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Documento | - Tabelas de Complemento a Introducéo

Tabela 1 - Factores contribuintes para o desenvolvimento do SPF

Factores |e | Intensidade muscular dos ABD e RE da anca (Cichanowski et al., 2007; Hanten &
Proximais |e | Controlo excéntrico da AD e da RI da anca em | Schulthies, 1990; Ireland, 2003; Piva,
CCF 2005; Powers, 2003; Robinson, 2007)

e Compensacdes: inclinacdo anterior da bacia e a
RI do fémur — 1 angulo Q e impacto sobre a
articulagdo PF

Factores | e Estruturas Passiva: 0sso subcondral, a face plana | (Bevilaqua-Grossi et al., 2004,

Locais infrapatelar, o tenddo quadricipital, o tendéo Bevilaqua-Grossi et al., 2005; Boling
rotuliano, os retinaculos e os ligamentos laterais | et al., 2006; Cavazzuti et al., 2010;
da patela Cesarelli et al., 1999; Cowan et al.,

e Alteragdes da actividade muscular: | tempos de | 2002; Cowan et al., 2001; Duffey,
activagdo EMG do VMO relativamente ao VL, | 2000; Haim et al., 2006; Herrington
das intensidades de activagdo e dos récios | & Nester, 2004; Jardim, 2011; Kaya,
VMO/VL, durante a realizagdo de exercicios | 2012; Lee, 2003; Lin, 2012;
funcionais em CCF, a avaliacio de tarefas | McConnell, 1986; McConnell, 2001;
posturais reactivas e a realizagio de exercicios | Mellor & Hodges, 2005; Naslund et
em CCA al., 2006; Piva, 2005; Powers et al.,

e Encurtamentos musculares: TFL/BIT, Gémeos, | 2012; Puniello, 1993; Sousa &
Solhar, Hamstrings e quadricipite Macedo, 2010; Sousa, 1991; Tang et

e Alteracio do alinhamento da articulacéo PF — al., 2001; Van Tiggelen et al., 2009;
tangulo Q = 5mm desvio externo e 4,5° de Waryasz & McDermott, 2008;
inclinagio externa da patela = 1 do stress Witvrouw et al., 2000)
articular ao nivel do bordo externo da patela

Factores | Alteragdes do alinhamento do pé — pronagéo (Fulkerson & Arendt, 2000; Hamill,
Distais excessiva ou prolongada — “cascata fisiologica” = | 1994; Huberti, 1984; Hunt & Smith,

TRI fémur (valgo fisiologico do joelho), atraso da
RE da tibia e a alteracdo do tempo entre a extensao
do joelho e supinagdo do retropé durante a marcha

2004; LaBotz, 2004; Lee, 1994;
Levinger & Gilleard, 2007; Powers,
2003; Stergiou, 1999)

Tabela 2 - Diagnostico diferencial: Patologias que justificam a presenca de dor peripatelar
ou retropatelar

Lesdo da cartilagem articular
Doenca de Hoffa -sindrome do
impacto da gordura infrapatelar

Neuromas

Instabilidade ou subluxacéo patelar
Acrtrite patelofemoral

Sindrome da Plica sinovial
Tendinopatia de Quadricipite

Tendinopatia patelar

Johansson

Doenga de Osgood-Schlatter

Tumores 0Sse0s

Bursite peripatelar

Sindrome de Sinding-Larsen-

Sindrome da Banda ilio-tibial
Fractura de Stress da patela

Dor referida

Patela bipartida
simptomatica
Condromalacia patelar
Presenca de corpos soltos
Bursite pata-de-ganso
Neurite do safeno
Historia de cirurgia

Baseado nos estudos de (Calmbach & Hutchens, 2003; Dixtit, 2007; Malek & Mangine, 1981; Naslund et

al., 2006)




Tabela 3 - Actividade EMG do VIO e VE durante a extensdo do joelho em CCA associada
a diferentes variaveis

Autores

Variaveis

Resultados

O’Sullivan,
S. e Popelas,
C. (2005)
Bessa, S. et
al. (2008)

Mirzabeigi,
E. et al.
(1999)

Signorile, J
(1998)

Cerny, K.
(1995)

Sousa, A. et
al. (2010)

Laprade, J.
et al. (1998)

Rotacéo
da Tibia

Influéncia de diferentes posi¢cfes da tibia e do joelho na actividade muscular
do VMO em sujeitos com (Bessa, S. et al., 2008 ¢ O’Sullivan, B., et al. 2005)
e sem SPF (Bessa, S. et al., 2008) durante a realizagdo de ultimos graus de
extensdo do joelho com a tibia na posicdo neutra, com tibia em rotacdo
externa e com tibia em rotacdo interna. Concluiram que a extensdo terminal
do joelho realizada com rotacdo interna da tibia foi o exercicio em CCA que
melhores resultados obteve na activacdo do VMO em sujeitos com SPF e o
inverso na populacéo saudavel.

Realizaram estudos semelhantes, no entanto obtiveram resultados foram
contraditdrios uma vez que a extensdo terminal do joelho associada a rotacao
interna e externa da tibia ndo contribuiu para a activacao selectiva do VMO,
tendo sido sim verificada uma activagdo preferencial do VL, em sujeitos
saudaveis.

Extensdo isométrica (joelho 90-150-175°) em sujeitos saudaveis associados a
rotacdo do pé/tibia. Concluiram que rotacdo do pé/tibia na qual se alcanca
maior actividade EMG para todo o quadricipite € em rotacdo interna. Por
outro lado, produz niveis de actividade EMG semelhantes para ambos os
vastos, o que reduz o desequilibrio PF

Extensdo isométrica (joelho a 45°) em sujeitos saudaveis, associada a rotagdo
interna e externa maxima da tibia tendo-se obtido apenas valores
ligeiramente superiores do VMO com a Rotagdo interna da tibia. N&o houve
influéncia no racio VMO/VL e na actividade de ambos 0s musculos.

Realizado com sujeitos saudaveis, verificou-se maior racio VMO/VL
associado a contracgdo resistida dos rotadores internos da tibia em todas as
posicdes da tibia (joelho a 90° flexao).

Realizado em sujeitos saudaveis e com SPF. Obtiveram valores de EMG
mais altos para 0 VMO do que para o VL ao estudarem a influéncia da
contraccdo resistida dos rotadores interno da tibia associada a extenséo
isométrica do quadricipite, com o joelho a 70° de flexdo, em ambos 0s grupos

Cerny, K.
(1995)

Rotacéo
da Anca

Concluiu que a rotacdo interna da anca associada a realiza¢do dos ultimos 30°
de extensdo do joelho provocou maior aumento da actividade do VMO e do
racio VMO/VL. No mesmo estudo também foi estudada a influéncia da
rotacdo da anca durante a realizacdo de contrac¢Bes isométricas, no entanto
ndo foram verificadas diferencas significativas na actividade EMG.

Cerny, K.
(1995)

Flexao
Dorsal e
Plantar

Foi estudada a influéncia da realizacdo da extensdo isométrica do joelho
associada a flexdo plantar e dorsal da tibio-tarsica, no entanto os resultados
também ndo foram significativos relativamente a activacdo selectiva do
VMO.
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Tabela 4 - Variaveis, instrumentos, técnicas e testes especificos considerados no processo de
avaliacdo do SPF

Dor: Escalas ndo-especificas — EVN e EVA

Alguns dos instrumentos utilizados para a populagdo com SPF sdo escalas genéricas ou nao-especificas
de avaliacdo da dor, como a Escala Visual Analégica (EVA) ou a Escala Visual Numérica (EVN), que
se encontram validadas (Bennell, et al. 2000, Price, D. et al. 1993). A EVN fornece informag&o sobre a
intensidade da dor e da sua alteracdo ao longo do tempo, sendo apenas possivel afirmar que houve uma
reducao/aumento, ndo sendo possivel dar informagdes relativas a percentagem ocorrida tal como se pode
fazer quando se utiliza a EVA. No entanto do ponto de vista do utilizador, foi demonstrada a preferéncia
da EVN sobre a EVA, por ser considerada menos abstracta (Price, D. et al. 1993, Farrar, J. et al. 2001).
Jensen, M. et al. (1986) realizou um estudo comparativo de 6 escalas de avaliacdo da dor numéricas e
ndo-numéricas, através de 6 critérios em um era relativo a facilidade de administracdo e também neste
caso as escalas numéricas foram as mais bem classificadas

Dor: Escala Especifica para a populacdo com SPF - Escala de Desordens Patelofemorais (Scoring of
Patellofemoral Disorders / Kujala Scale for Patellofemoral Pain)

Kujala et al. (1993) desenvolveu um questionario especifico para a populagcdo com SPF, constituido por
13 perguntas, discretamente categorizadas e relacionadas com a variacdo dos niveis de funcionalidade,
sendo que cada uma corresponde a uma pontuacdo, que posteriormente somadas resultam num score total.
No entanto o periodo de tempo ao qual as perguntas se referem ndo esta explicito (Bennell, K. et al.,
2000). A sua validade foi estudada por Kujala et al. (1993), que verificaram que os resultados obtidos
diferiam entre a populagdo com e sem SPF, sendo que também se demonstrou fidedigno num estudo
realizado por Bennell et al. (2000). Aquino, V. et al. (2011) realizara a tradugdo e adaptacédo cultural deste
guestionario para a Lingua Portuguesa (Brasil), no entanto este ainda ndo se encontra adaptado e validado
para a populagdo Portuguesa.

Alinhamento do Membro Inferior: Angulo Q

Grande parte da literatura existente refere que o aumento do Angulo Q pode ser um factor contribuinte
para as disfungdes patelo-femorais. Apesar de ndo ser possivel estabelecer uma relacdo de causa-efeito,
varios sdo os autores que associam o aumento do angulo Q com a populagdo com SPF (Kya, D. et al.
2012, Haim, A. et al. 2006, Naslund, J. et al. 2006). No entanto, e apesar de ser referenciado como
relevante, poucos sdo o0s estudos que contemplam esta caracteristica nos critérios de inclusdo da
populacdo com SPF (Garcia, F. Et al. 2010,Bevilagua-Grossi, D. et al. 2005, Cabral, N. Et al. 2008,
Sousa, A. et al. 2010, Coqueiro, K. Et al. 2005, Felicio, L. Et al. 2011). A sua hip6tese explicativa assenta
em alteracBes cinematicas do membro inferior, onde a anteversdo da cabeca do fémur associada a uma
rotacdo externa da tibia e consequente desvio externo da sua tuberosidade anterior, levam ao aumento do
angulo do quadricipite e respectiva translacdo externa da patela (McConnell, J. 1986 e 2001) Alguns
estudos apresentam valores normativos para 0s homens e mulheres, relativamente ao angulo Q: valores
superiores a 15° para os homens e de 20° para as mulheres sdo consideradas por alguns como
clinicamente aumentados, sendo que Haim, A. et al. (2006) relatou que um angulo Q superior a 20 graus
esta estatisticamente associada com a presenca de dor anterior do joelho. Acredita-se que o Angulo Q seja
diferente nos homens e nas mulheres, parecendo existir um consenso relativo ao facto de as mulheres
apresentarem valores do angulo Q maiores que os homens. No entanto, Grelsamer, R. et al. (2005), refere
que a ligeira diferenca de apenas 2,3 graus parece estar relacionado com a altura, e ndo com as dimensdes
pélvicas. Os autores referem ainda que Individuos de baixa estatura parecem ter angulos Q maiores e,
portanto a pequena diferenca entre sexos, pode ser atribuida ao facto de os homens serem em norma, mais
altos que as mulheres.

Alinhamento do pé: Foot Posture Index, Navicular Drop e Angulo do retropé
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Foot Posture Index (FPI)

Instrumento de diagndéstico clinico desenvolvido com o objectivo de avaliar o alinhamento do pé,
através da quantificagdo do grau pelo qual o pé pode ser considerado como estando numa posicao
anatomica pronada, supinada ou neutra (Redmond, A, et al., 2005), através da avaliacdo de 6 critérios. Os
seis critérios considerados na avaliacdo englobam o retropé, o médiopé e o antepé sdo: palpacdo da
cabeca do astrdgalo, a curvatura supra e inframaleolar, a posi¢do do calcaneo no plano frontal, a
proeminéncia da articulacdo astradgalo-escafdidea, a congruéncia do arco longitudinal interno e a abducéo
e aducdo do antepé sobre o retropé. A sua validade foi comprovada em varios estudos (Redmond, A., et
al., 2005, Barton, C. et al. 2010, Kennan, A. et al., 2007), tendo sido demonstrada uma confiabilidade
moderada a alta na avaliagdo da populacdo adulta, apesar de esta também ter sido verificada para os
restantes grupos etarios, para 0s quais 0s valores normativos também ja foram estudados (Redmond, A.,
et al., 2008). A sua validade também foi avaliada em comparacdo com outros métodos de avaliacdo da
postura do pé, tendo sido demonstrada maior confiabilidade. No entanto autores Evans, A. et al. (2003)
como chamam a atencéo para o facto de se tratar de uma escala numérica e somatdria, o que pode tornar o
processo ambiguo.

Navicular Drop (ND)

Medida puramente quantitativa, bastante utilizado na préatica clinica para a avaliagdo da posi¢éo do pe,
gue é considerado como fidedigno encontrando-se amplamente validado para a avaliacdo da pronacao do
pé em populacdo saudavel (Hannigan-Downs, K., 2005, Deng, J. et al (2010), Sporndly-Nees, S. et al
(2006) e em populagdo com SPF (Piva, S. Et al., 2006, McPoil, T., et al 2011). Apesar de amplamente
validado para a avalia¢do da posigdo do pé, tanto na populagdo saudavel como para a populagdo com SPF,
outros autores chamam a atencdo para algumas limitagdes deste teste, como o facto de o tamanho do pé
ndo ser considerado, o facto de apenas ser avaliada a alteracdo da posicao da tuberosidade do navicular no
plano sagital e da dificuldade que é considerar a posigao neutra do pé.

Angulo do retropé (AR)

Medida puramente quantitativa, que permite a avaliacdo do alinhamento do retropé e que se encontra
correlacionado com o SPF quando se verifica 0 aumento do valgo do retropé (Powers, C. et al. 1995,
Saxema, A et al. 2003, Levinger, P. (2004). O retropé seré classificado como varo/cavo quando o angulo
do retropé for menor que O graus, normal entre os 0 e 0s 6 graus e valgo/plano quando apresentar um
angulo maior que 6 graus (Eng e Pierrynowski, 1994).

Outras técnicas de avaliacdo chegaram a ser propostas, também elas validadas como é o caso do
Navicular Drift (ND), Navicular Hight (NH), Navicular Position Test (NPT), Feiss Line (FL) (Morrison,
S. et al 2004, McPoil, T., et al 2011, Sporndly-Nees, S. et al 2006, Hannigan-Downs, K., 2005).

Mobilizagdo passiva da patela: Inclinagdo, Teste de apreensdo da patela (Gliding Test) e mobilizacdo da
patela (Fairbancks apprenhension test)

Outro tipo de avaliagcdo contemplada na literatura é relativa a mobilizacdo da patela, referenciada
principalmente para a avaliagdo do retinaculo externo, no entanto as conclusGes sdo contraditoria.
Watson, C. et al. (2001) avaliou a validade de duas técnicas de avaliacdo da patela em sujeitos com SPF,
incluido a avaliagdo da inclinagdo (Tilt) da patela, relativamente a fidedignidade inter e intra-observador
tendo obtido resultados pouco satisfatdrios, sugerindo prudéncia na sua utilizagdo. Outro estudo, de Piva,
S. et al (2006) obteve valores maiores, relativamente a fidedignidade, no entanto ndo significativos o
suficiente para que possa ser utilizado sem restri¢cdes. Os autores justificam esta diferenga de resultados
com o facto de no estudo de Watson, C. et al. (2001) ter incluido, principalmente individuos
assintomatico (19 sintométicos e 76 assintomaticos) e de neste estudo terem sido utilizados apenas
individuos diagnosticados com SPF, o que pode aumentar a incidéncia de resultados positivos o que
resulta numa determinacdo mais realista dos valores de Kappa. Outra razdo apontada esta no facto de
Piva, S. et al (2006) ter utilizado terapeutas experientes e familiarizados com o teste clinico.

A revisdo sistematica de Malanga, G. et al (2003) revela baixa sensibilidade e auséncia de especificidade
para o teste de apreensdo da patela (Gliding Test), que consiste na aplicagdo de uma mobilizacdo
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acessoria transversa para fora, com o joelho a 30° de flex&o. Os autores referem que se deve ao facto de
este teste ter sido inicialmente desenvolvido para a avaliacdo de casos onde existe a suspeita de histdria
recorrente de sub-luxacdo da rétula, por ndo se ter sido verificada a sua validade e por ter sido
questionada a posicdo em que é realizado o teste, uma vez que foi verificado artroscopicamente que a
posicdo onde se verifica maior laxidao lateral da articulacdo patelofemoral é maior proeminente entre os
70 e os 80° de flexdo do joelho, 0 que pode justificar a falta de sensibilidade deste teste na avaliacdo do
SPF. No entanto, mais recentemente Nijs, S. et al (2006) verificou a validade do teste de apreensdo da
patela, também designado como Fairbancks apprenhension test, que para além da na aplicacdo de uma
mobiliza¢do acesséria transversa para fora, com o joelho a 30° de flexdo, também contempla a aplicacéo
da mesma durante a realizacdo da flexdo do joelho e da anca a partir da primeira posicao.

Testes Especificos para a articulacdo PF: Teste de compressao da patela Waldron’s Test I e II, Clark’s
Test e Contracdo Isométrica Resistida

Vérios testes de compressao da patela sao referenciados na literatura, como é o caso da compressao da
patela em repouso e durante a contrac¢do activa do quadricipite em CCA, ndo tendo sido verificada a sua
validade para a populagdo com SPF (Cook, C. et al. 2011; Naslund, J. 2006; Malanga, G. 2003). Malanga,
G. et al (2003) vai mais longe referindo que este teste estd destinado a indicar alteragbes patologicas da
cartilagem retropatelar, e que ndo ha& estudos que tenham demonstrado a sua sensibilidade ou
especificidade para o diagnostico do SPF. Nijs, J. et al. (2006) também estudou outros tipos de teste de
compressdo como o Waldron’s Test I e IT e o Clark’s Test, no entanto a sua validade nio foi
comprovada. Doberstein, S. et al (2008) avaliou a capacidade de diagnostico do Clark’s Test teste para
disfuncbes da articulacdo PF, recorrendo a avaliagdo artroscopica, tendo concluido que apesar de
largamente utilizado, a sua capacidade de diagnéstico ndo é fiavel, ndo recomendando a sua utilizacdo
para o diagndstico de qualquer sindrome relacionado com a articulagdo PF, devido a falta de clareza
relativa a forma de aplicacdo, a falta de clareza relativa aos critérios de classificagdo do teste como
positivo ou negativo e ao facto de ter sido demonstrada baixa capacidade de diagnéstico. A mesma
concluséo foi apresentada por Malanga, G. et al. (2003) e Nijs, J. et al (2006)

O ultimo teste especifico referenciado na literatura refere-se a avaliacdo da presenca de dor durante a
realizacdo de uma contracgdo isométrica resistida do quadricipite. Este teste foi avaliado por Cook, C.
et al (2010) tendo sido verificado os valores mais altos de probabilidade pds-teste (81,7%).

