que indica que, a medida que o IMC aumenta, a
pontuacdo de qualidade de vida geral tende a diminuir ligeiramente. O coeficiente de -0,189 indica
uma associagao linear muito fraca, préxima de zero e o p-valor maior que 0,05 (p=0,075) indicam que
ndo ha uma relacdo linear estatisticamente significativa entre o IMC e a qualidade de vida nesta

amostra.
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Nivel de Flexibilidade

Membro Superior IMC
IMC Correlagdo de Pearson r -,446**
Sig. (1 extremidade) p <,001
Qualidade de vida Correlagdo de Pearson r ,256* -,189
Sig. (1 extremidade) p ,025 ,075

Tabela 11 - Correlagdo entre IMC, Nivel de Flexibilidade Membro Superior e Qualidade de vida

A tabela 12 apresenta a correlacdo de Pearson (R) entre a mobilidade funcional (TUG), e os
diferentes dominios da qualidade de vida avaliada pelo WHOQOL-BREF. Existe uma rela¢do negativa
moderada (r= -0,398) e estatisticamente significativa (p=0,002) entre a mobilidade funcional
(avaliada pelo TUG) e a qualidade de vida geral, QV. Mas a probabilidade de observar essa correlagdo

por acaso é muito baixa.

Existe uma relagdo negativa moderada (r=- 0,420), e altamente significativa (p= <0,001) entre a
mobilidade funcional (TUG) e o dominio fisico da qualidade de vida. Isso é esperado, pois o TUG
(Timed Up and Go Test) é uma medida de mobilidade funcional que reflete diretamente a capacidade
fisica para realizar atividades didrias, e o dominio fisico da qualidade de vida (QV) avalia justamente a

percepcdo do individuo sobre sua saude fisica e suas limitagdes (29).

Entre a mobilidade funcional (TUG) e o dominio ambiental da qualidade de vida, existe uma
relacdo negativa moderada (r = -0,406) e altamente significativa (p=0,001, menor que 0,01). Isso
pode refletir como as limitagdes de mobilidade afetam a percec¢do de cada um sobre seu ambiente,

sua seguranca, acessibilidade, transporte, etc.

A correlagdo entre TUG e o dominio psicolégico é baixa e negativa (r=-0,301), mas
estatisticamente significativa (p = 0,021 é maior que 0,01 mas menor que 0,05). E a correlagdo mais
fraca entre o TUG e os dominios da QV mostrados. Isso sugere que as dificuldades de mobilidade

podem impactar o bem-estar mental, embora de forma menos direta que o dominio fisico.

Os dados mostram que a mobilidade funcional, avaliada pelo TUG, é um fator importante

associado a qualidade de vida em todos os dominios avaliados nesta amostra de 59 individuos.
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Qualidade Dominio Dominio
TUG de vida fisico psicoldgico
Qualidade devida  Correlagdo de Pearson r -0,398""
Sig. (2 extremidades) p 0,002

Dominio fisico Correlagdo de Pearson r -0,420” 0,806
Sig. (2 extremidades) p <0,001 <0,001

Dominio psicolégico Correlagdo de Pearson r -0,301" 0,810™ 0,506""
Sig. (2 extremidades) p 0,021 <,001 <0,001

Dminio ambiental Correlagdo de Pearson r -0,406 0,851 0,632 0,623
Sig. (2 extremidades) p 0,001 <0,001 <0,001 <0,001

** A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

*_ A correlacdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
Tabela 12- correlagdo de Pearson (R) entre a mobilidade funcional (TUG), e os diferentes dominios da qualidade de vida
avaliada (WHOQOL-BREF)
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4, Discussao

O presente estudo investigou a relagdo entre a mobilidade funcional, especificamente a oscilagdo do
membro superior durante a marcha e a flexibilidade, e sua associagdo com a qualidade de vida numa

amostra de 59 participantes.

O resultado do estudo revelou diferencas significativas relacionada a idade com a mobilidade
funcional (r= 0,506), cinematica da marcha no comprimento da passada (r=-0,281), e QV no dominio
fisico (r= -0,392) e ambiental r= -0,288), demonstrando uma correlagdo moderada positivo na
mobilidade funcional e baixa e moderada negativa nas restantes variaveis (Pestana &Gageiro,2005).
E quando comparado a mobilidade funcional com escaldes da idade, os mais jovens (20-29 anos)
apresentam menor tempo 6,08 +0,76 em comparagao com os mais velhos (70-79 anos) 9,00 +0,86.
Em relagdo a cinematica da marcha com escales da idade, os mais jovens (20-29 anos) apresentam
maior velocidade da marcha 1,45 +0,19 e comprimento da passada 148,22 +17,02, e menor oscilagdo
do MS (30,02 +£11,94) e MI 44,78+7,84 em comparacdo com os mais velhos que apresentam
diminuicdo da velocidade da marcha 1,3310,20 e comprimento de passada 142,21+29,96, e maior

oscilacdo do MS (35,63+16,83) e Ml (47,47+5,35).

