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RESUMO

O exercicio tem se mostrado eficaz na prevencédo e gestdo de condi¢cbes de
saude agudas e cronicas e, por isso, cada vez mais a atividade fisica é recomendada
para inUmeras patologias, ndo s6 as associadas com o avancar da idade como

também na generalidade dos casos.

Esta dissertacdo resultou de uma investigacdo levada a cabo durante 10
meses. Com a mesma, procurei analisar o estado do conhecimento em relacdo as
intervencdes de exercicio fisico em individuos com estenose, identificando os seus
beneficios, nomeadamente na reducdo da dor e melhoria da mobilidade do doente; e
analisando qual a metodologia de exercicio mais eficiente. Deste modo, foram
realizados dois estudos: Estudo 1 - Revisdo sisteméatica sobre o que é realizado em
contexto de exercicio em doentes com estenose do canal vertebral, Estudo 2 -

Construcgéo e Validagdo de um programa de Exercicio para doentes com estenose.

Para o estudo 1 foi utilizada a consulta de artigos e publicacdes de autores
internacionais e pretendeu-se analisar se existem intervencdes com exercicio fisico
nestes doentes, que tipo de intervencdo em exercicio foram realizadas e que
resultados foram obtidos. Para o estudo 2 foi utilizado o CERT para reportar o

programa de exercicio e 0 CReDECI2 para validacdo do programa de exercicio.

S&0 escassos 0s programas validados para esta populacéo, por isso, urge ser
necessario a criacao e validacdo dos mesmos por forma a dar suporte cientifico para a
criacdo de diretrizes e métodos mais especificos para a avaliagdo e prescricdo do

exercicio para esta populacéo.

Conclui-se através da validacéo do programa de exercicio que 0 mesmo é uma
excelente forma de proporcionar ao doente uma melhoria nas condigbes da sua vida,
afetando positivamente a melhoria da mobilidade e reducéo da dor. O fortalecimento
dos musculos do tronco, frequentemente mencionados na revisdo sistematica pelos
varios autores, resultaram numa maior estabilidade do tronco e consequentemente

numa reducao na dor.

Palavras-chave: Programa de exercicio; Estenose Lombar; Dor; Mobilidade
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ABSTRACT

Exercise has been shown to be effective in the prevention and management of
acute and chronic health conditions and, therefore, physical activity is increasingly
recommended for numerous pathologies, not only those associated with advancing

age.

This dissertation is the result of a 10-month investigation. With it, | sought to
analyze the state of knowledge regarding physical exercise interventions in individuals
with stenosis, identifying their benefits, namely in reducing pain and improving the
patient's mobility; and analyzing which is the most efficient exercise methodology.
Thus, two studies were carried out: Study 1 - Systematic review on what is done in the
context of exercise in patients with stenosis of the spinal canal; Study 2 - Construction

and Validation of an Exercise Program for patients with stenosis.

For study 1, the consultation of articles and publications from international
authors was used and the aim was to analyze whether there are interventions with
physical exercise in these patients, what type of exercise intervention was carried out,
and what results were obtained. For study 2, the CERT was used to report the exercise

program and the CReDECI2 was used to validate the exercise program.

There are few validated programs for this population, so there is an urgent need
for their creation and validation in order to provide scientific support for the creation of
more specific guidelines and methods for the evaluation and prescription of exercise for

this population.

It is concluded through the validation of the exercise program that it is an
excellent way to provide the patient with an improvement in the conditions of his life,
positively affecting the improvement of mobility and pain reduction. The strengthening
of the core muscles, frequently mentioned in the systematic review by several authors,

resulted in greater stability of the core and consequently a reduction in pain.

Keywords: Exercise Program; Lumbar Stenosis; Pain; Mobility
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. INTRODUCAO

Considerando que a estenose do canal vertebral é uma doenca degenerativa
da coluna vertebral estreitamente relacionada com o envelhecimento humano, procuro
com esta intervencdo sintetizar e melhorar o conhecimento sobre os beneficios do
exercicio fisico em individuos com estenose, e identificar pistas para uma intervencao

mais eficaz.

Para um melhor conhecimento da patologia em estudo, pretende-se perceber
de que forma um programa de treino contribui para reduzir os episddios de dor e
aumentar a mobilidade de pessoas com estenose da coluna vertebral. Para isso irei
analisar a literatura existente e anotar as recomendac¢des da mesma para verificar de
gue forma o exercicio fisico pode auxiliar o paciente na redugéo da dor e na melhoria
da mobilidade. Adiante irei construir e validar um programa de exercicio para esta
populacéo, verificando a influéncia do programa de exercicio em pessoas com

estenose lombar com o auxilio de experts de 3 areas distintas.