Palpacéo

O processo de palpacao também contempla a avaliagcdo avaliacdo da articulacdo PF, principalmente no
gue diz respeito a palpacdo dos bordos da patela, tal como sugerido por Cook, C. et al (2011), Cook, C. et
al. (2010) e Naslund, J. et al. (2006). A avaliacdo através da palpacdo também devera procurar a de outros
pontos dolorosos, alteracbes da temperatura, derrame e crepitacBes. Alguns pontos dolorosos séo
caracteristicos de algumas condi¢des patologicas, deste modo deverdo ser considerados o tenddo
rotuliano, a insercdo da “pata de ganso”, o trato iliotibial, as interlinhas articulares e a tuberosidade
anterior da tibia.

Avaliacao do comprimento muscular

Apesar de amplamente considerado como factor contribuinte para o desenvolvimento do SPF, poucos sdo
0s estudos que consideram a avaliagdo do comprimento muscular na avaliagdo do SPF (Piva, S et al.
2005, Malek, M. et al. 1981, Witvrow, E. et al. 2005, Faria, C et al. 2005, Coqueiro, K. et al. 2005),
apesar de também estar contemplado nos planos de tratamento. Os testes referenciados na literatura
considerados para a populagdo com SPF sdo o Ober Test, 0 Thomas Test e a avaliagdo do angulo de
flexdo do joelho em decubito ventral.
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Documento 111 — Ordem de execucgéo dos exercicios

Tabela 5 - Ordem de execucdo dos exercicios

Voluntério Pronacao Supinacao Posicdo Neutra
1 1) (2) (3)
2 1) 3) ()
3 3) 1) (2)
4 (2) 1) (©)
5 3) (2) 1)
6 (2) 3) 1)
7 1) (2) 3)
8 1) 3) (2)
9 (©) 1) ()
10 2 1) (©)
11 (©) (2) 1)
12 (2) (©) (1)
13 1) (2) (©)
14 1) 3) ()
15 3) 1) ()
16 (2 1) (©)
17 3) (2) 1)
18 ) (©) 1)
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Documento 1V - Rotinas Matlab

Realizado pelo Doutorando, JodoVaz (Fisioterapeuta) e com a colaboracdo do Mestre Jodo Tiago

Rodrigues (Eng. Mecénico)

Legenda

Comentarios

Rotinas consideradas no projecto inicial, mas ndo consideradas do projecto final

Initial Conditions

SR =1000; dt1 = 1/SR; EMG Sample Rate

cutl = 490; cut2 = 10; Filtering Conditions for BandPass
cut = 12; n = 4; Filtering Conditions for LowPass

ext =".txt"; Formato do Doc

export_file_path="C:\Users\Toshiba\Desktop\AnteProjectoTese\DadosTratados.xIsx’;

numsSuj = input(‘Introduce the number of participants : ','s"); - nUmero de sujeitos no grupo
sujInicio_string= input('Numero do primeiro s:ujeito a analisar ','s"); - nimero do grupo analisado
sujInicio=str2double(sujlInicio_string);

grupo= input('Introduza codigo de grupo: ','s"); - nimero do grupo analisado

participants = str2double(numSuj);

dataXLS = zeros(15,84);

maxC_VMO = zeros(1,3); maxC_VL = zeros(1,3);

R_VMO_maxC = zeros(1,3); R_VL_maxC = zeros(1,3);
ROM_maxC_VMO = zeros(1,3); ROM_maxC_VL = zeros(1,3);
MedC_VMO = zeros(1,3); MedC_VL = zeros(1,3); R_MedC = zeros(1,3);

maxT_VMO = zeros(1,3); maxT_VL = zeros(1,3);

R_VMO_maxT = zeros(1,3); R_VL_maxT = zeros(1,3);
ROM_maxT_VMO = zeros(1,3); ROM_maxT_VL = zeros(1,3);
MedT_VMO = zeros(1,3); MedT_VL = zeros(1,3); R_MedT = zeros(1,3);

ROM30_VMO = zeros(1,3); ROM30_VL = zeros(1,3); R_ROM30 = zeros(1,3);
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ROM60_VMO = zeros(1,3); ROM60_VL = zeros(1,3); R_ROMG60 = zeros(1,3);
ROM90 VMO = zeros(1,3); ROM90_VL = zeros(1,3); R_ROM90= zeros(1,3);

for participant = 1:18
display (participant);

suj = num2str(participant);

egm_file = importdata(['V' suj '_EGM' ext]);
EGM = egm_file.data(:,6);

maxEGM = max(EGM);

mMIiNEGM = min(EGM));

CVM_file = importdata(['V' suj '_MVC' ext]);
CVM = CVM file.data;

fori=1:2
CVM_Raw(:,i) = detrend(CVMC(:,i+3)/4096*5);
CVM_F(:,i) = HPassF(CVM_Raw(:,i),cutl,cut2,SR,length(CVM_Raw));
CVM_R(:,i) =abs(CVM_F(:,1));
CVM_S(:,i) = LPassF(CVM_R(:,i),cut,n,SR);
CVM_max(:,i) = max(CVM_S(:,i));

end

REP_file = importdata(['V' suj '_REP" ext]);
REP = REP_file.data;

fori=1:2
REP_Raw(:,i) = detrend(REP(:,i+3)/4096*5);
REP_F(:,i) = HPassF(REP_Raw(:,i),cutl,cut2,SR,length(REP_Raw));
REP_R(:,i) = abs(REP_F(:,i));
REP_S(:,i) = LPassF(REP_R(:,i),cut,n,SR);
baseline(:,i) = mean(REP_S(1000:2000,1));
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stdbaseline(:,i) = std(REP_S(1000:2000,1));
limiar(:,i) = baseline(:,i) + (3*stdbaseline(:,i));

end

nome = {
['V'suj ' PN'ext];
['V'suj ' _PP"ext];
['V'suj '_PS'ext];
h

nfiles = length(nome);

for j = Linfiles
file = char(home()));
Ficheiro = importdata(file);
RawDados = Ficheiro.data;
Igh = length(RawDados);

fori=1:2
musclesRAW(:,i) = detrend(RawDados(:,i+3)/4096*5);
musclesF(:,i) = HPassF(musclesRAW(:,i),cutl,cut2,SR,lgh);
musclesR(:,i) = abs(musclesF(:,i));
musclesS(:,i) = LPassF(musclesR(:,i),cut,n,SR);
musclesN(:,1) = musclesS(:,1)/CVM_max(:,i);

end

RoM = RawDados(:,6);
for i = 1:length(RoM)
if participant == 1 || participant == 14
RoM_c(i) = (RoM(i)-maxEGM)/(minEGM-maxEGM)*90 -90;

else
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RoM_c(i) = (RoM(i)-minEGM)/(maxEGM-mIinEGM)*90 -90;
%disp( RoM_c(1));
end

end

[RoM_max, RoM_imax] = findpeaks(RoM_c,'MINPEAKHEIGHT", -
20,'NPEAKS',11,'MINPEAKDISTANCE',2000);
Time0 = RoM_imax(2:10);
for i = 1:(length(RoM_imax)-1)
[ROM_min(:,i), RoM_imin(:,i)] = min(RoM_c(RoM_imax(i):RoM_imax(i+1)));
RoM_imin(i) = RoM_imin(i) + RoM_imax(i);
end ;
[VMO_max, VMO _imax] = findpeaks(musclesN(:,1), MINPEAKHEIGHT",
0.03,NPEAKS',10,'MINPEAKDISTANCE',2000);
[VL_max, VL_imax] = findpeaks(musclesN(:,2), MINPEAKHEIGHT",
0.03,'NPEAKS',10,'MINPEAKDISTANCE',2000);

for i = 2:(length(RoM_imin)-2)

mediasTOT(i,:) = mean(musclesN(RoM_imin(i):RoM_imin(i+1),:));
mediasCON(i,:) = mean(musclesN(RoM_imin(i):RoM_imax(i+1),:));
mediasEXC(i,:) = mean(musclesN(RoM_imax(i):RoM_imin(i+1),));
mediasRCONC(i,1) = mediasCON(i,1)./mediasCON(i,2);
mediasRTOT(i,1) = mediasEXC(i,1)./mediasEXC(i,2);

% VariaveisD,E,F,G,Hel
[MaxRVMO(i), imaxRVMO(i)] = max(musclesN(RoM_imin(i):RoM_imax(i+1),1));
RVMO(i) = maxRVMO(i) / musclesN(imaxRVMO(i)+RoM_imin(i),2);
angVMOmax(i) = RoM_c(imaxRVMO(i));
[maxRVL(i), imaxRVL(i)] = max(musclesN(RoM_imin(i):RoM_imax(i+1),2));
RVL(i) = musclesN(imaxRVL(i)+RoM_imin(i),1) / maxRVL(i);
angVLmax(i) = RoM_c(imaxRVL(i));

end

ON = zeros(8,2);
for i = 2:(length(RoM_imin)-1)
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Trinta = find(RoM_c(RoM_imin(i):RoM_imax(i+1)) <-29.7 &
RoM_c(RoM_imin(i):RoM_imax(i+1)) > -30.3) + RoM_imin(i);
valores = 30 + RoM_c(Trinta);
[valor, tempo] = min(abs(valores));
Time30(i-1) = Trinta(tempo);
Valor30(i-1) = tempo;
if isempty(Trinta) == 1;
Time30(i-1) = NaN;
Valor30(i-1) = NaN;
else
Time30(i-1) = Trinta(tempo);
Valor30(i-1) = tempo;
end

clear Trinta valores valor tempo

Sessenta = find(RoM_c(RoM_imin(i):RoM_imax(i+1)) < -59.7 &
RoM_c(RoM_imin(i):RoM_imax(i+1)) > -60.3) + RoM_imin(i);
valores = 60 + RoM_c(Sessenta);
[valor, tempo] = min(abs(valores));
Time60(i-1) = Sessenta(tempo);
Valor60(i-1) = tempo;
if isempty(Sessenta) == 1;
Time60(i-1) = NaN;
Valor60(i-1) = NaN;
else
Time60(i-1) = Sessenta(tempo);
Valor60(i-1) = tempo;
end

clear Sessenta valores valor tempo

Noventa = find(RoM_c(RoM_imin(i):RoM_imax(i+1)) < -70.7 &
RoM_c(RoM_imin(i):RoM_imax(i+1)) > -90.3) + RoM_imin(i);

valores = 90 + RoM_c(Noventa);
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[valor, tempo] = min(abs(valores));

if isempty(Noventa) == 1,
Time90(i-1) = NaN;
Valor90(i-1) = NaN;

else
Time90(i-1) = Noventa(tempo);
Valor90(i-1) = tempo;

end

clear Noventa valores valor tempo

form=1:2
deriv(:,m) = diff(musclesS(RoM_imin(i):RoM_imax(i+1),m));
Dados(:,m) = musclesS(RoM_imin(i):RoM_imax(i+1),m);

for k = 1:length(Dados)-50
if (deriv(k:k+49,m) > 0) & (mean(Dados(k:k+49,m)) > limiar(m))

ON(i-1,m) = k;
break
end
end
ON(i-1,m) = ON(i-1,m) + RoM_imin(i);
end

clear Dados deriv

end

maxC_VMOC(:,j) = mean(maxRVMO);
maxC_VL(:,J) = mean(maxRVL);

R_VMO_maxC(:,j) = mean(RVMO);
R_VL_maxC(:,j) = mean(RVL);

ROM_maxC_VMO(:,j) = mean(angVMOmax);
ROM_maxC_VL(:,j) = mean(angVLmax);
MedC_VMO(:,j) = mean(mediasCON(:,1));
MedC_VL(:,j) = mean(mediasCON(:,2));
R_MedC(:,J) = mean(mediasRCONC);
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Variaveis Fase Concentrica+Excentrica (TOTAL)
maxT_VMO(:,j) = mean(VMO_max);
maxT_VL(:,j) = mean(VL_max);
R_VMO_maxT(:,J) = mean(VMO_max./musclesN(VMO _imax,2));
R_VL_maxT(:,J) = mean(VL_max./musclesN(VL_imax,1));
ROM_maxT_VMOC(:,j) = mean(RoM_c(VMO _imax));
ROM_maxT_VL(:,j) = mean(RoM_c(VL_imax));
MedT_VMOC(:,j) = mean(mediasTOT(:,1));
MedT_VL(:,j) = mean(mediasTOT(:,2));
R_MedT(:,j) = mean(mediasRTOT);

Variaveis nas Amplitude 30°, 60° e 90°

ROM30_VMOC(:,j) = mean(musclesN(Time30(isnan(Time30) == 0),1));
ROM30_VL(:,j) = mean(musclesN(Time30(isnan(Time30) == 0),2));
R_ROM30(:,j) = ROM30_VMO(:,j)  ROM30_VL(,j);
ROMG60_VMOC(:,j) = mean(musclesN(Time60(isnan(Time60) == 0),1));
ROMG60_VL(:,j) = mean(musclesN(Time60(isnan(Time60) == 0),2));
R_ROMBG0(:,j) = ROM60_VMO(:,j) / ROM60_VL(:,j);
ROM90_VMOC(:,j) = mean(musclesN(Time90(isnan(Time90) == 0),1));
ROM90_VL(:,j) = mean(musclesN(Time90(isnan(Time90) == 0),2));
R_ROMO90(;,j) = ROM90_VMOC(:,j) / ROM90_VL(: ,j);

Onset
onset(:,j) = mean(ON(:,1) - ON(;,2));
clear musclesRAW musclesF musclesR musclesN musclesS RawDados RoM RoM_imax
RoM_max maximos Ficheiro File;
end
clear ROM_imin RoM_min CVM_Raw CVM_F CVM_R CVM_S REP_file REP REP_Raw
REP_F REP_R REP_S mediasTOT mediasCON mediasEXC musclesN RoM_imax RoM_max
maximos maxEGM minEGM CVM file CVM;

dataXLS(participant,:) = [maxC_VMO maxC_VL R_ VMO maxC R_VL_maxC
ROM_maxC_VMO ROM_maxC_VL ...
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MedC_VMO MedC_VL R_MedC...
maxT_VMO maxT_VL R_VMO_maxT R_VL_maxT ROM_maxT_VMO ROM_maxT_VL...
MedT_VMO MedT_VL R_MedT ...
ROM30_VMO ROM30_VL R_ROM30 ROM60_VMO ROM60_VL R_ROM60
ROM90 VMO ROM90 VL R_ROM0...
onset];
end
% xlIswrite('ExcelModelo’,dataXLS,'Folhal’,'l12");
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Documento V - Registos da Avaliacdo Subjectiva e Objectiva

Tabela 6 - Registos da Avaliacdo Subjectiva e Objectiva

Género Idade Peso Altura IMC MID M Ml EVN3m EVNav.
Variavel SPF Av.
* (anos) (Kg) (m) Kg/m2 ** *FAE ARk (0-10) (0-10) |
Sujeito
1 1 24 56 1.69 19.5 0 3 1 0 0
2 0 34 70 1.78 22.1 1 3 1 0 0
3 1 24 54 1.69 19.3 1 3 1 0 0
4 0 22 60 1.58 24.00 1 3 1 0 0
5 0 19 60 1.64 22.30 1 3 1 0 0
6 1 19 63 1.80 19.40 1 3 1 0 0
7 1 19 70 1.73 23.40 1 3 1 0 0
8 0 20 50 1.54 21.10 1 3 1 5 0
9 0 19 52 1.56 21.40 1 2 1 4 0
10 0 19 54 1.54 22.80 1 3 1 6 0
11 0 19 63 1.63 23.70 1 3 1 2 0
12 1 22 63 1.74 18,70 1 1 1 8 2
13 0 39 67 1.67 24.00 1 1 1 2 0
14 0 21 46 1.65 16.90 0 2 1 10 0
15 0 16 a7 1.53 20.10 1 2 1 3 1
16 0 23 73 1.63 27,09 1 1 1 7 1
17 0 40 76 1.70 26,29 1 2 1 5 2
18 0 14 56  1.69 22,15 1 2 1 7 2
Legenda:

*0 — Mulher; 1 — Homem
**0 — Membro inferior direito; 1- Membro inferior
esquerdo

***0 — Membro inferior esquerdo;
1-Membro inferior direito; 2 — Bilateral; 3 —

Assintomatico

IMC — indice de massa corporal

MID — Membro inferior dominante

M1 SPF — Membro inferior com SPF
MI Av. — Membro inferior avaliado

EVN3m — Avaliacao da dor presente ha pelos menos 3 meses, com a
Escala Visual Numérica
EVNav — Avaliacéo da dor no dia da avaliagdo, com a Escala Visual

Numérica

Tabela 7 - Avaliacéo da presenca de dor durante actividades funcionais e palpacéo
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Legenda: D4 — Correr (0 — N&o; 1 — Sim)

D1 - Realizar um agachamento (0 — N&o; 1 — Sim) D5 — Durante a pratica desportiva (0 — Nao; 1 — Sim)

D2 — Subir/Descer escadas (0 — Ndo; 1 — Sim) D6 — Dor a palpacéo (0 — N&o; 1 — Sim)

D3 — Ajoelhar por grandes periodos de tempo (0 — Nao; 1 D7 — Dor durante a contracgdo resistida do quadricipite (0 — EVN>4
— Sim) ; 1 - EVN<4)

Tabela 8 - Registos da Avaliagdo Objectiva

Variavel ND NDt FPI  FPI1 Pronacdo Angulo AnguloRPt AnguloQ Angulo Q 1

RP
(mm) a) (0-10) b) C) (graus) d) (graus) e)
Sujeito
1 5 0 1 0 0 3 0 10 0
2 5 0 0 0 0 5 0 13 0
3 4 0 4 0 0 4 0 12 0
4 7 0 1 0 0 7 1 14 0
5 5 0 1 0 0 6 1 13 0
6 7 0 2 0 0 5 0 13 0
7 4 0 2 0 0 5 0 11 0
8 6 0 7 1 0 8 1 14 0
9 11 1 9 1 1 10 1 13 0
10 10 1 7 1 1 8 1 10 0
11 5 0 2 0 0 4 0 16 0
12 6 0 10 1 0 9 1 14 0
13 10 0 10 1 1 10 1 20 1
14 6 0 7 1 0 5 0 12 0
15 11 1 10 1 1 10 1 22 1
16 10 1 7 1 1 6 1 20 1
17 6 0 4 0 0 5 0 18 0
18 8 0 4 0 0 4 0 15 0
Legenda:
a) ND aumentado: 0 -ND <9; 1 —ND > 10 e) Angulo Q aumentado (H>15; M>20)
b) FPI aumentado: 0 - FPI<5; 1-FPI>6 ND - Navicular Drop
c) Pronagdo: 0 - S6 um 1 no ND e FPI; 1 -1 no ND e FPI FPI - Foot Posture Index
d) Angulo RP aumentado: 0 — Ang.RP < 62; 0 —Ang.RP >62  RP - Retropé
Tabela 9 - Registos da Avaliagdo da Mobilidade Passiva e Activa da Patela
Variaveis MPP1 a) MPP2 Alt. MPP Alt. MAP
Sujeitos
1 1 1 1 0
2 0 0 0 1
3 0 0 0 0
4 0 0 0 0
5 0 0 0 1
6 0 1 0 1
7 0 0 0 0
8 1 0 0 0
9 1 1 1 1
10 0 0 0 0
11 0 0 0 0
12 1 1 1 0
13 0 0 0 1
14 0 1 0 1
15 1 0 1 1
16 1 1 1 1