No presente estudo a relagdo entre a mobilidade funcional e a qualidade de vida e os seus respetivos
dominios apresentam correlagdo significativa baixa a moderada negativa. Na faceta geral (r=-0,398),
no dominio fisico (r=- 0,420), no dominio psicolégico (r=-0,301) e no dominio ambiental d (r=-0,406).
As limitacGes de mobilidade tém um impacto negativo no componente emocional e psicossocial, na

autonomia e na independéncia (30).

Para avaliar a questdao “Qualidade de vida: Relagdo entre a oscilagdo do membro superior na marcha
com a flexibilidade” foram geradas e analisadas algumas relagdes entre as variaveis. Os resultados
descritivos iniciais revelaram uma média de oscilacgdo do membro superior direito de 31,732° com
um desvio padrdo de 12,2078°, indicando uma consideravel variabilidade na amplitude de oscilacdo
entre os individuos. Similarmente, o nivel médio de flexibilidade do membro superior foi de 2,73 com
um desvio padrdo de 1,808, sugerindo também uma heterogeneidade na flexibilidade da amostra.
Em termos de qualidade de vida, a média geral foi de 74,2373 com um desvio padrado de 12,48632,

apontando para uma percegao de bem-estar geralmente positiva, mas com variag¢ées individuais.

A andlise das correlagdes revelou resultados importantes e algumas auséncias de relagdes esperadas.
Primeiramente, embora a velocidade da marcha tenha demonstrado uma correlagdo positiva fraca,
mas estatisticamente significativa, com a oscilagdo do membro superior direito (r=0,265x*, p=0,044),

indicando que individuos com maior velocidade de marcha tendem a apresentar maior oscilagdo, ndo
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foi observada uma relagdo linear significativa entre o comprimento do membro superior e a sua

oscilacao (r=-0,133, p=0,316).

Estudos sobre a marcha geralmente observam que um aumento na velocidade da marcha esta
associado a mudancas na amplitude de movimento de varias articulagdes, incluindo as do membro
superior. A correlacao pode ser fraca ou moderada dependendo da populagdo e da metodologia, mas
a tendéncia geral é que mais velocidade signifique mais balanco. Perry e Burnfield enfatizam que a
oscilacdo do membro superior ndo é um movimento passivo. E um movimento ativo e coordenado
que serve para compensar as rotagées do tronco e da pelve que ocorrem durante a marcha. Por
exemplo, quando o membro inferior esquerdo avanca, a pelve roda para a direita e o tronco pode
rodar para a esquerda. O balanco do braco direito para a frente ajuda a contrariar esta rotacao,
mantendo o tronco mais estdvel e contribuindo para o equilibrio. Referem que a medida que a
velocidade da marcha aumenta, a amplitude da oscilagdo do membro superior também tende a
aumentar. Em velocidades mais rapidas, os movimentos sdo geralmente mais vigorosos e com maior
amplitude para manter o momento e a estabilidade. Isto é uma observa¢do fundamental da marcha

normal em diferentes velocidades. (31)

Central para o tema deste estudo, a correlagdo entre o nivel de flexibilidade do membro superior e a
oscilacdo do membro superior direito ndo se mostrou estatisticamente significativa (r=-0,051,
p=0,352). Este resultado sugere que, na amostra estudada, a flexibilidade do membro superior,
conforme mensurada, ndo se pode prever ou explicar a amplitude da oscilacdo do brago apenas com

base no nivel de flexibilidade do membro superior, utilizando um modelo linear.

A oscilagdo do membro superior na marcha é um movimento complexo influenciado por multiplos
fatores (como o controlo neural, a velocidade da marcha, a rotacdo do tronco e a coordenagdo
geral), e ndo apenas pela flexibilidade passiva das articulagdes do ombro ou cotovelo. Uma boa
flexibilidade pode ser uma condicdo necessaria para uma oscilacdo completa, mas ndo é
necessariamente o Unico determinante ou o mais preditivo da sua amplitude em individuos sem
patologias severas. (31) A auséncia de uma correlagdo estatisticamente significativa pode indicar que
que a flexibilidade, na populacdo estudada, pode nao ser o fator mais influente ou limitante para a

amplitude da oscilacdo do membro superior.

