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RESUMO

INTRODUCAO: Na ultima década, novas tecnologias estdo sendo
desenvolvidas para promover mudancas na sociedade, os smartphones estéo
ganhando maior espago por facilitar conveniéncias e contato direto com
pessoas em qualquer regido do mundo. Contudo, ha um aumento de
evidéncias mostrando que seu uso prolongado, junto a posicdo postural
inapropriada estd diretamente relacionado ao desenvolvimento de quadros
patologicos e dor muscular que pode ser desencadeada por pontos gatilho em
bandas tensas musculares. OBJETIVO: O estudo ter4 como obijetivo identificar
se h& pontos de tensdo muscular em cervical e membros superiores de
universitarios usuéarios de smartphones. METODOS: Sera realizado convite aos
académicos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) para
realizarem uma avaliagdo mediante ao termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) através da aplicacdo de questionarios sociodemograficos,
além de questionarios validados no Brasil como questionario Nordico (NMQ),
do questionario DASH (Disabilities of Arm Shoulder and Hand), Neck Disability
Index (NDI) e International Physical Activity Questionnaire (IPAC) que irdo
auxiliar no diagnostico da funcéo fisica de membro superior e cervical. Ao final
da aplicacdo dos questionarios sera realizado avaliacdo de pontos de tenséo
através da palpacédo e do aparelho algbmetro nas regides de cervical, ombros e

flexores e extensores de punho e dedos.

Palavras chaves: Pontos de tensédo, Dor cervical, Smartphone, Fisioterapia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: In the last decade, new technologies are being developed to
promote changes in society, smartphones are gaining more space by facilitating
conveniences and direct contact with people in any region of the world, as well
as bringing devices accessible to the entire population. However, there is
increased evidence showing that its prolonged use, coupled with inappropriate
postural positioning, is directly linked to the development of pathological
pictures and muscle pain that can be triggered by trigger points in strained
muscle bands. OBJECTIVE: The study will aim to identify trigger points in the
cervical and upper limb of college students smartphones. METHODS: An
invitation will be made to the academics of the federal university of Santa
Catarina (UFSC) to carry out an evaluation through the term of Free and
Informed Consent (TCLE) through the application of sociodemographic
guestionnaires, in addition to validated questionnaires in Brazil as a Nordic
questionnaire (NMQ), DASH (Disabilities of Arm Shoulder and Hand), Neck
Disability Index (NDI) and International Physical Activity Questionnaire (IPAC)
that help diagnose upper limb physical function. At the end of the intervention, a
trigger point evaluation will be performed through the algometer apparatus in
the cervical, shoulder and flexor regions of the thumb.

Keywords: Trigger point, cervical pain, Smartphone, Physiotherapy.
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1. INTRODUCAO

Recentemente, 0 uso de smarthphones inovou o meio de comunicacao e
interacdo entre as pessoas, esta tecnologia traz aparelhos acessiveis para a
maior parte da populacdo, porém o seu uso excessivo estd diretamente ligado
a desenvolvimento de quadros patolégicos (KOWN et al., 2013). A partir do
momento em que as pessoas acordam, muitos ja verificam em seus aparelhos
as ultimas noticias das redes sociais (GUEDES et al., 2016). De acordo com
Yang e colaboradores (2016), a associacao do tempo de uso do aparelho com
a postura inadequada, poderia ocasionar dor na regiado cervical e nos ombros,
sendo assim, 0 quadro se agrava equivalente ao tempo de uso do aparelho.

Gustafssonet et al. (2017), avaliaram o impacto da digitacdo em adultos
jovens por meio de um questiondrio online durante cinco anos. Seus achados
indicam que um ano apo6s o inicio do estudo ocorreu aumento nos casos de
dorméncia nas maos e os casos de dor cervical mantiveram. A conclusdo do
estudo foi que os sintomas apds o0 primeiro ano surgiu em membros superiores
e cervical, mantendo se ap0s 5 anos.

KANG et al. (2012), realizaram um estudo para verificar se a variavel
equilibrio tem relacdo com o tempo e uso da tela de computador, e verificaram
que usuarios frequentes possuem o centro de gravidade deslocado provocando
desequilibrio postural e diminuicdo de controle motor. Quando sédo aplicadas
cargas continuas na postura estdtica com a cabeca mantida para baixo,
podem-se desenvolver doencas musculo esqueléticas devido as vértebras
cervicais estarem retificadas, podendo conduzir a uma sindrome de dor
miofascial proveniente da tensdo e estresse excessivo nos musculos do
pescoco e ombros (CHOI et al., 2016).

A cabeca anteriorizada é uma alteracdo comum na avaliacdo
fisioterapéutica e pode ser caracterizada pela diminuicdo do angulo créanio
vertebral que esta relacionado ao aumento da cifose dorsal, dor cervical,
diminuicdo da amplitude de mobilidade cervical e em alguns casos com
patologias escapulares e lesdo dorsal (RION et al., 2015). Kim, Koo (2016), em
seus achados de um estudo com 34 participantes, com idades entre 20 e 30
anos, mostrou que os musculos flexores da cervical, romboide, trapézio médio

e inferior estdo enfraquecidos, além disso, peitoral maior e extensores de



cervical estdo encurtados, também relatando que a atividade do musculo
trapézio superior, em uma situacao de uso do celular, sem apoio para membros
superiores, € maior proporcionalmente ao aumento do tempo de uso,
propiciando a fadiga desses musculos.

Inal et al. (2015), efetivaram um estudo que avaliava o impacto do uso
prolongado de smartphone em relacdo a funcdo manual, utilizando o
questionario Duru6z Hand Index, a forga de pinga e o nervo mediano. O estudo
foi aplicado em 102 universitarios, divididos em grupos relacionados ao seu uso
(muito, pouco e que ndo o faziam). Por meio de ultrassonografia, foram
mensuradas as espessuras do nervo mediano e do tenddo do musculo flexor
longo do polegar no membro dominante de cada voluntario. A consequéncia
nos voluntarios que utilizavam o smartphone por periodo prolongado apontou
que o tenddo do musculo flexor longo do polegar e o trajeto do nervo mediano,
apresentavam maior espessura comparado aos que utilizavam por menor
tempo. De acordo com os autores, estas descobertas podem estar associadas
ao aumento do escore de dor, decréscimo da for¢a de pin¢ca e diminuicdo do
escore relacionado a funcdo da mao, nos voluntarios que faziam uso
prolongado.