N
N



17 1 1 1 1

18 0 1 0 1
Legenda:
MPP1 - Mobilidade passiva da patela - inclinado Alt.MPP - Alteracdo da mobilidade passiva da patela
MPP2 -Mobilidade passiva da patela — transversa (a+b =1)
0 - Nao Alt.MAP - Alteracdo da mobilidade activa da patela

1-Sim
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Documento VI - Resultados Exportados

Tabela 10 - Resultados EMG exportados

Grupos GC - Saudavel (N=10) GE - SPF (N=8)
Variaveis EMG Media Std Media Std
maxC_VMO_PN ,16677 ,064506 ;33980 ,184805
maxC_VMO_PP ,19795 ,109787 ,26826 ,150984
maxC_VMO_PS ,16201 ,074915 ,31561 ,165429
EMG méaximo  maxC_VL_PN 21167 108261 35731 ,180470
maxC_VL_PP ,24250 ,137932 ,30446 ,131788
maxC_VL_PS ,18826 ,069667 ,34487 ,168718
ROM_maxC_VMO_PN -67,68957  24,116063 -63,97743  24,185022
ROM_maxC_VMO_PP -55,48810  28,885654 -64,71609 23,183677
ROM EMG ROM_maxC_VMO_PS -71,05137 16,319735 -54,74403 26,326812
maximo ROM_maxC_VL_PN -68,10873 21,914319 -63,02699 24,631789
ROM_maxC_VL_PP -54,7961 30,02644 -65,6795  23,69773
ROM_maxC_VL_PS -70,0897 17,72809 -55,1445  25,71142
MedC_VMO_PN ,0525 ,02332 ,1018 ,05416
MedC_VMO_PP ,0672 ,03946 ,0910 ,04983
EMG médio MedC_VMO_PS ,0543 ,02522 ,1010 ,05011
MedC_VL_PN ,0664 ,03172 ,1081 ,06036
MedC_VL_PP ,0826 ,04290 ,1006 ,04683
MedC_VL_PS ,0642 ,02681 ,1066 ,05266
R_MedC_PN ,71610 ,31493 ,8433 ,24565
Racio R_MedC_PP 7858 35101 8018 28958
VMO/VL R_MedC_PS ,8013 ,37950 ,8460 ,27559
onset_PN -33,5125 140,71539 -26,1081  224,10708
Onset VMO- onset PP 10,1750 66,56180 5,3913 182,93605
VL onset PS -18,6375 118,81350 -7,7963 147,66497
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Questiondrio de auto-preenchimento

No iimbito do desenvolvimento da tese de Mestrado em Fisioterapea, no ramo de especializagio
em Masculo-esqueléticas, pela Escola Superior de Sadde do Alcoitdo ¢ com a parceria da
Faculdade de Moiricidade Humana, solicitamos o preenchimento do Questiondrio abaixo
apresentado, no sentido de seleccionar uma possivel amostra em estxlo,

Pretende-se com este trabatho, estudar efesto dos movimentos de supinagdo ¢ pronagio do pé na
sctividade do Vasto Medsal Obliguo e do Vasto Lateral durante & realizagio de 1rés exercicios de
extensdo do joelho em Cadeia Cinética Aberta, monitorizados através de um sistema de EMG de
superficie (procedimento nio invasivo)

Para tal. pede-se que seja preenchido o seguinte questiondrio, sendo os elementos seleccionados,
contactados posteriormente, no sentido de se realizar o procedimento de avaliagho descrito do
estudo. Para os elementos seleccionados dia amostra, seriio realizados dois momentos de medigilo
electromiogrifica Prevé-se que estas avaliagbes durem em média 30 minutos e decorram durante
os meses de AbrilMaio de 2013 em data ¢ hora a combinar, de acordo com a disponibilidade de
cada voluntano

Todos o8 campos devem ser preenchido pelo voluntino, 4 excepedo dos que se encontram
sinalados a “negrito”

[ Nome D om— e  Voluntirion" -
2 ldade: 2y amos

3 Género: Masculino X Feminino

4 Allura. 3 6§ metros

S Peso SE .o Ke IMC 195

6 Lateralidade dominante do membro inferior,

Mowbeo Inferior Drcilo |~ Quk dos mommbros inferior | Miewsbeo bnferior Exgecrdo

Para a5 proximas questdes responds com SIM ou NAO ¢ em caso afirmative, especifique a
cronologsa das mesmas, acrescentando a data da ocorréncia ¢ o membro afectado.

7 Apresenta ou ja apresentou guesxas dolorosss, nio associadas a um evento traumatico, na

regsdo antenor do joelho?

-

e
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B Apresenta ou ji apresentou quesxas dolorosss durante as segumntes actividades?

=m ag x Face gxfpara
Suber ou descor cacadas
_Ajocthar
_Conw B FOC x T A
Pormanecer mwito tempo scatado >~
“Contrair o milscalo quadriceps BAs £ IGRYA
9. Apresenta ou ja apresenton queixas dolorosas durante a prit iva?

10 ja foi submetido a alguma inervengdo cirurgica?

>

11 Tem conhecimento de apresentar ou ter apresentado hastoria antenor subluxagio da rotula,
lesio meniscal, instabilidade ligamentar, tendinopatias, lesdo da cartilagem ou ostecartnite?

A

12 Escala Visual Numérica (EVN)
Esta escala consiste numa linha borizontal de 10 intervalos, em que na extremidade esquerda estd
o Zero (“auséncia de dor”) e na extremidade direita o Dez (“dor méxima”)

12 1. Assinale o ponto que considern representar a sua pior dor ao nivel do joelho, nos dltimos 3

12.2. Assinale o ponto que consadera representar 8 sua pior dor a0 pivel nivel do joelho, no dia
de hoje
0OX1_2 3 4.5 6 7 8 9 10

B | o—( — declaro
que permito a leitura ¢ ratamento dos dedos contidos no questiondrio acima enunciado, podendo
Vir & ser sujeito a uma selecglo de forma a pertencer & amostra do estudo apresentado
Contacios email. Contacto telemivel  Squuintmmgioie

Obrigada pela colaboracio!
Atenciosamente, Carolina Oliveira ?A\* 12 k572013
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Questiondrio de auto-preenchimento

No imbito do desenvolvimento da tese de Mestrado em Fisioterapis, no ramo de especializagio
em Musculo-esquelétcas, pela Escola Superior de Smide do Akcoitdo ¢ com a parceria da
Faculdade de Motricidade Humana, solicitamos o preenchimento do Questionario abaixo
apresentado, no sentido de seleccionar uma possivel amostra em estudo

Pretende-se com esie trabalho, estudar efesto dos mavimentos de supina¢io e prons¢io do pé na
actividade do Vasto Medial Obliguo ¢ do Vasto Lateral durante a realizagBo de trés exercicios de
extensiio do joelho em Cadeia Cindtica Abena, monitorizados através de um sistema de EMG de
superficie (procedimento no invasivo),

Para 1al, pede-se que seja preenchido o seguinte guestionario, sendo os clementos seleccionados,
conmaciados posteriormente, no sentido de se realizar 0 procedimento de avalagio descrito do
estudo. Para os elementos seleccionados da amostra, serdo realizados doas momentos de medigio
clectromiografica Prevé-se que estas avaliagdes durem em média 30 minutos ¢ decorram durante
08 meses de AbrilMaio de 2013 em data ¢ hora a combinar, de acordo com a disponsbtlidade de
cada voluntario

Todos os campos devem ser preenchido pelo volunténo, & excepgiio dos que se encontram
sinalados a “negrito”

| Nome ] e— | — Voluntirio n* 2.
2 Idade NY  anos

1 Género: Masculino  Femimnino

4 Altura. 2, E metros

S.Peso. 30, op Kg MO 22 1

6 Lateralidade dominamte do membro inferior

< utiliza pasa rematar uma bola?

Para as proximas questdes responda com SIM cu NAO e em caso afirmative, especifique a
cronologia das mesmas, acrescentando a data da ocorréncia € 0 membro afectado.

7 Apresenia ou ja apresentou queixas dolorosas, niio assocasdas a um evento traumitico, na
regifio anterior do joelho?

o
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8 Apresenta ou ja apresentou queixas dolorosas durante as seguimes actividades?

unn_gdui-o X
Subnr ou descer cscadas *
Ajoclhar NE
“Coner S
Permancoes musto tempo sentado b3
" Coutrasr o mscalo quadriceps ~

lo.jlﬂMlmmﬁ
o 201 omhan

11, Tem conhecimento de apresentar ou ter apresentado historia anterior subluxagio da rotula,
lesdo meniscal, instabihidade higamentar, tendimopetias, lesio da cartlagem ou osteoartnite?

N

12. Escala Visual Numérica (EVN).
Ests escala consiste muma linha horzontal de 10 intervalos, em que na extremidade esquerds esta
0 Zero (“suséncia de dor™) ¢ na extremidade direita o Dez (“dor mixima™)

12.1 Assinale 0 ponto que conskiera representar a sus pior dor a0 nivel do joetho, nos Gltimos 3
mescy
0l 2 3 4 S 6 7 8 9 10

122 Assinale 0 ponto que considera representar a sua pior dor a0 nived nivel do joelho, no dia
de hoje:
0 _ﬁl_l_3_4_$__6__7_8_9_10

Eu, 1o co— declaro
que permito 4 lettura ¢ tratamento dos dados contidos no questionario acima enunciado, podendo
vir a ser sujeito a uma selecgdio de forma a pertencer 4 amostra do estudo apresentado.

LOMAZIAS EMAL! LOMAZS tEiEmave!

Obrigada pela colaboragiio!
Atenciosamente, Carolina Oliveira ._l’;éh&mmw

30



Questionario de auto-preenchimento

No dmbito do desenvolvimento da tese de Mestrado em Fisaoterapia, no ramo de especializagio
em Muasculo-csqueléticas, pela Escola Supersor de Saude do Alcoitdio ¢ com a parceria da
Faculdade de Motricidade Humana, solicitamos o preeschimento do Questionario abaixo
apresentado, no sentido de sedeccionar uma possivel amostra em estudo,

Pretende-se com este trabalho, estudar efeito dos movimentos de supinacio e pronaglo do pé na
actividade do Vasto Medial Obliquo ¢ do Vasto Lateral durante a realizagio de rés exercicios de
extensiio do joetho em Cadeia Cinética Aberta, monitonzados atraves de um sistema de EMG de
superficie (procedimento nio invasivo).

Para 1al, pede-se que seja preenchido o seguinte questiondrio, sendo os clementos seleccionados,
contactados posteriormente, no sentido de se realizar o procedimento de avaliagio descrito do
estudo. Para os elementos seleccionsdos da amostra, serdo realizados dots momentos de medicio
electromiogrifica Prevé-se que estas avaliagdes durem em média 30 minutos ¢ decorram durante
os meses de AbrilMaio de 2013 em data ¢ hora a combinar, de acordo com a disponibilidade de
cada voluntano

Todos o0s campos devem ser preenchido pelo voluntano, & excepglio dos que Se enconlram
sinalados a “negrito”

| Nome - e e,  Volwotirien” 3
2 ldade: 24  anos

3 Género. Masculino % Feminino
4 Altwra: 1 |, £ metros

S Peso 5S4, 00 Kg IMC A8.3
6 Lateralidade dominante do membro inferior

“Membro Inferior Direito | Qual dos mombros inferior | Membeo Inferior Esquerdo

=< utsliza para rematar uma bola?

Pars as proximas questdes responda com SIM ou NAO e em caso afirmativo, especifigue a
cronologia das mesmas, acrescentando a data da ocorréncia e 0 membro afectado.

7 Apresenta ou j apeesentou guoxas dolorosas, ndo associadas & um evento traumatico, na

regio antenoe do joelho?
~ Sim | Nao Joclbo Direita Joelho Esquerdo ~Quando?
%

31



8 Apresenta ou ji apresentou queixas dolorosas durante as seguintes actividades?

um

Subir ou desoer escadas .
_Ajockhar b
Carrer ¥
Permsanccer muto 1empo seotado ~
Contrair o misculo quadriceps *

9. Apresenta ou & apresentou queixas dolorosas durante a pritica desportiva?

10. ja foi submetido a alguma intervengdo cirurgica?

>

Il Tem conhecimento de apresentar ou ter apresentade histéria antenior subluxagho da rotula,
lesho meniscal, instabilidade i , tendi lesko da ou osteoartrite?

=3

12 Escala Visual Numérica (EVN).
Esta escala consiste numa linha hocizontal de 10 intervalos, em que na extremidade esquerda esta
o Zero (“auséncia de dor™) ¢ na extremidade direita o Dez (“dor méxima™)

12 1. Assinale 0 ponto que considera representar a sua pior dor a0 nivel do joetho, nos Gltimos 3

122 Assinale 0 pooto que considera representar a sua paor dor 80 nivel nivel do joelho, no dia
de hoje:
0¢l_2 3 4 5 6.7 8 0 10

Eu, . declaro
que permito a ledura e tratamento dos dados contidos no questiondrio acima enunciado, podendo
¥ir a ser sujeito 8 uma selecglo de forma & pertencer 4 amostra do estudo apresentado.

Contactos email. HMCMM

Obrigada pela colaboracio!

Atenciosamente, Carolina Oliveira ;-w:mm
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Questionirio de auto-preenchimento

No ambite do desenvolvimento da tese de Mestrado em Fisioterapia. no ramo de especializagho
em Misculo-esqueléticas, pela Escola Superior de Saide do Alcoitho ¢ com s parceria da
Faculdade de Motricidade Humana, solicitamos o preenchimento do Questionario abaixo
apresentado, o sentido de seleccionar uma possivel amostra em estudo.

Pretende-se com este trabalho, estudar efeito dos movimentos de supinagiio e pronagiio do pé na
actividade do Vasto Medial Obliquo ¢ do Vasto Lateral durante a realizagdo de trés exercicios de
extensio do joelho em Cadeia Cinética Aberta, monitorizados através de um sistema de EMG de
superficie (procedimento n@o invasiva),

Para tal, pede-se que seja preenchido o segunte questionino, sendo o8 elementos seleccionados,
cantactados posteriormente, no sentido de se realizar o procedimento de avaliagso descrito do
estudo. Para o8 elementos seleccionados da amostra, serdo realizados dois momentos de medicio
electromiogrificn Prevé-se que estus avalingdes durem em média 30 minutos ¢ decorram durante
os meses de Abril™Maio de 2013 em data ¢ hora a combinar, de acordo com a dispoaibilidade de
cada voluntino.

Todos o8 campos devem sev preenchido pelo voluntdrio, & excepglio dos que se encontram
sinalados & “negrito”

LN L —  o— o Voluntivien® Y
2. ldode: 23 nnos

3, Género: Masculine Feminino A
4. Altura: | . S metros

S5 Peso: @O, Kg IMC: 24

6. Loateralidade dominante do membra inferior:

Mentbeo Tiderioe Direi Qual dos membros wnferior | Membem Inferior Esquerdo

~ utllizn para rematas s bola?

Pars us proximas questdes respondn com SIM ou NAO ¢ em caso afirmative, especifigue @
cronologia das mesmas, acrescentando a data da ocorréncia ¢ o membro afectado.

7. Apresenia ou ja apresentou queixas dolorosas, nldo ussocadas o am evenlo raumdtico, na

regido anterior do joelho? -
Sim Niio Joeltn Direita Jociho Esquerdo | Quando?

7. — B
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8. Apresenta ou ji apresenton queixas dolorosas durante as seguintes sctividades?

Realizar um agachamento x

Subir ou descer escadas *
Ayocihar =

Caorrer >

Permanecer muito tempo sentndo e
Contraar 0 misculo quadriceps %

9. A ou ji apresentou guesxas dolorosas durante a pritica desportiva?

X X “Eioee |Baanastebol | = 4% worn

10, ji for submetido a alguma intervengdo cirurgica?

11, Tem conhecimento de apresentar ou ter apresentado histdria anterior subluxagho da rétula,
Jesio meniscol, instabilidade ligamentar, tendinopetias, lesdo da cartilagem ou osteoartrite?

»_ T * - ".| -~ Lces bo
12 Escala Visual Numérica (EVN).

Esta escala consiste numa linha horizontal de 10 intervalos, em que no extremidade esquerda estd
0 Zero (“auséncia de dor”} ¢ na extremidade direita o Dez ("dor méxima™)

12.1. Assinale o ponto que considera representar a sus pror doe no nivel do joelho, nos dltimos 3
meses:

1.2 3 4 8 6.7 8.9 10

. s, . " s, . s s

12.2. Assinale 0 poato que considern representar a sua pioe dor ao nivel nived do joelho, no dia
de hoje:

Eu 1 e om— o _— declaro

que permito a leitura ¢ tratamento dos dados comidos 1o questiondrio acima enunciado, podendo
vir & ser sujeito a uma selecgfio de forma a pertencer i amostrn do estudo spresentado,
Contactos email ¢ SE———. c.. < bok, ot Contacto elomavel: © AEGE——

L=

Obrigada pela coluboragio!
Atenciosamente, Caroling Oliveira WQ_Q{RIIS
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Questiondrio de ante-preenchimento

No fimbito do desenvolvimento da tese de Mestrado em Fisioterapia, no ramo de especializagdo
cm Musculo-esqueléticas, pela Escola Superior de Satlide do Alcoitio ¢ com a parcenia do
Faculdade de Motricidade Humann, solicitamos o preenchimento do Questiondrio abaixo
apresentado, no sentido de seleccionar uma possivel amostra em estudo,

Presende-se com este tmbalho, estudar efeito dos movimentos de supinagio e pronagio do pé na
actividade do Vasto Medial Obliquo ¢ do Vasto Lateral durante a realizaghio de trés exerciclos de
extensdo do joelbo em Cadela Cinética Aberta, monitorizados através de um sistema de EMG de
superficie (procedimento nio invasivo).

Para tal, pede-se que seja preenchido o seguinte questiondrio, sendo os clementos seleccionados,
contactados posterionmente, no sentido de se realizar o procedimento de avalinglo descrito do
estido, Parn os elementos seleccionados da amostra, serilo realizados dois momentos de medicio
electromiografica. Prevé-se que estas avaliagdes durem em média 30 minutos e decorram durante
08 meses de Abeil/Maio de 2013 em data ¢ hora a combinar, de acordo com a disponibilidade de
cada voluntirio.

Todos os campos devem ser preenchido pelo voluntirio, @ excepelio dos que s¢ encontram
sinalados a “negrite”

1. Nome: _fumn (W09 T onmmen (odumnin  Voluntirion® S

2. [dade: _49%_ snos

3, Género: Masculino __ Feminino X
4 Altura: 1] . L4  metros

S.Peso; L0 .o Kg IMC: 22 %0

6. Laterahidode domnante do membro infenor:

X utiliza para remater uma bola? |

Para as proximas questdes responda com SIM ou NAO ¢ em caso afirmativo, especifique a
cronologia das mesmas, acrescentando a data da ecorrlncia ¢ 0 membro afectade,

7. Apresenta ou ja apresentou queixas dolorosas, niio associadas a um evento trumdtico, no

repsho amerior do joclho?