Para concretizacdo e validacdo do programa de exercicio, foram utilizadas
metodologias, como o Consensus on Exercise Reportingt Template (CERT) para
esclarecer o programa de exercicio e o Criteria for Reporting the Development and
Evaluation of Complex Interventions in health care (CReDECI2) como linhas

orientadoras para a sua validagéo.
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1.1 Enquadramento

O exercicio tem se mostrado eficaz na prevencéo e gestdo de condicbes de
saude agudas e cronicas e, por isso, é cada vez mais recomendada, inclusive por
profissionais de saude. No entanto, e em forma de contradicdo, ainda existe uma
educacao pouco orientada para comportamentos de cariz mais ativo, assim como, as
descricBes das intervencfes em estudos sdo muitas vezes insuficientes deixando os
leitores incertos acerca do conteudo efetivos dos programas. Fazer esforco diario sem
ter a devida preparacao fisica, como erguer cargas excessivas, pode desencadear
diversos problemas na coluna. Estes afetam grande parte da populacéo e, embora
sejam desagradaveis, é algo jA esperado, porque muitas pessoas adotam o
sedentarismo como hébito de vida, tornando-se propicio ao desenvolvimento de
doencas e problemas na coluna. Por outro lado, também ndo adianta praticar uma
atividade fisica de forma incorreta, pois a mesma pode prejudicar a saude da pessoa
em questdo. E deste modo que devem ser procurados profissionais credenciados e

com os devidos conhecimentos nesta matéria.

Ao longo da vida humana, “os efeitos s&o particularmente robustos na coluna
lombar: originando a degeneracao relacionada a idade” (Brandt & Wajchenberg, 2008).
E deste modo, que entre outros problemas, surge a estenose do canal vertebral.
Existem dois tipos de Estenose do canal vertebral: Congénita e Adquirida (Block et al.,
2019a). A estenose do canal vertebral adquirida carateriza-se por ser uma doenca
degenerativa da coluna vertebral estreitamente relacionada com o envelhecimento
humano. Existem diferentes formas de tratamento para a estenose. Aalto et al. (2006)
reportaram que a intervengdo através de exercicio pode ser preferencial em oposi¢éo
a cirurgia, devido aos riscos cirlrgicos subjacentes incluindo mortalidade,
particularmente na populacdo idosa que frequentemente apresenta mudltiplas
comorbidades.

Varios investigadores como Aalto et al. (2006), Whitman et al. (2006b), Jarrett
et al. (2012), Macedo et al. (2013), Malmivaara et al. (2007) e Goren et al. (2010)
viram a necessidade de realizarem estudos onde fosse avaliado o efeito do exercicio
fisico em comparacdo com outras formas de melhoria nos episddios de dor nesta
patologia, embora com algumas limitacGes. Jarrett et al. (2012) realizou uma revisao
sistematica onde comparou a eficacia do exercicio fisico com a cirurgia
descompressiva ho tratamento da estenose do canal vertebral lombar. Os autores

