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RESUMO

O combate urbano desempenha um papel crucial no campo de batalha, englobando multiplas
tarefas criticas devido a sua complexidade inerente. Entre estas, o arrasto de feridos destaca-
se como uma tarefa fisicamente exigente e operacionalmente essencial. Esta investigacao
teve como objetivo a caracterizagdo e comparagdo cinematica e eletromiografica da tarefa
de arrasto de um ferido quando realizada por um e por dois individuos. Foram analisados os
angulos articulares e um total sete musculos do membro superior e inferior.

Foi adotada uma metodologia quantitativa e experimental, envolvendo quatro militares
paraquedistas do Exército portugués que executaram a tarefa em ambas as condi¢des. Os
dados cinemadticos foram recolhidos através de sensores inerciais e a atividade muscular
registada por eletromiografia de superficie no lado ndo dominante. A variavel independente
foi o nimero de individuos a realizar a tarefa, sendo as variaveis dependentes a ativacao
muscular e os padrdes de movimento.

Os resultados demonstraram que o arrasto realizado por dois individuos permitiu uma
locomogao mais répida e fluida, com maior comprimento da passada e presenca de fase de
voo. A nivel da eletromiografia, verificou-se uma menor ativagdo dos musculos dos
membros inferiores, nomeadamente no bicipite femoral e no gémeo medial, e do tronco, de
forma mais notével na grande dorsal, sendo o flexor radial do carpo uma excecdo, que se
manteve altamente ativado em ambas as condi¢des. No geral, a execugdo partilhada revelou-
se mais eficiente e fisicamente menos exigente.

Estes resultados indicam que a partilha da carga durante o arrasto de feridos melhora o
desempenho funcional e a seguranca da tarefa, com implicagdes relevantes para o treino

operacional e a prontiddo tatica em ambiente urbano.

Palavras-chave: Cinematica, Eletromiografia, Combate Urbano, Arrasto de Feridos,

Biomecanica
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ABSTRACT

Urban combat plays a crucial role on the battlefield, encompassing multiple critical tasks
due to its inherent complexity. Among these, casualty dragging stands out as a physically
demanding and operationally essential task. This investigation aimed to characterize and
compare the kinematic and electromyographic aspects of the casualty dragging task when
performed by one and by two individuals. Joint angles and a total of seven muscles from
the upper and lower limbs were analyzed.

A quantitative and experimental methodology was adopted, involving four paratrooper
soldiers from the Portuguese Army who performed the task under both conditions.
Kinematic data were collected using inertial sensors, and muscle activity was recorded
through surface electromyography on the non-dominant side. The independent variable
was the number of individuals performing the task, while the dependent variables were
muscle activation and movement patterns.

The results showed that dragging performed by two individuals enabled faster and
smoother locomotion, with longer stride length and the presence of a flight phase. In terms
of electromyography, there was lower activation of the lower limb muscles—namely the
biceps femoris and medial gastrocnemius—and of the trunk, especially the latissimus
dorsi, with the flexor carpi radialis being an exception, as it remained highly activated
under both conditions. Overall, the shared execution proved to be more efficient and
physically less demanding.

These results indicate that load sharing during casualty dragging improves functional
performance and task safety, with relevant implications for operational training and tactical

readiness in urban environments.

Keywords: Kinematics, Electromyography, Urban Combat, Wounded Dragging,

Biomechanics
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INTRODUCAO

As operacdes em Ambientes Urbanos (AU) sdo das mais complexas e desafiadoras
devido a todas as vicissitudes que este apresenta. Ao planear para uma operagdo neste meio
¢ essencial ter em conta diversos fatores tais como o elevado numero de infraestruturas,
sendo estas complexas, de diferentes tipologias e de elevada densidade populacional
(NATO, 2015). A juncao destes fatores torna esta tipologia de combate com uma elevada
taxa de baixas, isto torna a tarefa de transporte de feridos critica, sendo necessaria uma
rapida e segura evacuacao dos feridos durante o combate, de forma a minimizar o tempo a
que estes estdo expostos a possiveis ameacgas, exponenciando assim o seu salvamento
(Department of the Army, 2016).

De forma a analisar a performance de qualquer tarefa fisica a analise biomecanica
tendo em conta as varidveis cinematicas e de Eletromiografia (EMG) providenciam-nos
uma perspetiva detalhada dos movimentos executados ao longo de uma tarefa e a respetiva
resposta muscular. Devido a importancia da tarefa em estudo e aos métodos de analise
biomecanica disponiveis nos dias de hoje, definimos como Objetivo Geral (OG): “Analisar
as exigéncias musculares e cinemadticas no decorrer do transporte de feridos por arrasto,
realizado por um e por dois individuos”. A literatura nesta area ¢ limitada e poucos
trabalhos abordam esta tematica, sendo que os poucos que o fazem, focam-se apenas nos
Membros Inferiores (MI). Assim, identificAmos uma oportunidade para contribuir e
aumentar o conhecimento da acerca da coordenagdao biomecanica também ao nivel do
Membro Superior (MS) durante o arrasto de feridos com um e dois homens. Compreender
tais aspetos ¢ fulcral para otimizar, avaliar a eficacia e aumentar a seguranga de ambos os
individuos durante a execugao desta tarefa. Este estudo torna-se relevante ndo apenas para
a comunidade militar, como a de socorrismo e também a cientifica.

Para a realizagdo deste trabalho, primeiramente apresentdmos uma breve
introdu¢do, expondo o OG da investigacdo, de seguida incluimos a revisdo da literatura,
onde explicamos conceitos e apresentamos o estado da arte relativo a esta tematica. De
seguida ¢ apresentada a metodologia utilizada para a realizagao dos testes de campo, analise
e tratamento dos dados. Apods reunirmos a informacgao relevante, passamos a analise e
discussdo de resultados, onde iremos responder Pergunta de Partida (PP) finalizando a
investigacdo e concluindo acerca das principais contribui¢des da presente investigagao,

bem como as suas limitagdes, sugestdes e possiveis pesquisas futuras.
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De forma que esta investigacao leve ao cumprimento do OG previamente definido,

foram estabelecidos os seguintes Objetivos Especificos (OE) apresentados no Quadro n°

1:

Quadro n° 1 - Objetivos Especificos da Investigacao

Caraterizar a cinematica do MS e do MI durante o transporte de

OE1 feridos com um e dois individuos

Comparar a cinematica do MS e do MI durante o transporte de
OE2  feridos com um e dois individuos

Caraterizar a atividade elétrica de musculos do MS e do MI durante
OE3 o transporte de feridos por arrasto

Comparar a atividade elétrica dos musculos selecionados durante o
OE4  transporte de feridos realizado com um e dois individuos

Uma vez definidos e apresentados os objetivos desta investigacdo, foi redigida a

seguinte PP: “Quais as exigéncias musculares e cinematicas resultantes do transporte de

feridos por arrasto, realizado por um e por dois individuos?”.

O enfoque desta investigagdo e a questdo que se coloca foi definida como sendo a

PP supra apresentada, a qual, de forma a facilitar a nossa investigacao e reparti-la em

perguntas mais especificas, foram levantadas quatro Perguntas Derivadas (PD), apoiadas

nos OE suprarreferidos, apresentadas no Quadro n° 2.

Quadro n° 2 - Perguntas Derivadas da Investigacio

Como se carateriza a cinematica do MS e do MI de durante o transporte de

PDI . . . .

feridos com um e dois individuos?
) Como varia a cinematica do MS e do MI durante o transporte de feridos

PD
com um ¢ dois individuos?

PD3 Qual a atividade elétrica dos musculos selecionados do MS e do MI durante
o transporte de feridos por arrasto?

PD4 Como varia a atividade elétrica dos musculos selecionados durante o

transporte de feridos por arrasto com um e dois individuos?

15



No final desta investigagdo pretende-se ter desenvolvido um maior grau de
conhecimento acerca das exigéncias musculares bem como dos padrdoes de movimento de
uma tarefa de transporte de feridos de forma que esta possa ser utilizada para outras
investigacdes tanto a nivel do exército, para implementacdo de praticas derivantes do
conhecimento obtido neste estudo, como noutras areas relacionadas com o arrasto de

carga.

PARTE 1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

CAPITULO 1 - COMBATE EM AMBIENTE URBANO

1.1. Enquadramento Historico do Combate em Ambiente Urbano

O Combate em Areas Urbanas (CAU), ao longo da histdria, reflete uma evolugdo nio
sO das técnicas, taticas e procedimentos, mas também do proprio ambiente em si, devido a
evolucdo das cidades ao longo dos séculos. Desde as batalhas nas cidades-estado na
antiguidade até as operacdes modernas dos dias de hoje, em metropoles onde a tecnologia
esta fortemente presente, o combate urbano tem-se demonstrado uma vertente essencial e
nos tempos de guerra.

O CAU pode ser tragado até a antiguidade, onde se davam os grandes cercos a cidades
fortificadas. Cidades-estado como Atenas e Esparta, e grandes impérios como o Romano,
enfrentaram frequentes conflitos urbanos. Um exemplo notavel € o cerco de Jerusalém em
70 depois de Cristo, onde as for¢as romanas empenharam-se em combates intensos no
interior da cidade (Telushkin, 1991).

Na Idade Média, as cidades continuaram a ser o principal foco dos conflitos. A
Batalha de Orledes, que ocorreu de 1428 a 1429, durante a Guerra dos Cem Anos, serve de
exemplo da luta pelo controlo de cidades fortificadas, onde a lideranca de Joana d'Arc se
mostrou crucial para a vitoria por parte dos franceses (Allmand, 1988).

Com crescimento das cidades, o advento das armas de fogo no periodo do
Renascimento e todas as revolu¢des mudaram a natureza do combate urbano. Ao longo das
Guerras Napolednicas, os confrontos em AU tornaram-se mais comuns, sendo utilizados
edificios e ruas para manobras e coberturas, por parte das tropas. A Batalha de Saragoca

(1808-1809), que se passou durante a Guerra Peninsular, serve como exemplo de um
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combate urbano prolongado e violento, onde as tropas espanholas, na defensiva, fizeram uso
da cidade como fortaleza contra o inimigo (Esdaile, 2003).

Ambas as duas Grandes Guerras (GG), do século XX, serviram de marco para uma
transformagao significativa no CAU, nao so6 divido a escala do conflito, mas também a sua
intensidade e aos locais onde tomou presenga. Referente a 1* GG, pudemos observar os danos
que as cidades nas proximidades da linha da frente sofreram, ndo s6 provocados por
combates intensos, mas também por bombardeamentos de alta intensidade. Foi, no entanto,
durante a segunda GG, que o CAU alcangou novos niveis de devastagcdo e complexidade.

Uma batalha frequentemente citada como sendo um dos combates urbanos mais
brutais da histéria ¢ a de Estalinegrado (1942-1943). Neste confronto, as forcas soviéticas e
alemas combateram de rua em rua, prédio em prédio, originando uma enorme destruicao e
um grande nimero de perdas humanas (Beevor, 1999).

Apoés a segunda GG, o combate urbano continuou a desenvolver-se, nao s6 no
espectro da guerra convencional, mas também no contexto guerrilha e guerra de atrito.
Durante a guerra do Vietnam existiram também intensos combates em cidades, um exemplo
terd sido a ofensiva do Tet, em 1968, onde forgas vietcongues combateram contra forgas
norte americanas juntamente com sul-vietnamitas durante longos periodos em AU
(Davidson, 1991).

Na guerra do Afeganistdo (2001-2002) e do Iraque (2003-2011), O CAU assumiu
uma dimensdo nunca antes vista, com combates em zonas densamente povoadas. Um
exemplo notdvel ¢ a batalha de Fallujah (2004), onde as forcas dos Estados Unidos da
Ameérica (EUA) combateram contra uma forca insurgente dentro da cidade, levando o
combate de edificio a edificio e gerando vastos danos colaterais (West, 2006).

Outros exemplos de intensos CAU sdo os que decorreram devido as guerras civis na
Siria e no Iraque, como em Aleppo, Mosul e Ragga. No caso de Mosul, que se iniciou em
2016 e teve o seu termino em 2017, as tropas iraquianas, apoiadas por forgas internacionais,
enfrentaram o grupo terrorista Estado Islamico do Iraque e da Siria (Islamic State of Iraq
and Syria - ISIS) no que foi um dos CAU mais intensos até a época. Este confronto originou
grandes danos na infraestrutura da cidade e um elevado ntimero de baixas civis, destacando
mais uma vez as dificuldades deste tipo de confrontos (Mansoor, 2013).

A evolugao tecnologica tem vindo a alterar grandemente a forma como se conduz a
guerra. Para fazer face a isto, os manuais militares modernos, como ¢ exemplo o Manual de
Campo (Field Manual - FM) 3-06 do Exército dos EUA, refletem estas mudangas,
fornecendo diretrizes para estas operagdes (Department of the Army, 2006). A North
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Atlantic Treaty Organization (NATO) tem também publicado doutrinas especificas para
CAU, dando enfase a importancia da coordenagdo entre forcas de diferentes paises e a
protecao das populagdes civis nas areas onde estas operagdes decorrem (NATO
Standardization Office, 2022).