Sim | Nao | Joslho Direito [ Joclho Esqoerdo [ Qumndo?

l

I i X l M e /-

oy, ¥
X0 e SO0 IR
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A ou j& apresentou quesxas dolorosas durante as seguintes actividades?

Realizar um agachamento b4
Swbir ou descer escadas 3
_Ajoelhar St
Corver X
Permanccer muito tempo sentado X
Contrair 0 mésculo quadeiceps )

10. ja foi submetido a alguma intervengdo carurgica?

I11. Tem conbecimento de apresentar ou ter apresentado historia anterior subluxagio da rotula,
lesio meniscal, instabilidade ligamentar, tendinopatias, lesdo da cartilagem ou osteoartrite?

12. Escala Visual Numérica (EVN),
Esta escala consisie numa linha horizontal de 10 intervalos, em que na extremidade esquerda esti
o Zero (“auséncia de dor') ¢ ma extremidade dirgita 0 Dez (“dor mixima™)

12.1. Assinale o poato que considera representar a sua pior dor a0 nivel do joetho, nos altimos 3
meses:
W 1_2 3 4 _5.6.7 8 9 10

122, Assinale 0 poato que considern representar a sua plor dor so nivel nivel do joelho, no dia
de hoje:

Fu, [ Comn [ — declaro

que permito a leiturn ¢ tratamento dos dados contidos no questiondrio acima enunciado, podendo
vir a ser sujeito a uma selecg3o de forma a periencer A umostra do estudo apresentado,

Contactos emuil: n—-—.ﬂ,..l.ag‘wm telemovel: || cm——

Obrigada pela colaboracio!
Atenciosamente, Carolina Oliveira St o — 10512013
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Questionirio de auto-preenchimento

No dmbito do desenvolvimento da tese de Mestrado em Fisioterapia, no ramo de especializagio
em Masculo-csquedéticas, pela Escola Superior de Soixde do Alcoitho ¢ com o parcena da
Faculdade de Motricidade Humana, sobcitamos o preenchimento do Questionino abaixo
apresentado, no sentido de seleccionar uma possivel amostra em estudo.

Pretende-se com este trabatho, estudar efeito dos movimentos de supmnagdo ¢ pronagio do pé na
actividade do Vasto Medial Obliguo ¢ do Vasto Lateral durante a realizagSo de 1ds exercicios de
extensio do joctho em Cadeia Cindtica Aberta, monitorizados através de um sistema de EMG de
superficie (procedimento ndo invasivo),

Para tal, pede-se que seja preenchido o seguinte questiondnio, sendo 0s ¢lementos seleccionados,
contactadas posteriormente, no sentido de se realizar o procedimento de avaliagio descrito do
estxlo, Para os elementos seleccionados da amostra, serfo realizados dois momentos de medigho
electromiogriifica. Previ-se que estas avaliagdes durem em média 30 minutos ¢ decorram durante
068 meses de Abeil/Maio de 2013 em data ¢ hora o combinar, de acordo com a disponibilidade de
coada voluntdrio,

Todos os campos devem ser preenchido pelo voluntirio, a excepglio dos gue se encontram
simalodos @ “negrite”

{:Siodies b Voluntirion® &
2. Made:

3. Género: Mnscnllno X Femimno
4. Altura: :l O melros

5. Peso; 63 00 kg MC:_ 1940

6. Latcm!ndadc donunmh. do membro mfecior:
) o | Qualdosmembecs inforioe | Mamhro fnferior Esquerds
~ wtilizs pora rematar i boly?

Para as proximas questbes responda com SIM ou NAO ¢ em caso afinnativo, especifique a
cronologia das mesmas, acrescentando i data da ocorréncia ¢ 0 membro afectudo.

7. Apresenda on i apresentou gueixas dolorosas, ndo associadas @ um evento traumitico, na
regido anterior do joetho?
~ Sim | Nsa | Joclko Dirvito Joelho Esquerdo Quando?

P
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8. Apresenta o4 ji apresentou queixas dolorosas durante as seguintes actividades?

Realezar won agachamento
Subir on descer escadas

Ajosthar
Correr
Permanecer muio lempo sentado

Contrasr 0 misculo quadriceps

PAFAR {Ead ha Pt

9, Apresenta ou j4 apresentou queixas dolorosas durunte a pritica

10, ji foi submeticdo u alguma intervenglo cirurgica?

x

11, Tem conhecimento de apresentar ou ter apresentado histdna anterior subluxagio da rdtula,

mmmﬁmﬁ.mmamuw
p

12, Escala Visual Numérica (EVN),
Esta escala consiste numa linha horizontal de 10 intervalos, em que na extremidade esquerda csth
o Zero (“auséncia de dor') ¢ na extremidade direita o Dez (“dor maxima™)

12,1, Assinale 0 ponto que considera representar a sua pior dor 80 nivel do joelbo, nos ditimos 3
meser

T T T s s sV s .| s . —"

Eu’*ﬂi&uﬂ declaro

)
gue permito a leitura ¢ tratamento dos dados contidos no questiondnio acimu enunciado, podendo
vir & ser sujeito a uma seleogio de n pertencer & amostra do estudo apresentado.

Contactos email: _M‘ @ Contacto telembvel. © (onimmiimt——

Obrigada pela colaboragio!
Atenciosamente, Carolina Oliveira %_L‘ 1315 2013

10
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Questiondrio de auto-preenchimento

No fimbito do desenvolvimento da tese de Mestrado em Fisioterapin, no ramo de especializagiio
em Misculo-ssqueléticas, pela Escola Superior de Saade do Akcoitdo e com a parceria dn
Foculdade de Motricidade Humana, solictumos o peeenchimento do Questiondne abaixo
apresentado, o sentido de seleccionar uma possivel amostra em estudo.

Pretende-se com este trabalbo, estudar efeito dos movimentos de supinsgSo ¢ peonagdo do pé na
actividade do Vasto Medial Oblique ¢ do Vasto Lateral durante a realizagho de irds exercicios de
exwensdo do joetho em Cadein Cinéticn Aberta, monitorizados atrnvés de um sistema de EMG de
superficie (procedimento nfo invasivo).

Para tal, pede-se que scja preenchido o seguinte questiondno, sendo os elementos scleccionados,
contactndos posteriormente, no sentido de se realizar o procedimento de avaliagio descrito do
estudo. Pars 08 elementos seleccionados da amostra, sero realizados dots momentos de medigio
clectromiografica. Prevé-se que estas avaliagdes durem cm média 30 minutos ¢ decorrum durante
os meses de AbrilMaio de 2013 em data ¢ hora n combinar, de acordo com a disponibilidade de
cuda voluntirio,

Todos os campos devem ser preenchido pelo voluntirio, & excepylio dos gue se encontram
sinalados a “negrito”

1. Neme: Mo | — Voluntirion® 7
z.ldade:ﬁ_ams

3. Género: Masculino ¥ Feminino

4 Alura: | . ¥ 3 mewos

5.Peso;: YO . o Kg IMC: 23,40

6. Lateralidade dominame do manbm inferior:

“Mernbro Enferior Dircit al o enibrins mnferioe Merahen Inferior Esquerdo
S m U bokY

Pars as proximas questdes responda com SIM ou NAO ¢ em caso afirmativo. especifique a
cronologin das mesmas, acrescentando a data da ocorréncin ¢ 0 memhbro afectado.

7. Apresenta ou jd apresentou queixas dolorosas, nho associadas n v evento traumatico, na

regifio antenor do joctho?
Sim Nio Joelho Dirgito Joelho Esquerdo Quando’!
>

11
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$. Apresenta ou ji apresentou queixas dolorosss durante as seguintes actividades”

Realizar um agachamento $ 4
Subir o descer escadas >
Ajoelhar X
Conver >
Purmasecer muito tempo sentado >
Contrair o mesculo quadriceps .

9. Apresenta ou 14 apresentou queixas dolorosas durante a pritica desportiva?

5

10. ja foi submetido a alguma intervengdo cirurgica?
x<

& 5 -

11. Tem conbecimento de apresentar ou ter apresentado histdrin anterior subluxagio da ritula,
leshio meniscal, instabilidade ligamentar, tendinopatias, lesiio da cartilagem ou osteoartrite?

4

12, Escala Visual Numérica (EVN),
Esta escala consiste numa linha horizontal de 10 mtervalos, em que na extremidade esquerds estd
0 Zero (“auséncia de dor™) e na extremidade direita o Dez (“dor méxima™)

12.1. Assinale 0 ponto que considera representar a sua psor dor so nivel do joclho, nos Gltimos 3
menae:

061 2 3 4.5 6 7 8 9 10

1222 Assinale o ponto que considera representar a sun pior dor a0 nivel nivel do joelho, no dia
de hoje:
0X1_2 3 4 5 6_7 8 9 10

o S (e (ot T (e declaro
que permito a beiturs e tratamento dos dados contidos no questiondnio acima enunciado, podendo
ViT A ser sujeito a uma selecgiio de forma o pertencer & amostru do estudo apresentado.

Contactos emal: Contacto telemovel:

Obrigada pela colaboragio!
Atenciosamente, Carollna Oliveira Lispoh L bs/2013

12
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Questiondrio de auto-preenchimento

No &mnbito do desenvolvimento da tese de Mestrado em Fisiaterapia, no ramo de especializagho
e Mdsculo-csqueléticas, pela Escola Supenier de Saidde do Alcoithio ¢ com a parceria da
Faculdade de Motricidade Humana, solicitames o preenchimento do Questionirio abaixo
apresentado, no sentido de seleccionar uma possivel amostra em estudo.

Pretende-se com este trubalho, estudar efeito dos movimentos de supinago ¢ pronagio do pé na
actividade do Vasto Medial Obliquo ¢ do Vasto Lateral durante o realizag@o de trés exercicios de
extensio do joctho em Cadeia Cinética Aberta, monitorizados através de um sistema de EMG de
superficie (procedimento nlio invasivo).

Para 1al, pede-se que scja preenchido o seguinte questiondnio, sendo os elementos seleccionados,
contactados posteriormente, no sentxdo de se realizar o procedimento de avaliagho descrito do
estudn. Para os clementos seleccionados da amostra, serfio realizados dois momentos de medigio
electromiogralica Prevé-se que estas avaliagtes durem em média 30 minutes e decormum durunte
08 meses de Abril’'Maio de 2013 em data ¢ hora o combinar, de scordo com a disponibilidade de
cada voluntirio.

Todos os campos devem ser preenchido pelo voluntirio, & excepedo dos que s¢ encontram
sinalados o "neuito"

1. Nome: __;u \” Voluntdrion® %@

2, ldade: , O  anos

3. Geénero: Mmculino_ Femmno X

4 Altura: \  , §4  metros

5:Peso: Ty . Kg IMC: 20 (0

6. Laterulidade dominante do membro infemor:

"~ Membes Inferioe Direit Cwal Jos thembis (eice | Membro laferior Esquerdo
2 utiliza pins romatar i bola?

Para as proximas questdes responda com SIM ou NAO ¢ em caso afirmativo, espesifique a
cronologia das mesmas, acrescentande u data da ocorréncia ¢ o membre afectado,

7. Apresenta ou i apresenton queixas delorosas, nilo associadas 0 um evento IrumMco. no
regido antenee do joelho? o
~sm | Nio Joelho Direno Joetho Esquerdo Quanoo?

" TS ettt g==it e nth] W . Y Dty P ails]
P ‘ :

13
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8. Apresenta ou ja apresentou queixas dolorosas durante as seguintes actividades?

Realizar um agachamento X
Suble ou descer escodas X A "

¥ Ajoelhar > X % e 3 3
Correr K Lﬁl"mk
Permanccer muko tempo sentado > n .;'.f::'
Contrair o mascubo quadrioeps > P

9. Apresenta ou j4 apresenton queixas dolorosas durante a pratica desportiva?

e

’

10. ja foi submetido a alguma intervenglio cirurgica?

X aE
11. Tem conbecimento de apresentar ou ter apresentado histéna anterior subluxagdo da rétuls.
lesdo meniscal, instabilidade ligamentar, tendinopatias, lesdio da cartilagem ou osteoartrite?
x

12. Escala Visual Numérica (EVN),
Esta escaln consiste numa linha horizontal de 10 intervalos, em que na extremidade esquerda csta
o Zero ("auséncia de dor”) e na extremidade direita o Dez (“dor mixima™)

121, Asa‘mieopomoqmcomidcuw&ompiordorwmeldojoelho.nooﬂltimos]
meses *

12.2. Assinale 0 ponsto que considera representar o sua pior dor 20 nivel nivel do joetho, no dia
de hoje:
OX1_2 3 4 5 6 7 8 9 10

Eu, declare
Que permito a kitura ¢ tralamento dos dados contidas no questionario acima enunciado, podendo
vir a ser sujeito a uma selecglo de forma # pertencer & amostra do estudo apresentado.

Contactos emal: | ‘ 4 &) Contacto telemivel: | cummmm—

jm.’ o

Obrigada pela colaboragio!
Atenciosamente, Carolina Oliveira J_no
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Questionirio Je auto-preenchimento

No d@mbito do desenvolvimento da tese de Mestrads em Fisioterapia, no ramo de especimlizagio
em Miscelo-cgueléticas. pela Escola Superior ¢ Suide do Alcoithe ¢ com a parceria da
Faculdade de Motricidade Humana, solicitamos o preenchimento do Questiondrio abaixo
apresentado,  sentido de seleccionar uma possivel amostra em estudo,

Pretende-se com este trabalho, estudar efeita dos movimentos de supinugio e pronagio do pé na
actividade do Vasto Medial Oblique ¢ do Vasto Lateral durante a realizagio de tnds exercicios de
extensio do jotho em Cadeta Cindtica Aberta, monitoeizados através de um sistema de MG de
superficie (prozedimento nfio invasivo).

Parn tal, pede-re que sgja preenchido o seguinte guestionino, sendo os elementos seleceonados,
contactados pesteriormente, no sentido de se realizar o procedimento de avalingio descrito do
estudo. Para os elementos seleccionndos da nmostry, serdo realizados dois momentos de nedigio
electromiogrificn. Prevé-se que estas avalisgdes dursm em média 30 minutos ¢ decorram durante
os meses de AarilMaio de 2013 em daty ¢ bors o combinar, de acordo com a disponibil dade de
cadla voluntine.

Todos 08 campos devem <o preenchido pelo voluntirio, 4 excepglo dos que se encontram
sinalados a “negrito”

1. Nome: é—&'*___ﬁ*_%hmm n’_q

2. Idade: A4 anos
3, Género: Masculino ___ Feminino <
4 Alturn: |, 5. metos

5. Peso: Y0, U0 Kg IMG_ 21,40

6, Lateralidade dominante do membro inferior:

Mg Jo erior Direito Qual dos membeus inferiar | Mewabeo fferior Esgndo

25 utiliza para rematy uma bola?'

Para as proxinas guestdes responda com SIM or NAO ¢ em caso sfirmativo, especifique a
cronologia dus mesmas, acrescentando a data da ocorréncia ¢ 0 membro afectado.

7. Apresenta wu j& apeesentou queixas dolorosas, ndo assockadas o um evento tmumitico, na
regiflo anterior do joelho?

S Nio Joelho Dirvito Joelho Esywrdo Quardo?
A | pd | > \Kdasa 4 i dsovia

_l\.,L._ 2 A, Qasttiy, \‘ul‘

o 1’\ |_;.*‘m NP ‘;\L;A_\'-L
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8. Apresenta ou j& apresentou queixas dolorosas durante as seguintes actividades?

Realizar um agac Vaghh dds
Subir cu descer escadas N
Ajoelbar N AGa v E 2s s
3
x
x

10. ji foi submetido & alguma cirurgica?

11, Tem conhecimento de apresentar ou ter apresentado historia anterior subluxagiio da rotula,
JesSo meniscal, instabilidade ligamentar, tendinopatias, lesio da cantilagem ou osteoartrile?

P

12 Escala Visual Numérica (EVN).
Esa escala consiste numa linha horizoatal de 10 intervalos, em que na extremidade esquerdn esta
o Zero (“anséneia de dor™) e na extremidade direita o Dez (“dor maxima™)

12.1. Assinale o ponto que considera representar a sua pior doe uo nivel do joelho, nos ltimos 3
meses:
0_1_2 3 4X5 6.7 8 _9_10

B ltl— ey s * s e © -

122 Asanale o ponto que considera representar a sua pior dor ao nivel afvel do joelho, no dia
de hoje:
OXI1_2 3 4 5 6 7 8 9 10

Eu, M—_ declre
que permito a lesturm ¢ trutamento dos dados contidos no questiondrio acima enunciado, podendo
vir & ser sujeito 8 uma selecgdo de forma @ pertencer 3 amostra do estudo apresentado,

Contuctos email: et rhal 2en Contacto telemovel. < mmmm—)

Obrigada pela colaboracio!
Atenciosamente, Carolina Oliveira 20052013
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Questiondrio de auto-preenchimento

No &mbito do desenvolvimento da tese de Mestrado em Fisioterapio, no ramo de especializagiio
em Misculo-csqueléticas, pela Escola Superior de Salde do Alcoitdo ¢ com a parceria da
Faculdade de Motricidade Humana, solicitamos o preenchimento do Questiondrio abaixo
apresentado, no sentido de seleccionar uma possivel amast em estxdo,

Pretende-se com este trabalho, estudar efeito dos movimentes de supinagio e pronagio do pé na
actividade do Vasto Medial Obliguo e do Vasto Lateral dumnte a realizagho de 1rés exercicios de
extensio do joelho em Cadesa Cinética Aberta, monitonizades através de um sistema de EMG de
superficie {procedimento niio invasivo),

Para tal, pede-se que seja preenchido o seguinte questiondrio, sendo os elementos seleccionados,
coptactados posteriormente, o sentido de s¢ realizar o procedimento de avaliogdo descrito do
estudo, Parn o5 elementos seleccionadns da amostra, serdo realizados doss momentos de medigho
clectromiogrifica. Prevé-se que estas avaliagbes durem em média 30 minutos e decormam duranle
03 meses de Abeil/Maio de 2013 em data ¢ hora a combanar, de acordo com a disponibilidade de
cada voluntdrio.

Todos os campos devem ser preenchido pelo voluntirio, 4 excepglo dos que s¢ encontram
sinalados a “negrito”

LNOME o o— . om— o— 00000 |

2. ldade: 1\ amos

3, Género: Masculino  Feminino  x
A Alturn: N\, 5o metros

5. Peso: = Kg IMC: _?-j_,&o
6. Lateralidode dominante do membro inferor:

“Mernbro aferior Divit Qual dos membeos nferice “Membro Inferior Esquerdo

-~ utiliza para rematar uma holit}

Para a5 proximas questoes responda com SIM ou NAQ ¢ ¢m caso afirmativo, especifique o
cronologia das mesmns, acrescentando a data da ocorrineia ¢ o membro afectado,

7. Apeesenta on 3 apresentou quenxas dolorosas, nfio associadas @ wm evento raumdtico, na
regido anterior do joelbo?

~Sim | Neo | Jowllw Dirgito | Jowla Esquendo Quando?