Hoyleet et al. (2011), analisaram individuos que trabalham com a tela de
computador, comparando o musculo trapézio superior do inicio da atividade ao
final, verificando aumento da sua atividade e fadiga muscular. Ao final, algumas
determinadas fibras do musculo trapézio superior tém maior risco de fadiga e
desenvolvimento de pontos de tensdo que em outras. O ponto de tensédo
manifesta-se tipicamente com variacdes tensionais de dor profunda, somatica,
progressiva, ou localizada, de inicio repentino, gradual, continuo, intermitente,
em repouso ou somente durante o movimento (XIA et al., 2017).

O ponto gatilho pode ser clinicamente classificado como ativo ou latente.
Se tratando do ponto ativo, pode ocorrer dor espontanea ou dor durante o
movimento, estiramento ou compressao local, enquanto o latente geralmente é
assintomatico, com dor ou desconforto provocado apenas pela compresséo. Os
sintomas tipicos deste sdo associados a dor localizada, fraqueza muscular e
diminuicdo de movimento (BRON et al.,, 2011; MEULEMEESTERET et al.,
2017). A classificacdo ativa ou latente pode confundir o processo de

diagndstico, essa descricdo pode basear-se em reconhecimento significativo da
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dor pelo paciente ou numa combinagdo de achados observados durante o
exame fisico do examinador (MYBURGH, 2008).

Segundo Simons, Travell e Simons (1999), o ponto de tensdo muscular
ativo causa queixar de dor espontanea, diminuicdo da forca e alongamento
muscular. Numa situacdo de compressao local deste ponto, as fibras
musculares agem contraindo — se e respondendo com dor localizada, porém,
guando comprimido adequadamente dentro da tolerancia do paciente, ocorrera
0 aumento da sensibilizacao local de dor associada a mudancas de fenébmenos
autondmicos e motores. No ponto de tensdo muscular latente existe a banda
tensa que restringe a amplitude de alongamento muscular, porém, a queixa de
dor se manifesta apenas no momento em que o ponto € palpado, caso
contrario a dor fica em repouso (SIMONS; TRAVELL; SIMONS, 1999).

Huguenin (2004), identificou que os pontos de tenséo estdo relacionados
com o aumento de tensdo muscular e fadiga. Sao hiper-reativos e podem estar
em bandas tensas do muasculo esquelético. A literatura ndo possui achados
para descrever especificamente como € sua etiologia. Sabe- se que quando
ocorre um estimulo na zona inervada do musculo durante as atividades, ocorre
um aumento dos niveis de acetilcolina, porém esse aumento nao ira produzir
uma contracdo muscular eficaz e formara o nédulo de tensdo no masculo.

Quando ocorre um esforgo repetitivo ou tensdo muscular, o metabolismo
oxidativo aumenta sua atividade, resultando na diminuicdo dos niveis de ATP,
ADP e fosfocreatina; essa diminuicdo de energia resulta em reducéo
oxigenativa nos tecidos e aumento da atividade nociceptora muscular,
principalmente nas fibras do tipo | que estdo associadas ao tdnus estatico e
postural (FRICTON, 2016).

Fricton (2016), propds a hipotese de que durante uma atividade mantida
em repouso por longo periodo, as fibras do tipo | serdo consumidas, reduzindo
produto para o funcionamento do metabolismo oxidativo, portanto, a bomba K*
sera danificada gerando aumento no nivel de K*, danos nos filamentos de
actina e miosina, rompimento do reticulo sarcoplasmatico e da bomba de
calcio; estes fatores aumentam a sensibilidade localizada nociceptiva

envolvendo pontos de tensdo muscular.
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Meulemeesteret et al. (2017), avaliaram 42 mulheres com ponto gatilho,
realizando exame clinico por fisioterapeuta experiente para identificar os quatro
pontos mais dolorosos, os individuos foram entdo avaliados quanto as
caracteristicas da dor limite da pressdo muscular nestes pontos, determinada
pela palpagdo profunda de 6 localizacGes anatomicas nos lados esquerdo e
direito: trapézio superior e médio, elevador da escapula infra-espinhos e supra-
espinhal de ambos os lados. Com base nessa avaliacédo, 0s quatro pontos mais
dolorosos foram selecionados para avaliacdo usando um algémetro digital,
predominando incidéncia maior no trapézio superior.

A avaliacdo para determinar presenca ou auséncia de um ponto gatilho
envolve um conjunto de critério, ou seja, deve haver uma faixa tensa no
musculo, sensibilidade local, reconhecimento de dor pelo paciente no momento
da palpacédo, referéncia de dor espontanea ou induzida, resposta com
contracao da regido acometida e sinal de salto (SIMONS; TRAVELL; SIMONS,
1999). A palpacdo manual ainda é central para a identificacdo do ponto de
gatilho durante o processo de diagndstico (AL-SHENQITI, A OLDHAM, 2004;
SIMONS, 2004).

Myburgh (2008), reproduziu a palpagdo manual na identificagdo de
ponto gatilho com base na literatura disponivel. Nos casos em que o paciente
obteve estimulo mecéanico na banda tensa, reconhecendo a sensibilidade local
ou dor referida junto a contragcdo momentanea, ele apresentou estimulo verbal
ou retirada a palpagéo. A dor referida foi distinta da dor percebida, devido a
irradiacdo do ponto de tensdo que pode ser espontaneamente presente ou
induzidas durante a palpacéo local. No caso de avaliacdo por meio do Wagner
FPX Digital Algdmetro, o examinador localiza o ponto de tensdo muscular e
aplica uma pressao crescente nele até que o paciente indiqgue que a sensacao
de pressao local mudou para uma sensacao de dor, sendo assim a pressao do
ponto serd determinada no limiar de dor e expressa em Newton, 0 uso da
algometria de pressdo € uma técnica confiavel eficaz para avaliar o limiar de
dor ( MEULEMEESTERET et al., 2017).