Na Ucrania, atualmente, a importancia e o peso deste tipo de confrontos fazem-se
notar constantemente. Podemos, por exemplo, observar a batalha de Donetsk e de Mariupol.
Ambas cidade densamente povoadas onde as operagdes, para ambos os lados, assumem
novos aspetos criticos devido a este fator e, como tal, destaca-se a importancia de fazer uso

de novas tecnologias e manter a capacidade de adaptabilidade.
1.2. Caracterizacio do Combate em Ambiente Urbano

Segundo o Exército dos EUA, as operagdes militares urbanas, sdo todas as que se dao
em areas urbanizadas de todos os tamanhos e complexidades. No FM 3-06, referente a
operagdes urbanas, sao detalhadas as técnicas, taticas e procedimentos para operar neste tipo
de ambientes, enfatizando-se a constante necessidade de adaptacdo e flexibilidade
(Department of the Army, 2006). A NATO, define o CAU como sendo qualquer operacao
em areas onde a infraestrutura civil e a presenca de ndo combatentes tém um peso
significativo para o desfecho da agdo. No Allied Joint Publication (AJP) 3.2.2., sdo
fornecidas orientagdes acerca da conducdo de operagdes em AU, fazendo-se incluir
consideracdes de natureza civil e coordenagdes com as autoridades locais (NATO
Standardization Office, 2022).

O CAU engloba toda a tipologia de operacdes militares que decorrem em meios
urbanos e densamente povoados. Aqui, a complexidade do terreno conjugada com a elevada
presenca de civis, criam desafios Unicos para as forcas que realizam qualquer tipo de
operacdao militar (Army University Press, 2021). Tendo em consideracdo estes, e muitos
outros fatores especificos a cada teatro de operagdes, € necessario fazer uso de estratégias e
taticas adequadas a cada situacao. Podendo incluir infraestruturas de diferentes alturas, ruas
de diversas larguras, sistemas de tineis e esgotos, sistemas de transportes, entre outros
possiveis fatores a adicionar aos anteriores.

Um AU pode ser dividido em trés componentes, o terreno fisico, as infraestruturas, e
a sua populacdo. A complexidade de operagdes neste meio deriva, principalmente, da

densidade destes trés fatores e da sua jun¢do (United States Marine Corps, 2022).
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O terreno em AU caracteriza-se pela sua complexidade, derivada da sua natureza
tridimensional. Este tipo de terreno € propicio a realizacdo de emboscadas e a preparagao de
posi¢des defensivas, no entanto, ¢ também limitante para a visibilidade e movimento das
tropas. Deste modo, a natureza urbana complica a realizagao de tarefas de reconhecimento e
qualquer tipo de mobilidade no Campo de Batalha (CB), exigindo assim as forcas que nele
operam, um treino especifico para este ambiente, onde ¢ fulcral o controlo de edificios e
andares superiores (Department of the Army, 2006).

As infraestruturas podem-se notar tanto como obstaculo como recursos valiosos.

Sistemas subterraneos como os de transportes, esgotos e sistemas de comunicagdo, sao
elementos criticos que t€m a capacidade de influenciar grandemente as operagdes militares
nestes ambientes. E, portanto, necessaria a destruicdo ou controle destas infraestruturas.
Assim, o uso das infraestruturas urbanas devera ser cuidadosamente planeado de forma que
ndo haja interrupgdes nos servigos essenciais para a populacdo da area onde ocorrem as
operagdes nem para os que as apoiam (Exército Portugués, 2011).
A presenca de civis em operagdes em AU constitui um desafio significativo para as unidades
que as realizam. O planeamento destas operagdes deve considerar este fator e criar Regras
de Empenhamento (RE), havendo a necessidade de estas serem estritas e de ser mantido o
contacto com organizagdes humanitarias que também operem nestas areas, a semelhanca das
forcas militares. Para isto, a NATO, criou um manual onde enfatiza a importancia de
medidas de protecdo civil e outras consideracdes a ter ao realizar este tipo de operagdes
militares (NATO, 2015). Para o mesmo efeito a Organizagdo das Nagdes Unidas
(ONU), define diretrizes para a condugdo de operacdes de apoio a paz em AU, focando a
protecdo da populagdo local, cooperacdo e coordenacdo com organizagcdes humanitarias
(Department of Peace Operations, 2020). Também o Comité¢ Internacional da Cruz
Vermelha (CICV), foca-se na protecdo de civis e na atuagdo em concordancia com o direito
internacional humanitario, abordando o impacto que estas operagdes militares tém sobre as
populagdes e na prestagdo de servigos essenciais como agua, saude e saneamento
(International Committee of the Red Cross, 2015).

Nos dias de hoje, as operacdes modernas dependem fortemente da tecnologia, as
urbanas nao sao excecdo. Isto inclui o uso de meios de vigilancia do CB tais como sistemas
nao tripulados, radares, entre outros. Todas estas tecnologias resultam num melhor e mais
eficaz reconhecimento, monitoramento e coordenagéo entre tropas numa Area de Operagdes

(AO) onde a visibilidade ¢ grandemente impactada, negativamente, pelas caracteristicas do
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terreno. A integragdo de tecnologias ¢, portanto, crucial para a eficicia destas operacdes
(Department of Defense, 2013).

Igualmente importante para o CAU, sdo as técnicas e taticas especificas para as
tarefas nele realizadas, tais como a como a limpeza de compartimentos e edificios, sendo
realcada a importancia fundamental do emprego da velocidade, surpresa e coordenagao entre

unidades (Department of the Army, 2006).

CAPITULO 2 —- TRANSPORTE DE FERIDOS

2.1. Enquadramento do Transporte de Feridos

O transporte de feridos por arrasto em combate € essencial para o sucesso das
operagdes militares, principalmente em AU onde a rapidez ¢ um fator critico. Este método ¢
utilizado quando outros meios convencionais, como o uso de macas ou veiculos, ndo estao
disponiveis ou nao sdo viaveis. Os manuais militares modernos oferecem diretrizes para a
evacuagdo médica de feridos em combate, onde incorpora li¢des aprendidas decorridas em
conflitos do passado, adaptando-se a realidade dos CB da atualidade (Department of the
Army, 2007).

Em combate, o transporte de feridos tem sofrido diversas alteragdes e evolugdes na
forma como ¢ executado, desde métodos rudimentares da antiguidade até ao uso de drones,
como ¢ observavel no conflito Russo-Ucrania, sendo que cada uma destas alteragdes tem o
objetivo de aprimorar esta tarefa e aumentar o sucesso da mesma. Com a introdugao do
protocolo golden hour, destacou-se ainda mais a importancia do tempo para a eficacia do
salvamento de uma vitima, este enfatiza que o tratamento médico nao deve demorar mais de
sessenta minutos a ser empenhado, apos o ferimento (Gawande, 2004).

A importancia do uso desta técnica em combate reside na sua habilidade para deslocar
rapidamente feridos de areas perigosas para seguras, minorando a exposicao da vitima a
riscos desnecessarios e amplificando as chances de sobrevivéncia. Em amplas situacdes, o
fator tempo ¢ ditador da eficacia dos cuidados médicos subsequentes (Borden Institute,
2018).

Esta técnica tem diversas variagdes e formas de ser realizada, dependendo dos meios
disponiveis e do que a vitima possui vestido, tal como equipamento militar. Nesse caso, o
arrasto pode ser executado pelo uso do colete balistico, tdtico ou mesmo através do cinto ou

cinturdo, este método permite uma grande rapidez na remog¢ao da vitima e um bom controlo
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sobre a mesma, sendo de grande eficacia a curtas distancias. Outro método ¢ arrastando o
ferido pelas axilas, nesta situagdo o socorrista deve-se posicionar mais proximo do solo, o
que também lhe confere maior protecao. Por tltimo, pode ser feito uso de equipamentos para
facilitar o arrasto, como arneses € equipamentos que fornegam uma melhor distribui¢do do
peso da vitima, permitindo uma melhor geréncia da fadiga do socorrista, enquanto mantém
ambas as maos livres (ATLS, 2018; Department of the Army, 2007). Para além destas
técnicas, o arrasto pode ainda ser realizado por um ou dois individuos, sendo que a segunda
op¢ao ¢ o método mais rapido e eficaz, mas, no caso da vitima se encontrar debaixo de fogo
inimigo, numa situagdo de combate, ou em alguma outra ocasido com risco adjacente, esta
coloca mais um individuo em perigo (ATLS, 2018).

Conlflitos como os do Iraque e da Siria, em zonas que possuem uma elevada densidade
populacional, infraestruturas complexas e onde inimigo se encontra misturado entre a
populacdo requerem o uso de abordagens que atuem conforme estes desafios e sejam
flexiveis. O empenhamento de drones para reconhecimento e veiculos taticos médicos para
a entrega de medicamentos e ajuda humanitdria a populacdo sdo exemplos de estratégias
modernas para fazer face a isto (Kilcullen, 2013; Kreps & Kaag, 2012; Percival & Sondorp,
2010).

2.2. Relevancia e caracterizacio do transporte de feridos por arrasto em combate

Em ambientes de combate, a rapidez com que a vitima ¢ retirada da zona de perigo ¢
essencial. O transporte de feridos ¢ uma tarefa critica que reflete a necessidade de uma
resposta rapida, aumentando a taxa de sobrevivéncia das vitimas no CB. A técnica de
transporte de feridos por arrasto destaca-se pela sua simplicidade, eficdcia e por ndo
depender de equipamento algum. Sendo por isso, amplamente utilizado em situagdes onde
os recursos sao limitados ou o ambiente ¢ hostil, tornando-se uma op¢ao sempre disponivel
e confiavel.

Devido a sua importancia, um estudo com militares do Exército dos Estados Unidos
identificou o arrasto de feridos como sendo uma tarefa de critica. Foi definida como
referéncia a realizagdo de um arrasto de um manequim de 123 kg ao longo de 15 metros em
menos de 60 segundos, com o militar completamente equipado (armamento, colete e
capacete balisticos). Neste estudo foi referido pelos militares mais experientes, uma natural
vantagem quando a evacuacao ¢ realizada por dois individuos, permitindo uma distribui¢ao

mais equilibrada da carga e maior controlo durante o arrasto do ferido (Sharp et al., 2017).
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Estes achados destacam o papel determinante que a preparacdo fisica tem na
capacidade de realizar esta tarefa rapidamente. Contribuindo para isto, Ojanen et al. (2020)
demonstraram que treinos que combinem exercicios de forga com a realizacdo de tarefas
militares simuladas, resultam em melhorias significativas no desempenho dos militares. De
forma semelhante, Davel (2023) destacou que a inclusdo de exercicios excéntricos do sprint
drag carry contribuem tanto para a redu¢ao do tempo de execugdo como para a prevengao
de lesdes musculoesqueléticas.

No Reino Unido, Flood et al. (2017), analisaram os requisitos fisicos do arrasto de
feridos através da resposta de mais de mil militares. Os participantes identificaram como
cenario comum o transporte de um ferido com 116 kg por uma distancia de 20 metros,
enquanto carregavam cerca de 34 kg de equipamento. Foi registada a possibilidade desta
tarefa ser realizada por um ou dois individuos, dependendo do contexto.

Por fim, Mussalo et al. (2025) realizaram uma simulagdo com 25 militares, composta
por duas fases: a rastejar e de pé. Cada uma ao longo de uma distancia de 28 ¢ 20 metros,
respetivamente, € ambas fazendo uso de um manequim de 80kg, com cada individuo
equipado para combate. Os resultados revelaram uma forte correlagdo positiva entre o
desempenho e a forca isométrica dos membros, a massa magra e a capacidade anaerobica.
Em contrapartida, a resisténcia muscular de longa duracdo e a capacidade aerdbica nao
tiveram impacto significativo. Esses dados confirmam que o arrasto de feridos ¢ uma tarefa
fisicamente exigente e de curta duragdo, onde forga, explosividade e composi¢ao corporal

sao fatores de grande relevancia.

CAPITULO 3 — ANALISE DO MOVIMENTO HUMANO

3.1. Sistema musculo esquelético

Durante a sua atividade diéria, o corpo humano, ao interagir com ambiente a que esta
exposto ¢ suportado pelos ossos que o integram sendo, porém, os musculos responsaveis
pelo trabalho de estabilizagdo das forgas externas produzindo forgas internas controladas
pelo nosso sistema nervoso (Neumann, 2010). A componente muscular esta dividida em trés
diferentes tipos de musculo: o cardiaco, o liso e o esquelético. O ultimo € o responsavel por
grande parte dos movimentos posturais e corporais do nosso corpo (Seely et al., 2005).

O tecido muscular esquelético ¢ responsavel pela contracdo e encurtamento

muscular. Para cumprir estas func¢des ¢ necessdrio que este possua as seguintes
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caracteristicas funcionais fundamentais: extensibilidade', elasticidade?, excitabilidade® e
contratilidade* (Tortora & Derrickson, 2017).