BT l * ]
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B. Apresenta ou |4 apresentou queixas dolorosas durante as seguintes actividades?

Realizar um agachamento *
Sub; ou descer escadas *®
Ajoelhar »
Carrer R
Permanecer multo tempo sentado K ’
Caontrair o misculo quadriceps e

9. Aﬁo«jawmuqudmdom”dnmwmimw
X

10. ja foi submetido a alguma intervengiio carurgica”

A

11. Tem couhecimento de apresentar ou ter apresentado historia anterior subluxagho da rétula,
lesBo meniscal, instabilidade ligamentar, wendinopatias, Jeso da cartilagem ou osteoartrite?

.8

12, Escala Visunl Numérica (EVN).
Fsta escala consiste numa linha horizoatal de 10 intervalos. em que na extremidade esquerda esth
o Zero (“auséncia de dor™) e na extremidade direita o Dez (“dor mixima™)

12.1, Assinale o ponto que considera representar a sun pior dor 30 nivel do joelho, nos Gltimos 3

12.2. Assinale 0 ponto que considera representar a sun plor dor a0 nivel nivel do joelho, no dia
de hoje:
1523 4 -5.87._ §-9:10

Bl Comm 7 on— O — e declano

que permito a lestura ¢ tratamento dos dados contidos no questiondno acima enunciado, podendo

vir a ser sujeito 0 uma sclecgdo de forma a pertencer 4 amostra do estudo apresentado,

Contactos email: o, quy oGy Contacto telemovel: = oummm—mn,
Yoveme .o

Obrigada pela colaboragio!

Atenciosamente, Carolina Oliveira _f_nro3

18
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Questiondrio de auto-preenchimento

No fimbito do desenvolvimento da tese de Mestrado em Fisioterapia, no ramo de especializagio
em Misculo-esqueléticas, pela Escola Superior de Saide do Alcoildie ¢ com a parcedis da
Faculdade de Motricidode Humana, solicitamos o preenchimento do Questionirio abuixo
apresentado, no sentido de seleccionar uma possivel amostra em estudo.

Pretende-se com este trabalho, estudar efeito dos movimentos de supinagdo ¢ pronaglo do pé na
actividade do Vasto Medial Obliguo e do Vasio Lateral durante a realizagdo de trés exercicios de
extens3o do joelho em Cadeia Cinética Aberta, monitorizados através de um sistema de EMG de
superficie {(procedimento no invasivo).

Para tal, pede-se que seja preenchido o seguinte questiondrio, sendo os elementos seleccionados,
contactados posteriormente, no sentido de se realizar o procedimento de avaliagio descrito do
estudo. Para 0s elementos seleccionados du amostra, serfio realizados dois momentos de medicio
clectromiopri fica. Prevé-se que estas avaliagdes dusem em média 30 minutos e decorram durante
os meses de AbrilMaio de 2013 em data ¢ bora a combinar, de acorde com a disponibilidade de
cadn voluntano.

Todos os campos devem ser preenchido pelo voluntirio, 4 excepe@o dos que s¢ encontram
sinulados o “negrito”

R e w—" Voluntirion" ||
2. ldade: 1@ unos
3. Géncro: Masculine  Femmuno X
4. Altura: 1§, £5  metros
5.Peso: 02 .7 Kg IMC: 23 30
6. Lateralidade dominante do membro infenor;
Memhro Infenar Direit | Qual dos memdbros inferion Membm Inferior Esquerdo

v | wtiliza pans remstas s hols?

Para as proximas questoes responda com SIM ou NAO e em caso afirmativo, especifique a
cronologia das mesmas, acrescentando a data da ocorréncia ¢ o membro afectade,

7 Apresenta ou ja apresentou queixas dolorosas, ndo associadns a um evenio raumalco, na
Teio anterion do joelho? :
Sim | Nio Juelln Direito Joelho Esquerda Quando?

[ ¥
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8. Apresenta ou ja apresentou queixas dolorosas durante as seguantes actividades?

Realiznr um agnchamento
Subir on descer cscaciss

Ajocthar

Correr

Permamecer mauito tempo sentado
Contrair o misculo quadriceps

L1 e | | €

9. Apeesenta ou ji apeesenton queixas dolorosas durante a prética desportiva?

x

10. jd foi submetito a alguma intervencdo
| X I i

1. Tem conhecimento de apresentar ou ter apresentado histéria anterior subluxagdo da rotula,
lesdo mensscal, instabslidade ligamentar, teadinopatias, lesdio da cantilagem ou osteoartrite”?

12. Escala Visual Numérica (EVN)
Esta escala consiste numa linha horizontal de 10 intervalos, em que na extremidade esquerda esth
o Zero (Mauséncia de dor™) e na extremidade direita 0 Dez (“dor mixima™)

12.1. Assinale 0 ponto que considers representar a sua pior dor a0 nivel do joetho, nos dltimos 3
meses:

0_1_2x3 4_5 6 7 8_9 10

12.2. Assinale 0 poato que considera representar a sua pior dor 0 nivel nivel do joelho, no dia
de hoje:
0x1_2 3 4.5 6.7 8 9 10

Fu, T a— —— o q— declar

que permito a leitura ¢ ratamento dos dades ceatidos no questiondrio acima enunciado, podendo
vir a ser sujeito o uma selecglio de forma a pertencer A amostra do estudo apeesemtado.

Contactos mﬂ:-&#_ﬂkh&(sgwo telemovel: () S——

Obrigada pela coluboragio!
Atenchosamente, Caroling (Miveira __no13
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Questionario de auto-preenchimento

No dmbito do desenvolvimento da tese de Mestrado em Fisioterapia, no ramo de especializacio
em Musculo-esquelétscas, pela Escola Superior de Saixle do Alcontdio e com a parceria da
Faculdade de Motricidade Humana, solicitamos o preenchimeno do Questiondanio abaixo
apresentado, no sentido de seleccionar uma possivel amostra em estudo.

Pretende-se com este trabalho, estudar efeito dos mavimentos de supinagho ¢ pronagao do pé na
actividade do Vasto Medial Obliquo e do Vaszo Lateral durante a realizagiio de trés exercicios de
extensio do joelho em Cadesa Cinética Aberta, monitorizados através de um sistema de EMG de
superficie (procedimento ndo invasivo)

Para tal, pede-se que seja preenchido o seguinte questionano, sendo os elementos seleccionados,
contactados posteriormente, no seatido de se realizar o procedimento de avalingido descrito do
estudo Para os elementos seleccionados da amostra, serfio realizados dois momentos de medigio
electromiografica Prevé-se que estas avaliagdes durem em média 30 mimnutos e decorram durante
os meses de Abril/Maio de 2013 em data ¢ hora a combinar, de acordo com & disponibilidade de
cada volumtario

Todos os campos devem ser preenchido pelo voluntano, a excepglio dos que se encontram
sinalados a “negrito”

| Nome  Pe— [ m— Voluntirien® &
2 lade 22 anos

3. Género: Masculing 4 Feminino

4 Altera: 1 34 metros

5Peso: &5 .00 Kg IMC

6 Lateralidade dominante do membro inferior

.....

e "~ ———

Para as proximas questdes responda com SIM ou NAO ¢ em caso afirmativo, especifique a
cronologia das mesmas, acrescentando a data da ocorréncia ¢ o membro afectado.

7. Apresenta ou jb apeesentou queixas dolorosas, ndo associadas 2 um evento reumatico, na

regiso antesior do joelho?
X |
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8. Apresenta ou j& apresentou queixas dolorosas durante as seguintes actividades?

Realizar um agachamento > >
Sabir o descer excadas > <
Ajocihar x x
“Correr < | >
“Permanccer mutto lempo sentado > P
Contrair 0 misculo guadricops P4 Y
9 ou j4 queixas dolorosas durante a pritica desportiva?
%4 TITEA0 32 hoaw

10. 3 foi submetido & alguma intervenglo cirurgica®

11. Tem conhecimento de apresentar ou ter apresentado histdria anterior subluxacio da réeula,

lesfio meniscal, instabilidade 11 tenclinopatias, lesiio da cantilagem ou osteoartrite”

12, Escala Visual Numérica (EVN),
Esta escala consiste numa linha horizontal de 10 intervalos, em que na extremidade esquerda esta
0 Zero (“auséncia de dor™) ¢ na extremidade direita o Dez (“dor maxima™)

l!.l.M&ommmWamphhmdM&Mmﬂﬁm3
meses.
0 1 2 3 4 5 6 7 89 10

llz.Mommlemﬁud«wMM&;Mumh
de hoje
0_1_2%X3 4 5 6 7 8 9 10

Eu, M * declaro
que permito a leitura ¢ tratamento dos dados contidos no questionario acima enunciado, podendo
Vit 4 ser sujeito & uma selecgio de forma a pertencer 2 amostra do estudo apresentado

Comtactos email: Contacto telemovel
Atenciosamente, Caralina Oliveira : _J_nns
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Questionirio de auto-preenchimento

No imbito do desenvolvimento da tese de Mestrado em Fisioterapia, no ramo de especializacio
em Musculo-esqueléticas, pela Escola Superior de Saide do Alcoitho ¢ com a parceria da
Faculdade de Motricidade Humana, solicitamos o preenchimento do Questiondrio abaixo
apresentado, no sentido de seleccionar uma possivel amostra em estudo.

Pretende-s¢ com este trabalho, estudar efeito dos movimentos de supinagiio ¢ pronagio do pé na
actividade do Vasto Medial Obliquo e do Vasto Lateral durante a realizacdo de 1rés exercicios de
extensdo do joelho em Cadeta Cinética Aberta, monitonizados atraves de um sistema de EMG de

superficie (procedimento ndo invasivo)

Para tal, pede-se que seja preenchido o seguinte questiondrio, sendo os clementos seleccionados,
contactados posteriormente, no sentido de se realizar o procedimento de avaliagio descrito do
estudo. Pars 0s elementos seleccionados da amostra, serdo realizados dois momentos de medigdo
clectromiografica Prevé-se que estas avaliagdes durem em média 30 minutos ¢ decorram durante
o5 meses de Abril/Maio de 2013 em data e hora a combinar, de acordo com a dispondbilidade do
cada voluntirio,

Todos 0s campos devem ser preenchido pelo voluntirio, & excepeio dos que se encontram
sinalados a “negrita”

| Nome | s | em— t""'q' Voluntirio n* ! <
2 Idade 2“1 anos

3 Gésero: Masculing ___ Feminino X

4 Ahura 1 6 metros p =

S.Peso b1 Kg IMC: 2% 00

6. Lateralidade dominante do membro inferor !
X wtiliza para rematar wma bola?

Para a3 priximas questdes responda com SIM ou NAO ¢ em caso afirmativo, especifique a
amdoghdnmmcmﬁondmdameo-mmmuo.

7 Apresenta ou 3 apresentou queixas dolorosss, no associadas 4 um evento traumahico, na
Temdo antenor do joelho?

5. o~ - 'T‘L.‘l"
~ - y—
) Y RS
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L3 Wmﬁwm“mhmuww

12 Escala Visual Numérica (EVN).
Esta escala consiste numa linha horzontal de 10 intervalos, em que na extremidade esquerda esté
o Zero (“auséncia de dor™) ¢ na extremidade direnta o Dez (“dor maxima™)

12.1. Muhommqmmﬂaawamp&a&xaouvddojmmﬁms

0_1 234{:267391

122, Assinale o ponto que considera representar a sua pior dor a0 nivel nivel do joelho, no dia

0_12341!678910

Eu, (g emn C et— declaro
que permito a leitura ¢ tratamento dos dados coatidos no questionano acima enunciado, podendo
wnwd&olmm&mnmlmhmm
Contactos email o—-i—i-huf’% emovel 1 S——

Atenciosamente, Carolina Oliveira L r3es 3 1 #2013
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Questionirio de auto-preenchimento

No &mbito do desenvolvimento da tese de Mestrado em Fisioterama, no ramo de especializagio
em Musculo-esqueleticas, pela Escola Superior de Smide do Alcoitso e com a parceria da
Faculdade de Motricidade Humana, solicitamos o preenchimento do Questiondrio abaixo
apresentado, no sentido de seleccionar uma possivel amostrs em estudo

Pretende-se com este trabalho, estudar eftito dos movimentos de supinagio ¢ pronagdo do pé na
actividade do Vasto Medial Obliquo e do Vasto Lateral durante a realizacio de trés exercicios de
extensiio do joelho em Cadess Cinética Aberta, monitorizados siravés de um sistema de FMG de
superficie (procedimento nilo invasivo).

Para tal, pede-se que scja preenchido ¢ seguinte questionano, sendo os elementos seleccionados,
comtactados posteriormente, no sentido de se realizar o procedimento de avaliagio descrito do
estudo. Para 0s elementos seleccionados da amostra, serfio realizados doss momentos de medigiio
electromiogrifica Prevé-se que estas avaliagdes durem em média 30 minutos ¢ decorram duramte
os meses de Abnl/Maio de 2013 em data ¢ hora a combinar, de acordo coem a disponibilidade de
cada voluntario.

Todos os campos devem ser preenchido pelo voluntdnio, & excepcdo dos que se encontram
sinalados a “negrito”

| Nome | omi—— . S— ) e— Voluntirie n*
2 Idade: {1 amos ‘

3 Genero Masculino ___ Feminino ¥, '

4 Altura: 1 45 metros

SPeso. 46,3 Ky IMC g a0

6. Laternlidade dominante do membro inferior
Membro Infenor Dircito | Qual das membros inferior Membro Inferior Esquerdo
N wtiliza para rematar wma bola?

i,

Para as proximas questdes responda com SIM ou NAO e em caso afirmative. especifique a
cronologia das mesmas, acrescentando a data da ocorréncia ¢ 0 membro afectado.

T Apresenta ou ja apresentou queixas dolorosas, ndo associadas & um evento traumatico, na
regsdo anterior do joelbo?

_ Sim | Nio Joclbo Dicito Joelho Esquerdo ~ Quando?
S R X @i eulpLihe ZNT

Bl (rqu by
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8 Apresenta ou j& apresentou queixas dolorosas durante as seguintes actividades?

'Wmm
Subir o descer escadas

o
Ajocthar i
X

Caorrer
Permamecer mwito tempo sontado Ne
Contrur o mosculo quadriceps A

9Apmunou;imw e :-

|| Tem conhecimento de apeesentar ou ter apresentado historia anterior subluxagho da rotula,
laloml.lww Wlﬂh&&dmuow

12 Escala Visual Numérica (EVN)
Esta escals consiste numa linha horizontal de 10 intervalos, em que na extremidade esquerda esta
o Zero (“auséncin de dor™) ¢ na extremidade direita o Dez ("dor maxima™)

12.1. Assinale o ponto que considera representar a sua pior dor ao nivel do joetho, nos altimos 3

— — — — — — —

B t—— | S— . qum—— declaro
que permito a leitura ¢ tratamento dos dados contidos no questionério acima eaunciado, podendo
vir & ser sujeito a uma selecglo de forma a pertencer 4 amostra do estudo apresentado.

Contactos email . oummmmt— . Contsclo telemdvel 5 oummmm—
w. Lo

Obrigada pela colaboraciio!
Atenciosamente, Carolina Oliveira _{_nn3
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Questiondrio de auto-preenchimento

No dmbito do desenvolvimento da tese de Mestrado em Fisioterapia, no ramo de especializacio
em Musculo-esqueléticas, pela Escola Superior de Saide do Alcoitio e com a parceria da
Faculdade de Motricidade Humana, soficitamos o preenchimento do Questionirso abaixo
apresentado, no sentido de seleccionar uma possivel amostra em estudo

Pretende-se com este trabalbo, estudar efeito dos movimentos de supinagio ¢ pronagdo do pé na
actividade do Vasto Medial Obliguo e do Vasto Lateral durante a realizagdo de trés exercicios de
extensio do joelho em Cadeia Cindtica Aberta, monitorizados asravés de um sistema de EMG de
superficie (procedimento ndo invasivo)

Para tal, pede-se que seja preenchido o seguinte questionino, sendo os elementos seleccionados,
comactados posteriormente, no sentido de se realizar 0 procedimento de avaliagho descrito do
estudo. Para os elementos seleccionados da amostra, serdo realizados dois momentos de medigio
clectromiogrifica Prevé-se que estas avalisgdes durem em média 30 minutos ¢ decorram durante
os meses de Abril/Maio de 2013 e¢m data ¢ hora a combinar, de acordo com a disponibilidade de
cada voluntario

Todos 0s campos devem ser preenchido pelo volunténo, & excepedo dos que se encontram
sinalados a “negrito”

| Nome | o o— Voluntirio n® =
2 Idade |§ anos

3 Género Masculino  Feminino %

4 Altura: | | 7 5 metros

.-

5 Pese: §3 , (00Kg IMC 040
6. Lateralsdade dominante do membro inferior.

Mcmbro Infenor Dircito | Qual dos membros infenior | Membeo Infenoe Esquerdo
A wtihiza para rematar uma boka?

Para as proximas questdes responda com SIM ca NAO e em caso afirmativo, especifique a
cronologia das mesmas, acrescentando a data da ocorréncia e o membro afectado,

7. Apresemta ou j& apresentou queixas dolorosas, ndo associadas 8 um evento traumatico, na

regido aaterior do joetho? A
Sim [ N [ Joelho Dircito  JochhoEsquerdo | Quando?
X | - ) A Anks X o

o plhﬁ \
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8 Apresenta ou s apresentou queixas dolorosas durnnte as seguintes actividades”

Actsvidades Sim | Nio | MID | MIE | Quando!
Realizar um agachamento ¥ 7
Subar cu descer cscadas ~d o
Apoclhar ES 34
Correr N b o
“Permanceer muito tempo sentado o | N/ =
Contrair o misculo quadriceps ) '
9 Apraemaou;hpmscquuamdohrosudum"pﬁaudupomn’
“Sim | Ndo [ MID | MIE | Quando? | Que modalidade pratica? | Quantos horas por semana praveca’
2 A Ok QGaL

10 4 foi submetido a slguma intervengho cirurgica?
- Sim Nio Quando? Em que regido do carpo”

- 1 C .Lmuc,_:}.___:ndtm_L_‘qudo ==

11, Tem conhecimento de apresentar ou ter speesentado historia anterior subluxago da rétula,
lesfo meniscal, instabilidade hpnennr tendinopatias, lulo da camlwem ou osteoartrite?