Considerando fatores contextuais, neste estudo, observou-se uma correlacdo negativa forte e
altamente significativa entre a idade e o nivel de flexibilidade do membro superior (r=-0,587*x,
p<0,001), confirmando o declinio da flexibilidade com o avancar da idade. Este resultado sugere que
individuos mais velhos tendem a apresentar menor flexibilidade no membro superior. Esta é uma
conclusdo importante e esperada, pois o declinio da flexibilidade com a idade é um fendmeno bem

documentado na literatura cientifica, nomeadamente no livro Aging, Physical Activity, and Health de
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Shephard (32) ou na revista Capacidade funcional de idosos de centros de convivéncia de Barbosa

(33).

Além disso, o indice de Massa Corporal (IMC) apresentou uma correlacdo negativa moderada e
altamente significativa com a flexibilidade do membro superior (r=-0,446x**, p<0,001), o que pode
sugerir que um IMC mais elevado impacta negativamente a flexibilidade. A obesidade (IMC elevado)
reduz significativamente a amplitude de movimento em movimentos especificos do ombro (extensao
e aducdo), principalmente devido a obstrucdo mecéanica causada pelo excesso de gordura (34). o
excesso de tecido adiposo acumulado em torno das articulagcdes, como os ombros e cotovelos, e no
tronco, pode fisicamente limitar a amplitude de movimento (ROM), criando uma "interposicdo" de
tecido que impede o movimento articular completo. Além disso, o aumento da massa corporal impoe
uma carga adicional sobre as articula¢des e os tecidos moles, exigindo um esfor¢co maior para mover
0 corpo. Isso pode resultar numa menor amplitude de movimento, como uma estratégia para
economizar energia ou evitar desconforto (34). Em termos fisiolégicos, ocorrem altera¢Ges nos
tecidos conectivos; embora o envelhecimento seja o principal fator para as mudangas na estrutura
do colagénio e da elastina, a obesidade pode exacerbar a inflamagdo crénica de baixo grau no
organismo, o que, por sua vez, pode afetar negativamente a salde e a elasticidade desses tecidos.
Por fim, a menor atividade fisica & um fator contribuinte ja que individuos com um IMC mais elevado
tendem a ser menos ativos fisicamente, um comportamento que leva progressivamente a rigidez e

ao encurtamento muscular devido a falta de uso e alongamento regular dos tecidos (35).

Em relagdo a qualidade de vida, as analises de correlagdo entre o TUG (mobilidade funcional) e os
dominios da qualidade de vida revelaram que a mobilidade funcional esta significativa e
negativamente correlacionada com a faceta geral da qualidade de vida (r=—0,398+*, p=0,002%), o
dominio fisico (r=-0,420%*, p<0,001%), o dominio psicolégico (r=-0,301%, p=0,021*) e o dominio
ambiental (r=-0,406+x*, p=0,001%*). Isso indica que melhor mobilidade funcional esta associada a uma
melhor percecdo de qualidade de vida nesses dominios. Embora a mobilidade funcional tenha um
impacto claro na qualidade de vida, a correlacdo entre o nivel de flexibilidade do membro superior e
a qualidade de vida geral foi positiva, fraca, mas estatisticamente significativa (r=0,256%, p=0,025).
Este achado sugere que, mesmo que a flexibilidade nao se mostre um fator direto na oscilagao, ela

contribui de forma modesta para a percecao de bem-estar geral.

Em suma, enquanto a oscilagdo do membro superior na marcha e a flexibilidade do membro superior
sdo componentes importantes da funcionalidade, o presente estudo ndo demonstrou uma relacdo
linear direta e significativa entre elas. No entanto, a flexibilidade, por si s6, demonstrou uma
associacao positiva com a qualidade de vida, e ambas as variaveis sdo fortemente influenciadas por
fatores como a idade. Futuras investigacGes poderiam explorar modelos de regressdo multipla para

controlar a influéncia de varidveis como idade e velocidade da marcha, que sdo conhecidas por afetar
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tanto a flexibilidade quanto a oscilagdo, permitindo uma andlise mais refinada das inter-rela¢des e do

impacto geral na qualidade de vida.
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5. Limitacdo do estudo

Este estudo apresenta diversas limitacdes que devem ser consideradas ao interpretar os resultados.

As principais limita¢des foram:

A amostra deste estudo foi selecionada de maneira ndo probabilistica por acessibilidade. Isso
significa que os participantes foram recrutados com base na disponibilidade e na
conveniéncia, o que ndo permite retirar conclusdes dos resultados para a populagdo. A falta
de aleatoriedade na sele¢do pode introduzir viés de sele¢do e comprometer a generalizagdo

dos resultados.

O tamanho da amostra utilizada neste estudo foi pequeno, o que pode impactar a robustez
estatistica das anadlises realizadas, limitando a capacidade de detetar diferencas significativas

entre grupos etarios.

Ndo houve uma distribuicdo uniforme dos individuos por faixa etdria na amostra. Uma

distribuicdo mais equilibrada permitiria analises mais robustas das variaveis.