Relativamente a contratilidade, as fungdes desempenhadas pelos musculos podem ser
diferentes de acordo com a movimentacao dos ossos e alavancas 0sseas. De acordo com isto,
os musculos podem-se classificar nos seguintes papéis: os antagonistas, quando contrariam
0 movimento, os agonistas, quando se contraem para produzir o movimento, 0s
estabilizadores, que estabilizam ou fixam as articulagdes em prol do movimento exercido
noutras pelos agonistas, e os sinergistas, quando realizam contragdes na direcdo dos
musculos agonistas (NSCA, 2017).

Na Figura n.° 1 esta representada a estrutura do complexo musculo esquelético. E
composto por varios conjuntos de fibras musculares que, por sua vez, em conjunto formam
feixes musculares. Estas fibras estdo ligadas a nervos, vasos sanguineos e tecido conjuntivo
e sdo constituidas por varias miofibrilas, que se alongam pelo comprimento das fibras
musculares, de uma extremidade até a contraria. O musculo esquelético encontra-se ligado
ao osso através de tenddes (Seely et al., 2015). O musculo ¢ envolvido por um tecido
conjuntivo denominado por epimisio. As fibras musculares encontram-se agrupadas em
fasciculos que, por sua vez também estdo rodeados por um tecido protetor e denso, o

perimisio (Hamill, Knutzen & Derrick, 2015; NSCA, 2017).

' A extensibilidade refere-se a capacidade do musculo retornar ao seu normal comprimento em repouso € até
de passar do seu limite, até certo grau (Seely et al., 2005).

2 A elasticidade refere-se a capacidade do muisculo de ultrapassar o seu comprimento, ser estirado, e retornar
ao seu comprimento normal em repouso (Seely et al., 2005).

3. A excitabilidade refere-se a capacidade do musculo em responder a estimulos enviados pelo sistema nervoso
(Seely et al., 2005).

4 A contratilidade refere-se a capacidade do musculo de se contrair e produzindo certo grau de de forga (Seely
et al., 2005).
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Diameter: 1-2 um | 10-100 pm | 0.5-30 mm|
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Figura n.° 1 - Estrutura Hierarquica do misculo Esquelético

Fonte: Adaptado de Gotti, Sensini, Zucchelli e Cristofolini (2020)

3.2. Enquadramento e Releviancia da Analise Cinematica

A analise cinematica ¢ utilizada para o estudo do movimento. Possibilita uma
compreensdo detalhada da biomecanica em funcionamento durante atividade corporal. Esta
torna a quantificagdo dos movimentos precisa, fornecendo-nos dados relativos a angulos
articulares, aceleracdo e velocidade (Knudson, 2007). Tudo ¢ fundamental para identificar
padrdes de movimento necessarios para compreender a eficiéncia dos mesmos, permitindo
compreender o desenvolvimento de lesdes e aumentar a eficacia de atividades fisicas para
praticas desportivas e outras aplicagdes, e subsequentemente o desempenho das mesmas.

Este método de andlise representa um papel crucial em areas como a da satde,
ergonomia e do desporto. Auxilia na avaliagdo do desempenho fisico, prevengao de lesdes
musculoesqueléticas e no aprimoramento de equipamentos que tornem certas tarefas mais
seguras e eficientes, contribuindo para o seu desenvolvimento (McGinnis, 2013).

Ghazwani et al. (2022), realizaram um estudo onde compararam os padrdes
cinemdtico da marcha e de jogging nas articulagdes dos MI. Concluiu-se que a marcha
exercia uma maior extensao da anca e uma maior aducdo dos joelhos devido a maior
estabilidade no seu apoio. Demonstrou-se também valores superiores nos angulos de flexao
e rotacdo interna da anca que durante o jogging (Navacchia, 2019 as cited in Ghazwani,
2022).

Foi estudada por Bohannon (1997), a velocidade confortavel e maxima na marcha em
adultos com idades compreendidas entre os 20 € os 79 anos. O estudo estabeleceu valores

de referéncia com base numa amostra populacional ampla, verificando que a velocidade
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diminui com o aumento da idade, sendo o género um fator de reduzida influéncia. Os valores
médios encontrados para a velocidade confortdvel variaram entre 1,13 m/s e 1,39 m/s,
enquanto os da velocidade maxima oscilaram entre 1,94 m/s e 2,53 m/s, variando conforme
a faixa etaria da amostra.

Leardini et al. (2007), analisaram os movimentos tridimensionais dos segmentos do
pé, o retropé, mediopé e antepé durante a Fase de Apoio (FA) do ciclo marcha (Figura n.°
4), utilizando um modelo baseado em marcadores colocados nos individuos. Verificou-se
que ha movimentos diferentes e sequenciais entre os segmentos do pé, com destaque para a
tarefa estabilizadora do retropé e a mobilidade mais elevada do antepé, principalmente
durante rotagdes nos planos sagital e transversal (Figura n.° 2).

Foram também, medidas por Nilsson e Thorstensson (1989), as forcas de reagao do
solo durante a marcha e a corrida a diferentes velocidades. Concluiu-se que o aumento da
velocidade esta associado a uma redugdo do tempo de contacto com o solo e a um aumento
dos picos da componente vertical da forga de reacdo do solo. Verificou-se, para além disso,
que a componente anteroposterior sofreu alteragdes significativas, com uma fase de
travagem mais curta e uma fase de propulsdo mais acentuada a medida que a velocidade
aumenta. Estes resultados evidenciam adaptagdes biomecanicas importantes do sistema
locomotor humano em resposta a variacao da velocidade e do modo de progressao.

Novacheck (1998), refere que a corrida difere substancialmente da marcha,
particularmente devido a existéncia de uma fase de voo, quando ndo existe contacto com o
solo, por maiores forcas de reacao do solo e por exigéncias mais elevadas a nivel do controlo
neuromuscular. Verificou-se que durante a corrida, os musculos proximais, como os gliteos
e os isquiotibiais, tém um maior impacto na tarefa de absor¢ao do impacto e na de propulsao.

Perry e Burnfield (2010), concluiram que uma marcha eficiente advém da interagao,
de forma coordenada, entre a forca muscular, do controlo neuromotor e da integridade
osteoarticular, sendo que quaisquer alteracdes num desses espectros vao dar origem a
compensagdes notdveis, € cuja identificacdo possibilita a criacdo de estratégias de
reabilitacdo ou avaliar adaptacdes ao esforco.

Winter (1991) descreve que, ao envelhecer, sucedem alteragdes nos padrdes de
estabilidade, ativagdo muscular e forca de propulsdo, comprometendo a eficiéncia dos
movimentos e aumentando o risco de queda. Ademais, sdo analisados os padroes de marcha
em populacdes com patologias ortopédicas e neuromusculares, demonstrando adaptagdes

compensatdrias no controlo postural e na distribui¢do das forgas.
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3.2.1. Planos de Movimento

Ao realizarmos uma analise de movimento temos de ter em conta a existéncia de
diferentes planos, o sagital, transversal e frontal, como ¢ demonstrado num estudo realizado
por Gilleard et al. (2008), onde ¢ demonstrada a importancia de considerar todos os planos
na andlise do movimento.

Para descrever os movimentos do corpo em relagdo a um plano estes devem ser
realizados ao longo ou paralelo a esse mesmo plano. O plano sagital divide o corpo em duas
partes iguais, a direita e a esquerda, e ¢ paralelo a sutura sagital do cranio. O plano
transversal, ou horizontal, separa o corpo em parte superior e inferior. Por fim, o plano
frontal, divide o copo em parte da frente e da retaguarda, atravessando-o verticalmente, e ¢
paralelo a sutura coronal do cranio (Neumann, 2010). Podemos observar os diferentes planos

na Figura n.® 2.

Plano Sagital

Plano Frontal

Plano Horizontal

Figura n.° 2 - Planos Anatémicos Humanos

Fonte: Adaptado de Mrabet (2008), Wikimedia Commons

Durante a andlise de movimentos corporais, ¢ fulcral uma posicdo de referéncia
padronizada, a posi¢ao anatomica. Esta caracteriza-se pela representacdo do corpo ereto, da

cabeca voltada para a frente, dos bracos esticados ao longo do corpo, das palmas das maos
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voltadas para a frente e dos pés juntos e apontados para a frente. Esta representacdo ¢
amplamente utilizada na literatura anatémica para descrever com precisdo a localizagdo e os
movimentos das estruturas corporais (Moore, Dalley & Agur, 2014).

Ademais, existe também a posi¢ao fundamental, que se assemelha com a anatomica,
difere na posi¢ao das maos. Nesta, as palmas das maos encontram-se voltadas para o tronco.
Esta variagdo ¢ comumente utilizada em contextos clinicos e de avaliagdo funcional, e
proporciona uma referéncia alternativa para a descrigdo dos movimentos (Neumann, 2010).

Podemos observar ambas na Figura n.° 3.

Posigéo inicial Posigao inicial
anatdomica fundamental
Figura n.° 3 - Posi¢do Inicial Anatémica versus Posicio Inicial Fundamental

Fonte: Figura adaptada de Hamill, Knutzen e Derrick (2015, p. 11)

3.2.2. Movimentos Basicos

Existem seis movimentos basicos articulares: a extensdo, a abdugao, a flexao, a
aducao, a rotagdo externa ¢ a rotacdo interna. Existem ainda outros movimentos
especializados, fazendo porém, parte destes seis, t€ém-se, portanto, os seguintes: elevacdo e
depressdo, pronacao e supinagdo, flexdo lateral, retragdo e prostragdo, eversdo e inversao, a
circundacgao e, por fim, a plantarflexdo e a dorsiflexao (Hamill, Knutzen & Derrick, 2015).

Outros autores, porém, dividem estes movimentos basicos em movimentos circulares,
angulares e especiais. Atendendo a estes autores, os movimentos circulares caracterizam-se

pela rotagdo de um segmento corporal em torno de um eixo, podendo alguns exemplos desta
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rotagdo serem a externa, a interna, a supinacao, a prona¢ao ¢ a circundagdo. Os movimentos
classificam-se como angulares quando implicam alteracdes dos angulos entre duas partes do
corpo, considerando a abducao, aducao, extensao e flexdo como os mais comuns. Por ultimo,
classificam-se como especiais, os movimentos exclusivos a determinadas articulagdes, nao
sendo definidos por outros movimentos, sdo exemplos desses a depressdo, elevagdo,
retracdo, protracao, inversao e a eversao (Seely et al., 2005). No Quadro n° 3, estdo definidos

0s movimentos basicos.

Quadro n° 3 - Movimentos Basicos

Movimento Definicao

Movimento onde existe uma diminuigdo do angulo entre dois segmentos

Flexao .
adjacentes.
Movimento onde existe um aumento do angulo entre dois segmentos
Extensio )
adjacentes.
. Movimento de afastamento de um segmento em relagdo a linha média do
Abducao
corpo ou de um segmento.
Movimento de aproximagdo de um segmento em relacdo a linha média do
Aducio

corpo ou segmento.

Rotagio Interna Rotacdo de um segmento em dire¢do ao plano mediano do corpo.

Rotagio Externa Rotacdo de um segmento para longe do plano mediano do corpo.

3.2.3. Analise de Marcha

A andlise de marcha, ou gait analysis, ¢ um dominio multidisciplinar que tende a
caracterizar padrdes de locomogdo através de varidveis biomecanicas, fisiologicas e
computacionais. Esta técnica tem sido amplamente aplicada para fins em contextos
laboratoriais, desportivos e clinicos para realizar uma avaliacdo funcional de forma a detetar
precocemente alteracdes patologicas e apoiar a reabilitacdo motora destes mesmos (Whittle,
2014).

A cinematica constitui-se como uma componente principal para a analise de marcha,
0 que torna possivel a quantificagdo de valores referentes a movimentos articulares isolados
das forgas envolvidas. Esta andlise tridimensional da velocidade, de angulos, e de
aceleragdes referentes a diferentes segmentos do corpo dos individuos fornece dados

precisos acerca da mecanica dos movimentos das amostras, dados os quais sdo fulcrais para
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identificar compensagdes irregulares e assimetrias nos individuos (Baker, 2013). Estes
sinais, provenientes da cinematica, podem também ser sincronizados com eletromiograficos
e com sinais de forcas de racdo do solo, de forma a realizar uma analise biomecanica mais
completa. A conjugagdo de sinais cinematicos e provenientes da EMG proporciona a quem
os analisa, uma visdo mais detalhada do funcionamento motoras do individuo em estudo,
saudavel ou com patologias. Esta sincronizacao permite a identifica¢do das fases criticas da
marcha em que ocorrem disfungdes, tornando-se assim relevante para efeitos de reabilitagao,
prevencao de quedas e ortoprotesia (Winter, 2009).

Um ciclo de marcha completo ¢ definido como sendo o periodo entre quaisquer duas
repeti¢des sucessivas de um evento da marcha (Whittle, 2014). Na Figura n.° 4 estdo
representados os eventos principais de um ciclo de marcha completo. Este ¢ constituido por
duas fases principais, a Fase de Balanc¢o (FB) e a FA. A FB inicia-se com o Final de Contacto
(Toe Off — TO) e termina com o Contacto Inicial (CI) desse mesmo pé, enquanto a FA tem
inicio com o CI e termina com o FO. A FA, tipicamente, representa cerca de 60% da duragao

de um ciclo completo e a FB ocupando os restantes 40% (Whittle, 2014).