Sm | Mo I‘ Quando? "~ Em qu regido 40 corpo?
pad W & ones Joelhn  gerlere

12 Escala Visual Numérica (EVN).
Esta escala consiste numa linka borizontal de 10 intervalos, em que na extremidade esquerda esta
o Zero (“auséncaa de dor™') e na extremidade direita o Dez (“dor maxima™)

12,1 Assinale o ponto que considera repeesentar a sua pyoe dor ao nivel do joelho, nos iltimos 3
meses:
0 1_2(7,4 5 6 7 89 10

12.2. Assinale o ponto que considera representar a sua pior dor ao nivel nivel do joelho, no dia
de hoje

o0 6 7 8 9 10
(123 4567

Bu, T ki v P declaro
que permito a leitura e tratamento dos dados contidos no questionario acima enunciado, podendo

vituermjeitoaumseleododeFomapmmocrhmosmdoesudomcsenudo
Comtactos email b—(ﬁ% atit). ey Contacto tedemovel: 16 2 4354 74

Obrigada pels colaboragio!
Atenciosamente, Carolina Oliveira _A_n2m3
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Questionirio de aulo-preenchimento

No fimbito do desenvolvimento da tese de Mestrado em Fisioterapea, no ramo de especializagho
em Misculo-esqueléticas, pela Escols Superior de Sawde do Alcoitdo ¢ com a parceria da
Faculdade de Motrcidade Humana solicitamos o preenchimento do Questionanio abaixo
apresentado, no sentido de seleccionar uma possivel amostra em estudo

Preteade-se com este trabatho, estudar efeito dos movimentos de supinagio ¢ pronscio do pé na
actividade do Vasto Medial Obliquo ¢ do Vasto Lateral durante a realizacio de trés exercicios de
extensdo do joelho em Cadeia Cinética Aberta, momtonzados atraves de um sistema de EMG de
superficie (procedimento nio invasivo).

Para tal, pade-se que seja preenchado o seguinte questionano, sendo os clementos seleccionados,
contactados posteriormente, no sentido de se realizar o procedimento de avahagio descrite do
estdo. Para os elementos seleccionados da amostra, serio realizados dois momentos de medigho
clectromiogrifica Prevé-se que estas avaliagies durem em média 30 minwtos ¢ decorram durante
o3 meses de Abal/Maio de 2013 em data ¢ hora a combinar, de acordo com a dispombilidade de
cada voluntario.

Todos 0s campos devem ser preenchido pelo voluntano, & excepelo dos gue se enconiram
sinalados a “megrite”

I Nome | om— o _ (o Voluntarie n” \G

2 Ildade: ¢, onos
3 Géncro Masculino  Feminino _ y¢
4 Altura: | | (3 metros

SPeso: 3, Kg IMC 39,00

6 Lateralidade dominante do membro inferior

Membro Inferioe Direto | Qual dos membras inferior Mcmbro Inferior Esquerdo

S | utiliza pars romatar uma bola?

Para as proximas questdes responda com SIM ou NAO e em caso afirmativo, especifique 2
cromologia das mesmas, acrescentando a data da ocorréncia e 0 membro afectado.

7 Apresenta ou ja apresentou querxas dolorosas, niio assocadas a um evento traumatico, na
regido antenior do joelbo?

“Sm | N Jociba Dircite. Joclho Esquerdo Quando?

x| X Desoe & Aooe o
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8 Apresenta ou 3 apresentou queixas dolorosas durante as segumles actividades”

i Actividades Sim | Nio | MID | MIE | Quando?
Realezar am agachamonto w .- » | Dosos B A ano ¢
Subir ou descer cscadas > x| n___ "™Miip
Ajostnr x| e} % L

Correr 3¢ » x ',
Permanccer musto fompo sentado  w x ‘

Contrair 0 miiscubo quadriceps . * x ‘s

9 Apresenta ou ji apresentou queixas dolorosas durante a pratica desportiva?

... ———

Sim | N&o | MID | MIE | Quanda? | Que modalidade pratica? | Quantos horas por semana pratica’
X x| x |SaTeiol tonea (pedicnl| @ ooy

l0._j_é fou uubmcﬂﬁo a algumn intervengio cirurgica”
Sam Nio Quanda? [ Em gue regsdo do corpo?

X I Cyuivon. .c.-umbuka—

11 Tem conbecimento de apresentar ou ter apresentado histonia anterior subluxagdo da rotula,
lesilo meniscal, instabilidade ligamentar, tendinopatias, lesio da cartilagem ou ostoo-m[ile?

" Sim Nio 0 quit? Quando? Em que regio do corpo?

x

12. Escala Visual Numérica (EVN)
Esta escala consiste numa linha borizontal de 10 intervalos, em que na extremadade esquerda esta

o Zero (“suséncia de dor™) e na extremidade direita o Dez (“dor maxima”)

12.1. Assinale o poato que considera represemtar a sua pior dor ao nivel do joelho, nos Gltimos 3
meses:

122, Assinale o ponto que considera representar a sua pior doe 20 nivel nivel do joelho, no dia
de hoje
0 1 231 4.5 6 _7¢8 9 10

Fo, — 0 e—— declsro
que permito a lestura e tratamento dos dados contidos no questiondrio acima enunciado. podendo

vit @ ser sujento a uma selecgdo de forma a pertencer 4 amostra do estudo apresentado

Conactos email b_%:.\x.‘. @M_(:Sn;ncm telemovel: QL1582
‘ (%

Obrigada pela colaboracio!

Atenciosamente, Carolina Oliveira g-_(g_yunms

58



Questiondrio de anto-preenchimento

No dmbito do desenvolvimento da tese de Mestrado em Fisioterapia, no ramo de especializacio
e Muisculo-esqueléticas, pela Escola Superior de Sabde do Alcoitho e com a parceria da
Faculdade de Motncidade Humans, solicitamos o preenchimento do Questiondnio abaixo
apresentado, no sentido de seleccionar uma possivel amostra em estudo.

Pretende-se com este trabalho, estudar efeito dos movimentos de supinagio ¢ pronagho do pé na
actividade do Vasto Medial Obliquo ¢ do Vasto Lateral durante a reahzagdo de trés exercicios de
extensio do joelho em Cadeia Cinética Aberta, monitorizados stravés de um sistema de EMG de
superficie (procedimento nio mvasivo).

Para tal, pede-se que scja preenchido o seguinte questiondrio, sendo os elementos seleccionados,
comactados posteniormente, no seatido de se realizar o procedimento de avaliagio descrito do
estudo. Para os elementos seleccionados da amostra, seriio realizados dois momentos de medicdo
electromiogrifica Prevé-se que estas avaliagdes durem em média 30 minutos ¢ decorram durante
08 meses de Abril/Maso de 2013 em data ¢ hora & combinar, de acordo com a dispoaibilidade de
cada voluntario.

Todos os campos devem ser preenchido pelo voluntino, & excepclo dos que se encontram
sinalados & “megrito”

| Nome - qu—o—— | o— Voluntirion |7

2 1dade: <) anos

3 Género Masculino _ Feminino >

4 Altura 4 . 30 metros

S Peso 3 Kg IMC 2L 39

6 Lateralidade dominante do membro inferior . .
" Membro Iaferior Dirsito Qual dos membros infenior | Membeo Inferior Esquerdo

Para 23 proximas questdes responda com SIM ou NAO e em caso afirmativo. especifique a
cronologia das mesmas, acrescentando a data da ocorréncia ¢ o membro afectado.

7. Apresenta ou j& spresentou gueixas dolorosas, nlo associadas a um evento rauMALCo, Na
regdo antenor do joetho?
Sim ‘Nio ~ Joelho Direito Joelbo Esguerdo Quando?

—_t Ho s awum
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& Apresenta ou ja apresenton queixas dolorosas durante as segalmes actividades?

Actividades ‘Sim | Ndo | MID | MIE | Quando?

Raaluzy wm agackamenio o, Y | % cnson
Suber ou descer escadas e ¥ | 5 2
“Ajocihar X S cuaen
“Correr X 1 S
Pormanceer musto (empo sentado . | S avamy
(‘am:louumu.loqndnoqu SE > | S ot
9, AmwnwmmuMMmmeapmmdmnm?
Sim | Nio | MID | MIE] ¢ : ca? | Quantos horas por semana pratica?
b o X |5 o | Ghrcisio = B0 o
10 ja foi submetido a alguma intervengiio crurgica®

. & © neoan yelWe Sopusicle

11 Tem conbecimento de apresentar ou ter apresemado historia anteror subluxacho da rotula,
lesio meniscal, instabilidade ligamentar, tendinopatias, lesdo da cartilagem ou osteoartrite?

“Sm | N | Ogb Quando? | a-.q..qainau,.r

>

12 Escala Visual Numérnica (EVN)
Esta escala consiste numa linha horizontal de 10 intervalos, em gue na extremidade esquerds esta
o Zero (“auséncia de dor’') € ma extremadade direita © Dez (“dor méxima”)

12,1 Assinale 0 ponto que considera representar a sua paor dor a0 mvel do joetho, nos dltimos 3
meses:

0123 4(836 789 10

12.2. Assinale o ponto que considera representar a sua pior dor ao nivel nivel do joetho, no dia
de hoje
0o 1 (D3 4.5 678 9 10

f ) C
Fu, declaro

que permito a leitura ¢ tratamento dos dados contidos no questionario acima enunciado, podendo
Vil 4 ser sujeito a uma selecgho de forma a pertencer i amostra do estudo apresentado.
Contactos email A, boaciz € rhon euontado telemvel. 60640438

Obrigada pela colaboracio!
Atenciosamente, Carolina Oliveira 12013
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Questiondrio de auto-preenchimento

No imbito do desenvolvimento da tese de Mestrado em Fisioterapaa, no ramo de especializagho
em Musculo-esqueléticas, pela Escola Superior de Saidde do Alcoitho ¢ com a parceria da
Faculdsde de Mowicidade Humana, solicitamos o preenchimento do Questiondrio abaixo
apresentado, no sentido de seleccionar uma possivel amostra em estudo.

Pretende-se com este trabalho, estudar efeito dos movimentos de supinecio e pronagio do pé na
actividade do Vasto Medial Obliquo e do Vasto Lateral durante a reslizagho de trés exercicios de
extensio do joeiho em Cadews Cinética Aberis, monitorizados através de um sistema de EMG de
superficie (procedimento nlo invasivo)

Para 1al, pede-se que seja preenchido o seguinte questionirio, sendo os elementos seleccionados,
contactados posteriormente, no sensido de se realizar o procedimento de avaliagio descrito do
estudo. Para 0s elementos seleccionados da amostra, serdo realizados dois momentos de medigio
electromiografica Prevé-se que estas avaliaghes durem em média 30 minutos ¢ decorram durame
os meses de Abril™aio de 2013 em data ¢ bora a combinar, de acordo com a disponibilidade de
cada voluntario

Todos 05 campos devem ser preenchido pelo voluntério, & excepgio dos que se encomtram
sinalados a “negrito”

| Nome Ponlcoesss e \Voluntivio n® g
2 Idade 23 anos

3. Giénero: Masculing Feminino  x
4 Alura | 63 metros

S. Peso: T2500Kg IMC: 93,15

6. Laterahdade dominante do membro inferior

‘l‘ l ] l i ﬁ'-‘II 'ilT ¥ ' .“' .v.. l : “i.i"- T ‘ i-'. ' ﬁ - i‘ . i

: ey p————"

Para as proximas questdes responds com SIM ou NAO ¢ em caso afirmativo, especifique &
cronologia das mesmas, acrescentando a data da ocorréncia ¢ 0 membro afectado.

7. Apresenta ou ji apresentou queixas dolorosas, niio associadas a um evento traumatico, na

regido anterior do joetho?

X

61



$. Apresenta ou ja apresentou queixas dolorosas duramte as seguintes actividades?

X
~Subir ou descer cscadas x 2013
Asocthar X 2013
Correr x 2013
“Permanceer muito tempo sentado X 2013
Contrasr 0 mésoulo quadriceps x 2013

10, 34 foi submetido a alguma intervengio carurgica?

11 Tem conhecimento de apresentar ou ter apresentado histdria amenior subluxagio da rotuls,
lesdéo meniscal, instabilidade ligamentar, tendinopatias, lesfio da canilagem ou osteoartrite?

12 Escala Visual Numérica (EVN)
Esta escala consiste numa linha horizontal de 10 intervalos, em que na extremidade esquerda eszd
o Zero (“anséneia de dor™) e na extremidade direita o Dez (“dor maxima™)

12 1. Assinale o ponto gue congidern representar a sus psor dor 2o nivel do joelho, nox tltimas 3
meses:
0 1.2 3 4 5 6 7x8 9% 10

122 Assinale 0 ponto que considers representar & sua pior dor a0 nivel nivel do joelbo, no dia
de hoje
0 Ix2 3 4 5 67 8 9 10

Eu, Rita Lagarelhos Francisco declaro que permito & leitura ¢ tratamento dos dados contidos no
questianario acima enunciado, podendo vir a ser sujeito a uma selecglio de forma a pertencer 4
amostra do estudo apresentado

Comtactos email riommm——— hotmail com  Contacto telembvel O Nmm—m——

Obrigada pela colaboracio!
Atenciosamente. Carolina Oliveira 2012
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Consentimento informado
DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerands a *Declarapio de Heldngula™ da Assoclepde Mddica Mundial, @ Intermationad Ethical Geddefires
for Riomedical Research Ivolving Human Subjects ¢ o5 Padrdex de Pratica da Fivioterapia da Avwciapio
Portuguesa de Fisioterapestas (2005)

Tioulo do estudo
Efeito dos movimentos de supsnagio ¢ pronagio do pé na actividade electromiogrifica do Vasio

Interno Obliquo ¢ do Vasto Externo durante a realizaco de trés exercicios de extensbo do joeiho
em Cadeia Cinética Aberta em sujeitos com Sindrome Patelofemoral

RECURSO A ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE
B ibbncsbaniic: .H\j*

estudo se insere no desenvolvimento ds Tese do Mestrado em Fisioterapia, no ramo de
especializagio em Musculo-Esquedéticas da Escola Supenor de Saide do Alcortdo ¢ com a
parceria da Faculdade de Motricidade Humana ¢ que esta sob a onentagdo do Prof. Doutor Raul
Oliveira e Prof José Esteves

Fui informado e compreesd: que o estudo de investigagio acima mencionado se destina a avaliar
o8 efertos dos movimentos de supinagio ¢ pronagso do pé na actividade electromiografica do
Vasto Medial Obliquo ¢ do Vasto Lateral durante a realizaciio de trés exercicios de extensdo do
joelbo em Cadesa Cinética Aberta

For-me dads oportunidade de fazer as pergunias que julguel necessarias, ¢ de todas obtive
resposta sstsfatoria

Compreendi a informaglio que me foi dada, tive oportumdade de fazer perguntas € as minhas
duvidas foram esclarecidas.

Sel que podso recusar-me & participar ou interromper u qualquer momento a participagdo no
estudo, sem nenhum tipo de pesalizagho por este facto

Foi-me garantido que todos os dados refativos & identificagio dos Participantes neste estudo sdo
confidenciats ¢ gue serd mantido o anoaimato,

Por isso, aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado, que me sejam aplicados
05 exercicios em estudo, que sciam  tratados ¢ documentados os dados recolhidos ¢ que os
resultados obtidos possam ser divelgados no meio ciemtifico e profissional, garantindo o

anonimato

e lOMel cOnhecimento de que o

T . 2 Ay2013
Assinatura do Investigador: 5 ; 2 Ayy2013 |
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Consentimento informado
DECLARACAO DE CONSENTIMENTO
Considerands ¢ “Declaracdo de Heldnguia® da Associoghe Médice Mundial, a International Exthical Guidelines

for Riomedical Rescarch Involving Human Subjocts ¢ os Padries de Prdtics da Fisioterapia ds Asseclacdo
Portugwesa de Fixioterapeatas (2005)

Timlo do esmdo
Efeito dos movimentos de supinagdo ¢ pronagiio do pé na actividade electromiogrifica do Vasto

Interno Obliquo ¢ do Vasto Externo durante a realizagio de trés exercicios de extensio do joelho
em Cadeia Cinética Aberta em sueitos com Sindrome Patelofemoral

RECURSO A ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE

Eu, abaixo-assinado, -——--—m_. tomei conhecimento de que ©

estudo se insere no desenvolvimento da Tese do Meswrado em Fisioterapia, no ramo de
especializagho em Muscuks-Esqueléticas da Escola Superior de Saide do Alcoitio ¢ com a
parceria da Faculdade de Motricidade Humana e gue esta sob a onentagSo do Prof Doutor Raul
Oliveira ¢ Prof José Esteves

Fui informado e compreendi que o estudo de investigagho acima mencionado se destina a avaluar
os efeitos dos movimentos de supinagho ¢ pronagio do pé na actividade electromiogrifica do
Vasto Medial Obliquo ¢ do Vasto Lateral durante & realizacio de trés exercicios do exieasio do
joclho em Cadein Cinética Aberta.

Foi-me dads oporumidade de fazer as perguntas que julguei necessiras, e de todas obtive
resposta sstisfatonia

Comgpreendi 2 informagio que me foi dada, tive oportumdade de fazer perguntas ¢ as minhas
dividas foram esclarecidas.

Sei que posso recusar-me & participar ou interromper a qualquer momento a participagio no
estudo, sem nenhum tipo de penalizagdo por este facto,

Foi-me garantido que todos os dados relativos & sdentificacio dos Participantes neste estudo sio
confidenciais e que serd mantido O anomIMaLe

Por isso, aceto participar de livre vontade no estudo ncima mencionado, que me sejam aphicados
o8 exercicios em estudo, que scjam  tratados ¢ documentados os dados recolhidos ¢ que o8
resultados obtidos possam ser divulgados no meso cientifico ¢ profissiomal, garantindo o

anamimato

2/0y2013
Asvinatura do Investigador: Ield AL 12 Hy201) |
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Consentimento informade
DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Comsiderando a “Decluregdo de Hetsingwla” da Associapdo Médics Mundial, « Intarnational Exkical Guidelines
Sfor Rismedical Researck Involving Human Subjocts ¢ o5 Padries de Pritica da Fisioterapia ds Associapde
Portugwess de Fisicterapewtas (2005)

Titulo do estudo
Efeito dos movimentos de supinagio e peonagio do pé na actividade clectromiogrifica do Vasto

Interno Obliquo ¢ do Vasto Externo durante a realizagio de trés exercicios de extensdio do joelbo
em Cadeia Cinética Aberta em supeitos com Sindrome Patelofemors!

RECURSO A ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE

Eu, abaixo-assinade, rﬁm tomei conhecimento de que o
estudo se insere no desenvolvimento da Tese do Mestrado em Fisioterapia, no ramo de
especiahizagio em Muisculo-Esqueléicas da Escola Superior de Smide do Alcostdo e com 2
parceria da Faculdade de Motricidade Humana e que esté sob a onentagdo do Prof. Doutor Raul
Oliveira ¢ Prof José Esteves

Fui informado e compreendi que o estudo de investigagdo acima mencionado se desting a avaliar
os efeitos dos movimentos de supinagdo ¢ pronagdo do pé na actividade electromiogrifica do
Vasto Medial Obliquo ¢ do Vasto Lateral durante a realizagio de trés exercicios de extensho do
joedho em Cadeia Cinética Aberta

Foir-me dada oportunidsde de fazer as perguntas que julguei necessirias, e de todas obluve
resposta satisfatoria.

Compreendi a informagho que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas ¢ as minhas
duvidas foram esclarecidas

Sei que posso recusar-me A participar ou interromper a qualquer momento a participagio no
estudo, sem nenhum tipo de penalizagho por este facto.

Foi-me garantido que todos os dados relativos & identificagio dos Panicipantes neste estudo sho
confidenciais e que serd mantido o anosimato.

