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1. Marcha 
- p/frente 

- p/trás 

- de lado 

- Mão ao joelho 

- Mão ao pé 

 

2. Marcha p/frente 

- Calcanhares 

- Pontas 

- Com rotação interna 

das ancas 

(fechar) 

 

3. Marcha p/trás com 

rotação externa das 

ancas (abrir) 

 

4. Marcha com 

mudanças de direção e 

ritmo 

 

1’ 
1’ 

2’ 

1’ 

1’ 

 

 

1,5’ 

1,5’ 

1,5’ 

 

 

 

1,5’ 

 

 

 

3’ 

1. Sentados com esparguete entre as pernas 

faz Bicicleta 
- Braço e perna oposta (corrida) 

- Só pernas (com mãos a segurar o chouriço) 

- Só braços para a frente 

- Só braços para trás 

 

2. Com esparguete à volta das axilas: Flutuar 

com as pernas relaxadas e em extensão 

 

3. Deslizamentos (sem esparguete, exceto 

quem não consegue fazer sem ele) 

- Deslizamento Anterior 

- Deslizamento Lateral 

- Deslizamento com rotação combinada (DV-

DD-Levantar) 

 

4. Equilíbrio 

Sentados nas placas 

- Inclinações laterais com os braços a 90º de 

abdução (braços abertos) 

- Inclinações anteriores e posteriores com 

movimentos de adução e abdução horizontal 

dos braços 

- Rotações (joelhos para um lado, braços para 

o outro) 

 

Com placa por baixo dos pés 

 Tirar os pés/placa do chão, fletindo os 

joelhos e: 

- manter a posição de pé estática 

- manter a posição de pé fazendo 

movimentos dos membros superiores da 

frente para trás (extensão) 

 

Nota: No 2º grupo a maioria das pessoas 

utilizam as mãos na beira da piscina para 

realizar os exercícios de equilíbrio 

 
 

3’ 

3’ 

1’ 

1’ 

 

2’ 

 

 

 

 

1’ 

2’ 

2’ 

 

 

 

 

1’ 

 

1’ 

 

 

1’ 

 

 

 

 

 

1’ 

1’ 

1. Marcha suave para abrandar ritmo: 

- com flexão da anca e joelho 

alternada (puxar o joelho ao peito) 

- com flexão da anca e extensão do 

joelho (toca com a mão na perna /pé 

oposto) 

 

2. Em pé, pernas afastadas 

(movimentos de ai-chi): 
- Flexão dos membros superiores em 

simultâneo (subir e baixar) - 3 

movimentos.  

- a 90º de flexão fazer abdução 

horizontal bilateralmente - 3 

movimentos.  

- a 90º de flexão fazer abdução 

horizontal um braço de cada vez 

alternado (6 movimentos) 

- repetir o exercício anterior com a 

rotação da cabeça a acompanhar o 

movimento do braço. 

 

3. Em pé com pés juntos: 
- Apoio unipodal, fazer flexão do 

joelho da perna de apoio 

- Apoio bipodal, pés juntos fazer 

flexão dos joelhos 

 

4. Em pé, pernas afastadas, posição 

de cadeira, alongamentos cervicais: 

- Rotações (aproximadamente 10 

movimentos) 

- Inclinações (aproximadamente 10 

movimentos) 
- Rotações dos ombros para a frente e 

para trás (aproximadamente 10 

movimentos) 

- Estiramento global final 

(espreguiçar) 



Este questionário enquadra-se num estudo de investigação no âmbito da Unidade 

Curricular “Dissertação”, do Mestrado em Fisioterapia da Escola Superior de Saúde, que tem 

como objetivo avaliar o efeito de um programa de exercícios, no meio aquático, em indivíduos 

com espondilite anquilosante. 

O seguinte questionário aborda questões que visam obter informações relativas à sua 

pessoa, enquanto possível participante deste estudo. Assim sendo, se tem possibilidade de 

participar neste estudo, responda a este questionário. 

O seu preenchimento dura cerca de 5 minutos. Este documento é composto por 

perguntas de resposta aberta e fechada, e é-lhe garantido que toda a informação que facultar no 

decorrer do mesmo será confidencial. 

Agradecemos a sua colaboração e disponibilidade. 