= fejah <4s] g,

Contacto Final de Meio Apoio Contacto Inicial Final de Meio Apoio Contacto Inicial Final de

Inicial Direto Contacto Direito Esquerdo Contacto Esquerdo Direito

ntag Contacto
Esquedo . Dircito '

' ! \ ! Esquedo
E"_ Duplo :l Apoio Unico 'E Duplo ! Apoio Unico .E‘ Duplo

Apoio ! Direito Apoio ! Esquerdo Apoio ie

0% 10% 50% 60% 100%

Fase de Apoio Direito Fase de Balanco Direito

Fase de Balanco Esquerdo Fase de Apoio Esquerdo

0% 40% 50% 90% 100%

Figura n.” 4 - Fases da Marcha

Fonte: Adaptado de Tunca et al. (2017)

3.3. Enquadramento e Relevancia da Eletromiografia

A Eletromiografia (EMG) ¢ uma técnica que regista a atividade elétrica proveniente
dos musculos esqueléticos durante a contragdo muscular. Existem dois métodos de
abordagem principais: a EMG de profundidade, que envolve a insercao de elétrodos
diretamente no musculo, e a Eletromiografia de Superficie (EMGS), que utiliza elétrodos

colocados sobre a pele de forma a captar a atividade elétrica de vérias unidades motoras
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simultaneamente. A EMGS ¢ amplamente utilizada uma vez que a sua natureza ndo invasiva
facilita o seu uso e também pela capacidade de fornecer informacdo sobre a fungdo
neuromuscular (Karacan & Tiirker, 2025).

Estudos recentes tém recorrido a EMG para avaliar a ativagdo muscular e a Training
Load (TL) durante tarefas de arrasto de feridos por arrasto, que fornecem informacao
importante relativamente ao desempenho e com utilidade para prevencao de lesdes (Lockie
etal., 2020a). Lockie, et al., 2020b descreveu um aumento relativo a ativagdo muscular dos
quadriceps e uma reducdo na ativagao dos gluteos a mediada de arrastavam a carga mais
pesada. Estes resultados sugerem a influéncia que a alteragdo da mecanica do movimento,
devido ao aumento do peso do manequim, possa ter na distribuicdo da carga pelos diferentes
musculos, impactando a performance e o risco de lesdo. De forma semelhante, foi também
concluido por Lockie et al. (2020b), o impacto que a velocidade tem sobre as exigéncias
musculares, foi observado que mulheres e individuos com menor massa exibem uma maior
TL significativamente superior, em musculos como os Quadricipite Femoral (QF), Bicipite
Femoral (BF) e Gluteo Maximo (GM) ao realizar esta tarefa do que individuos do sexo
masculino, com maior massa. Concluindo também acerca da importancia que a forca
absoluta desempenha na realizagao desta tarefa.

Lockie et al. (2022a), analisaram o desempenho de candidatos a policia da California
na realizacdo do arrasto de um manequim de 74,84kg ao longo de uma distancia de 9,75m e
identificaram que individuos com uma maior altura e massa corporal apresentam tempos
significativamente mais rapidos. Essa vantagem creditou-se ao facto destes individuos
levantarem mais o manequim, ficando este em menor contacto com o solo e reduzindo o
atrito, facilitando o arrasto deste. Estudos recentes sublinham a elevada exigéncia em
diversos espectros como o de forga, resisténcia e poténcia muscular, de forma a garantir
eficacia no desempenho desta tarefa e reduzindo o nivel de lesdo (Lockie et al., 2020a;
Ojanen et al., 2020). Ademais, a analise EMG contribui para o aprimoramento de protocolos
de treino de forma a torna-los mais eficientes e melhorando o desempenho, novamente

enquanto se reduz o risco de lesdo (Lockie et al., 2022a).
3.3.1. Contracoes Musculares Voluntarias Maximas

Definem-se como Contragdes Voluntarias Maximas (CVM) o maior esfor¢o que um
individuo tem capacidade de exercer voluntariamente fazendo face a uma resisténcia

externa, num grupo muscular em especifico, sendo um relevante critério na avaliagdo
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neuromuscular (Enoka & Duchateau, 2016). As CVM sao frequentemente utilizadas em
estudos que fazem uso de aparelhos de medicdo de EMG, como valores de referéncia
permitindo assim que estes sejam apresentados de forma relativa a uma percentagem do
valor das CVM, tornando possivel a comparagdo entre musculos e individuos distintos (De
Luca, 1997). “Este valor de referéncia permite-nos a normalizagdo de sinais EMG e
possibilita a determina¢ao da percentagem de um grupo muscular que esta a ser utilizada de
forma ativa durante uma atividade fisica (Onal et al., 2023, p. 195).

As CVM sao geralmente realizadas através de contragdes isométricas, na qual o
musculo gera for¢a sem existir nenhuma alteracao do seu comprimento, avaliando-se assim
de forma segura e fiavel a sua capacidade de contracdo maxima (Aagaard et al., 2000). A
realizagdo de contragdes isométricas deve-se ao facto de ser possivel ter um maior e mais
rigoroso controlo sobre as varidveis envolvidas, como o comprimento muscular e a posi¢ao
articular, mitigando a variabilidade entre testes distintos (Burden, 2010). A realizacdo de
uma CVM depende de diversos fatores neuromusculares como a coordenagao intramuscular,
o estado de fadiga do sujeito, a ativagdo do seu sistema nervoso central e a motiva¢do no
momento de execu¢do (Gandevia, 2001). Os musculos podem ndo vir a ser totalmente
ativados devido a fatores como a falta de treino especifico, a inibicao por reflexdo completa
e o medo da dor (Shield & Zhou, 2004). Além disso, a fiabilidade das medigdes provenientes
deste método obedece aos padrdes do protocolo posto em pratica, englobando fatores como
o aquecimento realizado antes das medi¢des, o tempo de esforco (geralmente de 3 a 5
segundos), o numero de repeticdes executadas, a posi¢do corporal e o periodo de descanso
entre tentativas (Halaki & Ginn, 2012).

Segundo Norcross et al. (2009), a realizagdo de multiplas tentativas de CVM ¢
essencial de forma a garantir a fiabilidade das medicdes obtidas por meio de EMG. Este
estudo revelou que as utilizacdes de métodos de normalizacdo apoiados nos valores
provenientes das CVM conferem uma elevada confiabilidade nos de resultados, com
coeficientes de correlagdo intraclasse superiores a 90% e coeficientes de variacao
intrasujeitos inferiores a 10% para diferentes mtsculos. No estudo realizado por Dutra et al.
(2023), foram realizadas trés repeticdes de CVM e obtiveram-se valores de coeficientes de
variacao inferiores a 6,4%, revelando um elevado grau de confiabilidade dos resultados. A

bibliografia aponta também para a importincia da familiarizacdo da amostra para com o
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protocolo de execugdo equipamento utilizado, de forma a reduzir o efeito de aprendizagem
Se aumentar a consisténcia presente nos resultados (Waldron et al., 2016).

Lockie et al. (2020b), verificaram que durante a tarefa de arrasto de um manequim
de 123 kg, os participantes apresentaram as seguintes ativagdes nos musculos em
percentagem relativamente aos respetivos valores das CVM: QF 27,23 + 9,65, BF 16,82 +
8,03 e gluteo méaximo 11,96 + 4,32. Foi também analisado por Lockie et al. (2020a), o
impacto do aumento do peso do manequim de 74.84 kg para 90,72 kg e observaram-se os
seguintes valores apresentados respetivamente: QF 12,22 + 6,35 ¢ 13,26 £ 7,20, BF 9,22 +
4,23 ¢ 9,69 + 4,63.

3.3.2. Vantagens e Limitacoes da EMGS

Como j4 foi referido anteriormente, a principal vantagem da EMGS ¢ a sua natureza
ndo evasiva, que permite assim uma avaliacdo da atividade muscular sem gerar dor ou
desconforto para quem estd sujeito a esta andlise. Este método, porém, tem as suas
limitagdes, estando suscetivel a interferéncias externas e apresenta uma maior dificuldade
em avaliar musculos que se localizem a uma maior profundidade da superficie cutdnea
devido ao efeito atenuante que os tecidos adjacentes ao musculo alvo tém sobre o sinal
elétrico. Além do mais, existem outros fatores influenciadores dos resultados obtidos, tais
como: a posi¢ao do paciente, a sua temperatura cutanea e a existéncia de algo tipo de ruido

elétrico (Silva, 2010).
3.3.3. Consideracoes Metodologicas

De forma a garantir a fiabilidade dos dados obtidos através da EMGS, € necessario
que nos guiemos por protocolos padronizados quanto a colocagdo dos elétrodos, ao
processamento dos sinais recebidos a analise e normalizacdo destes. Esta normalizag¢do ¢
essencial para que seja possivel haver uma comparacdo entre individuos diferentes e
condi¢des experimentais. Uma revisdo sistematica feita por Silva (2010), destacou o
importante papel desta padroniza¢do na coleta e tratamentos destes sinais, enfatizando a
necessidade de utilizar protocolos consistentes de forma a assegurar a reprodutibilidade dos

resultados.

5 Segundo Schmidt (2019), a aprendizagem ocorre como uma pratica e reflete-se como uma mudanga
relativamente permanente na habilidade que uma pessoa possui ao realizar uma tarefa motora
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PARTE II - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO E TRABALHO
DE CAMPO

CAPITULO 4 - METODOLOGIA, METODOS E MATERIAIS

4.1. Definicio do Objetivo Geral e da Pergunta de Partida

Como OG desta investigacao temos o seguinte: “Analisar as exigéncias musculares e
cinematicas no decorrer do transporte de feridos por arrasto, realizado por um e por dois
individuos”. Tendo este OG como guia, ¢ de forma a corresponder a esta investigagao foi
necessario redigir uma PP e procurar responder a mesma, a qual € apresentada no Quadro n°

4 juntamente com o OG:

Quadro n° 4 - Objetivo Geral e Pergunta de Partida

Objetivo Geral Pergunta de Partida

Analisar as exigéncias musculares e Quais as exigéncias musculares e cinematicas
cinematicas no decorrer do transporte de resultantes do transporte de feridos por
feridos por arrasto, realizado por um e por dois arrasto, realizado por um e por dois

individuos. individuos?

4.2. Objetivos Especificos e Perguntas Derivadas

O enfoque desta investigagdo e o objetivo que se coloca deu origem a questdo de
investigacdo, a qual, de forma a facilitar a nossa investigacdo, pode ser expandida em
subperguntas e adaptada em objetivos mais detalhados (Creswell & Creswell, 2022), foram
levantadas quatro PD, apoiadas nos OE. De tal forma, apresentam-se no Quadro n° 5 os OE

e as PD desta investigagao.
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OKE1l:

Quadro n° 5 - Objetivos Especificos e Perguntas Derivadas da investigacio

Caraterizar a cinematica do MS
e do MI durante o transporte de
feridos com um e dois

individuos

PD1:

Como se carateriza a cinematica do MS e do
MI durante o transporte de feridos com um e

dois individuos

OE2:

Comparar a cinematica do MS e
do MI durante o transporte de
feridos com wum e dois

individuos

PD2:

Como varia a cinematica do MS e do MI
durante o transporte de feridos com um e

dois individuos

OE3:

Caraterizar da atividade elétrica de
musculos do MS e do MI durante

o transporte de feridos por arrasto

PD3:

Qual a atividade elétrica dos musculos
selecionados do MS e MI durante o

transporte de feridos por arrasto?

OE4:

Comparar a atividade elétrica
dos musculos selecionados
durante o transporte de feridos
realizado com um e dois

individuos

PD4:

4.3. Amostra: composic¢ao e justificacao

Como varia a atividade elétrica dos
musculos selecionados durante o transporte
de feridos por arrasto com um e dois

individuos?

Para esta investigacio, considerou-se fundamental a composi¢do de uma amostra®

experiente e familiarizada com a tarefa em estudo. Para isto constituiu-se uma amostra

composta por uma equipa de 4 militares pertencentes as tropas Paraquedistas do Exército

Portugués devido a sua familiariza¢do e creditacdo neste ambito, devido ao facto destes

militares ja& terem realizados missdes no estrangeiro cujo aprontamento engloba o treino e

aplicagdo pratica desta tarefa. Na seguinte Tabela n° 1, estdo expostas as caracteristicas dos

militares participantes.

¢ Caracteriza-se como amostra “um subconjunto de elementos que compdem a populagdo e é representativa se
as suas caracteristicas se assemelham tanto quanto possivel as da populag@o” (Freixo, 2012, p.214)
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Tabela n° 1 - Caracterizacio da amostra

Sujeito 1 Sujeito 2 Sujeito 3 Sujeito 4
Idade 23 30 28 26
Peso sem
. 84,2 91,8 80,0 93,4
equipamento (kg)
Altura sem
) 172,0 186,5 174,5 190,5
equipamento (cm)
Peso com
. 100,2 108,5 97,3 108,4
equipamento (kg)
Altura com
. 174,0 188,5 176,0 192,5
equipamento (cm)
IMC (kg/m?) 28,46 26,41 26,29 25,74
Carga Externa
(%) 19,0 18,17 21,58 16,07

4.4. Protocolo para a realizacido dos Trabalhos de Campo

Os testes realizados pelos participantes tomaram lugar no Centro de Formagao e treino
de Combate em Areas Edificadas (CFTCAE), na Escola das Armas (EA) em Mafra. Cada
elemento realizou cinco repeticdes em cada uma das condi¢des, arrasto realizado por um e
por dois individuos.