Bron et al. (2011), utilizaram o método palpacdo de pontos, nos
musculos da regido cervical, torax e membro superior. Avaliaram o paciente
bilateralmente buscando pela presenca de banda tensa, sensibilidade no ponto
gatilho, presenca de nodulo, resposta local e dor referida. Quando o paciente
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reconheceu a dor pela compressdao no ponto de tensdao muscular, foi
considerado ativo, em caso apenas de dor local e nao familiar, eram
considerados latente.

Carnero et al. (2007), buscou correlacionar a irradiagao do ponto gatilho
com a manifestacdo dolorosa na epicondilite lateral. Utilizaram palpacéo para
estimular a area através de compressdo no ponto de tensdo muscular,
envolvendo os musculos flexor radial curto e longo do carpo, braquiorradial e
extensor dos dedos. Os resultados mostram que os nddulos de tensdo ativos
manifestam o sintoma de dor irradiada da epicondilite.

O ponto muscular ativo estd relacionado a irradiacdo de dor para
diversos locais, este trabalho busca correlacionar o desenvolvimento de pontos
em regides de cervical, ombros, flexores, extensores de punho e dedos
associado ao uso de smartphone. Identificar em qual classificacdo esta
enquadrado, assim como descobrir quais regides e musculos sdo mais
acometidos, caracterizar o perfil dos usuarios, género faixa etaria, tempo de

uso e frequéncia de uso, relacionar tempo de uso.

3. OBJETIVOS

3.10bjetivo geral

Identificar os pontos de dor e pontos gatilho em universitarios usuarios

de smartphones.

3.2 Objetivos especificos

¢ |dentificar as principais areas do corpo que apresentam pontos de dor e
pontos gatilho relacionados ao uso de smartphone;
e Verificar a incidéncia de pontos de tensdo muscular dolorosos de acordo

com diferentes tipos de aparelho celular.
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4, MATERIAIS E METODOS
4.1  Sujeitos

O processo de selecdo de académicos voluntarios para o estudo sera
realizado através do convite pelo aluno pesquisador e por divulgacédo digital.
Aos gue aceitarem participar sera marcado local e horario para assinarem o
termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice I), o qual explica os
procedimentos do estudo, possiveis riscos e beneficios serdo explicados ao
participante. Alguns cuidados serdo observados na aplicacdo do questionario,
tais como: privacidade durante a coleta; o instrumento de auto- resposta devera
ser aplicada em somente um encontro. Ao término do questionario, sera
verificado se o participante ndo deixou nenhuma questdo sem resposta e se

marcou somente uma alternativa por questao.
4.2  Critérios deinclusao

Os participantes serdo universitarios, que utilizem o smartphone
diariamente e que tenham queixas de dor na regido cervical e nos membros

superiores.

4.3 Critérios de exclusao

Serao excluidos do estudo participantes que ndo atendem aos critérios
de incluséo, que tenham dor proveniente de patologias relacionadas ou ndo ao
uso smartphone, individuos com alteracbes cognitivas, fraturas, doencas
reumaticas e 0s que ndo comparecem na avaliagdo inicial por meio de

guestionarios.

4.4  Avaliagdo

4.4.1 Fichade avaliacao

Para identificar as variAveis que desenvolvem o0s sintomas
musculoesqueléticos em usuarios de smartphone foi desenvolvido um
questionario sociodemografico (Apéndice Il). Perguntas relacionadas a dados
pessoais e uso do smartphone, como marca do aparelho, tempo de uso,
manuseio, serdao abordadas para definir se existe associagcdo ao

desenvolvimento de pontos de tensao.



4.4.2 Avaliagdo de pontos de tensdo muscular

Para verificar a ocorréncia de possiveis pontos de tensdo muscular

relacionados ao uso do smartphone, sera realizada palpacdo nos voluntarios.

Seguem abaixo as figuras que identificam a localizacdo do ponto muscular (X)

e sua dor irradiada ( &rea pontilhada) nos musculos: escalenos em suas

porcBes anterior e média e posterior, esplénio do pescocgo, trapézio superior,

elevador da escapula, supinador, palmar longo, flexor radial e ulnar do carpo,

pronador redondo, adutor do polegar, oponente do polegar, flexor longo do

polegar, extensor radial curto e longo do carpo, extensor ulnar do carpo,

extensor dos dedos, extensor do segundo dedo, extensor curto do polegar.

Figura 1 — Musculatura cervical: Masculo escaleno nas porgdes anterior, média e posterior

\ ‘K ¢ ‘n
W U Y

Fonte: SIMONS, David; TRAVELL, Janet; SIMONS, Lois. 1999

Figura 2 - Musculos dorsais. A: Esplénio do pescoco. B: Trapézio superior. C: Elevador da escépula

B C

Fonte: SIMONS, David; TRAVELL, Janet; SIMONS, Lois. 1999
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Figura 3 - Masculos do antebrago: A: Supinador. B: Palmar longo. C: Flexor radial e ulmar do carpo. D:
Pronador redondo

FRddCc et c e Chalunn

Cc

carpi radialis

carpi ulnars

Fonte: SIMONS, David; TRAVELL, Janet; SIMONS, Lois. 1999
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Figura 4 - Muasculos do antebraco: A: Adutor do polegar. B: Oponente do polegar. C: Flexor longo do
polegar

Fonte: SIMONS, David; TRAVELL, Janet; SIMONS, Lois. 1999

Figura 5 - Masculos do antebraco: A: Extensor ulnar e radial curto do carpo. B: Extensor radial longo do
carpo. C: Extensor do indicador. D: Extensor dos dedos. E: Extensor curto do polegar.
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Extensor carpi
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Extensor b

digitorum

¥—Extensor carpi

Extensor carpi | radialis brevis
uinaris

Extensor digiti

minimi—— 8| _ Abductor pollicis
{ ngus
p— & —[Extensor poliicis
indicis

Fonte: SIMONS, David; TRAVELL, Janet; SIMONS, Lois. 1999
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4.4.3 DASH (Disabilities of Arm, Shoulder and Hand) — Modulo

esportes / performances artisticas

Disabilities of Arm, Shoulder and Hand (Anexo 1), € um questionario
utilizado para distarbios Unicos ou multiplos no membro superior fornecendo
possibilidade de um Unico questionario medir a incapacidade para qualquer
regido do membro superior. Uma pontuacdo maior reflete maior incapacidade
(BEATON et al, 2001).