Houve limitacdo na faixa etdria dos participantes. O participante mais velho incluido no
estudo tinha 75 anos. Essa limitacdo impede uma andlise abrangente das alteragdes

observadas em idades mais avangadas.

Nem sempre foi a mesma pessoa responsavel pela recolha de dados das variaveis analisadas
0 que pode induzir erros metodolédgicos que afetam a precisdo e a confiabilidade dos

resultados.
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6. Conclusao

As analises descritivas revelaram uma considerdvel variabilidade na amplitude de oscilagdo do
membro superior direito (Média: 31,732°, DP: 12,2078°) e no nivel de flexibilidade do membro
superior (Média: 2,73, DP: 1,808) na amostra. No estudo realizado, verificou-se uma correlagao
positiva, fraca, mas estatisticamente significativa, entre a oscilacdo do membro superior direito e a
velocidade da marcha (r=0,265%, p=0,044). Isso indica que, a medida que a velocidade da marcha
aumenta, a amplitude da oscilagdo do braco tende a ser maior. Em contraste, o comprimento do
membro superior direito ndo se correlacionou significativamente com a sua oscilagcdo (r=-0,133,

p=0,316) nem com a velocidade da marcha.

Central para a questdo da flexibilidade, demonstrou-se que a idade exerce uma forte influéncia no
nivel de flexibilidade do membro superior, com uma correlagdo negativa, forte e altamente
significativa (r=-0,587%%, p<0,001). Isso reitera o declinio da flexibilidade associado ao
envelhecimento. Adicionalmente, o IMC apresentou uma correlagao negativa, moderada e altamente
significativa com a flexibilidade do membro superior (r=-0,446+%, p<0,001), indicando que um IMC

mais elevado esta associado a uma menor flexibilidade.

No entanto, em relagao ao tema principal de interesse, os resultados ndo evidenciaram uma relagao
linear estatisticamente significativa entre o nivel de flexibilidade do membro superior e a amplitude
da oscilacdo do membro superior direito (r=-0,051, p=0,352). Isso sugere que, para a amostra e as
metodologias de mensuragdo utilizadas, a flexibilidade do membro superior ndo atua como uma

variavel explicativa linear direta da amplitude de oscila¢do durante a marcha.

A mobilidade funcional correlacionou-se significativa e negativamente com a faceta geral da
qualidade de vida e os dominios fisico, psicoldgico e ambiental, sugerindo que uma melhor
mobilidade esta ligada a uma maior percecdo de bem-estar. Especificamente, o nivel de flexibilidade
do membro superior, embora ndo diretamente ligado a oscilacdo, apresentou uma correlagdo
positiva fraca, mas estatisticamente significativa, com a qualidade de vida geral (r=0,256%*, p=0,025).
Isso indica que, mesmo que indiretamente, a flexibilidade contribui modestamente para a percecao

global de bem-estar.
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Apéndice | - Consentimento informado
CONSENTIMENTO INFORMADO ESCLARECIDO E LIVRE PARA INVESTIGACAO CIENTIFICA

Titulo do projeto ou estudo de investigacdo: Relacdo da cinematica dos membros durante a marcha
com parametros que podem influenciar a mesma.

Responsaveis pelo projeto ou estudo de investigacdo: Diana Reis, Helena Campos, Inés Reis, Joana
Figueiredo, Joana Silva, Leonor Fonseca, Mariana Sa, Ricardo Fonseca, Tatiana Marques e Valentina
Venancio.

Orientador: Fisioterapeuta Vitor Manuel Barreiros Pinheira e Mestre Antdnio Julio Apdstolo Pereira
Coutinho

Local de estudo ou instituicdao de acolhimento: Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias.

Este documento, designado Consentimento Informado Esclarecido e Livre, dado por escrito, contém
informacdo importante em relacdo ao estudo para o qual foi abordado/a, bem como o que
expectavel acontecer, se decidir participar no mesmo. Leia atentamente toda a informacdo aqui
contida. Deve sentir-se inteiramente livre para colocar qualquer questao, assim como para discutir
com terceiros (amigos, familiares) a decisdo da sua participa¢do neste estudo.

Dados de estudo serdo divulgados nunca de forma individual, com objetivo de investigacdo cientifica
na area da saude, para realizacdo e conclusdo do projeto final de Licenciatura em Fisioterapia e
poderdo ser divulgados sobre a forma de artigo cientifico, poster ou comunicagdo oral.

No decorrer do estudo iremos avaliar a cinematica da marcha através da utilizacdo de um programa
com captacdo de imagem utilizando uma cdmara de recolha de dados. Serdo realizados
testes/escalas para avaliar a mobilidade, forca, flexibilidade, equilibrio, velocidade da marcha em
contexto ecoldgico e laboratorial, confianca, percecdo subjetiva de esforgo e atividade fisica.

