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Este estudo teve como objetivo verificar o impacto do tipo de encosto, flexível e rígido, de uma CR manual, na distribuição 
de pressões, na posição de sentado e após push-up em indivíduos com LM, recorrendo a um sistema de mapeamento de 
pressões. Material e Métodos: Estudo experimental, cross-over, randomizado. A amostra não probabilística por conveniência 
é formada por 20 participantes, pertencentes ao Centro de Reabilitação do Norte. Para caracterização da amostra aplicou-
se um questionário sociodemográfico, a escala de Braden, a media de independência funcional e o funcional reach test. A 
recolha de dados foi realizada com o sistema de mapeamento de pressões BodiTrak2 Lite, respeitando a randomização. A 
análise de dados foi realizada com o software Statistical Package for the Social Sciences, versão 28. Resultados: Os resultados 
entre encostos apresentam diferenças significativas, nas variáveis Coeficiente de variância e Área de contacto, p=0,025 e 
p=0,035, respetivamente, com valores melhores no encosto rígido. Nas diferenças entre a posição de sedestação e após push-
up encontram-se diferenças significativas em todas as variáveis, exceto na variável da área de contacto no encosto rígido 
(p=0,205), que mesmo assim apresenta melhores valores médios. Conclusões: O encosto rígido apresenta uma melhoria em 
todas as variáveis, mostrando ser mais eficaz na distribuição das pressões comparativamente com o encosto flexível, tanto em 
sedestação como pós push-up.  
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Resumo
Introdução: Mundialmente, cerca de 75% dos utilizadores de cadeira de rodas (CR) são indivíduos com lesão medular (LM). 
A perda da capacidade de sentir dor ou pressão excessiva faz com que a realização de ajustes para alívio da pressão sejam 
escassos (Groah et al., 2015; Nadzri et al., 2021). No entanto, segundo a investigação atual, os fatores sociodemográficos e 
clínicos têm maior influência no aparecimento das úlceras de pressão, em comparação com os fatores comportamentais, 
como alívio de pressão e reposicionamentos (Tsuji et al., 2022). Objetivo: Avaliar a associação entre as caraterísticas clínicas 
e sociodemográficas na distribuição de pressões, em sedestação, na posição estática, em indivíduos com lesão medular, com 
recurso a um sistema de mapeamento de pressões. Material e Métodos: Realizou-se um estudo observacional analítico, 
com uma amostra de 20 participantes, obtida por conveniência. Para a obtenção de dados foram aplicados um questionário 
sociodemográfico, Escala de Braden, Modified Functional Reach Test, Medida de Independência Funcional e um mapa de 
pressões associado ao software BodiTrak 2 Lite. Os resultados foram tratados através do software Statistical Package for the 
Social Sciences 28.0. Resultados: Os resultados mostram uma correlação significativa, da área de contacto e do índice de 
dispersão com o índice de massa corporal (IMC) (r=0,597; p=0,005 e r=-0,605; p=0,005, respetivamente). Além disso, a área 
de contacto é significativamente maior na lesão não-traumática (p=0,004) e o índice de dispersão é significativamente mais 
elevado no género masculino (p=0,024) e na lesão traumática (p=0,025). O coeficiente de variância (CoV) apresenta diferenças 
significativas entre género (p=0,019) e severidade de lesão (p=0,043). Conclusão: Nos indivíduos com lesão medular, o IMC, o 
género, o tipo de lesão e a severidade da lesão são variáveis com impacto significativo na distribuição de pressões nas regiões 
sagradas e isquiáticas, em sedestação. 
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Resumo
Introdução: A dor cervical é frequente em jogadores de voleibol e pode comprometer o desempenho ocupacional e a 
participação no sono. A terapia ocupacional, numa compreensão holística da problemática da dor cervical e do sono nestes 
atletas (Leive et al., 2020), enquanto seres ocupacionais (Gomes et al., 2021), poderá desempenhar um relevante papel na 
avaliação e intervenção terapêutica, e consequentemente na promoção da saúde (Bisht et al., 2021). Objetivo: Comparar 
a qualidade de sono entre os atletas de voleibol que dizem ter e os que dizem não ter dor na coluna cervical. Verificar se 
variáveis sociodemográficas (sexo, idade, hábitos tabágicos, bebidas alcoólicas, medicação), índice de massa corporal (IMC), 
dor cervical não especifica (DC), duração do sono e posição em campo podem predizer a qualidade do sono (QS) em atletas 
de voleibol. Métodos: Estudo quantitativo observacional analítico transversal; recolha de dados através de um questionário 
online (Google Forms), incluindo os questionários Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP) e o Questionário Nórdico 
Músculo-esquelético (QNM). Na análise de dados recorreu-se a: teste de Mann-Whitney; qui quadrado e regressão linear 
múltipla (método stepwise). Resultados: A amostra (n=83) foi constituída maioritariamente pelo sexo feminino (76,9%) 
com uma idade média de 19,20 (±2,80) anos. Verificaram-se diferenças significativas (p=0,002) entre a QS de atletas com dor 
cervical (5,96 ±3,56) e sem dor cervical (2,75 ±2,36). A DC (B=0,366; p=0,001) e o IMC (B=0,221; p=0,031) podem predizer de 
modo significativo a qualidade do sono (R² ajustado=0,180). Conclusão: Este estudo sugere diferenças na QS entre atletas de 
voleibol com e sem dor cervical, e ainda indica o IMC e a DC como preditores da QS nestes atletas. Este trabalho poderá alertar 
para o potencial papel da terapia ocupacional na problemática da dor cervical e do sono em jogadores de voleibol.
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