Contém 30 questbes que mensuram funcao fisica e sintomas, incluindo
dois itens relacionados com funcéo fisica, seis relacionados aos sintomas, e
trés itens que avaliam funcdes sociais. Além disso, ha dois médulos de quatro

itens opcionais: atletas / musicos e a trabalhadores (ORFALE et al, 2005).

4.4.4 Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ)

O Nordic Musculoskeletal Questionnaire (Anexoll), identifica distarbios
osteomusculares e, pode constituir importante instrumento de diagnostico do
ambiente. Apesar de ter limitagbes inerentes aos instrumentos de auto-
avaliacdo, a simplicidade e os bons indices de confiabilidade indicam-no para
utilizacdo em investigacdes epidemiolégicas e estudos que busquem mensurar
a incidéncia dos sintomas osteomusculares (PINHEIRO, TROCCOLIA, 2002).

A investigacdo € realizada em nove &reas do corpo com imagem da
forma humana com nove areas corporais sombreadas e definidas (pescoco,
ombros, parte superior das costas, parte inferior das costas, cotovelos, punho/
maos, coxas, joelhos e tornozelos). Contém uma tabela que solicita resposta
"sim" ou "ndo" para cada area do corpo a trés questdes relativas a prevaléncia
anual, qualquer incapacidade durante o Ultimo ano (incapacidade anual) e
prevaléncia semanal (DICKINSON, et al, 1992).
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4.4.5 Neck Disability Index (NDI)

Neck Disability Index (Anexo IlIl), dispde 10 itens projetados para avaliar
dor cervical e incapacidade relacionadas a limitacbes em atividades da vida
diaria devido dor. E pontuado utilizando uma porcentagem da pontuacéo de
dor méxima e incapacidade. Os itens sdo organizados por tipo de atividade e
seguidos por seis assercoes diferentes que expressam niveis progressivos de
capacidade funcional ( COOK, 2006).

O escore consiste na soma pontual, das dez questdes. A pontuacao
consiste de zero a cinco, o maximo € 50 pontos. O escore obtido pode ser
expresso em escala de 0 a 50 ou em porcentagem, em processo de conversao
podem ser sumariamente divididas em dois grupos: componente fisico e
mental. A interpretacdo dos resultados consiste: de zero a quatro nenhum
comprometimento;de cinco a quatorze é moderado; para o resultado consistir
em grave precisa- se pontuar de vinte e cinco a trinta e quatro; acima destes

valores é considerado completa incapacidade (VERNON, 2008).

4.4.6 International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)

O questionario internacional de atividade fisica (Anexo [V) versao
longaapresenta 27 questdes a respeito de atividade semanal com intensidade
leve, moderada e vigorosa com duracdo minima de 10 minutos (BENEDETTI,
et al, 2007). Pardini e colaboradores (2001) descrevem que ao realizar
atividade fisica ha gasto calérico associado aos exercicios. Com base nisso, 0s
autores relatam que 1 MET é equivalente a 3,5 ml/kg/min. Assim, concluem
que é possivel conhecer o nivel de MET utilizados durante a realizacdo das
atividades fisicas. Portanto, uma atividade moderada gasta 3,5 a 6 MET's,
enguanto a atividade vigorosa gasta acima de 6 MET’s (PARDINI, et al, 2001).

4.4.7 Analise estatistica

O teste de Correlacédo de Pearson sera realizado para correlacionar o
tempo de utilizagdo com a presenca dos pontos de dor e pontos gatilho. As
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andlises estatisticas serdo realizadas através do software GraphPad Prism 6
(GraphPad Software, Inc., La Jolla, CA, USA).

5. CRONOGRAMA

5.1. Etapas do projeto
Revisao bibliografica
Elaboracéo do projeto
Submisséao CEP
Coleta de dados

Analise dos resultados e Discussao dos dados

o gk~ w b RE

Apresentacéo do TCC.

5.2. Cronograma do projeto

Atividade Mar- Jul- Ago- Out- Nov—
Junho/2017 | Ago/2017 | Out/2017 | Nov/2017 | Dez/2017

Revisao X

bibliogréfica

Elaboracéo X

do projeto

Submissao X
CEP

Coleta de X
dados

Anélise dos X
resultados e
Discussao

dos dados

Apresentacao X
do TCC




6. ORCAMENTO

O presente estudo constitui

20

um planejamento de orgamento

disponivel na Universidade Federal de Santa Catarina/Campus Ararangua.

Segue os valores necessarios:

Itens Quantidade Valor unitario | Valor total (R$)
(R$)

Resma de 500 |06 15,00 90,00

folhas A4

Impresséo el- 100,00 100,00

Xerox

Encadernacéo 1 5,00 5,00

projeto

Encadernacao 4 5,00 20,00

TCC

Encadernacéo 1 5 5,00

TCC final

CD 1 1,00 1,00
Total 221,00
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APENDICE | - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

AVALIACAO DE PONTOS DE TENSAO MUSCULAR EM USUARIOS DE
SMARTPHONE

Nome do voluntario:

Endereco:

Telefone:

Prezado voluntario, as informacgfes contidas neste prontuario, fornecidas pelo
professor Alexandre Marcio Marcolino, objetivam firmar acordo escrito
mediante o qual o voluntario da pesquisa autoriza sua participacdo com pleno

conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que se submetera,

1. APRESENTACAO DA PESQUISA: o presente estudo tem como objetivo
identificar os principais sintomas musculoesqueléticos em usuéarios de

smartphones. Ovoluntario sera submetido a uma avaliagao fisico-funcional.

2. DESCONFORTOS E RISCOS ESPERADOS: o voluntario sera submetido
a minimo risco durante o periodo experimental ja que sera realizada uma

avaliacao através de questionarios, além da forca de preenséo.

3. INFORMAGCOES: o voluntério tem a garantia de que recebera a resposta a
qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer duvida quanto aos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados a
pesquisa por parte do pesquisador supracitado, sendo acompanhado a
todo momento pelo mesmo. Os resultados da pesquisa serdo tornados
publicos por meio de publicacdo mediante relatérios, artigos,

apresentacdes em eventos cientificos e/ou divulgacdo de outra natureza.

4. RETIRADA DO CONSCENTIMENTO: o voluntario tem a liberdade de
retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do

estudo sem qualquer penalizacao.
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11.