Cada repetic@o consistiu no arrasto de um manequim préprio para este fim, com 70Kg
equipado com um colete balistico utilizado pela for¢a militar constituinte da amostra, com
um peso de 7,23Kg. Antes do inicio de cada recolha, os militares colocaram-se de frente
para o sentido de deslocamento, com o manequim virado com a face anterior para cima, e
do seu lado dominante. Uma vez dada a ordem para iniciar, o militar faz uso do colete
balistico para arrastar o manequim ao longo de uma distancia de 15 metros. Apds cada
repeti¢do o participante retorna a posi¢do inicial. Uma vez concluidas dez repeti¢des validas,

outro individuo da inicio aos testes.
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Durante toda a tarefa, os militares avaliados estavam equipados com o seu material
organico e equipamentos necessarios a recolha dos dados, como demonstrado na Figura n.°

5.

Figura n.° 5 - Militar a executar o percurso

4.5. Abordagem Adotada

A investigacdo desenvolvida segue uma abordagem quantitativa, visto que procura
recolher, analisar e interpretar dados numéricos relacionados com atividade muscular e
cinematica da tarefa de arrasto de um ferido. Segundo Fortin (2009), o método quantitativo
caracteriza-se pelo uso de técnicas estruturadas de recolha de dados e pela sua anélise
estatistica destes mesmos dados, que visa criar relacdes entre diversas variaveis e descrever
padrdes. Esta investigacdo assume também o método experimental, uma vez que ¢
intencionalmente manipulada uma variavel independente - o nimero de individuos a arrastar
o manequim — de forma a analisar o impacto que esta mudanca tem nas varidveis
dependentes — ativagdo muscular e varidveis cinematicas dos militares. Este tipo de
investigagdo experimental, distingue-se precisamente pela possibilidade de manipulagao das
condig¢des do estudo, tornando possivel a analise de relagdes de causa efeito (Thomas et al.,

2015).
4.6. Técnicas e instrumentos de recolha de dados

As varidveis cinemadticas foram recolhidas com um sistema de Sensores Inerciais (SI),
Xsens MVN (Xsens Technologies B.V., 2017) a uma frequéncia de 60Hz. Este sistema faz
uso de em 17 sensores distribuidos pela cabega, omoplatas, esterno, bragos, maos antebracos,
pélvis, coxas, pernas e pés. Todos estes colocados de acordo com as recomendagdes do
fabricante (Xsens Technologia B.V., 2017) e em zonas sobre o 0sso para mitigar o

movimento dos tecidos moles (Soft Tissue Artefact - STA) (Chiari et al., 2005) (Figura n.°
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6). Os dados provenientes destes sensores sdo transmitidos para um computador em tempo
real, o que permite uma recolha de diversas varidveis em trés dimensdes sem uso de camaras,
por exemplo o deslocamento, velocidade e dados de angulos articulares, facilitando a recolha
de informacao durante os trabalhos de campo. Os dados foram captados de acordo com os
protocolos fornecidos pelo fabricante, bem como a colocagdo dos sensores (Xsens
Technologies B.V., 2017).

Ap6s a colocacdo dos SI, tal como ilustrado na Figura n.° 6, foram introduzidas duas
dimensdes dos participantes no software MVN Analyze Pro (versdo 2024.2), a altura e o
comprimento do pé. Estas medidas serviram para que o modelo se ajustasse ao respetivo
participante e posteriormente combinadas com os procedimentos de calibragdo (n-pose e
walk) para obter o alinhamento dos sensores com os segmentos corporais (Roetenberg et al.,
2009) e reconstruir o modelo biomecanico. No processo de calibragdo, os militares
permaneceram inicialmente na posicao n-pose, e, de seguida, caminharam alguns metros
para a frente e regressaram para tras a posi¢ao inicial. Finalmente, ja na posicdo inicial,
colocaram-se passivamente na posi¢ao n-pose, que consistia em ficar numa posigao ereta
com os bragos ao longo do corpo e as maos orientadas medialmente. Apos os procedimentos

de calibracdo, cada militar, realizou o protocolo experimental.

Figura n.° 6 - Xsens MVN com os 17 SI colocados nos respetivos segmentos do participante.

Apds uma preparagdo individual, os participantes realizaram seis CVM de trés
segundos, repetidas trés vezes com um intervalo de um minuto como descrito por Ball e
Scurr (2011), Chow et al. (1999) e Rota et al. (2013) (Tabela n° 2, APENDICE C). Este
processo permite transformar a atividade elétrica do musculo expressa em microvolts em

percentagem da atividade muscular apods calibragdo, através de uma contra¢do voluntéria
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maxima (Lehman & Mcgill, 1999). A atividade elétrica de nove musculos, DA, BB, FRC,
PM, GD, GOE, QF, BF e GM do lado ndo dominante (lado da carga), foi registada fazendo
uso de nove elétrodos de EMGS (TrignoTM Wireless System, Delsys, Inc.1000Hz; distancia
entre elétrodos = lcm; Silver. A colocacdo dos elétrodos seguiu as recomendagdes e
procedimentos Surface Electromyography for the Non-Invasive Assessment of Muscles
(SENIAM) de forma a evitar limitagdes (Hermens et al., 2000). Antes da colocag¢dao dos
sensores EMG foi removido o pelo ¢ a pele higienizada com alcool em todas as superficies
onde se colocaram os elétrodos. A colocagao dos sensores foi no sentido da dire¢ao das fibras
musculares e fixos com fita cola dupla face e refor¢ado com adesivo a volta do sensor (Figura
n.° 7). Ap6s colocagdo dos sensores foi realizado um teste para verificar se os elétrodos
estavam corretamente colocados. Os dados de EMG foram recolhidos através do software
EMGWorks Acquisition (Delsys Inc., Natick, MA, EUA) durante as CVM e durante o
protocolo experimental do arrasto do ferido (ciclo de marcha). Na Figura n.° 9, observa-se

um militar totalmente equipado para a realizacao dos testes.

Tabela n° 2 - Procedimentos de realizacio para as contragdes voluntarias maximas dos 9 musculos estudados

Miusculos CVM Descricao do Movimento
Elevagdo anterior do brago. Com flexdo do ombro a 902 no plano
Deltoide Anterior (DA)
sagital (Rota, Rogowski, Champely, & Hautier, 2013
Brago superior junto ao tronco; antebrago na horizontal e
Bicipite Braquial (BB) supinado. Resisténcia aplicada para baixo contra o punho (Chow

et al. 1999).

Sentado em uma cadeira; antebrago sobre a coxa; punho supinado.
Flexor Radial do Carpo (FRC) ) ] ) .
Resisténcia aplicada para baixo contra a mao (Chow et al. 1999).

Brago superior na horizontal; antebrago na vertical. Resisténcia
Peitoral Maior (PM)
aplicada para tras contra o cotovelo (Chow et al. 1999).

Braco superior na horizontal; antebrago na vertical. Resisténcia
Grande Dorsal (GD)
aplicada para frente contra o cotovelo (Chow et al. 1999).

Sujeito sentado, com os pés seguros por um investigador. Com os

Grande Obliquo Externo
(GOE)

bragos cruzados a frente do peito o sujeito aproxima o ombro do
joelho contrario durante 3 segundos contra uma resisténcia

manual.

Quadricipite Femoral

Bicipite Femoral

Gémeo Medial

Squat Jump. O sujeito inicia o0 movimento com uma flexdao do

joelho de 902 mantendo as maos na cintura (Ball & Scurr, 2011).

Fonte: Adaptado de Ball & Scurr (2011), Chow et al. (1999) e de Rota et al. (2013)



Figura n.° 8 — Participante do estudo pronto a executar a tarefa em estudo

4.7. Analise de Dados
4.7.1. Analise de Dados Cinematicos

Os dados provenientes da analise cinematica foram registados num computador e
apresentados sob a forma de um manequim em 3D. De forma a poderem ser examinados
foram entdo exportados de um software para outro, Xsens MVN Analyse 2018.0.3 para o
Visual 3D (C-motion, Inc Germantown, EUA). As imagens foram examinadas visualmente
de forma a identificar os momentos necessarios para a realizacdo da andlise da marcha
adaptada, conforme dividida e descrita no APENDICE A.

Adicionalmente, para a andlise do movimento recolhido através dos sensores
cinematicos, recorreu-se a andlise de marcha adaptada a tarefa em estudo. Este tipo de

técnica ¢ orientado para a analisar marcha tradicional, comumente utilizada com objetivo de

39



estudar padrdes de locomogao (Whittle, 2007). De forma a conseguirmos cumprir 0 mesmo
objetivo, mas estudando uma tarefa diferente, a de arrasto de feridos, foi necessario
implementar adaptacdes e acrescentar fases a este método. A seguinte tabela explicita as
fases adicionadas e em que consistem, apresentadas sequencialmente, ¢ importante denotar

que estas se realizam anteriormente as da analise de marcha:

Quadro n° 6 - Fases adicionadas a anailise de marcha adaptadas a investigacio

1* Fase Desde o momento em que o individuo inicia o0 movimento até estar a

agarrar o ferido

Desde o momento em que o individuo se comeca a levantar até se
2" Fase .
encontrar erguido

Desde o momento em que o individuo se encontra erguido até levantar o
3" Fase ) .
pé traseiro do chao

As adig0Oes destas fases previamente a analise de marcha permitiram uma avaliagdo e
comparagdo detalhada dos movimentos presentes nas diferentes fases desta tarefa, entre
diferentes individuos e ao executar a tarefa em estudo aplicando as diferentes variaveis.

E fulcral para qualquer investigagio que, numa fase inicial, seja delineado e qual o
método cientifico segundo a qual nos vamos orientar durante a concretiza¢do do estudo em

questao e a abordagem escolhida.
4.7.1. Analise de Dados de Eletromiografia

Relativamente aos métodos de recolha de dados, recorreu-se a utilizacdo de um
sistema de EMGS composto por sensores da marca Delsys. Os quais permitem a captagao
com uma elevada precisdo da atividade elétrica dos musculos e de carater ndo invasivo,
assegurando assim uma elevada qualidade de captacao de sinal com reduzido ruido de fundo.
A aplicagdo destes elétrodos foi feita segundo as normas do projeto europeu SENIAM,
especificamente, no que diz respeito a preparacdo da area de contacto do individuo com os
sensores, tendo sido efetuados procedimentos de limpeza da pele com alcool, remogao de
pelo corporal, orientacdo dos elétrodos com as fibras musculares e a distancia entre
diferentes elétrodos recomendada (Hermens et al., 2000).

A normalizacdo dos sinais EMG foi feita recorrendo ao método das CVM. Segundo
De Luca (1997) esta técnica consiste na execugdo de contragdes musculares de forma a

registar a atividade muscular durante a tarefa executada num formato de percentagem do
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valor maximo obtido, permitindo a comparabilidade entre diferentes membros da amostra e
diferentes variaveis independentes.

Estes dados recolhidos durante as CVM e durante o arrasto do ferido foram filtrados
(Filtro Butterworth passa-banda 20-450 HZ) pelos proprios sensores antes do calculo do
valor quadratico médio dos valores. Os valores maximos foram calculados com base nos
valores recolhidos nas CVM. Os valores médios foram determinados a partir dos valores
recolhidos durante um ciclo de marcha (fase definida desde o contato inicial do pé esquerdo
até ao contato inicial seguinte do pé esquerdo). Os dados de EMG foram exportados do
software EMGwork Analysis para o software Visual 3D, onde se pdde visualizar os dados
cinematicos ¢ de EMG sincronizados. Os valores EMG médios normalizados de cada
musculo, durante o arrasto por um ¢ por dois individuos, foram expressos como uma
percentagem do nivel de EMG registado durante a CVM, a posteriori. Os dados EMG e
cinematicos foram obtidos com base na média de cinco repetigdes bem-sucedidas, em cada

uma das variagdes avaliadas realizadas por cada participante.
4.7.3. Métodos Estatisticos

Os valores médios dos 5 ciclos de cada uma das repeticdes em cada condigao (1
homem e dois homens) de cada participante para as variaveis cinematicas (Tabela n® 3 e 4)
e de EMG (Figura n°11) foram calculados. Os dados foram testados para a normalidade
utilizando o teste de the Shapiro—Wilk test (p < 0.05). Foi utilizado sofiware IBM SPSS
Statistics, versao 29.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA) para a realizacdo das andlises
estatisticas. Dado que os dados ndo demonstraram uma distribui¢do normal, a diferenca
entre as variaveis foi testada através de um teste para medidas emparelhadas Wilcoxon

Matched-Pairs Signed Ranks de forma a identificar as diferencas entre as duas condicdes.
4.8. Procedimentos Formais e Eticos

Segundo Freixo (2024), a intimidade e privacidade dos individuos que colaboram no
estudo, estd a responsabilidade do investigador. Todos os participantes devem sé-lo de forma
voluntaria tendo sempre como possibilidade deixarem de fazer parte de uma qualquer
investigagdo e de que modo for.