A recolha serd iniciada pelo preenchimento de um questiondrio sociodemografico e outro acerca da
qualidade de vida, seguidamente serdo preenchidos mais questionarios pelo participante ou
investigador sobre as variaveis a estudar.

Para a recolha de imagem serdo previamente colocados marcadores no participante em alguns
pontos de referéncia anatdmicos nos membros superiores e inferiores e é pedido ao mesmo que
realize marcha numa distancia de 10 metros, 2 ciclos de marcha intermédios, comparando com a
velocidade da marcha em passadeira. A recolha dos dados terd uma duracdo estimada de 1 hora.

A sua participacdo é voluntdria e pode recusar-se a participar. Caso decida participar neste estudo é
importante ter conhecimento que pode desistir a qualquer momento, sem qualquer tipo de
consequéncia para si. No caso de decidir abandonar o estudo, a sua relacdo com a ESALD/outra
instituicdo nao sera afetada. Se for o caso, o seu estatuto enquanto estudante ou funcionario da
ESALD/outra instituicdo sera mantido e ndo sofrera nenhuma consequéncia da sua n3o-participacdo
ou desisténcia.

Li (ou alguém leu para mim) o consentimento informado esclarecido e livre para investigacdo
cientifica e estou consciente do que esperar quanto & minha participacdo no projeto ou estudo
“Relagdo da cinematica dos membros durante a marcha com parametros que podem influenciar a
mesma”. Tive a oportunidade de colocar todas as questdes e as respostas esclareceram todas as
minhas duavidas. Assim, aceito voluntariamente participar neste estudo. Foi-me dada uma cdpia
deste documento.

Para qualquer questao relacionada com a sua participagdo neste estudo, por favor, contactar:
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- Diana Reis telemodvel:933908678 Leonor Fonseca telemdvel:926856947

Email: dianavireis@gmail.com Email: leonorlf2002 @gmail.com Mariana
Helena Campos telemdvel:962359876 Sa telemdvel 961190121

Email: hmacampos@gmail.com Email: mariana.monteiro.sa@gmail.com
Inés Reis telemdvel:964974315 Ricardo Fonseca telemdével:967998023
Email: inesgaspareis@gmail.com Email: ricardofonseca6230@gmail.com
Joana Figueredo telemdvel:925060510 Tatiana Marques telemével: 912179664
Email: joanafilipaO1l@hotmail.com Joana Email: marquetatil2@gmail.com

Silva telemével:936083194 Valentina Venancio telemdvel:925941880
Email: joanarsilval202 @gmail.com Email: valentina.venancio2001 @gmail.com

Assinatura do Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

Li (ou alguém leu para mim) o consentimento informado esclarecido e livre para investigacdo
cientifica e estou consciente do que esperar quanto a minha participacdo no projeto ou estudo
(Relacdo entre a oscilacdo do membro superior na marcha e as reacées de com a flexibilidade). Tive a
oportunidade de colocar todas as questGes e as respostas esclareceram todas as minhas duvidas.

Assim, aceito voluntariamente participar neste estudo. Foi-me dada uma cdpia deste documento.

Nome do participante Assinatura do participante

Data

Nome do representante legal do
participante
(se aplicavel)

Grau de relagdo com o participante

Investigador/Equipa de Investiga¢ido

Os aspetos mais importantes deste estudo foram explicados ao participante ou ao seu
representante, antes de solicitar a sua assinatura. Uma copia deste documento ser-lhe-a

fornecida.
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Apéndice Il - ficha de caraterizagao
FICHA DE CARATERIZAGAO

Cddigo de Identificacdo:

Idade: Género: MasculinoOFeminino Outros [
Peso: kg Altura: m Lateralidade: Dextro [Sinistrol]
Nivel de escolaridade: Profissdo:

Estado civil: Solteiro/ald0Casado/a [(Divorciado/alViivo/a[Separado/al]
Comprimento do membro superior: membro inferior:

Tem algum tipo de problema de Mobilidade? Sim [INao[]

Tem algum tipo de prdotese no membro superior ou inferior? Sim [CIN&o [

Tem algum problema de saude? Sim [INdo [ISe sim, qual?

Toma medicagdo? Sim [CINdo [ISe sim, qual?
Teve alguma fratura nos ultimos 6 meses? Sim [INdo [1Se sim, onde?
Realizou alguma cirurgia nos ultimos 6 meses? Sim [INdo [

Tem alguma doenca cardiorrespiratéria? Sim CINdo (e sim qual? ____

Tem algum habito de risco?

Fuma? Sim [CINdo [ISe sim, quantos cigarros? Ha quantos anos fuma?
UMA = (n2 cigarros fumados por dia / 20) x n2 anos a fumar

E ex-fumador? Sim CNdod

Consome alcool? Sim [INdo [ISe sim regularmente?