12.

Eu,
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ASPECTO LEGAL.: este projeto foi elaborado de acordo com as diretrizes e
normas regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos
atendendo a resolucdo n°® 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude — Brasilia, DF. Qualquer duvida,
ou se sentir necessidade, o voluntario podera entrar em contato com o
Comité de Etica local, por meio do telefone (48) 3721-9206 ou do e-mail

cep.propesg@contato.ufsc.br.

GARANTIA DO SIGILO: o pesquisador assegura a privacidade dos

voluntarios quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

LOCAL DA PESQUISA: a avaliacdo sera realizada no Laboratério de
Avaliacdo e Reabilitacdo do Aparelho Locomotor — LARAL — localizado na
Universidade Federal de Santa Catarina / Campus Ararangua, Rodovia
Jorge Lacerda, n° 3201 — Km 35,4 — Bairro Jardim das Avenidas, CEP:
88906-072, Ararangua/SC.

BENEFICIOS: ao participar desta pesquisa, o voluntario possibilitara ao
pesquisador obter informagOes importantes a respeito dos pontos de

tensdo muscular na populacdo em questao.

PAGAMENTO: o voluntario ndo terd nenhum bénus por participar desta
pesquisa, bem como ndo pagara nada por sua participacdo. Caso haja
algum custo de transporte, 0 mesmo sera responsabilidade do pesquisador

responsavel.

DANOS AO VOLUNTARIO: o voluntario possui garantia de indenizag&o
assegurada pela lei 466/2102 do CNS caso sinta-se lesado pela pesquisa.

CONTATO: (48) 9810- 6633 — Prof. Alexandre Marcio Marcolino E-mail:

alexandre.marcolino@ufsc.br

CONSENTIMENTO POS-INFORMAGCAO:

apos a leitura e compreensdo deste termo de informacdo e consentimento,

entendo que minha participacdo é voluntaria, e que posso sair a qualquer

momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi uma coépia


mailto:alexandre.marcolino@ufsc.br
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desde termo de consentimento e autorizo a execuc¢ao do trabalho de pesquisa

e a divulgacao dos dados obtidos neste estudo no meio cientifico.
NAO ASSINE ESTE TERMO SE TIVER ALGUMA DUVIDA A RESPEITO

Ararangua, de de 20 .

X

Voluntario

SOMENTE PARA O RESPONSAVEL PELO PROJETO

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste voluntario ou seu representante legal como condicdo para a
participacdo nesse estudo.

Ararangua, de de 20 .

X

Prof. Dr. Alexandre Marcio Marcolino
Responsavel e Pesquisador Principal
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APENDICE Il - Questionario sociodemografico

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

A. Dados pessoais
Nome:
Data de nascimento: /| | ldade Sexo: Feminino () Masculino ()

Peso: Altura: Dominancia:

Estado civil:

Endereco:

Bairro:
Cidade:

Ocupacgéo:

B. Dados relacionados ao uso do smartphone.

1. Quala marca do seu smartphone? Por favor, assine a opc¢ao e LISTE O
MODELO DO APARELHO no espaco ao lado.

Apple (')
Samsung ()
LG ()
Motorola ( )
Sony ()
Asus ()
Nokia ( )
Outro ()

2. Ha quanto tempo vocé usa um smartphone?
()0a2anos

()2ab5anos

( )5a10anos
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( ) 10 anos ou mais

3. Quanto tempo por dia vocé utiliza o smartphone?
( ) ndo uso

( ) até 20 min

( ) 30 minutos a 1 hora

()1a?2horas

()2 a3horas

( )3 a4 horas

4. Com que finalidade vocé usa o smartphone? (se necessario, assinale
mais de uma opcéao)

( ) Trabalho

( ) Estudo

( ) Lazer

( ) Comunicacgao

( ) Outros

5. Qual atividade vocé mais realiza ao utilizar o smartphone?
( ) Digitar

() Falar

( ) Jogos

( ) Fotos

( ) Outros

6. Liste os 3 aplicativos que vocé mais utiliza:

7. Qual a posi¢cdo que vocé mais utiliza o smartphone?
( ) Sentado

( ) Deitado

( ) De pé
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( ) Outra

8. De que forma vocé prefere manusear seu smartphone?
( ) Segurando com uma méo. Qual? ( ) Direita ( ) Esquerda

( ) Segurando com as suas maos

9. Vocé ja sentiu algum desconforto durante o uso do smartphone?
()Sim ()Nao

10. Se “Sim”, em qual (is) das regides a seguir?
( ) Cabeca

( ) Pescoco

( ) Ombros

( ) Cotovelo

( ) Antebraco/Mao

( ) Coluna/Lombar

( ) Quadril

( ) Joelho

( ) Tornozelo/Pé
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ANEXO | - M6dulo de esportes / performances artisticas — DASH

Esse questionario é sobre seus sintomas, assim como suas habilidades para
fazer certas atividades.

Por favor, responda todas as questdes baseando-se na sua condicdo na
semana passada.

Se vocé nao teve a oportunidade de fazer uma das atividades na semana
passada, por favor, tente estimar qual resposta seria a mais correta.

N&o importa qual mdo ou brago vocé usa para fazer a atividade; por favor,
responda baseando-se na sua habilidade independentemente da forma como
vocé faz a tarefa.