A todos os participantes deste estudo foi fornecido uma explicacdo de todos as
tarefas, procedimentos e requisitos necessarios (Apéndice A), bem como consentimento

informado livre e esclarecido (Apéndice B), tendo sido lido e assinado individualmente. No
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decorrer deste estudo foram mantidas em anonimato as informagdes pessoais dos

participantes bem como a sua privacidade.

CAPITULO 5 - RESULTADOS

5.1. Resultados Cinematicos

A andlise cinematica incidiu sobre ciclos completos do pé esquerdo, desde o CI até
ao CI subsequente do mesmo membro. Os valores apresentados correspondem as médias de
cinco repeti¢des realizadas por cada militar (n=4), em ambas as condi¢des: por um ¢ por dois
sujeitos.

No que diz respeito a analise da marcha (Tabela n°3), o arrasto realizado por dois
individuos apresentou valores superiores de velocidade, comprimento da passada, todas as
restantes variaveis referentes a valores temporais apresentaram valores superiores no arrasto
por um individuo com exce¢do do tempo de balanco, no entanto sem diferengas
significativas.

Quanto a andlise de amplitude articular (Tabela n°4), comparando os valores
maximos ¢ minimos durante o ciclo de marcha entre as duas condi¢oes também nao se
verificaram diferencas significativas (Tabela n°® 4), neste caso os valores apresentaram
semelhantes nas duas condigdes.

Apesar de o teste de Wilcoxon ter revelado valores de significancia proximos do
limiar convencional, de p = 0,068 para a maioria das varidveis, observa-se uma tendéncia
clara de melhoria dos parametros temporais e espaciais na condi¢ao de arrasto a dois homens.

A Tabela n° 3 apresenta os valores médios, desvios padroes e estatisticas de teste.
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Tabela n° 3 - Variaveis cinematicas entre o arrasto de um ferido por 1 e 2 individuos com médias e desvios padrdes
para um ciclo do inicio ao fim

Varidveis Um Individuo Dois Individuos Teste Estatistico p-Value
Média DP Média DP
Velocidade (m/s) 2,25 - 3,47 - -1,826 0,068
Passada Largura (m) 0,13 0,04 0,10 0,03 -1,826 0,068
Passada Comprimento (m) 1,30 0,12 1,89 0,19 -1,826 0,068
Comprimento do passo (m) 0,67 0,06 0,96 0,11 -1,826 0,068
Tempo de passo () 0,30 0,03 0,29 0,02 -1,826 0,068
Tempo de apoio () 0,34 0,04 0,26 0,03 -1,826 0,068
Tempo de balanco (s) 0,24 0,02 0,28 0,03 -1,826 0,068
Tempo de ciclo (s) 0,58 0,04 0,55 0,03 -1,826 0,068
Duplo apoio inicial (s) 0,05 0,02 0,03 0,01 -1,461 0,144
Duplo apoio total (s) 0,11 0,04 0,06 0,03 -1,841 0,066
0,03 0,01

Tempo de voo

Nas seguintes figuras sdo apresentados os padroes de movimento de um sujeito das
articulacdes do MS e MI durante o ciclo da marcha durante a tarefa. Estes dados sao
referentes a andlise de ciclo completo sobre ambas as condigdes de arrasto. A verde esta
representado o arrasto do ferido por apenas um militar, enquanto, a azul representa-se a

realizacdo da mesma tarefa, mas por dois elementos.

Anca Anca Anca

- Addu() (*)
Fle(+) - Ext(-) (°)
SEXO)

Abdu(+)
(

20 0 7o 20 s0 o
0.0 ciclo de marcha (%)  100.0 0.0 ciclo de marcha (%)  100.0

Joelho Tornozelo

0.0 2él?:lo de ﬁ/{ogrcha (“7/i)0 100.0 0.0 2r;?;lo de ﬁsgrcha ('7/:)S 100.0
Figura n.’ 9 - AM articular do MI, Sujeito 1
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No joelho, observaram-se dois picos de flexdo: o primeiro durante a fase de carga,
derivado da absor¢do do impacto decorrente do contacto inicial, a aproximadamente 15% do
ciclo da marcha, e o segundo durante a FB, entre os 70% e os 75%do mesmo relacionado
com a elevagao do pé, como se pode observar na Figura n.® 10. As amplitudes variaram entre
aproximadamente 10° e 80°.

Atentando a Figura n.° 9, referente as articulagdes do tornozelo, observa-se um
aumento do angulo articular positivo até a fase média da FA, a cerca de 30% do ciclo,
seguido de uma reducdo acentuada na fase de propulsdo. Este padrao corresponde,
respetivamente, a dorsiflexdo e a flexdo plantar do tornozelo, com amplitudes angulares

compreendidas entre os -15° e +30°.
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Figura n.° 10 - AM articular do MS, Sujeito 1

Em relagdo aos MS, os graficos apresentados na Figura n.° 12 evidenciam um padrao
de oscilagdo passiva sincronizada com o ciclo dos MI. As articulagdes do ombro demonstram
variagdes de aproximadamente 10° em flexdo-extensdo e abdu¢do-aducdo, enquanto o
cotovelo manteve uma amplitude entre os 15° e os 30°, coincidentes com a média da amostra

(Tabela n® 4).
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Importa sublinhar que os dados apresentados referentes a um tnico individuo apenas
ilustrativos e ndo devem ser generalizados a totalidade da amostra, sendo esses apresentados
de seguida.

No que respeita as articulagdes dos membros superiores, observou-se uma amplitude
de movimento reduzida em ambas as condi¢des experimentais. De acordo com os dados da
Tabela n° 4, os valores de flexdo-extensao ¢ abdugdo-aducao do ombro oscilaram em torno
dos 10°, enquanto o cotovelo apresentou amplitudes médias entre os 15° e os 30°, sem

diferencas estatisticamente significativas entre as condigdes.
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Tabela n° 4 - Média dos valores de Angulos Articulares Maximos e Minimos para cada Segmento Corporal sob
ambas as variacdes da tarefa em estudo e respetivo DP

1 Homem 2 Homens
Articulacdo Parametro Plano Maximos e Maximos e Teste p-Value
Minimos (°) Minimos (°) Estatistico

Abdugio Frontal 1,0+£3,3 13,4+2,7 -1,926 0,068
Adugdo Frontal -3,3+1,2 3,9+2.4 -1,826 0,068
Flexdo Sagital 4,8+4.4 5,7+4,7 -0,730 0,465
Ombro Extensdo Sagital -1,9+5,0 -5,5+4,0 -1,461 0,144
Rotacdo Interna  Horizontal 7,5+8,8 3,4+£8.4 -1,461 0,144

Rotaggo
Extorna Horizontal 2,0£9,2 -7,4+7,1 -1,461 0,144
Cotovelo Flexao Sagital -2,545.3 0,9+6,7 -1,095 0,273
Extensdo Sagital -6,8+4.9 -9,6£5,0 -0,730 0,465
Punho Extensdo Sagital -1,2+7,1 -2,8+5,8 0,000 1,000
Flexdo Sagital 1,5+7,6 2,0+6,4 -1,095 0,273
Extensdo Sagital 20,5+7,4 13,2+6,0 -1,826 0,068
Flexdo Sagital 61,8+6,4 57,2£5,7 -1,826 0,068
Abdugio Frontal -1,2£2,6 -1,943,2 -1,461 0,144
Anca Adugio Frontal -10,3+4,1 -9,0+4,1 -1,826 0,068
Rotacdo Interna  Horizontal 13,0+5,1 12,4+5,3 -1,095 0,273

Rotagdo
Extorna Horizontal -3,9+4.8 -4,7+4,9 -1,095 0,273
Joelho Flexdo Sagital 68,3+5,3 76,7£5.,4 -1,826 0,068
Extensdo Sagital 28,3+4,0 24,7+3,1 -1,826 0,068
Tornozelo Plantarflexdo Sagital 20,6+7,4 25,2144 -1,461 0,144
Dorsiflexdo Sagital -16,1£6,1 -21,3+13,1 -1,826 0,068

5.2. Resultados EMG

A figura 13 apresenta a amplitude da ativagcdo normalizada durante o ciclo de marcha

dos musculos analisados. Os musculos com maior ativa¢ao foram o FRC, seguido do bicipite

femoral, do GD e do GM. Os restantes musculos nao apresentaram apenas ligeiras ativagoes.
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Os musculos com maior ativagdo apresentaram valores superiores no arraste por um
individuo com exceg¢ao do FRC.

A analise EMG foi conduzida com sensores colocados no lado esquerdo (lado nao
dominante) dos participantes, tendo sido analisada a ativagao de nove musculos, sendo que
os musculos GOE e QF foram excluidos devido a auséncia de dados utilizaveis, obtendo um
total de sete em estudo. Os valores foram expressos como percentagem das CVM do

respetivo musculo, normalizadas.

1 Homem
== 2 Homens

200

150

% da CVM

100

50

BB BF DA FRC GD GM PM

Figura n.° 11 - Ativacéo dos diferentes misculos em estudo durante ambas as Condi¢des de Arrasto em
percentagem das respetivas CVM

CAPITULO 6 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Segundo Brand e Huiskes (2001), “A discussao deve refletir mais uma sintese do que
uma reiteragdo de resultados. Nenhum resultado novo deve ser discutido”. Desta forma, a
presente investigacdo procurou analisar as exigéncias da tarefa de arrasto de um ferido por
um e por dois individuos do ponto de vista EMG e cinematico. Apesar de ndo terem sido
verificadas diferengas significativas, verificou-se uma maior exigéncia na ativagdo muscular
em alguns dos principais musculos com maior participacdo na tarefa durante o arrasto por
um individuo. O arrastou realizado por dois individuos demonstrou uma maior velocidade
durante a tarefa, enquanto as amplitudes articulares demonstraram semelhangas entre as duas
condicoes.

As limitagdes deste estudo estdo associadas a amostra reduzida (n=4), a existéncia de

alguns problemas técnicos para o registo do misculo quadriceps femoral, o qual ndo nos foi
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possivel registar. Também a colocagao bilateral dos sensores de EMG dar-nos ia uma analise
mais detalhada e completa da ativagdo muscular, mas por razdes de exequibilidade foi

realizada apenas do lado do transporte do ferido.
6.1. Analise Cinematica

A velocidade média registada no arraste do ferido (Tabela n°3) por dois individuos
encontra-se acima da do intervalo da marcha (=1,27 — 2,53 m/s) e do jogging (=2,23 m/s),
como referido na literatura (Barreira, 2010; Bohannon, 1997). Este aumento na velocidade
média durante o arrasto duplo foi acompanhado por um aumento no comprimento da
passada, de 1,89 m comparativamente ao valor de um soé sujeito, 1,30 m, apresentando-se
também superior ao valor tipico de marcha de 1,4 m e ligeiramente inferior ao do jogging de
aproximadamente 2,1 m (Novacheck, 1998). A amplitude média de cada passo aumentou de
0,67 metros ao executar a tarefa apenas com um individuo para 0,96 metros, com dois. Os
tempos de apoio foram de 0,26 s, de balango, 0,28 s, e de um ciclo completo, 0,55 s aquando
executada a tarefa por dois elementos. Para a variacao oposta estes tempos foram de 0.34 s
.024 s 0.58 s, respetivamente. Observa-se a existéncia de um tempo de voo quando a tarefa
¢ realizada por dois individuos, e a auséncia deste quando realizada individualmente. Os
dados deste estudo sugerem que, ao partilhar a carga, os militares conseguem adotar um
deslocamento mais fluido e eficiente, semelhante aos padrdes locomotores fisioldgicos
(Perry & Burnfield, 2010; Leardini et al., 2007).

Os MS dominantes apresentam amplitudes articulares constantes durante a tarefa
(Figura n.° 10), e de acordo com Oosterwijk et al. (2018), amplitudes do ombro entre os 5°
e 15° e até os 30° no caso do cotovelo, sdo caracteristicas de atividades funcionais com baixa
exigéncia dindmica em atividades do quotidiano. No entanto, a constancia da amplitude
articular dos MS no presente estudo deveu-se essencialmente a melhor posi¢ao encontrada
para a performance da tarefa, que ¢ referida como estabilizadora na manutengao da postura
e do equilibrio (Kahn et al., 2020; Oosterwijk et al., 2018). E referido que o movimento dos
MS durante a marcha como sendo maioritariamente passivo e estando sincronizado com as
oscilagdes dos MI (Meyns, 2021),

No que concerne aos MI, as amplitudes da anca, joelho e tornozelo estio em
consonancia com o padrao tipico da marcha, evidenciando a adaptagdo funcional as
exigéncias biomecanicas desta tarefa (Perry & Burnfield, 2010). Apesar de nao se terem

verificado diferencgas significativa ao nivel das amplitudes articulares, estudos prévios
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referem o arrasto por dois sujeitos como sendo mais benéfico para o controlo e a distribui¢ao
equilibrada da carga (Flood et al. 2017; Sharp et al. 2017).