Consome algum tipo de substancias? Sim [INdo [ISe sim regularmente?

Data: / /
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Apéndice lll -Declara¢ao de compromisso de honra

DECLARACAO DE COMPROMISSO DE HONRA

PROJETO OU ESTUDO DE INVESTIGACAO

Titulo: Qualidade de vida: Relagdo entre a oscilagdo do membro superior na marcha com a
flexibilidade

Nome do Investigador
Diana Verénica Lima Reis
Instituicao de Ensino

Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias, Instituto Politécnico de Castelo Branco

Curso Ano
Fisioterapia 4°
RESPONSAVEL

Na qualidade de investigador, comprometo-me a garantir que o Trabalho de Investigagdo
acima mencionado vai ser executado, de acordo com o programa de trabalhos e os meios
apresentados, respeitando os principios éticos e deontologicos, a confidencialidade e
anonimizagdo dos dados e as normas internas da Instituigdo.

Nome do Responsavel

Diana Verdnica Lima Reis

Assinatura Data
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Anexo | - Relatério da Comissio de Etica

P
0

Comissio de Etica PARECER N.? 133 CE-IPCB/2023
PARECER

Titulo do projeto: Relagdo da cinematica dos membros durante a marcha com
parametros que podem influenciar a mesma

Area cientifica: Fisioterapia - Cinemdtica e Qualidade de Vida

Investigador principal Joana Filipa Carvalho Figueiredo

Equipe de investigacdo Diana Reis, Inés Reis, Joana Figueiredo, Joana Silva, Leonor Fon-
seca, Mariana Sa, Tatiana Marques, Valentina Venancio

Orientador Antdénio Julio Apdstolo Pereira Coutinho

Co-Orientador Vitor Manuel Barreiros Pinheira

Local do estudo Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias

Tipo de estudo Clinico sem intervengdo

Submissdo completa 13/11/2023

Reunido e/ou reunidesde | n.?1de 10/01/2024

avaliagdo n.? 3 de 14/02/2024
n.? 4 de 13/03/2024

Relatores ~ Alexandre José Marques Pereira
~ Isabel Maria de Sousa Lourengo

RELATORIO
Elaborado nos termos do n? 7 do artigo 112 do Reg.|PCB.CE.01.02 — Regulamento da Comissdo
de Etica do IPCB

Estudo que tem como objetivos relacionar a cinematica do membro superior e inferior durante
a marcha em contexto ecolégico e laboratorial, com o equilibrio, a mobilidade funcional, a
confianga no equilibrio, os niveis de atividade fisica, a flexibilidade corporal, a percegdo de
esforgo, a forga dos membros inferiores e qualidade de vida na populagdo adulta.

A pertinéncia do estudo estd bem descrita, assim como a fundamentagdo tedrica e as
referéncias bibliograficas para justificagdo do mesmo. Estdo descritos os critérios de inclusdo
e exclusdo, assim como o tamanho da amostra e os procedimentos.

Estd garantida a participagdo voluntdria, e assegurado que o participante possa desistir do
estudo a qualquer momento. Esta referido que ha garantia de confidencialidade e anonimato

dos dados recolhidos e estd prevista a divulgacdo dos resultados.

As duvidas e recomendagbes colocadas pelos relatores ao projeto foram seguidas pela
investigadora.

Mod.IPCB.CE.06.02 Paginalde2
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C lmu‘.ﬁ‘) de (‘lu ) PARECER N.®? 133 CE"K‘INB

DELIBERACAO

Parecer: Positivo com recomendagdes®

* 0 investigador deverd enviar resposta as recomendagdes, com as reformulagdes propostas, no prazo de 30 dias
a contar da data da recegdo do parecer e, assim que o projeto esteja concluido, enviar o estudo final para arquivo
na pasta do projeto existente nesta Comissdo.

Data de deliberagdo em reunido n.? 4: Castelo Branco, 13 de margo de 2024

Membros presentes: Alexandre José Marques Pereira, Antdnio Julio Apdstolo Pereira
Coutinho, Arnandina Maria Abrantes de Loureiro, Carlos Costa Gomes, Eduardo Sabina dos
Santos Valente, Isabel Maria de Sousa Lourengo, Maria Jodo da Silva Guardado Moreira, Maria
Luisa Faria de Sousa Cerqueira Correia Castilho, Maria Teresa Pita Pegado Gongalves Rodrigues
Coelho, Marta Filipa Geraldes Falcdo e Sara Margarida Araujo Ferreira.