Por favor, circule o numero que melhor descreve sua habilidade fisica na

semana passada. Vocé teve alguma dificuldade para:
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Houve Houve Nac
. dificuldade muita consagqui
Nio houve | Houve pouca média dificuldade | u fazer
dificuldade dificuldade
1. Abnr um vidre novo ou com a tampa ] 9 3 4 5
muito apertada.
2. Escrever. 1 2 3 4 3
3. Virar uma chave. 1 2 3 4 5
4. Preparar uma refeigdo. 1 2 3 4 3
5. Abrir uma porta pesada. 1 2 3 4 3
6. Colocar algo em uma prateleira 1 2 3 4 [
acima de sua cabeca.
7. Fazer tarefas domésticas
pesadas (por exemplo: lavar 1 2 3 4 5
paredes, lavar o chio).
8. Fazer trabalho de jardinagem. 1 2 3 4 3
9. Arrumar a cama. 1 2 3 4 3
10. Carregar uma sacola ou uma 1 2 3 4 [
maleta.
11. Carregar um objeto pesado (mais 1 2 3 4 5
de 5 kg).
12. Trocar uma ldmpada acima da 1 2 3 4 [
cabeca.
13. Lavar ou secar o cabelo. 1 2 3 4 5
14. Lavar suas costas. 1 2 3 4 5
15. Vestir uma blusa fechada. 1 2 3 4 5
16. Usar uma faca para cortar 1 2 3 4 [
alimentos.
17. Atividades recreativas que
exigem pouco esforgo (por 1 2 3 4 3
exemplo: jogar cartas, tricotar).
18. Atividades recreativas que
exigem forca ou impacto nos 1 2 3 4 5
bracos, ombros ou maos (por
exemplo: jogar vilel, martelar).
19. Atividades recreativas nas quais 1 2 3 4 5
vocé move seu braco livremente
(como pescar, jogar peteca).
20. Transportar-se de um lugar a 1 2 3 4 [
outro (ir de um lugar a outro).
21_ Atividades sexuais. 1 2 3 4 3
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Afetou
Extrema
Mio afetou | Afetou pouco Afetou Afetou muito
Mediana Mente
mente
22 Na semana passada, em
que ponto o seu problema
com brago, ombro ou m3o
afetaram suas atividades 1 5 3 4 5
normais com familia, amigos,
vizinhos ou colegas?
Limitou Nio
o o medianamente| ] conseguiu
N&o limitou | Limitou pouco Limitou muito fazer
23, Durante a semana
passada, o seu trabalho ou
atividades dianas normais
foram limitadas devido ao seu i 5 3 4 5
problema com brago, ombro
ou mao?
Meca a gravidade dos
seguintes sintomas na
semana passada.
Nenhuma Pouca Mediana Muita Extrema
24. Dor no braco, ombro ou
mao.
1 2 3 4 5
25, Dor no brago, ombro ou
m3o quando vocé fazia
atividades especificas. 1 2 3 4 5
26. Desconforto na pele
(affinetada no brago, ombro ou
m30. 1 2 3 4 5
27. Fragueza no brago, ombro
ou MEo.
1 2 3 4 5
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28. Dificuldade em mover
braco, ombro ou m3o.
1 2 3 4 5
Tio dificil
] ] que vocé
Mao houve Pouca Media Muita ndo pode
dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade dormir
29. Durante a semana
passada, qual a dificuldade
vocé teve para dormir por
causa da dor no seu brago,
ombro ou mao? 1 2 3 4 5
Discordo MN3o concordo Concordo
totalmente ] nem discordo totalmente
Discordo Concordo
30. Eu me sinto menos capaz,
menos confiante & menaos atil
por causa do meu problema
com brago, ombro ou m3o. 1 5 3 4 5

As questiies que seguem s3o a respeito do impacto causado no brago, ombro cu mio quando vocé toca um
instrumento musical, pratica esporte ou ambos.

Se vocé toca mais de um instrumento, pratica mais de um esporte ou ambos, por faver, responda com relag3o
ao que & mais importante para vocé.

Por favor, indique o

esporte  ou

instrumento

que &

mais

O Eu n3o toco instrumentos ou pratico esportes (vocé pode pular essa parte)

importante

para

YOS

Por favor circule o numero que melhor descreve sua habilidade fisica na semana passada. Vocé teve alguma

dificuldade para:

Facil Pouco dfficil | Dificuldade | Muito dificil Nao
media consaguiu
fazer
1. uso de sua técnica habitual para tocar
instrumento ou praticar esporte?
1 3 4 5
2. tocar o instrumento ou praticar o
esporte por causa de dor no brago,
ombro ou méo? 1 3 4 5
3. tocar seu instrumento ou praticar o
esporte t3o bem quanto vocé gostana?
1 3 4 5
4. usar a mesma quantidade de tempo
tocando seu instrumento ou praticando o
esporte? 1 3 4 5
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As questdes seguintes sdo sobre o impacto do seu problema no braco, ombro ou mio em sua habilidade de

trabalhar (incluindo tarefas domésticas se este & seu principal trabalho)

Por favor, indique qual é o seu trabalho:

0 Eu ndo trabalho (vocé pode pular essa parte)

Por favor, circule o nimero que melhor descreve sua habilidade fisica na semana passada. Vocé teve alguma
dificuldade para:

Mao
. ) | conseguiu
Facil Pouco dificil | Dificuldade | Muito dificil :
- azer
media
1. uso de sua técnica habitual para seu
trabalho?
1 2 3 4 5
2. fazer seu trabalho usual por causa de
dor em seu braco, ombro ou mao?
1 2 3 4 b
3. fazer seu trabalho t3o bem quanto
vocé gostaria?
1 2 3 4 5
4. usar a mesma quantidade de termpo
fazendo seu trabalho?
1 2 3 4 5
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ANEXO Il — NordicMusculoskeletalQuestionnaire

DISTURBIOS MUSCULO-ESQUELETICOS
Por favor, responda as questdes colocando um “X" no quadrado apropriado _ um “X” para cada pergunta. Por favor, responda a todas as perguntas
mesmo que vocé nunca tenha tido problemas em qualquer parte do seu corpo. Esta figura mostra como o corpo foi dividido. Vocé deve decidir, por si
mesmo, qual parte esta ou foi afetada, se houver alguma.