Na analise do padrao de marcha exemplificativo de um participante (Figuras n.° 9)
permite deduzir que este militar em especifico apresentou um padrao articular compativel
com a marcha fisioldgica, com sequéncias de movimento proprias nos trés planos. As
articulagdes da anca demonstraram um ciclo tipico de flexdo e extensdo, com um pico de
flexao durante a FB, a aproximadamente 60 a 75 porcento do ciclo. Ademais, denotou-se a
existéncia de uma extensao progressiva na FA, com amplitudes estimadas num intervalo
tipico para estes valores, entre os 10 e os 60 graus (Perry & Burnfield, 2010). A oscilagdo
em abducao-adu¢ao manteve-se dentro de um intervalo com uma margem de 5 graus, sendo
a adugdo mais expressiva no apoio médio. A rotacdo interna no CI, seguida de rotagdo
externa até ao TO, € coerente com o controlo de rotagdo descrito referente aos musculos

isquiotibiais e adutores em fun¢do da posi¢ao da anca (Arnold et al., 2001).
6.2. Analise EMG

No arrasto por um individuo observou-se uma maior ativagdo no BF, GM e GD, onde
aredugdo da ativagdo no arrasto por dois individuos podera ser interpretada como um reflexo
da menor sobrecarga imposta aos segmentos locomotores, permitindo uma distribuicao mais
equilibrada da carga e, consequentemente, menor risco de fadiga ou lesdo (Lockie et al.,
2020b; Mussalo et al., 2025). A elevada ativacdo mantida no FRC, independentemente da
condicdo, demonstra a importancia do esforco dos membros superiores, especialmente na
tarefa de preensao do manequim durante o aumento da velocidade. Apesar desta ativacao
elevada em ambos os cenarios, denotou-se uma maior ativagao deste musculo durante a
partilha da carga. Este resultado diverge da expectativa inicial, sugerindo que a exigéncia
muscular acrescida deriva de uma compensacao do aumento da velocidade que leva a uma
maior exigéncia de preensdo do ferido, mesmo apesar da partilha da massa do manequim.

Os reduzidos valores de ativagdao dos seguintes musculos: BB, DA e PM, sugerem
que estes segmentos musculares desempenham uma funcdo limitada durante a tarefa de
arrasto de um ferido, atuando maioritariamente como musculos estabilizadores passivos do
MS. Este padrdo ¢ coerente com a literatura que realga uma oscilagdo minima dos segmentos
proximais e distais dos MS durante a marcha com carga (Pontzer et al., 2009), refletindo um
contributo sobretudo postural, ao invés de propulsivo. Similarmente, outros estudos,

reforcam que em tarefas de locomogao funcional, a ativagdo dos musculos dos bragos e dos
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peitorais tende a ser residual, quando ndo existe tracdo ativa ou carga suportada
manualmente, que, apesar de existir na presente investigagdo, o manequim encontra-se
apoiada no solo enquanto se da o arrasto (Kahn et al. 2020; Meyns 2021).

O BF apresentou uma elevada ativacao durante o arrasto quando executado por um
unico militar, superior a 150%, reduzindo quando a tarefa foi partilhada, para cerca de 130%,
estudos anteriores referem valores inferiores entre 16% ¢ 29%, mas em situacao de arrasto
de costas e utilizando as duas maos (Lockie et al. (2020b). O GM e o GD a atividade elétrica
manteve-se estdvel com apenas um ligeiro decréscimo de aproximadamente 5% para o GD
e entre os 2% a 3% para o GM na realizacdo do arrasto duplo, ndo se verificando uma
reducdo, inicialmente expectavel com a partilha do esfor¢o. Por outro lado, a ativagdo do
FRC manteve-se alta em ambas as condi¢des, superior a 200% das respetivas CVM,
observando-se uma subida na condi¢ao com dois militares. Os musculos BB, DA ¢ PM
apresentam uma ativacdo residual para ambas as variagdes desta tarefa, com também,

reduzida diferencga entre si.

CONCLUSOES

Este trabalho teve como OG: “Analisar as exigéncias musculares e cinematicas no
decorrer do transporte de feridos por arrasto, realizado por um e por dois individuos”.
Tratando-se de uma tarefa critica num cendrio operacional caracterizado pelo elevado
nimero de baixas que produz, pretendeu-se compreender de forma objetiva o impacto da
realizagdo desta tarefa quando realizada individualmente e com ajuda, de forma a
caracterizar e propor melhorias para uma melhor performance nesta tarefa.

No que respeita ao OE1 e de forma a responder a PD1, a velocidade desta tarefa
carateriza-se por um deslocamento dentro os valores normais para a marcha, no arrasto por
um individuo, e superior a corrida moderada no caso arrasto por dois individuos. Na
condi¢do individual, considerando a cinemadtica dos membros inferiores, verificamos
semelhancas com o padrdo da marcha, por outro lado, na condi¢do de dois individuos,
verificamos semelhancas com o padrdo de corrida moderada com presenga de tempo de voo.
Os MS apresentam movimentos limitados mantendo-se e sem grandes variacdes de
amplitude, de modo a estabilizar a carga.

No que respeita ao OE2 e de forma a responder a PD2, este estudo demonstrou valores

superiores na tarefa realizada por dois individuos nas seguintes componentes: maior
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velocidade média de deslocamento, maior comprimento da passada e presenca de fase de
voo, refletindo a possibilidade de realizar o arrasto em passo de corrida, de forma mais fluida
e eficiente. Alinhando-se, estes padrdes, com os descritos na literatura para a marcha rapida
e corrida moderada, indicando uma vantagem substancial em termos de mobilidade no CB
durante a execucao desta tarefa critica e de alto risco. Quanto as amplitudes articulares, estes
permanecem semelhantes nas duas condi¢des, no entanto a flexdo do joelho apresenta-se
ligeiramente superior no arrasto com dois individuos.

Relativamente ao OE3 e de forma a dar resposta a PD3, os musculos com maior
ativacdo durante a tarefa nas duas condig¢des, foram por ordem decrescente o flexor radial
do carpo, seguido do bicipite femoral, seguido pelo grande dorsal ¢ gémeo medial, os
restantes musculos apresentaram uma ativagdo reduzida, devido a sua funcdo de maior
estabilizacao e movimento reduzido.

Atendendo ao OE4 e dando resposta a PD4, os dados EMG revelaram uma menor
ativacdo muscular nos membros inferiores e tronco na condi¢do de dois individuos,
nomeadamente no BF, GM e GD. Esta redu¢do sugere uma menor sobrecarga e um esforgo
fisico mais distribuido por ambos os militares. Isto podera traduzir-se num menor nivel de
fadiga acumulada ao longo do tempo e deslocamento. A ativag¢do elevada do FRC, mais
expressiva na variacao a dois militares, indica que a exigéncia de preensao e controlo manual
do manequim aumenta, possivelmente em virtude do aumento da velocidade de execugao.

Deste modo, conclui-se que em situagdes em que a rapidez, a eficiéncia e a
preservacao do rendimento fisico sdo criticas, tendo em conta os fatores englobados neste
estudo, e as caracteristicas tanto de um AU como o combate neste meio, refletem como mais
benéfica a realizagdo do arrasto do ferido por dois individuos em situagdes em que isto o
permite. Desta forma OG da presente investigagdo foi integralmente cumprido. A
caracterizacdo biomecanica da tarefa de arrasto, com base em parametros cinematicos e
EMG, permitiu identificar os beneficios objetivos da partilha do esforco. Os resultados
obtidos reforcam a importancia de integrar esta dimensao biomecanica na planificacdo do
treino fisico-militar, focando-se no desenvolvimento de musculos do MI, do MS dando
especial importancia aos musculos responsaveis pela preensdao, nomeadamente o FRC e do
tronco nomeadamente grande dorsal. Promovendo desta forma, uma maior preparacao
baseada em decisoes fundamentadas, da formacao e capacidade fisica dos militares para este

tipo de TO.
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RECOMENDACOES

Tendo por base os resultados obtidos no decorrer da investigacao e a analise critica
inerente ao longo do trabalho, sdo, de seguida, apresentadas recomendagdes com
aplicabilidade pratica e cientifica. Estas visam contribuir para o reforco da eficiéncia dos

militares no desempenho desta tarefa critica.
Recomendacées para o treino operacional

Desenvolvimento especifico da for¢a de preensao. Dado o elevado nivel de ativacao
do FRC identificado em ambas as condigdes, recomenda-se o refor¢o do treino da
musculatura do antebraco, nomeadamente a forga de preensado e resisténcia isométrica dos
musculos flexores do punho e dedos.

Foco no treino funcional dos membros inferiores e tronco. A elevada exigéncia
observada nos musculos dos membros inferiores, como o BF e o GM, e estabilizadores do
tronco, GD, justifica a inclusdo de exercicios especificos que promovam resisténcia a fadiga
muscular nesses grupos, visando a execu¢do mais eficiente da tarefa, sobretudo quando
realizada individualmente.

Adocao preferencial da execucdo a dois militares sempre que taticamente viavel

atendendo a maior eficiéncia biomecanica e menor exigéncia muscular da execucdo

partilhada, recomenda-se, sempre que possivel em termos taticos.
Recomendacdes para futuras investigagoes

Recomenda-se a expansao e diversificacdo da amostra e do perfil dos participantes.
Estudos futuros devem incluir um numero mais alargado de participantes e abranger
diferentes ramos das forgas armadas, especialidades e niveis de experiéncia operacional, de
forma a obter dados mais robustos e generalizaveis.

Propde-se também a recolha de dados EMG com a colocacdo de sensores em ambos
os lados do corpo, bem como a realizagdo da tarefa em cenarios mais representativos do
terreno urbano (com obstaculos, escadas, rampas ou superficies irregulares), para maior
aproximacao a realidade do CAU.

Por fim, propde-se a extensao desta investigacao a outros contextos fora do ambiente
militar. Sdo exemplos destes o da protecao civil, de socorrismo, dos bombeiros e outras areas

onde o resgate de feridos seja provavel.
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APENDICES

APENDICE A — PROTOCOLO PARA A REALIZACAO DOS
TRABALHOS DE CAMPO

Protocolo para recolha de dados para o TIA

Fase 1 — Assinatura do consentimento para a realizagdo dos teste e tratamento de dados.
Fase 2 — Resposta a um inquérito por questionario (dados dos participantes: peso, altura,
idade, anos de servigo).

Fase 3 — Preparacdo do participante para a realizacao dos testes (explicagcdo das provas e

enquadramento).

O objetivo destes testes ¢ identificar e caracterizar a tarefa de transporte de feridos por
arrasto, utilizando varias técnicas fazendo uso de ferramentas de analise cinematica e de
eletromiografia, de forma a compreender os movimentos e o empenho muscular local de um
militar ao desempenhar esta tarefa critica em ambiente urbano.

Para isso iremos analisar 2 tarefas, ambas de arrasto de um ferido, fazendo uso de um
manequim com cerca de 70kg, destinado a este fim, mais o colete balistico, com 1 e 2
individuos. Em primeiro lugar,

iremos realizar o arrasto do ferido por uma distancia de 15 metros, mas fazendo uso da pega
existente na traseira do colete balistico. Para esta fase, o militar ird agarrar o ferido com o
seu lado dominante.

Em segundo lugar o arrasto ira ser realizado por dois individuos virados para a diregdo de
deslocamento. O individuo em analise ir4 utilizar a sua mdo dominante.

Os participantes irdo alternar entre a primeira e a segunda tarefa até concluirem 5 repeti¢des
de cada.

Durante todas as tarefas, os participantes irdo estar equipados com todos os materiais
necessarios a recolha dos dados em estudo e com o equipamento de prote¢ao e armamento
militar individual fornecidos pela unidade, sendo estes: arma, pistola, colete balistico e
capacete balistico, o uniforme utilizado ird ser o de combate, mas com t-shirt de forma a

tornar possivel o uso dos sensores de eletromiografia.



Ao ser completada cada fase, ird ser verificada a existéncia de erros que impliquem a
repeticao da tarefa.

As tarefas irdo ser realizadas sequencialmente e com os militares disposto por uma ordem
fixa. Apenas ap0s a realizagdo de uma tarefa por parte de todos os militares e da verificagao
dos dados ¢ que se dard inicio a tarefa subsequente, pela mesma ordem de realizagdo da

tarefa anterior.

Fase 4- Realizacao dos testes para recolha de dados

E de notar que, os padrdes de movimento dos participantes durante estas tarefas serdo
recolhidos, como plano A, recorreremos a um sistema com sensores inerciais. Serdo
colocados 17 sensores inerciais com velcro ao equipamento em varios segmentos do
participante (pés, pernas, coxas, sacro, externo, omoplatas, cabeca, bragos, antebracos e
maos). Antes da recolha, sera pedido ao participante que realize uma calibragdo que consiste
em primeiramente manter-se estatico na posi¢do anatémica, e posteriormente dar cerca de
10 passos de marcha.