Relator Relator

Assinado por: Alexandre José Marques Pereira

Num. de identificagdo: 11268072

Data: 202404 01 15155940100 Assinado por ISABEL MARIA DE SOUSA LOURENCO
Num de identificacio 04242187
Data 2024.04 29 09 35:50+0100

Presidente da Comissdo de Etica

Assinado por. ISABEL MARIA DE SOUSA
LOURENCO
Num. de identificacso: 04242187

Data 2024.04.29 0938:18+01'00°
( CARTAO DE CIDADAD

Mod.IPCB.CE.06.02 Pagina 2 de 2



Anexo Il - Mini-Mental State Examination (MMSE)

Minl Mental Stats £xamination (MMSE)

1. Orlentag30 (1 poNto por Cada resposta comecta)
Em que ano estamos?
Em que més estamos?
Em que dla 00 mes eslamos?

Em que dla 43 semana estamos?
Em que estag3o 0o ano estamos”?

Em que pals estamos?

Em que aIsto wive?

Em que terma wve?
Em que ca53 estamos?

Em que andar estamos”?

2. Reteng30 (contar 1 ponio por Cada pAavra comectamente repetda)

Vou dizer rés pAIVIAS QUENa QUE 35 repetisse, Mas SO CEPOIS 02 eu 3S OIZer todas
ggnkzamaeor.

Gao____
Bola
Nota:
3. Ateng30 @ Calculo (1 ponto Por Cada resposta coMacta. Se 0er UMa &mada Mas 0epols
CONINUA 3 SLDTAr bem, CONSIJEram-62 35 SegQuUINies COMO Comectas. Parar 30 im o
respostas)

"Agora peco-ine que me dIga QUANtos 530 30 MeNcs 3 & 02p0is 30 NUMED SNContradd
atrar 3 e repete assim até au Ihe dIZer para parar”.
27_24_21_18_15_

wn

3

Nota:

4. EVOCag30 (1 ponio por Cada resposta commecta.)
;&q:ummasmmummwmmm.

Gao

5. Linguagem (1 pontd por Cada resposta comeacta)

4 "Como se chama Isto? Moslrar 0s objectos:
Relogo
s

:

D. "Repita 3 Yase Que eu vou dzer O RATO ROEU A ROLHA™

8
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c "Quando eu he der esta folha de papel. pegue Nela com a M3o dreita. dotre-a ac Mek ¢
ponha sobtre 3 Mesa®™, dar a folna Segurando com as duas mdos.
FPega com a mao crelta
Dotra a0 meo
Coloca onde deve

Nota
d "Leia © que estd noste cantdo e fa0a O gue I aix* Mostar um cartldo com a frase bem
legivel "FECHE OS OLHOS", sendo analfabeto i-se a frase
Fechou os oMos

Nota

e "Escreva uma frase ntera agus”™ Deve ter sujeiio ¢ verto ¢ faZer sertido. Os erros
gramatcan ndo preudicam a porbLagdo

Frasze

6. Habdbillidade Construtiva (7 pomo pela cipea correcta |

Deve copiar um desenno. Dois pentdgoncs parcalmente sotveposios, cada um deve Hoar
ocom S 1a00s, J0S 306 QUAS INersectacos. N3O VRIONZar remoe Ou rotacdo

TOTAL(Maxcrme 30 portcs)

Lonsderass com defsiio COgOteg - snafuteics = 15 pontos
12 11 ance de escolarcade = 22
* COMm esCoRNCHGe superior & 11 anos = 27
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Anexo lll - World Health Organization Quality of Life - Bref
(WHOQOL-Bref)

(B ormasco o e o

:n\ FACULDADE DE MIDICINA DA UNIVERSIDADE OFf COIMBRA
LY Coordenador: Prof. Doutor Adriano Vaz Serra (adrianovs@netvisac.pt)

FACULDADE DE PSICOLOGIA € DF CIENCIAS DA EODUCAGAO DA UNIVERSIDADE OF COTMBRA
Coordenad Prof. Doutora Maria Cristina C. vo ( ro@fpce.uc.pt)
Resultados
womdah“ ‘-M formind
4-20 0-100
3 (6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18
Repaee + + + + o+ o+
x Q5 + Q6 + Q7 + Qi1 + Q19 + (6-Q26)
S + + 4+ + o+
Q20 + Q21 + Q22
Dominio 3
+ +
Q8+ Q9+ Q12+ Qi3+ Q4+ Q23+ Q24 +Q28
Dominio 4
+ + + + o+ o+
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[ar [1asae anes [a2 [ 0ata de Mascimento It
-l.o Masculng -m Nio sabe ler nem escrever
Feminan Sabe ler ¢/ou escrever
1949 anon
-m 92-6% anos
79-9% ancs
freguesia 109120 anos
Concelho Estudos Unwrersitinios
Distrito Formacio pés-graduada
-MM Soltevo(a)
Casadola)
Unilo de facto
Separado(a)
Divorciadola)
Viivela)
Bla  Eata actusiments dosnte? Sim [ Nio
B1b  Que doenca ¢ que tem?
82  Ma guanto tempo?
B3  Regime de trataments? Internamento | Consulta Externa | Sem tratamento |

