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e correspondeu a um estudo de caso descritivo de caso 
único incorporado. A amostra cingiu-se a um participante, 
que foi escolhido pelas suas características comunicativas 
e percurso de reabilitação: Martin Pistorius. Foram 
utilizadas três fontes de informação: um questionário, 
um livro autobiográfico e um registo videográfico. O 
estudo seguiu os procedimentos de uma análise de 
conteúdo, tendo sido codificadas as fontes de acordo 
com os objetivos em análise. Resultados: Foram obtidas 
275 citações que permitiram analisar a experiência 
e opinião do participante sobre: 1- a relação entre 
profissionais de saúde-utente; 2 - o uso de Comunicação 
Aumentativa e Alternativa; 3- as barreiras e limitações 
do uso de um Sistema Aumentativo e Alternativo de 
Comunicação; 4 – os facilitadores existentes para diminuir 
as barreiras e limitações; 5 – a experiência comunicativa 
necessária para utilizar um Sistema Aumentativo 

e Alternativo de Comunicação eficazmente; 6 – os 
objetivos da Comunicação Aumentativa e Alternativa, 
na vida diária; e 7 – as melhorias que a Comunicação 
Aumentativa e Alternativa necessita. Conclusão: Tendo 
em consideração os valores de inclusão e integração 
presentes na sociedade, concluiu-se que é importante 
redirecionar a intervenção terapêutica. O foco deve deixar 
de ser, exclusivamente, o utilizador de Comunicação 
Aumentativa e Alternativa, pois é necessário sensibilizar 
e partilhar conhecimento com a restante população. Para 
além disto, deve existir maior formação dos profissionais 
de saúde para que a prestação de cuidados ocorra sem 
práticas contraproducentes. Observou-se, também, a 
necessidade de continuar a investigar soluções para 
evoluir os Sistemas Aumentativos e Alternativos de 
Comunicação existentes e torná-los mais realistas, ao 
nível da velocidade e transmissão de mensagens.
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Resumo
Introdução: As Lesões Músculo-Esqueléticas Relacionadas 
com o Trabalho foram consideradas pela Organização 
Mundial de Saúde como uma doença de saúde pública. 
Estudos realizados até ao momento indicam que a 
tendência da prevalência de incapacidades associadas a 
estas lesões, venha a aumentar nos próximos anos sendo 
que, as regiões anatómicas que reportam sintomatologia 
associada ao trabalho e que por sua vez poderá criar 
incapacidade para o indivíduo são, a região cervical, região 
lombar e membro superior. Destas três regiões referidas 
é consensual que a região lombar é aquela com maior 
prevalência de sintomatologia. Objetivo: Categorizar as 
atividades laborais dos trabalhadores do Grupo CESPU 
relativamente à incapacidade gerada na região cervical, 

na região lombar e no membro superior, e também 
em função do género. Metodologia: Foi realizado um 
estudo observacional do tipo descritivo transversal, 
com uma amostra final de 133 participantes, onde foi 
aplicado um documento compilado com o questionário 
sociodemográfico, o Índice de incapacidade cervical, 
o Índice de incapacidade Oswestry e Incapacidade do 
braço, ombro e mãos. A análise dos dados obtidos foram 
realizados no SPSS versão 27,00 onde foram utilizadas 
medidas de frequência absoluta e relativa. Resultados: 
A amostra é maioritariamente constituída por mulheres 
e em relação à função exercida cerca de 90% dos 
indivíduos estão distribuídos entre a atividade laboral 
de docente e administrativo. Os resultados demonstram 
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Resumo
Introdução: A mobilização articular passiva, seguindo o 
conceito de Maitland, é uma abordagem frequentemente 
utilizada em indivíduos com dor cervical. A sua eficácia é 
reconhecida no alívio da dor e no aumento da amplitude 
articular, no entanto no que respeita à capacidade 
propriocetiva tem sido pouco estudada. Objetivo(s): 
estudar o efeito imediato da técnica de rotação cervical 
grau II na sensação de posição articular em jovens adultos 
com dor cervical unilateral de origem não específica. 
Métodos: foi realizado um estudo quase experimental, 
duplamente cego, numa amostra de conveniência de 37 
indivíduos de ambos os sexos com idades compreendidas 
entre os 18 e os 24 anos, dos quais 15 apresentavam dor 
cervical. A sensação de posição articular ativa da cervical a 
30º de rotação, para a direita e para a esquerda, foi avaliada 

em dois momentos, antes (M0) e imediatamente após (M1) 
a execução da técnica de mobilização articular de rotação 
cervical grau II de Maitland (4 mobilizações de 30 segundos 
cada). A avaliação foi repetida 6 vezes para cada lado 
utilizando como instrumento o Cervical Range of Motion 
(CROM), tendo sido calculada a sua média. Utilizou-se o 
teste Shapiro-Wilk para a verificação da normalidade e o 
teste T com um nível de significância de 5%. Resultados: 
Não se observaram diferenças significativas entre os grupos 
em nenhum dos momentos de avaliação (p>0,05). Numa 
análise intra-grupo também não se observaram alterações 
em nenhum dos grupos relativamente à sensação de 
posição articular (p>0,05). Conclusão: A técnica de rotação 
cervical grau II parece não produzir efeitos imediatos na 
sensação de posição articular avaliada aos 30º de rotação.

que a sintomatologia apresentada é relatada com 
maior frequência na lombar (75,9%) sendo esta, a que 
apresenta maior incapacidade para realização das tarefas, 
seguida da cervical (71,4%) e por fim membro superior 
(65,4%). Conclusão: Neste estudo conseguiu-se perceber 
que, existe uma predominância de sintomatologia 

incapacitante a nível da região lombar, na maioria das 
atividades laborais analisadas. Relativamente ao género 
e à incapacidade percebeu-se que os indivíduos do 
género feminino apresentam maior percentagem de 
sintomatologia incapacitante e essa, também se situa na 
região lombar.
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