Por iss0, aceilo participar de livre vontade no estudo acima mencionado, que me sejam aplicsdos
08 exercicios em estudo, que scjam  iratados e documentados os dados recolhidos e que os
resultados obtidos possam ser divulgados no meio cientifico e profissional, garantindo o
anoOnimato,

Assinatura do swjeito: \2/0y2013
Assinatura do Investigodor: Cchaling (160100 —1zgxne1s |
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Consentimento informado
DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Cowsiderando & “Declaragdo de Helstuguia® da Assoclegdo Médion Mamaial, a Intermwilonal Exhical Guidelises
Jor Biomedical Revewrch [nvohving Humeon Subfects ¢ o Padroes de Prévica dx Fisioterapla da Assochrpdo
Partaguesa de Fistoterapeutas (2005)

Titulo do estado

Efeito dos movimentos de supinagho ¢ pronagiio do pé na actividade electromiogréifica do Vasto
Intemo Obliquo ¢ do Vasto Externo durante a realizaglio de trés exercicios de extensio do joelho
em Cadeia Cinética Aberta em sujeitos com Sindrome Patelofemaral

RECURSO A ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE

Eu, abalxo-assinado, TSN AN ¢ Gmmm———— (o conbecimento de que o
estudo se insere no desenvolvimento da Tese do Mestrado em Fisioterapia, no ramo de
especializaghio em Masculo-Esqueléticas da Escola Superior de Sadde do Alcoitdo ¢ com &
parceria da Faculdade de Motricidade Humana e que estd sob a orientaglio do Prof. Doutor Raul
Oliveira e Prof.José Esteves.

Ful informado ¢ compreendi que o estudo de investigagiio acima mencionado se desting a avaliar
os efeitos dos movimentos de supinagio e pronaglo do pé na actividade clectromiogréfica do
Vasto Medial Obliquo e do Vasto Lateral durante a realizagho de trés exercicios de extensdo do
joelho em Cadela Cinética Aberta.

Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julgwei necesskrias, ¢ de todas obtive
respasta satisfatdria,

Campreendi a informaglio que me fol dada, tive oportunidade de fazer perguntas ¢ as minhas
dividas forsm esclarecidas.

Sei que posso recusar-me & participar ou interromper a qualquer momento a participagdo no
estudo, sem nenhum tipo de penalizagdo por este facto.

Foi-me garantido que todos os dados relativos 4 identificagdo dos Participantes neste estudo sdo
confidencials ¢ que serd mantido o anonimato.

Por isso, aceito participar de livre vontade no estudo ncima mencionado, que me sejam aplicados
0s exercicios em estxdo, que sejam  tratados e documentados os dados recolhides ¢ que os
resuliados obtidos possam ser divalgados no meio clentifico ¢ profissional, garantindo o
anonimato.

Assinatura do sufeito; | —— | e | es— 134572013
Assinatura do Investigador: Qnolte L nt = A 45 2018 |
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Consentimento informado
DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerande a “Decluragdo de Helvinguin™ da Associegdo Médica Mawainl, o Internetional Etkvical Guidelimes
for Biomedionl Research Involmg Human Subjocty ¢ o5 Padrides de Privica da Flsloserapia de Asseciepdo
Pormguess de Fistoterapeutas (2005)

Titulo do estudo
Efeito dos movimentos de supimacdo ¢ pronaglio do pé na actividade electromiogrifica do Vasio

Interno Obliguo e do Vasto Externo durante a realizagiio de trés exercicios de extensio do joelho
em Cadeia Cindtica Aberta em sujeitos com Sindrome Patelofernornl

RECURSO A ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE

Eu, abaixo-assinado, — (e QOR[NNSR ... iomei conbecimento de gue o
estudo se insere no desenvolvimento da Tese do Mestrado em Fisioterapia, no ramo de
especializagio em Mdsculo-Esqueléticas da Escola Superior de Sadde do Alcoitio ¢ com a
parceria da Faculdade de Motricidode Humana ¢ que estd sob a otientaglio do Prof. Doutor Raul
Hiveira e ProfJosé Esteves.

Fui informado e compreendi que o estudo de investigngdio acima mencsonndo e destina a avaliar
0s efedtos dos movimentos de supinagdo ¢ pronagho do pé na actividade electromiogeafica do
Vasto Medial Obliquo ¢ do Vasto Lateral durante a realizagio de trés exercicios de extensio do
joelho em Cadeia Cinética Aberta

Forme dada oportunsdade de fazer as pergunias que julguer necessinas, e de todas obtive
resposia satisfatdria.

Compreends a informag®o que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas ¢ as minhas
dividas fornm esclarecidas.

Sei que posso recusar-me a participar ou inlerromper a qualguer momento a partscipacio no
estudo, sem penhum tpo de penalizagho por este facto.

Fol-me garantido que todos os dados relativos o identificagho dos Participantes neste estudo sio
confidencinis ¢ que serd mantido o anonimato.

Por isso, aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionxlo, que me sejam aplicados
05 exercicios em estudo, que sgjam  tratades ¢ documentados os dados recolhidos ¢ que os
resuliados obtides possam see divulgados no meio cientifico ¢ profissional, garantindo o

unonimato,
Assimatiera do sigeito; [ g o et—— B 452013
Assinatura do Investigador: Conotiae (NvanG. 13 452013 |
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Consentimento informado
DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Consideramde a “Declaracde de Helsimguia" da Assockegde Médica Mundial, o Intermatbomal Edbical Guidefimes
Jur Biomedical Rexearch Invwlving Hwavarn Subjects ¢ os Padrdes de Priticn sy Fistoterapia de Assaciegde
Pormuguera de Fisioserapenras (2005)

Titulo do extudo

Efeito dos movimentos de supinagio ¢ pronagio do pé na actividade electromiografica do Vasto
Interno Obliguo e do Vasto Externo durante a realizagho de trés exercicios de extensiio do joelho
em Cadeis Cinética Aberta em suseitos com Sindrome Patelofemoral

RECURSO A ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE

Eu, abaixo-nssinado, - e‘! , tomel conhecamento de gue o

estudo se Insere no desenvolvimento da Tese do Mestrado em Fisioterapia, no ramo de
especializagho em Misculo-Esqueléticas da Escola Superior de Saidde do Aleoitho ¢ com a
parceria da Paculdade de Motricidade Humana ¢ gue esti sob o orientagdo do Prof. Doutor Raul
Oliveira ¢ Prof. José Esteves,

Ful informado e compreendi que o estudo de investigag@o scima meacionado se desting a avalier
os efeitos dos movimentos de supinaglio ¢ pronaglo do pé na actividade clectromiografica do
Vasto Medial Obligue e do Vasto Lateral durnnte o realizacho de trés exercicios de extensilo do
jeelho em Cadeia Cinética Aberta.

Fol-me dada oportunidade de fazer as perguntas gque julguel necesséras, ¢ de todas oblive
resposta satisfatoria,

Compreendi a informagho que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas ¢ as minhas
dividas foram esclarecidas.

Set que posso recusar-me 8 participar ou interromper a qualquer momento a participagio no
estdo, sem nenhum tipo de penalizagio por este facto,

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificaglio dos Participantes neste estudo sho
confidenciais ¢ que serd mantido o anonimato,

Por I8, aceito participar de livee voatade no estudo acimn mencionado, gue me sejam aplicados
os exercicios em estudo, que sejam  tratados ¢ documentados os dodos recolhidos ¢ que os
resultados obtidos possam ser divulgndos ne meie cientifico ¢ profisstonnl, garantindo o

anonImuko.
Assinatura do sujeito: 'j& ) 52013
Assinatura do Investigador: Ceadna Qliping A 0y2013 |
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Consentimento informado
DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Conslderando g "Decloragdo de Halvimguin™ da Assockegdo Mddicn Mundiol, o Inrernstionel Edvical Guidelwes
Jor Biomedical Research Involvimg Huswn Subfecty v on Podrdes de Privics da Fikolerapis da Asociopdo
Portagwess de Fisioterapestes (2005)

Titulo do estudo

Efesto dos movimentos de supinagdo ¢ pronagiio do pé na actividade electromiogrifica do Vasto
Intemo Obliquo e do Vasto Externo durante a realizagiio de trés exercicios de extensdo do joelbo
em Cadein Cinética Aberta em sujeitos com Sindrome Patelofemoral

RECURSO A ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE

Eu, sbaixo-awinado, JP-MMT" tomel conbecimento de que o
estudo se insere no desenvolvimento da Tese do Mestrado em Fisioterapin, no ramo de
especializacio em Musculo-Esgueléticas da Escola Superior de Saide do Alooitio ¢ com a
parceria da Faculdade de Motricidade Humana e que esté sob a orientagiio do Prof. Doutor Raul
Oliveira ¢ Prof José Esteves,

Fui informado ¢ compreendi gue o estudo de investigagho acima mencionado se desting u avalior
os efeitos dos movimentos de supinacio ¢ pronagho do pé na actividade electromiogrifica do
Vasto Medial Obliquo ¢ do Vasto Lateral durante a realizagio de trés exercicios de extensio do
joelbo em Cadeia Cinética Aberta,

Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguet necessdrins, ¢ de todas obtive
resposta satisfatdria,

Compreendi # informagio que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas ¢ as minhas
dividns foram esclarecidas.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento o participagio no
estudo, semn nenbum 1po de penalizaglo por este facto,

Foi-me garuntido que 1odos os dados relativos & identificagho dos Participantes neste estudo so
confidenciais e que seri mantido o aponimato,

Por isso, aceito participar de hivre vonlade no estudo acima mencionado, gue me sejam aplicados
08 exercicios em estudo, que scjam  tratados ¢ documentados os dados recolhides ¢ que os
resultades obtidos possam ser divulgados ne mese cientifico ¢ profissional, garsntindo o

anonimato,

Assinatura do swjeito: )
Assinatura do Invesi,

LE4s 2013
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Consentimento informado
DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Conshderando g “Declaraglo de Helsinguwin” de Aszocingdo Médica Mumadial, a Infermutivae] Exbical Guidelines
Jor Biomeaical Research fnvalving Human Sablects ¢ os Padrdes de Pratica de Firkoteraply do Assecingdo
Portuguesn de Fisloterspewtay (2005}

Titulo do estudo
Efeito dos movimentos de supinaglio € pronagio do pé na acuvidade electromiogrifica do Vasto

Interno Obliquo ¢ do Vasto Externo durante a realizaglio de trés exercicios de extensdo do joelbo
em Cadeiu Cinética Aberta em sujeitos com Sindrome Patelofemoral

RECURSO A ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE

Eu, abaixo-assinado, - JEM T AMENENN. ... fome conbecimento de que o
estudo se insere no desenvolvimento da Tese do Mestrado em Fisioterapia, no ramo de
especializacdo em Misculo-Esqueléticas da Escola Superior de Sadde do Alcoitio ¢ com o
parceria da Faculdade de Motricidade Humann ¢ que estd sob a onentagiio do Prof, Doutor Raul
Oliveim ¢ Prof José Esteves.

Fui informado ¢ compreendi que o estudo de myvestigagdo acima mencionado e desting a avaliar
os efeitos dos movimentos de suplnngdo ¢ propagiio do pé na actividade electromiogrifica do
Vasio Medial Obliguo ¢ do Vasto Lateral durunte a reslizagdo de trés exercicios de extensio do
joelho em Codeia Cinéticn Aberta

Foi-me dada oportunidade de fuzer &8 perguntas que julguel necessdnas, ¢ de todas obtive
resposta satisfatdein.

Compreendi o informagdo que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e us minhas
dividos foram esclarecidas.

Sei que passo recusar-me @ participar ou inferromper a qualquer momento 4 participagho no
estudo, sem nenbum tipe de penalizag®o por este facto.

Foi-me garantido que todos os dados relativos & identificagho dos Participantes peste estudo sho
confidenciais e que serd mantido o anonsmato.

Por isso, aceito participar de livre vontade no estudo scima mencionado, que me sejam aplicados
vé exercicios em estudo, que sejam  tratados ¢ documentados os dados recolhidos € que os
resultados obtidos possam ser divulgados no meio cientifico e profisstonul, garantindoe o
anonimato,

|
Assinatura do sujeito: ] : 7o /52013
Assinatura do Investigador: (1 Olveno A0 652013 |
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Consentimento informudo

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando & “Declarsgio de Helsfnguin™ da Assockgdo Médica Mundial, a Irermations! Etbical Guidelines
far Biomedical Research Irvolving Humen Subjects ¢ ov Padrdes de Pratica da Flsloteraple da Associapde
Portwgweras de Fisivterapessas (2005)

Titwlo do extudo
Efeito dos movimentos de supinagho ¢ pronagho do pé na actividade electromiogrdfica do Vasto

Interno Obliquo ¢ do Vasto Externo dusante a realizaglio de trés exercicios de extensdo do joetho
em Cadein Cinética Aberta em sujeitos com Sindrome Patelofemoral

RECURSO A ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE
{! A 9
Eu, abaixo-assinado, i'i-x&._‘—--l—-k_.tmi conhecimento d¢ gue o

estudo se insere no deseavolvimento da Tese do Mestado em Fisioterapia, no ramo de
especializagio em Miscalo-Esqueléticas da Escola Superior de Sside do Alcoitso ¢ com a
parceria da Faculdade de Motricidade Humana ¢ que esth sob a orientagdo do Prof. Doutor Raul
Oliveira ¢ Prof. José Esteves.

Fui informado e compreendi que o estudo de investigago acima mencionado se destina a avaliar
os efeitos dos movimentos de supinagiio ¢ pronagio do pé na actividade ¢lectromiogrifica do
Vasto Medial Obliguo ¢ do Vasto Lateral durante & realizaglio de trés exercicios de extensio do
joetho em Cadeta Cinética Aberta,

Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntns que julguei necessirias, ¢ de todas obtive
resposta sutisfatoria.

Compeeendi a informagho que me for dada, tive oportunidade de fazer perguntas ¢ as minhas
davidas foram esclarecidas.

Sei que posso recusar-me & participar ou interromper @ qualquer momento a participagio no
estudo, sem nenhum tipo de penalizaglio por este facto,

Foi-me garantido que 10d0s o5 dados relativos & identificagio dos Participantes neste estiddo siio
confidenciais ¢ que seri mantido o anosimaio,

Por isso, aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado, que me sejamn aplicados
o exercicios em estudo, que sejam  tratados e documentados os dados recolhidos ¢ que os
resultados obtidos possam ser divulgndos no mewo cientifico ¢ profissional, garantindo o

anonimato,

Mﬂwﬂdﬂqum‘l\-l!*. | o— | c— 2z 102013
Assinatura do Investigador: ii;zhg (Oh030 _ apky2013 |
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Conscatimento informado
DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerands & “Declaracde de Helvingwia" do Avociogde Médica Mumathel, o Ivdernanonal Etvicol Guidelimes
for Biomedical Research nvodving Human Subjects « os Padrdes de Pravica de Fldoserapie da Associegdo
Portuguesa de Floferapesras (2005}

Titulo do estudo

Ffeito dos mavimentos de supinagdio ¢ pronagho do pé ne actividade electromiogrifica do Vasto
Intemo Obliquo ¢ do Vasto Externo durante a realizagio de trés exercicios de extensiio da joelbo
em Caxdeia Cinética Aberts em sweitos com Sindrome Patelofemoml

RECURSO A ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE

Fu, abaixo-assinado, M.... tomei conhecimento de que ©

estudo se insere no desenvolvimento da Tese do Mestrndo em Fisiolerapia, no ramo de
especializacio em Misculo-Esqueléticas da Escola Superior de Saide do Alcoitio ¢ com a
parceria da Faculdade de Motricidade Humana e que estd sob a orientag3o do Prof. Doutor Raul
Oliveira ¢ ProfJosé Esteves,

Fui informado e compreendi que o estudo de investiggdio acima mencionado se destina a avaliar
as efeitos dos movimentos de supinagho ¢ pronagiio do pé na actividade electromiogrifica do
Vasto Medial Obliquo ¢ do Vasto Laternl durante a realizagio de rés exercicios de extensio do
joelho em Cadeia Cinética Aberta.

Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessinias, e de lodas oblive
resposia satesfatdna.

Compreendi a informagdo que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas ¢ 8s minhas
dividas fornm esclarecidas.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper 0 qualquer momento a parbcipagdo no
estudo, sem nenhum tipo de penalizago por este facto,

Foi-me garantido que 1odos os dadas relativos # identificagho dos Participantes neste estudo slo
confidenciais ¢ que serd mantido o anonimato.

Por isso, aceito particapar de livre vontade no estudo acima mencionado, que me sejam aplicados
as exercicios em estudo, gue sejam  tratados ¢ documentados os dados recolhidos ¢ que o8

resultndos obtidos possam ser divalgados no melo clentifico ¢ profissional, garantindo o

ANONIMIIto.
Assinaturs 4o Suieilo” | g SE—— om— | W— o/502013
Assinatura do Investigador: (hoglae  Oloing tms |

73

&



Consentimento informado
DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Comsidersnde a *Declaragdo de Helsinguin™ da Aysoviegde Médice Mundial, s Imsernattomal Ethical Guidefines
for Blomedical Research levoing Humen Subjects ¢ ox Padrdes de Pritics do Fistorerapia de Asvockegde
Pavtugwesa de Fisioterapesiss (2005)

Titulo do estudo

Efeito dos movimentos de supinagiio ¢ promugdo do pé na actividade electromiogrifica do Vasto
Interno Obliquo e do Vasto Externo durante a realizagio de trds exercicios de extensio do joelbo
em Cadeta Cindtica Aberta em sujeitos coms Sindrome Patelofemoral

RECURSO A ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE

Hu, sbaixo-assinado, ':s&-._;a-h

estudo se Insere po desenvolvimento da Tese do Mestrado em Fisioterapin, no mmo de
especializaghio em Misculo-Esqueléticas da Escola Superior de Sadde do Alcoitio ¢ com a
parceria da Faculdade de Motricidade Humana e que esta sob a orientagdo do Prof. Doutor Raul
Oliveirn e ProfJosé Esteves,

Fusi informado ¢ compreendi que o estudo de investigagio acima mencionado se destina a avaliar
08 efeitos dos movimentos de supinagio ¢ pronagiio do pé na actividade electromiogrifica do
Vasto Medial Obligua ¢ do Vasto Lateral durante a realizagho de inds exercicios de extensdo do
joelho em Cadeia Cinética Aberta.

Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei pecessarias, ¢ de todas obtive

. tomei conhecimento de que o

resposta satisfatdnia,

Compreendi o informagio que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas ¢ as minhas
dividas foram esclarecidas,

Sei que posso recusur-me a participar ou interromper a qualquer momento a participagio no
estudo, sem nenhum tipo de penalizagio por este facto.

Foi-me garantido que todos os dados relativos @ identificagdo dos Pasticipantes neste estudo sio
confidencints ¢ gue serd mantido o yponimato.

Por isso, acelto participur de livre vontade no estudo acima mencionado, que me sejum aplicados
08 exercicios em estudo, que sejam  tratados ¢ documentados os dados recolhidos ¢ que os
resulindos obtidos possam ser divulgados no meio cientifico e peofissional, garantindo o

anonimato.