Nos ultimos 12 Nos Ultimos 12 meses, Nos ultimos 12 Nos ultimos 7
meses, vocé teve vocé foi impedido(a) de meses, vocé dias, vocé teve
problemas (como realizar atividades consultou algum algum problema
dor, formigamento/ normais (por exemplo: profissional da 4rea em?

dorméncia) em: trabalho, atividades da saude (médico,

domésticas e de lazer) fisioterapeuta) por
por causa desse causa dessa
problema em: condigdo em:

ESCOCO [ONao [JSim [ONao [Jsim [ON&go [Jsim |[ONao [JSim
~©OMBROS [ON&o [JsSim [ONao [JSim [ONao [sim |[[JONao [JSim
oS CooTeOR | (INao  Osim | [Nz [Isim ONao [ISm |[JNao [JSim
"COTOVELOS [ONao [JSim [ONao [JSim [ONao [Jsim [ONao [Jsim
"PUNHOS/MAOS ONao [Jsim [ON&o [JSim [ONao [Osim |[ONao [JSim
s oot \OR| ONgo  O'sim | [ON#o  [ISim ONgo  [Osim |[INso [Jsim

QUADRIL/ COXAS | [INao []Sim [ON&o [JSim [ONao [Jsim |[[JNao [JSim
ke

JOELHOS [ON&o [JSim [ONao [JSim [ONao [JsSim |[ONao [JSim
;(EJQNOZELOSI [ONao [Jsim | [INao [JsSim ONao [Jsim |[ON&o [JSim
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ANEXO Il - Neck Disability Index

Este questionario foi criado para dar informacfes ao seu doutor sobre
como a sua dor no pescoco tem afetado a sua habilidade para fazer atividades
diarias. Por favor responda a cada uma das perguntas e marque em cada

secao apenas uma alternativa que melhor se aplique a vocé.

Secdao 1 — Intensidade da dor

< Eu ndo tenho dor nesse momento.

s A dor é muito leve nesse momento.

<% A dor € moderada nesse momento.

<5 A dor é razoavelmente grande nesse momento.
<s A dor é muito grande nesse momento.

<5 A dor é a pior que se possa imaginar nesse momento.

Secdo 2 — Cuidado pessoal (se lavar, se vestir, etc)

<s Eu posso cuidar de mim mesmo(a) sem aumentar a dor.

<s Eu posso cuidar de mim mesmo(a) normalmente, mas isso faz
aumentar a dor.

< E doloroso ter que cuidar de mim mesmo e eu faco isso lentamente e
com cuidado.

<& Eu preciso de ajuda mas consigo fazer a maior parte do meu cuidado
pessoal.

<§ Eu preciso de ajuda todos os dias na maioria dos aspectos

relacionados a cuidar de mim mesmo(a)

<& Eu ndo me visto, me lavo com dificuldade e fico na cama.

Secdo 3 — Levantar coisas

<s Eu posso levantar objetos pesados sem aumentar a dor.

<s Eu posso levantar objetos pesados mas isso faz aumentar a dor.

<5 A dor me impede de levantar objetos pesados do chao, mas eu
consigo se eles estiverem colocados em uma boa posi¢ao, por exemplo

em uma mesa.
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< A dor me impede de levantar objetos pesados, mas eu consigo
levantar objetos com peso entre leve e médio se eles estiverem
colocados em uma boa posicéo.

<s Eu posso levantar objetos muito leves.

<5 Eu ndo posso levantar nem carregar absolutamente nada.

Secdo 4 — Leitura

<& Eu posso ler tanto quanto eu queira sem dor no meu pescoco.

< Eu posso ler tanto quanto eu queira com uma dor leve no meu

pescoco.

<s Eu posso ler tanto quanto eu queira com uma dor moderada no meu

pescoco.

leve.

quero.

<% Eu ndo posso ler tanto quanto eu queira por causa de uma dor
moderada no meu pescoco.

<% Eu mal posso ler por causa de uma grande dor no meu pescoco.

<% Eu ndo posso ler nada.

7 < Pergunta ndo se aplica por ndo saber ou nédo poder ler

Secdo 5 — Dores de cabeca

<% Eu ndo tenho nenhuma dor de cabeca.

<s Eu tenho pequenas dores de cabeca com pouca freqiiéncia.
<s Eu tenho dores de cabe¢a moderadas com pouca frequéncia.
<% Eu tenho dores de cabeca moderadas muito freqiientemente.
<s Eu tenho dores de cabeca fortes freqlientemente .

<s Eu tenho dores de cabeca quase o tempo inteiro.

Secéo 6 — Prestar Atencao
<s Eu consigo prestar atencdo quando eu quero sem dificuldade.

s Eu consigo prestar atencdo quando eu quero com uma dificuldade
s Eu tenho uma dificuldade moderada em prestar atencédo quando eu
s Eu tenho muita dificuldade em prestar atencdo quando eu quero.

<s Eu tenho muitissima dificuldade em prestar atencao quando eu quero.

< Eu ndo consigo prestar atencao.
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Secéao 7 — Trabalho

<s Eu posso trabalhar tanto quanto eu quiser.

s Eu s6 consigo fazer o trabalho que estou acostumado(a) a fazer, mas
nada além disso.

<s Eu consigo fazer a maior parte do trabalho que estou acostumado(a) a
fazer, mas nada além disso.

< Eu nado consigo fazer o trabalho que estou acostumado(a) a fazer.

< Eu mal consigo fazer qualquer tipo de trabalho.

<s Eu ndo consigo fazer nenhum tipo de trabalho.

Secdo 8 — Dirigir automoveis

<s Eu posso dirigir meu carro sem nenhuma dor no pescogo.

s Eu posso dirigir meu carro tanto quanto eu queira com uma dor leve
NO Meu pescoco.

<& Eu posso dirigir meu carro tanto quanto eu queira com uma dor
moderada no meu pescoco.

<% Eu ndo posso dirigir o meu carro tanto quanto eu queira por causa de
uma dor moderada no meu pescoco.

<s Eu mal posso dirigir por causa de uma dor forte no meu pescoco.

< Eu ndo posso dirigir meu carro de maneira nenhuma.

< Pergunta ndo se aplica por ndo saber dirigir ou ndo dirigir muitas

Secao 9 — Dormir
<% Eu ndo tenho problemas para dormir.

s Meu sono é um pouco perturbado (menos de uma hora sem conseguir

dormir).

<5 Meu sono é levemente perturbado (1-2 horas sem conseguir dormir).

<5 Meu sono é moderadamente perturbado (2-3 horas sem conseguir

dormir).

s Meu sono é muito perturbado (3-5 horas sem conseguir dormir).

s Meu sono é completamente perturbado (1-2 horas sem sono).
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Sec¢ao 10 — Diversao

<s Eu consigo fazer todas as minhas atividades de diversdo sem
nenhuma dor no pescoco.

s Eu consigo fazer todas as minhas atividades de diversao com alguma
dor no pescogo.

<s Eu consigo fazer a maioria, mas nao todas as minhas atividades de
diversdo por causa da dor no meu pescoco.

