
Additional file 3 Data collection form 

 

Ficha de coleta de dados dos pacientes (Pre-piloted data extraction form) 

 

Título do Projeto: Imobilização em oito versus tipoia simples para o tratamento das 

fraturas do terço médio da clavícula: um ensaio clínico randomizado. 

Title: Figure of eight bandage versus arm sling for treating middle third clavicle 

fractures in adults: a randomised controlled trial. 

 

Coordenador do Projeto (Coordinator): Mario Lenza 

Médico Responsável (Physician guarantor): Luiz Fabiano Presente Taniguchi 

 

Número do paciente no estudo (Number of patient in the study): _________________. 

Data do início (Date): __ / __ / ____. 

Nome (Name): _________________________________________________________. 

Registro hospitalar (Medical records): _______________________________________. 

Telefones (Phones):  _________________; _________________; ________________. 

Endereço (Address): ____________________________________________________. 

   ____________________________________________________. 

   ____________________________________________________. 

Email: ________________________________________________________________. 



 

Data de nascimento (Birth date): __ / __ / ____ 

Idade (age): ___ anos (years) 

Gênero (Gender):  (   ) masculino (male)    (   ) feminino (female) 

Altura (Height): ____ cm      Peso (Weight): ____ kg 

Braço dominante (Dominant arm):  (   ) direito (right)   (   ) esquerdo (left) 

Lado da lesão (Side of injury):  (   ) direito (right)   (   ) esquerdo (left) 

Tabagismo (Smoker):  (   ) sim (yes)    (   ) não (no) 

 

Comorbidades (comorbidities): 

(   ) Diabetes (Diabetes) 

(   ) Hipertensão (Hypertension) 

(   ) Outras (Other): _______________________________________________. 

 

Mecanismo da lesão (Mechanism of injury): 

(   ) Queda simples (Simple fall) 22 22 

(   ) Acidente automobilístico (Road traffic accident) 

(   ) Esporte (Sport) 

(   ) Bicicleta/moto (Bicycle/motorcycle) 

(   ) Outros (Other): _______________________________________________. 

Cominuição (Comminution):   (   ) sim (yes)    (   ) não (no) 



Deslocamento máximo (Maximum displacement): ____ mm 

Nível de participação em esportes (Level of participation in sports): 

(   ) Competitivo (Competitive) 

(   ) Social (Social) 

(   ) Nenhum (None) 

 

Tipo de trabalho (Employment status): 

(   ) Manual/Braçal (Manual labor) 

(   ) Sedentário (Sedentary) 

(   ) Desempregado (Unemployed) 

 

Classificação da lesão (Injury classification): 

 Por favor, assinale a classificação mais apropriada (Please check the most 

appropriated fracture): 



Desfecho – (outcome): 

DASH
27,28

: 

 
Total (Total): ________ 



Desfecho (outcome): 

Modified University of California at Los Angeles (modified - UCLA)
29-31

 

 
Total (Total): ____ 



 

Desfecho (outcome): 

EVA (VAS)
32-35

 

 



 

Desfecho (outcome): 

Falha do tratamento (Treatment failure):  (   ) sim (yes)  (   ) não (no) 

 

Eventos adversos mensurados por:  

 

Resultado cosmético (Cosmetic result): (   ) sim (yes)  (   ) não (no) 

 

Pseudartrose assintomática (Asymptomatic non-union): (   ) sim (yes) (   ) não (no) 

 

Arco de movimento (Range of motion): 

Elevação (Elevation): 

lado com lesão (injury side): ____ lado sem lesão (non-injury side): ____ 

 

Rotação lateral (Lateral rotation): 

lado com lesão (injury side): ____ lado sem lesão (non-injury side): ____ 

 

Rotação medial (Medial rotation): 

lado com lesão (injury side): ____ lado sem lesão (non-injury side): ____ 

 

Retorno às atividades (Returning to activities): (  ) sim (yes)  (  ) não (no) 

Se sim, quanto tempo após a fratura (if yes, for how long after fracture): ________. 

 