Assinatura do sujeiro:  um— - em— 20 /052013
Assinatura do Investigador: Condre  Obane aufog2013 |
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Consentimento informado
DECLARACAO DE CONSENTIMENTO
Considerando a “Declarapda de Heldnguia® da Asseclapde Mdédica Mundial, @ Intermations! Exbical Guidetimes

fuMMMMWe«M&W&W&Am
Povtugucsa de Flsisterapeutay (2605)

Titulo do estudo

Efeito dos movimentos de supinaghio e pronagiio do pé na actividade electromiografica do Vasto
Interno Obliguo e do Vasto Externo durante a realizagio de trés exercicios de extensdo do joelbo
em Cadeia Cinética Aberta em sujeitos com Sindrome Patclofemoral

ﬁ A ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE
Eu, abaixo-assinade, e, (M COnhecimento de gue O

estudo se imsere no desenvolvimento da Tese do Mestrado em Fisioterapia, no ramo de
especializagho em Misculo-Esqueléticss da Escola Superior de Saude do Alcoitio € com a
parcesia da Faculdade de Motricidade Humana e que esta sob a orientagdo do Prof Doutor Raul
Oliveira ¢ Prof José Esteves.

Fui informado e compreendi que o estudo de investigagho acima mencionado se destina & avaliar
08 efeitos dos movimentos de supinago e pronagio do pé na actividade electromiografica do
Vasto Medial Obliquo e do Vasto Lateral durante a realizagio de trés exercicios de extensio do
joelho em Cadeia Cinética Aberta

Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessiras, e de 1odas obtive
resposta satisfatorin

Compreendi a informagdo que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas ¢ as minhas
duvidas foram esclarecidas.

Sei que POSSO recusar-me u participas ou interromper a qualquer momento & panicips¢io no
estudo, sem nenhum tipo de penaliza¢io por este facto.

Foi-me garantido que todos os dados relativos 4 identificagio dos Participantes neste estido sio
confidenciais e que serd mantido o anomimato,

Por iss0, aceito participar de livre vantade no estudo acima mencionado, que me sejam aplicados
08 exercicios em estudo, que sejam  tratados ¢ documentados os dados recolhidos e que os
resultados obbidos possam ser divulgados no meio ciemtifico ¢ profissional, garantindo o
anonimsto

AMmb.mﬂn:M Y2013

Assinatura do Investigador: am, Ohore k2013 |
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Consentimento informado
DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declarapde de Heldnguia® da Associopdo Médica Mundial, a International Ethvical Guidelimes
for Biomedicel Rexearch Involving Human Subjects € os Padries de Prdtica da Fivisteragia da Asaciapdo
Portuguesa de Fldoterapewtas (2005)

Titulo do estdo
Efeito dos movimentos de supinagiio e pronagio do pé na actividade electromiogrifica do Vasto

Interno Obliguo ¢ do Vasto Externo durante a realizacdo de trés exercicios de extensio do joelho
em Cadeia Cinética Aberta em sujeitos com Sindrome Patelofemoral

RECURSO A ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE

Eu, abaixo-assinade, o e | emm— -, tomei conhecimento de que ©
estudo s¢ insere no desenvolvimento da Tese do Mestrado em Fisioterapia, no amo de
especializagio em Misculo-Esqueléticas da Escola Superior de Sadde do Alcoitio ¢ com a
parceria da Faculdade de Motricidade Humana e que esti sob a orientagio do Prof. Doutor Raul
Oliveira ¢ Prof José Esteves

Fui informado ¢ compreendi que 0 estudo de investigagio acima mencionado se destina a avaliar
os efeitos dos movimentos de supinagio ¢ pronago do pé na actividade electromiogrifica do
Vasto Medial Obliquo ¢ do Vasto Lateral durante a realizagiio de trés exercicios de extensbo do
joelho em Cadeia Cinética Aberta

Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguel necessarias, e de todas oblive
Compreendi 8 informagio que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas ¢ as minbas
dividas foram esclarecidas.

Sei que posso recusar-me & participar ou interromper a qualquer momento a participacdo no
estudo, sem nenbum tipo de penalizagdo por este facto,

Fol-me garantido que todos os dados relativos & identificacio dos Participantes neste estudo sdo
confidenciais ¢ que sera mantido o anonmato

Por isso, aceito participar de livre vontade no estudo acima mencsonado, que me sejam aplcados
0s exercicios em estudo, que sejam  tratados ¢ documentados os dados recolhidos ¢ que o0s
resuliados obtidos possam ser divaigados no meso cientifico e profissional, garantindo o
anonimato

Assinatura do sujeito; ' WS )= - e— ¥ 1A 013
Assinatura do Investigador: Conplea  (18.0%r B 4203 |
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Consentimento informado
DF.CI.ARACAO DE CONSENTIMENTO
Cansiderando a "Declaragio de Heldnguia™ da Assoclagds Mddica Mundiol, a Intermatiomal Ethical Guidelines

Jor Biowedical Research Involving Human Subjects ¢ o5 Padrdes de Pratica da Fisoterapia da Avociapdo
Portugwesa de Fisioterapestas (26065)

Titulo do estudo
Efeito dos movimentos de supinagdo ¢ pronagiio do pé na actvidade electromiografica do Vasto

Interno Obliquo e do Vasto Externo durante a realizagio de trés exercicios de extensio do joelho
em Cadeia Cinética Aberta em sujeitos com Sindrome Patelofemoral

RECURSO A ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE

Fu, abaino-assinado, I EGG—_—_0u——e | e —|_ . (omc conbecimento de que o
estudo e insere no desenvolvimento da Tese do Mestrado em Fisioterapia, no ramo de
especializagho em Masculo-Esqueléticas da Escola Superior de Saide do Alcoitio e com a
parceria da Faculdade de Motnicidade Humana ¢ que esta sob a onentagio do Prof. Doutor Raul
Olwveira e Prof José Esteves.

Fui informado ¢ compreendi que o estudo de investiga¢iio acima mencionado se destina a avaliar
0s efcitos dos movimentos de supinacho e peonagho do pé na actividade electromiogrifica do
Vasto Medial Obliquo e do Vasto Lateral durante a realizagio de trés exercicios de extensio do
joelho em Cadeia Cindtica Abenia

Foi-me dada oportunidode de fazer as pergustas que julguel necessarias, ¢ de todas obtive
resposta satisfatonia

Compreendi n informagio que me fol dada, tive oportunidade de fazer perguntas ¢ as minhas
dirvidas foram esclarecidas.

Sel que posso recusar-me a participar ou mterromper & qualquer momento o participagio no
estudo, sem nenhum tipo de penalizacio por este facto.

Fol-me garantide que todos os dados relativos & identificagiio dos Participantes neste estudo sho
confidenciais e que serd mantido o anonimato

Por is30, accito participar de livre vontade no estudo acima mencionado, gue me scjam aplicados
08 exercicios em estudo, que sejam watados ¢ documentados os dados recolhidos ¢ gue os
resultados obtidos possam ser divulgados no meio cientifico e profisssonal, garastindo o
anonimalo.

Assimaturs do sujeito; || EE—— . — L1 A5/2013
Assinatura do Investigador: _Cowlee  (nd%e 22 fapr2ony |
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Consentimento informade
DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaragdo de Helsingwia” da Associaplo Médica Mundial, & International Ethical Guldetines
Sfor Biomedical Research Involving Hwmaw Subjecty ¢ ox Padries de Pritice da Fisioterapia da Asociopdo
Portugweses de Fisioterapestas (2005)

Titulo do estudo
Efeito dos movimentos de supinagiio e pronagho do pé na actividade electromiogrifica do Vasto

Interno Obliquo e do Vasto Externo durante & realizagSo de trés exercicios de extensio do joeTho
em Cadeia Cinética Aberta em sujeitos com Sindrome Patclofemoral

RECURSO A ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE

Eu, abaixe-assinado, -M—m————-—. womei conhecimento de que ©
estudo se msere no desenvolvimento da Tese do Mestrado em Fissoterapia, no ramo de
especializagio em Misculo-Esqueléticas da Escola Superior de Smixle do Alcoitdo ¢ com &
parceria da Faculdade de Motricidade Humana e que estit sob a onentacio do Prof Doutor Raul
Oliveira e Prof José Esteves

Fui informado e compeeendi que o estudo de investigagio acima mencionado se destina a avahar
os efeitos dos movimentos de supinagdo ¢ pronagio do pé na actividade electroonogrifica do
Vasto Medial Obliquo ¢ do Vasto Lateral durante 2 realizagio de trés exercicios de extens$o do
joelho em Cadeia Cinética Aberta.

Foi-me dada oporunidade de fazer as pergumas que julguel necessinas, e de todas obtive
resposta satistatdoa. i

Compreendi & informagso que me foi dada, tive oportumdade de fazer pergunias ¢ as minhas
duvidas foram esclarecidas

Sei que posso recusar-me 2 participar ou interromper a gualquer momento a parmicipacio no
estudo, sem nenhum tpo de penalizagio por este facto,

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificacio dos Participantes neste estudo sko
confidenciais e que sera mantido 0 anaoimalo,

Por isso, aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado, que me sejam aplicados
08 exercicios em estudo, que sefam  Lratados ¢ documentados os dados recolhidos e que os
resultados obtidos possam ser divulgados no meio cientifico ¢ profissional, garantindo o
ANONIMato
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Tiulo do estudo
Efeito dos movimentos de supinagio ¢ pronagio do pé na actividade electromiogrifica do Vasto

Interno Obliguo ¢ do Vasto Externo durante a realizagiio de 1rés exercicios de extensko do joelho
em Cadeia Cinética Aberta em sujestos com Sindrome Patelofemoral

RECURSO A ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE

Eu, abaixo-assinado, -B_MP-M 1omel conhecimento de que o
estndo se insere mo desenvolvimento da Tese do Meswrado em Fisioterapia, no ramo de
especializagio em Musculo-Esgueléticas da Escola Supenor de Sande do Alcoitio e com a
parceria da Faculdade de Motricidade Humana ¢ que esta sob a orientacio do Prof’ Doutor Raul
Miveira e Prof José Esteves

Fui informado e compreend que o estudo de investigacio acima mencionndo se destina o avaliar
os efeitos dos movimentos de supinacio ¢ prosagho do pé pa actividade clectromiografica do
Vasto Medial Obliquo ¢ do Vasto Lateral durante a realizagiio de trés exercicsos de extensio do
joelho em Cadein Cinética Aberta

Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessinas, ¢ de todas obtive
resposta satisfatona

Comgreends 3 informagdo que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas
duvidas foram esclarecidas

Sei que posso recusar-me o participar ou interromper a qualquer momento a participacio )
estudo, sem nenhum tipo de penalizagdo por este facto.

Foi-me garantido que todos os dados relativos 2 identificagiio dos Participantes neste estudo sko
confidenciais ¢ que sera mantido o anonimato.

Por isso, aceito participar de livre vontade no estudo acsma mencionado, que me sejam aplicados
08 exercicsos em estudo, que sejam tratados ¢ documentados os dados recolldos e que o8
resultados obtidos possam ser divulgndos no meso cientifico e profisssonal, garantindo o

ANONmMAarD
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especializagio em Misculo-Esqueléticas da Escola Superior de Sande do Alcoitdo e com a
parceria da Faculdade de Motricidade Humana ¢ que esta sob a orientag3o do Prof. Doutor Raul
Oliveira ¢ Prof José Esteves

Fui informado e compreends que o estudo de investigaciio acima mencionado se destina o avaliar
05 efeitos dos movimentos de supina¢io ¢ pronagho do pé na actividade clectromiografica do
Vasto Medial Obliguo ¢ do Vasto Laternl durante a realizagiio de 1rés exercicios de extensio do
joelho em Cadein Cinética Aberta

Foi-me dadn oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessirias, ¢ de todas obtive
resposta satisfatonia

Compreendi a informagdo que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas
duvidas foram esclarecidas,

Sei que posso recusar-me 8 participar ou interromper a qualquer momento a particapacio no
estudo, sem nenhum tipo de penalizagdo por este facto.

Foi-me garantido que todos os dados relativos & identificagio dos Participantes neste estudo sbo
confidenciais ¢ que serd mantido © ANONEMSLO.
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em Cadeia Cinética Aberta em sujeitas com Sindrome Patelofernoral

RECURSO A ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE

Eu, abaixo-assinado, A Llmiben SSSSS........ (omei conbecimento de que o
estudo se inserc no desenvolvimento da Tese do Mestrado em Fisioterapla, no ramo de
eipecializacho em Musculo-Esqueléticas da Escola Superior de Satde do Alcostio ¢ com &
parcenia da Faculdade de Motnicidade Humana ¢ que estd sob a oriestagiio do Prof. Doutor Raul
Oliveira ¢ Prof.José Esteves.

Fui informado e compreendd que o estudo de investigagho acima mencionado s¢ desting a avaliar
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Sei que posso recusar-me A participar ou interromper a qualquer momento a pasticipagdo no
estudo, sem nenhum tipo de penalizagio por este facto.

Foi-me garantido que todos os dados relstivos & identificagdo dos Participantes neste estodo séo
confidencinis ¢ que serd mantido o anonimato.

Por iss0, aceito participar de livre voatade no estudo acima mencionado, que me sejam aplicados
o8 exercicios em estudo, que sejam  tratados ¢ documentados os dados recolludos ¢ que os
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Folha de registo da Avaliagdo

Data Voluntirio [©) @ @ [ ® ® 6 @
1 o | 3 s T - -
: 13 s s o - s
3 12 Y Y y = - -
- 4 ! ; 20 N \ - - -
 — S 13 6 s I - - + -
) L 13 S 3 2 - 4 +
7 i < Y 2 - - - —
8 1y | 8 6 3} + - -
9 13 10 " q + + +
10 10 8 o | 3 - - -
11 6 4 S z = ~ - |
12 Iy “ e 10 + + -
13 20 | 1o | 10 10 - - + | ]
14 12 s e ¥ - + + —
15 A% 10 W | 1o - - +
, 16 20 | 6 | wo [ 3 + * ] & I
17 18 S 6 y | + + 5
18 IS 9 g8 | Y - + +
(7 19 7 7 / / / / / /
7y 20 / 7 7 / s | 7 / /
Legenda:

(MAngulo Q @)Angulo do retropé;3)Navicular Drop () Foot Posture Index; (5) Mobilidade
Passiva da Patela 1 - inclinagiio;(6)Mobilidade Passiva da Patela 2 - transversa; (7)
Mobilidade Activa Patela

Tipo de pé Navicular Drop Angulo do retropé
Pé Plano ND > 10 mm Angulo > 6 graus
Pé Normal ND =5-9 mm Angulo > 0e <6 graus
Pé Cavo -- Angulo < 0 grauS
Mulheres Classificacdo Angulo Q Homens
> 20° Aumentado >15°
>13°e <20° Normal >11°e < 15°
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Tabela de Avaliacédo do FPI (Foot Posture Index)

FPI 1 FPI 2 _FPI13 | FPI4 FPI 5 FPI6 | Total
MID MIE | MID MIE [ MID MIE | MID MIE | MID MIE [ MID MIE | MID MIE
P = AN 1 B4 o\ / o / (@) ¥ (=} / | 7 |
21X rlo A0 £.1©O 1 2. o
3131 710 i 4 /| o 12 2 4
4 |O / |O ) | © /| © 1 O 1
S__L = / b / (=} / () O (V) 1
6 |2 / |© s | o /]| o o 1a 2
7 | 1 /7 1O / i / | o 0 (V] 2
8 [2 3 7 / |4 /| 4 4 1 ! —
9 |A / 14 / |2 / |4 z a q =
10 (4 / |4 A 1A /s | © a 13 1 -
11 (L / |o / | O Y, - o B o) (A
12 (A /- P A " 2z 2z |0 =
13 |3 7 B / |2 / |2 z 2 1O -
14| 7/ 2 2 Bl V|7 V| 7 1| 7 R
15 |2 / |A / | 2 £ 1'% [ 2 \0
16 | 2 Z A / |4 /|4 L 1 3 +
17 |2 /_|© 2. / o 1 o 9
18|21 / (@) )y % / | © 11 1 Y
19
20| // e 7~ o — 1 / // e
Avaliacédo Retropé Avaliacdo Antepé
Critério Definicéo Plano Critério Definicéo Plano
FPI 1 Palpacgdo da cabecado Transversal FPI 4 Proeminéncia da Transversal
astragalo articulagdo AE
FPI 2 Curvatura supra e Frontal / FPI5 Congruéncia do arco Sagital
inframaleolar lateral tranversal longitudinal interno
FPI 3 Inversdo/Everséo do Frontal FPI1 6 Abducéo/adugao do Transversal
calcaneo antepé sobre o retropé
Valores de Referencia FPI
Pronado Muito Pronado Normal Supinado Muito Supinado
6+ a9+ 10 + Oa5+ -la-4 -5a-12
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Tabelas de defini¢bes de critérios e pontuacédo do FPI (Foot Posture Index)

Avaliacdo Retropé

Avaliacdo Antepeé

Critério Definigéo Plano Critério Definigéo Plano
FPI 1 Palpacdo da cabeca do Transversal FPI 4 Proeminéncia da Transversal
astragalo articulacdo AE
FPI 2 Curvatura supra e Frontal / FPI5 Congruéncia do arco Sagital
inframaleolar lateral tranversal longitudinal interno
FPI 3 Inversdo/Eversdo do Frontal FPI 6 Abducéo/aducéo do Transversal
calcaneo antepé sobre o retropé
Pontuacéo FPI 1 Pontuacao FPI 4
-2 Cabeca do astragalo apenas -2 Area da articulacio AE
palpavel lateralmente marcadamente concava
1 Cabeca do astragalo palpavel 1 Area da articulacido AE
lateralmente e ligeiramente palpavel ligeiramente concava
medialmente
0 Cabeca do astragalo igualmente 0 Area da articulacio AE plana
palpavel de ambos os lados
1 Cabeca do astragalo ligeiramente 1 Area da articulagio AE
palpavel lateralmente e palpavel ligeiramente abaulada
medialmente
2+ Cabeca do astragalo apenas 2+ Area da articulagio AE
palpavel internamente marcadamente abaulada
Pontuacéo FPI 2 Pontuacéao FPI5
-2 Curva abaixo do maléolo em linha -2 Arco de altura e angulo agudo
recta ou convexa em direccdo a extremidade
posterior do arco medial
1 Curva concava abaixo do maléolo, 1 arco moderadamente elevado e
mas bajular / mais rasa do que a ligeiramente agudo na regido
curva acima do maléolo posterior
0 Curvas infra e supra maleolares 0 Arco de altura normal
mais ou menos iguais
1 Curva abaixo do maléolo mais 1 Arco moderadamente baixo com
cdncava que a curva acima do algum abaulamento na regido
maléolo central
2+ Curva abaixo do maléolo 2+ Arco muito baixo e abaulado,
marcadamente mais concava que a entrando em contacto com o
curva acima do maléolo chéo.
Pontuacéo FPI 3 Pontuacéao FPI1 6
-2 Mais do que a estimativa de 5° -2 Sem dedos laterais visiveis mas
inversdo com os dedos mediais
claramente visiveis
1 Entre vertical e a estimativa de 5° de 1 Dedos mediais claramente mais
inversao visiveis do que os laterais
0 Vertical 0 Dedos laterais e mediais
igualmente visiveis
1 Entre vertical e a estimativa de 5° de 1 Dedos laterais claramente mais
eversdo visiveis que os mediais
2+ Mais do que uma estimativa de 5° 2+ Sem dedos laterias e mediais

de eversao

visiveis de forma clara
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