<s Eu consigo fazer poucas das minhas atividades de diversédo por causa
da dor no meu pescoco.

<5 Eu mal consigo fazer quaisquer atividades de diversao por causa da
dor no meu pescoco. Eu ndo consigo fazer nenhuma atividade de

diversao.



ANEXO IV - International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)

Nome: Data: /[
Idade: _____ Sexo: F ()M ( ) Vocé trabalha de forma remunerada: () Sim () Nao.
Quantas horas voceé trabalha por dia: ___

Quantos anos completos vocé estudou:
De forma geral sua saude esta:( ) Excelente () Muito boa () Boa () Regular ( )Ruim
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Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia a
dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo.
Suas respostas nos ajudarao a entender que tao ativos nés somos em relagao a pessoas de outros paises. As
perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana NORMAL

USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar

a

outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas
respostas sao MUITO importantes. Por favor responda cada questao mesmo que considere que ndo seja ativo.

Obrigado pela sua participacéo !

Para responder as questoes lembre que:

= atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal

* atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respi-
rar UM POUCO mais forte que o normal

SEGAO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta se¢aoc inclui as atividades que vocé faz no seu servigo, que incluem trabalho remunerado ou voluntario, as
atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho ndo remunerado fora da sua casa. NAO incluir
trabalho n&o remunerado que vocé faz na sua casa como larefas domeésticas, cuidar do jardim e da casa ou
tomar conta da sua famllia. Estas serdo incluidas na seg¢do 3.

1a. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?
{ )Sim ( ) N&o — Caso voce responda nao V4 para secéo 2: Transporte

As proximas questdes s&o em relacdo a toda a atividade fisica que vocé faz em uma semana USUAL ou
NORMAL como parte do seu trabalho remunerado ou nao remunerado. NAO inclua o transporte para o traba-

Iho. Pense unicamente nas atividades que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos :

1b. Em quantes dias de uma semana normal vocé gasta fazendo atividades vigorosas, por pelo menos 10
minutos continuos, como trabalho de construc@o pesada, carregar grandes pesos, trabalhar com enxada,
escavar ou subir escadas como parte do seu trabalho:

— dias por SEMANA ( ) nenhum - V4 para a questao 1d.

1c. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades fisicas vigorosas como parte
do seu trabalho ?

horas minutos

1d. Em quantos dias de uma semana nomnal vocé faz atividades moderadas, por pelo menos 10 minutos
continuos, come carregar pesos leves como parte do seu trabalho ?

__dias por SEMANA () nenhum - Va para a questao 1f

1e. Quanto tempe no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades moderadas como parte do
seu trabalho ?

horas minutos

1f. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda, durante pelo menos 10 minutos continuos, como
parte do seu trabalho ?Por favor NAO inclua o andar como forma de transporte para ir ou voltar do trabalho

— dias por SEMANA ( ) nenhum - V& para a secdo 2 - Transporte.

1g. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA caminhando como parte do seu trabalho ?
horas ___ minutos
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SEGAO 2 - ATIVIDADE FISICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questdes se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar para outro, incluindo seu trabalho,
escola, cinema, lojas e outros.

2a. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda de carro, énibus, metrd ou trem?

dias por SEMANA () nenhum - Va para questao 2c

2b. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA andando de carro, 6nibus, metrd
ou trem?
horas minutos

Agora pense somente em relagdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro em uma semana normal.

2¢. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda de bicicleta por pelo menos 10 minutos continuos
para ir de um lugar para outro? (NAQ inclua o pedalar por lazer ou exercicio)

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V& para a questao 2f.
2d. Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé pedala POR DIA para ir de um lugar
para outro?
horas minutos

2e. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos para ir de
um lugar para outro? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)

__ dias por SEMANA ( ) Nenhum - VA para a Secao 3.

2f. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA vocé gasta? (NAO inclua as
caminhadas por lazer ou exercicio)

horas minutos
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SECAO 3 — ATIVIDADE FiSICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA
FAMILIA

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé faz em uma semana NORMAL na sua casa e ao redor da sua
casa, por exemplo trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutencé@o da casa ou
para cuidar da sua familia. Novamente pense somente naquelas atividades fisicas que vocé faz por pelo
menos 10 minutos continuos.

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas vigorosas no jardim ou quintal por
pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal, esfregar o chao:

_ dias por SEMANA () Nenhum - V& para a questéo 3c

3b. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim quanto tempo
no total vocé gasta POR DIA?
horas minutos

3¢ . Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas por pelo menos 10 minutos come
carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar com no jardim ou quintal

dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para questéo 3e.

3d. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo no total vocé gasta POR DIA fazende essas
alividades moderadas no jardim ou no quintal?

horas minutos

3e. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas por pelo menos 10 minutos como
carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chao dentro da sua casa.

dias por SEMANA { )Nenhum - Va para secdo 4

2f. Mos dias que vocé faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa quanto tempo no total vocé
gasta POR DIAY

horas minutos
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SEGAO 4- ATIVIDADES FISICAS DE RECREAGAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER

Esta segao se refere as atividades fisicas que vocé faz em uma semana NORMAL unicamente por recreacéo,
esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas que faz por pelo menos 10
minutos continuos. Por favor NAO inclua atividades que vocé ja tenha citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em quantos dias de uma sema-

na normal, vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos no seu tempo livre?
dias por SEMANA () Nenhum - Va para questao 4d

4b. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé gasta POR  DIA?
horas minutos

4c. Em quantos dias de uma semana normal, vocé faz atividades vigorosas no seu tempo livre por pelo
menos 10 minutos, como correr, fazer aerobicos, nadar rapido, pedalar rapido ou fazer jogging :

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V4 para questdo 4f
4e. Nos dias em gque vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre guanto tempo no total
vocé gasta POR DIA?
horas minutos

4f, Em quantos dias de uma semana normal, vocé faz atividades moderadas no seu tempo livre por pelo
menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, volei, basquete, ténis :

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V& para secdo 5

4g. Nos dias em gue vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto tempo no total vocé
gasta POR DIA?

horas minutos

SEGAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas Ultimas questdes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou
faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto des-
cansa, fazendo ligdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em énibus, trem, metré ou carro.

5a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

5b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas ____minutos