 

Os investigadores: 

Inês Ferreira: (inesfer.25@hotmail.com / 914628245) 

João Borges: (joaoppeborges@gmail.com / 913431734) 

       

 

Dados demográficos 

1. Sexo Feminino __     Sexo Masculino __ 

2. Idade : __ anos; Peso __ kg; Altura ___cm 

3. Habilitações Literárias 

a. Escolaridade até ao atual 9º Ano     

b. Escolaridade até ao atual 12º Ano 

c. Licenciatura 

d. Mestrado/Doutoramento 

4. Exerce alguma atividade profissional? 

Não __     Sim __    Qual? _____________ 

5. Sente dificuldade em desempenhar as funções que a sua ocupação/emprego implica? 

a. Sem dificuldade 

 b. Dificuldade ligeira 

 c. Dificuldade moderada 

 d. Dificuldade grave 

 e. Não consigo manter/procurar/sair da minha ocupação/emprego 

mailto:inesfer.25@hotmail.com
mailto:joaoppeborges@gmail.com


 

6. Realiza exercício físico? Sim __   Não __ 

6.1.Se sim, qual?_____________    6.2.Quantas vezes por semana?___________ 

6.3.Qual a duração de exercício físico que realiza por dia (em minutos)?__________ 

 

 

Condições de Saúde 

7. Selecione a patologia reumática que lhe foi diagnosticada. 

      a. Espondilite anquilosante 

      b. Polioartrite 

      c. Esclerose sistémica 

      d. Outra. Qual? _________________ 

 

8. Há quanto tempo foi realizado o diagnóstico? 

       a. Menos de 1 Ano 

       b. Entre 1 e 5 Anos 

       c. Entre 5 e 10 Anos 

       d. Entre 10 e 15 Anos 

       e. Entre 15 e 20 Anos 

       f. Mais de 20 Anos 

 

9. Qual o médico especialista que fez o seu diagnóstico? 

a. Reumatologista 

b. Fisiatra 

c. Ortopedista 

d. Médico de família 

e. Outro. Qual?_________________________ 

 

 

 

 



 

 

 

10. Apresenta alguma das seguintes complicações associadas à sua doença reumática? 

a. Problemas nas articulações (artrite periférica) 

b. Problemas visuais (uveíte anterior aguda) 

c. Alterações cardiovasculares (dilatação do anel aórtico, insuficiência aórtica, 

perturbações da condução Cardíaca) 

d. Síndrome cauda equina 

e. Problemas pulmonares (fibrose dos lobos pulmonares superiores) 

f. Problemas intestinais (enterite) 

g. Problemas na cervical (subluxação atlanto axoideia anterior) 

h. Outra. Qual/Quais?___________________________________ 

 

11. Tem alguma patologia para além da que referiu na questão anterior? Sim __  Não __ 

11.1 Se sim, qual?________________ 

 

12. Como classifica o seu sono? 

 a. Durmo a noite toda 

 b. O meu sono é ligeiramente perturbado (entre 1h a 2h sem dormir) 

 c. O meu sono é moderadamente perturbado (entre 3h a 4h sem dormir) 

d. O meu sono é fortemente perturbado (entre 5h a 6h sem dormir) 

e. O meu sono é completamente perturbado (entre 7h a 8h sem dormir) 

 

12.1 Sente que o seu sono é condicionado pela sintomatologia da sua patologia? Sim _ Não _ 

 

13. Costuma sentir cansaço na realização de atividades fisicamente mais exigentes (ex: 

caminhar durante 30 minutos)? Sim __ Não __ 

13.1 Se sim, quantifique de 0 (sem cansaço) a 10 (maior cansaço que pode imaginar) o seu 

nível de cansaço nesses momentos. ___ 

      

 

Adesão Terapêutica: Farmacológica/Não Farmacológica e/ou Cirúrgica 



14. Realiza Terapia Farmacológica? Sim __  Não __ 

14.1.Se sim, quais? __________________________________________________________ 

 

15. Considera que os medicamentos ajudam na sua doença?  Sim __ Não __ 

15.1. Se sim, em quê?________________________________________________ 

 

16. Realiza Terapia Não Farmacológica? Sim __ Não __ 

16.1.Se sim, qual/quais? 

Fisioterapia __  Hidroterapia __  Ioga __  Tai Chi __  Exercícios livres em ginásio __   

Outra __ Qual? ____________ 

 

17. Sente que deixou de fazer alguma atividade/ hobbie/ socialização que gostasse? 

a. Não deixei nenhuma atividade 

b. Deixei algumas atividades 

c. Deixei muitas atividades 

d. Deixei a maioria das atividades 

e. Não consigo ter atividades 

 

18. Já realizou algum tipo de cirurgia? Sim __ Não __ 

18.1. Se sim, 

qual/quais?________________________________________________________ 

 

 

 

Obrigado pela sua participação! 







 