C. Forma de administracio do questionario

D. Tem alguns comentarios a fazer a este estudo?

1. Auto-administrado [
2. Assistido pelo entrevistador [

).m.d.mo
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Este questiondno procura conhecer 3 sud qualidade de vida, sadde. ¢ outras dreas da sua wda,

Por faver, responds » todas s perguntas. Se nio tiver & certeza da resposta & dar & uma pergunta, sscolha & que
e parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser 3 resposta que lhe vier primeiro & cabega.

Por favor, tenha presents o8 seus padrdes, sxpectativas, alegras o preccupagies. Pedimos-the que tenha em conta
@ sua vida nas duas Gltimas semanas.

Por axemplo, se pensar nestas duas URimas semanas, pode Ler Que responder & seguinte pergunta:

Pouco | Modersdaments

Completamerts

Recebe das outras pesscas o tipo de apow
_que necessita?

4

b

Deve pbr um circulo & volta do nimero que melhor descreve o apoio que recebeu das outras pessoas nas duss
vltmas semanas. Asuim, marcana o numero 4 se tivesse recebido bastante apow, ou © nimers 1 e nio tivesse
bdo nenhum apow dos outros nas duas ultimas semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dels, « ponha um circulo & volta do nimero
da escala para cada pergunta que the parece que da a melhor resposta.

Nem Bod
Myt My M Noen Mé Bos Muto Boa
1(61) “"&,"'""‘“"'"'" : 2 3 4 s
Harm
Mo saveferto My
amiohi | Vb | T | e |
_nsatafeeo
2(64) uurc?wo) . 2 3 A s
As perguntas seguintes 3o para ver atéd que ponto sentiu certas Coisas nas duas UItimas semanas.
Nerm muto
Nade Pouco ol plate Muto Matiumo
Em que medida as suas dores
3(F1A) (fisicas) o(a) impedem de fazer 1 2 3 R 3
© que precisa de faze?
Em que medida precina de
4(F113) | culdados médicos para fazer 1 2 3 Rl s
s vida dikria?
S(Fa.1) | Até que ponto gosta da vida? 1 2 3 4 s
8 (F24.2) bll..l ""“'”I',""'“"' 1 2 ) . s
1(53) Alé que Ponto s CONSeQUe 1 2 3 . s
8 (F16.4) “'""":‘.'.:'.""'I"" 1 2 3 ‘ s
9 (F224) Em que medida ¢ saudivel o seu 1 2 3 e s
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As seguintes perguntas 530 para ver até que ponto expenmentou ou foi capaz de fazer cortas coisas nas duas
vitimas semanas.

10 (F2.1) """‘"‘"""""’“ &1 3 3 . s
11 (F2.4) w“"" f"",""‘" 1 | a 3 ‘ s
satisfazer 35 suss necesudades”
Até que ponto tem (3ol acesso
13(F20.1) | 35 informagles necessdciaspara | 1 2 3 4 s
1]
Em que teem
14 (F21.1) | oportunidade para reakzar | 2 3 ] s
actividades de lazer?

| Coma avalars & sus mobihdade

13 (F9.1) | [capacidade para se movimentar 1 2 ] § s
deslocar por w prépriofa)]!

As perguntas que se seguem destinam-se 3 avaliar se se sentiu bem ou satisfeito(a) em relagho a virios
25pectos da sua vida nas duas Utimas semanas.

Ner wr b '
e Sandan | W
”m “"m?m’ 1 2 3 4 y
Eun‘“ﬂ
e 0 I B R O
Em’
Que ponto estd satisfeito(a)
18 (F12.4) | com 2 sua capacidade de 1 2 3 4 s
19 (F6.3) E“"""":‘M 1 2 3 ‘ 3
] =4 I I I I
21 (F153) Até que ponto estd satisfeito(a) N 2 3 a s
que ponta watnfetola)
22 (F14.4) | com o apoio que recebe dos 1 2 3 Rl 5
que w3t satibetoln)
23 (F12.3) | com us condigien do hugar em 1 2 b} B s
vive?
que ponto esta satinfertols)
24(110.3) | com o scesso que tem 208 1 2 ) 4 s
Ate ests
2 (r03) m:'.’rm“::.‘,’ 1 2 ) . s

As perguntas que se seguem referem-se & frequéncia com que sentiu 0u experimentou Certas colsas nas duas
ultimas semanas.

e e
Com que frequincia tem
i | — | ' | [ ] ¢ |
ansiedade ou depressda’
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