Irdo também ser colocados sensores para a recolha dos dados de eletromiografia. E de notar
que na regido onde estes sensores irdo ser colocados sera necessaria a remogao de qualquer

tipo de pelo corporal.

1* Tarefa - Arrasto do ferido fazendo da pega traseira do colete balistico, 15 metros
Posicao inicial - De pé, pés a largura dos ombros virado para o lado oposto manequim, de
frente para o percurso a realizar, manequim deitado com a cabega virada para o participante.
Militar encontra-se ao lado do manequim, alinhado com os ombros deste. O manequim
encontra-se com o seu lado dominante mais préximo do manequim.

Fase 1: O militar baixa-se e agarra a pega traseira do colete balistico com a mao do lado mais
proximo do manequim (dominante).

Fase 2: Agarra o manequim e levanta-se

Fase 3: Inicio do deslocamento (momento em que o pé traseiro deixa de estar em contacto
com o0 solo)

Fase 4: Analise de movimento segundo uma analise GAIT.

- Fase de Apoio: - Contacto inicial

- Resposta a carga

- Apoio Médio

- Apoio Terminal
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- Pré-balanco

- Fase de balango:
- Balanco inicial
- Balan¢o médio

- Balango terminal

Uma vez concluido o arrasto, o participante ira repeti-lo na direcdo oposta, partindo ambos
da posi¢ao inicial e com um intervalo de 5 segundos para preparacao, retornado ao inicio do
percurso e ficando este teste concluido assim que o manequim atravesse completamente os
cones que marcam a posicao inicial.

Nota: O militar pode alternar o lado com que executa o transporte de acordo com a sua

fadiga, autonomamente

Material necessario:

- Cones ou sinaliza¢do no chdo para marcar o inicio e fim do percurso;

- Participante com equipamento de protecao e armamento individual;

- Manequim proprio, com cerca de 75kg usado para o treino desta tarefa também equipado

com equipamento de prote¢do e armamento individual;

2% Tarefa - Arrasto do ferido pela técnica - Cradle Drop Drag fazendo uso do

equipamento por dois individuos, 15 metros

Posicdo inicial — Alinhados lado a lado com o manequim no meio, virados para o percurso
Passo 1: alinhem-se e ao lado do manequim.

Passo 2: Agarrem o manequim pelo equipamento, pelas algas dos ombros do seu colete.
Passo 3: Levante-se e arrasto a vitima para trds por uma distancia de 15m.

Uma vez concluido o arrasto, o participante ira repeti-lo na dire¢do oposta, partindo ambos
da posicao inicial e com um intervalo de 5 segundos para preparacgao, retornado ao inicio do
percurso e ficando este teste concluido assim que manequim atravesse completamente os

cones que marcam a posicao inicial.

Material necessario:
- Cones ou sinaliza¢ao no chao para marcar o inicio e fim do percurso;

- Participante com equipamento de protecao e armamento individual;
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- Manequim proprio, com cerca de 75kg usado para o treino desta tarefa também equipado

com equipamento de protecdo e armamento individual;

Figura n.° 1 - Arrasto fazendo uso do equipamento por dois militares

Fonte: Adaptado de "Skill Card 40: Two-Person Drag/Carry (Kit or Arm Drag)",
por CoTCCC, 2023, Tactical Combat Casualty Care.
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APENDICE B - CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E
ESCLARECIDO

Consentimento Informado Livre e Esclarecido

Titulo do projeto: Caracterizacio biomecanica de tarefas criticas no combate em

ambiente urbano: analise cinematica e eletromiografica
Responsavel pelo projeto: Bruno Miguel Machado Pedro

Equipa de Investigacdo: Doutor Bruno Pedro, Jodo Pedro Gomes Rodrigues Henriques
Ramos, Marcelo Antunes, Doutora Ana Assunc¢ao, Tenente-Coronel Rui Lucena, Mestre Nuno

Almeida e Professor Doutor Antdnio Prieto Veloso

Instituicio de acolhimento: Faculdade de Motricidade Humana — Universidade de

Lisboa (Laboratorio de Biomecanica e Morfologia Funcional)

Este documento, designado Consentimento, Informado, livre e Esclarecido, contém
informacao importante em relacdo ao estudo para o qual foi abordado/a, bem como o que
esperar se decidir participar no mesmo. Leia atentamente toda a informac¢ao aqui contida. Deve
sentir-se inteiramente livre para colocar qualquer questdo, assim como para discutir com

terceiros (amigos, familiares) a decisdo da sua participacao neste estudo.

Informacao geral

Estd a ser convidado a participar nas recolhas experimentais a realizar durante o
Projeto do Trabalho de Investigacdo Aplicado do Mestrado em Ciéncias Militares, na
especialidade de Infantaria da Academia Militar. O objetivo deste estudo ¢ analisar as
exigéncias cinematicas e musculares através de eletromiografica no decorrer de tarefas de
transporte de feridos em diferentes individuos. A gravacdo do movimento sera realizada com
um sistema de sensores inerciais e a eletromiografia com sensores de eletromiografia. As
recolhas serdo realizadas no na Aldeia de Camdes em Mafra, onde tera lugar o circuito para
recolha de dados, e nas infraestruturas da Academia Militar (AM) da Amadora para

realizacdo de testes e medigdes iniciais.




Qual a duracio esperada da minha participacio?

A duracao da tarefa serd de cerca de 50 minutos, 15-25 minutos para colocacao dos
sensores de analise de movimento, eletromiografia, contragdes musculares de referéncia, 15

minutos para a realizacdo da tarefa e 10 minutos para retirar os sensores.

Quais os procedimentos do estudo em que vou participar?

A avaliagdo consistira em: (1) uma recolha de dados pessoais e antropométricos:
idade, sexo, massa, altura (2) recolha e analise de dados de movimento durante a execucao
das tarefas criticas durante a pratica de combate em areas urbanas. Para realizar esta avaliagdo
serdo colados sensores de movimento em cada um dos segmentos do participante e sensores
de eletromiografia em alguns musculos especificos do membro superior. Antes da tarefa
propriamente dita serdo colocados os sensores de captura de movimentos em cada um dos
segmentos do corpo que serdao reforcados com uma fita de velcro. Apds a colocagdo dos
sensores de movimento serdo colocados os sensores de eletromiografia para registar a
atividade elétrica dos musculos durante a realizagdo da tarefa. Apds esta colocagao dos
sensores serdo efetuadas contracdes voluntarias maximas de cada um dos musculos
selecionados para analise e colocados bilateralmente nos musculos bicipete braquial, tricipite

braquial, peitoral maior e dorsal.

A tarefa a realizar consiste no seguinte: Cada circuito consiste em trés voltas ao redor
do edificio, comegando a partir de um ponto especifico para iniciar o deslocamento tatico.
Ao alcangar o ponto de entrada, os membros da equipa realizam a abertura manual das portas
para limpar dois compartimentos. Em seguida, a equipa sai do prédio pela mesma porta e
circula o edificio para repetir o procedimento de limpeza em mais duas ocasides. Na ultima
volta, apds contornar o edificio, o participante avaliado deve realizar um transporte de feridos
(simulado com um manequim pesando 85 kg) até ao ponto de partida, aproximadamente 25
metros. Nos percursos sem ameaca, o transporte do ferido ¢ feito por um unico elemento,
enquanto nos circuitos com ameaga, essa tarefa € realizada por duas pessoas. Nos circuitos
com possibilidade de ameaca, ¢ solicitado que fagam um disparo com muni¢do de salva em
resposta a ameaca, a fim de avaliar o tempo de reagdo e a capacidade de decisdo de cada

membro, conforme suas fungdes na equipa.
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CIRCUITO

Legenda:
PI - Ponto Inicial
wep - Percurso da Equipa de Atiradores ~ ww - Percurso do Atirador ML
A - Posices de Apoio Proximo para ML

Legenda:
PI - Ponto Inicial
- Percurso da Equipa de Atiradores s - Percurso do Atirador ML
A - Posides de Apoio Proximo para ML
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Legenda:
PI - Ponto Inicial
wessp - Percurso da Equipa de Atiradores s - Percurso do Atirador ML
A - Posigdes de Apoio Proximo para ML

¥ - Ferido a Transportar

A minha participacio é voluntaria?

A sua participacao ¢ voluntaria e pode recusar-se a participar. Caso decida participar
neste estudo ¢ 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 relagao
com a Academia Militar ndo serd afetada. Se for o caso, o seu estatuto enquanto estudante ou
funcionario da Academia Militar serd mantido e ndo sofrerd nenhuma consequéncia da sua

nao-participacdo ou desisténcia.

Quais os possiveis beneficios da minha participacdo??

Relatdrio detalhado do servigo de descri¢do dos movimentos realizados e participagao

muscular durante a atividade realizada e sugestdes para um melhor desempenho.

Quais os possiveis riscos da minha participacao?

Para garantir a seguranca dos participantes, serdo tomadas medidas para evitar
qualquer risco acrescido para além do que ja ¢ esperado durante uma sessao tipica de tarefas
criticas que um individuo pratica durante o combate em areas urbanas (CAU) em situacao de
treino. Nao se prevé um aumento do risco durante o desempenho das tarefas em situagao de

recolha de dados.

Quem assume a responsabilidade, no caso de um evento negativo?

Professor Doutor Bruno Pedro (Docente do Laboratério de Biomecanica).
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Ha cobertura por uma companhia de seguros?

Os participantes estardo cobertos pelo subsistema de saude publico ADM —

Assisténcia na Doenca aos Militares.

Quem deve ser contactado em caso de urgéncia?

Nome: Contato:

Como ¢ assegurada a confidencialidade dos dados?

Para garantir a confidencialidade dos dados recolhidos, sera atribuido um codigo a
cada participante e a sua identidade nao serd divulgada em circunstancia alguma. Apenas o
investigador principal terd acesso aos dados recolhidos, incluindo dados de video. Os dados
serdo armazenados num disco rigido, guardado no Gabinete dos Docentes de Biomecanica
da Faculdade de Motricidade Humana, acessivel apenas ao investigador e a equipa de
investigagcdo, ¢ o tratamento dos dados serd também realizado exclusivamente pelo

investigador principal.

O que acontecera aos dados quando a investigacdo terminar?

Apds a conclusdo da investigacdo, os dados fisicos recolhidos em papel serdo
destruidos e os dados digitais serdo armazenados no Laboratorio de Biomecanica utilizando

cddigos de identificacdo dos participantes para garantir a confidencialidade.

Como irao os resultados do estudo ser divulgados e com que finalidades?

Os resultados serdo publicados numa dissertagdo de mestrado, garantindo sempre o

anonimato dos participantes.

Em caso de duvidas quem devo contactar?

Para qualquer questdo relacionada com a sua participagdo neste estudo, por favor

contacte: Bruno Pedro — Telemovel: 917443691; E-mail: bmpedro@fmh.ulisboa.pt

Assinatura do Consentimento Informado, Livre e Esclarecido
Li (ou alguém leu para mim) o presente documento e estou consciente do que esperar quanto a minha

participagio no estudo Caracterizacdo biomecinica de tarefas criticas no_combate em

ambiente urbano: analise cinematica e eletromiografica. Tive a oportunidade de colocar todas
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as questoes 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
Nome do representante legal do participante Assinatura do representante legal
(se aplicavel) (se aplicavel)

Grau de relacido com o participante Data
(se aplicavel) (se aplicavel)

Os aspetos mais importantes deste estudo foram explicados ao participante ou ao seu
representante antes de solicitar a sua assinatura. Ser-lhe-4 fornecida uma copia deste

documento.

Bruno Miguel Machado Pedro

Nome da pessoa que obtém o consentimento Assinatura da pessoa que obtém o consentimento

Data



Assinatura do Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

Li (ou alguém leu para mim) o presente documento e estou consciente do que esperar quanto a minha

participacio no estudo Caracterizacdo biomecinica de tarefas criticas no_combate em

ambiente urbano: analise cinematica e eletromiografica. Tive a oportunidade de colocar todas

as questoes e as respostas esclareceram todas as minhas davidas. Assim, aceito voluntariamente participar neste

estudo. Foi-me dada uma copia deste documento.

Nome do participante

Assinatura do participante

Nome do representante legal do participante
(se aplicavel)

Assinatura do representante legal
(se aplicavel)

Grau de relacido com o participante
(se aplicavel)

Data
(se aplicavel)

Os aspetos mais importantes deste estudo foram explicados ao participante ou ao seu

representante antes de solicitar a sua assinatura. Ser-lhe-4 fornecida uma copia deste

documento.

Bruno Miguel Machado Pedro

Nome da pessoa que obtém o consentimento

Assinatura da pessoa que obtém o consentimento
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APENDICE C — FIGURAS TIRADAS DURANTE A REALIZACAO
DAS CONTRACOES VOLUNTARIAS MAXIMAS

Figura 13 - CMV do musculo FRC
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Figura 15 - CMV do misculo GD
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Figura 16 - CMV do musculo PM

Figura 17 - CMYV dos musculos QF, BF e GM
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