reportaram que existem fortes evidéncias de melhoria nos resultados funcionais dos
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pacientes intervencionados com o exercicio fisico, comparativamente aqueles que se
submetem a cirurgia. Os dois estudos que examinaram a descompressao cirdrgica
relataram melhorias estatisticamente significativas em favor da cirurgia, com
moderados a grandes efeitos. Por outro lado, houve uma pequena melhoria inicial
geral em pacientes internados com resultados funcionais relatados em individuos com
a estenose do canal vertebral que participaram numa intervengéo com exercicio fisico.
Os autores referem que provavelmente parte das intervencgdes tiveram uma duracao
inadequada para demonstrar uma mudanca nas pontuacdes dos resultados, e que
houve também uma auséncia de exercicios personalizados para as caracteristicas
individuais dos sujeitos. Estes fatores, de acordo com Jarrett et al. (2012), mostraram
ser as causas para haver intervencbes de baixa qualidade. Goren et al. (2010)
descobriu que as pontuacdes de dor nos membros inferiores e deficiéncia de
mobilidade, diminuiu significativamente em pacientes tratados com exercicio fisico de
trés semanas em comparacdo com aqueles que ndo realizavam tratamento. Num
outro estudo conduzido por Homayouni et al. (2015), de cinquenta pacientes, foi
verificado que através da escala visual analdgica (EVA) e pelo teste de seis minutos
de marcha, que o exercicio aquatico proporcionou uma maior melhoria a curto prazo,
em comparacdo ao exercicio fisico convencional. O exercicio poderd aumentar a
ativacdo dos musculos vertebrais, melhorando a estabilidade e coordenacgédo da coluna
lombar, o angulo da lordose Ilombar, ajustando o seu alinhamento e,
subsequentemente, resultar no alivio da compressdao do nervo, bem como os
sintomas, incluindo dor e deficiéncia de mobilidade, em pacientes com estenose Chen
et al. (2017) e Toprak Celenay and Ozer Kaya (2017). Em comparagdo com a terapia
de exercicios, as laminectomias descompressivas lombares podem aliviar a dor
imediatamente, mas ndo podem fortalecer os muasculos e a mobilidade das
articulacbes. Além disso, os procedimentos cirlrgicos podem danificar os musculos
vertebrais, diminuir a forca muscular e afetar adversamente o alinhamento lombar.
Consequentemente, Mo et al. (2018) afirma na sua revisdo que a maioria das
medi¢Bes dos resultados demonstrou um efeito favoravel da terapia com exercicios.
Embora ndo possamos obter uma conclusdo totalmente consistente, podemos
encontrar uma tendéncia, indicando que a terapia com exercicios tem eficacia
semelhante a cirurgia Mo et al. (2018). Whitman et al. (2006b) realizaram um estudo
onde cinquenta e oito pacientes com estenose da coluna lombar foram randomizados
para um de dois programas exercicio fisico de 6 semanas. Um dos programas incluiu
terapia manual, caminhada em passadeira com peso corporal e exercicios, enquanto o

outro incluiu exercicios de flexdo lombar, um programa de caminhada em passadeira e
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ultrassom subterapéutico. Os resultados obtidos pelos investigadores sugerem que os
pacientes tratados com programas de exercicio fisico ndo cirdrgico podem alcancar
melhorias clinicamente importantes em 6 semanas e 1 ano. No entanto, 0s pacientes
gue receberam um programa de terapia manual, exercicios e caminhada em
passadeira relataram maiores taxas de recuperacado percebida apds o tratamento, em
relacdo aqueles que receberam um programa de exercicios de flexdo lombar,
caminhada e ultrassom subterapéutico. Macedo et al. (2013) na sua revisdo
sistemética, avaliou a eficicia dos tratamentos de exercicio fisico para pacientes com
estenose do canal vertebral por meio de ensaios clinicos randomizados, ensaios
clinicos controlados e estudos de corte com um grupo de comparag¢do. Houve uma
grande variedade de tratamentos de exercicio fisico estudados, o que limitou o
agrupamento e as conclusfes sobre uma intervencdo especifica. Além do mais,
existiram apenas 5 ensaios clinicos randomizados de boa qualidade, enquanto todos
0S outros ensaios de estudo diferentes eram de qualidade moderada a baixa.
Consequentemente, os resultados da revisao destes estudos, devem ser vistos com
cautela. Existem evidéncias de baixa qualidade que sugerem que a terapia com
exercicios leva a melhores resultados a curto prazo no que diz respeito a
incapacidade, dor nas costas e nas membros inferiores. Por outro lado, ha evidéncias
de baixa qualidade de que as modalidades ultrassom, TENS, compressas térmicas e
terapia manual ndo tém nenhum beneficio adicional comparativamente a um programa

de exercicios, isoladamente.

Malmivaara et al. (2007) avaliaram a eficacia da cirurgia descompressiva em
comparagdo com medidas nédo cirdrgicas no tratamento de pacientes com estenose da
coluna lombar. Um total de 94 pacientes foram randomizados num grupo de
tratamento cirdrgico ou ndo cirdrgico: 50 e 44 pacientes, respetivamente.
Primeiramente foi realizada uma avaliacdo da incapacidade funcional usando o indice
de Incapacidade de Oswestry (numa escala de 0-100). Os dados sobre a intensidade
da dor nos membros inferiores e nas costas (escalas de 0 a 10), bem como a
capacidade de caminhar auto-relatada e medida, foram compilados na randomizacao
e nos exames de acompanhamento aos 6, 12 e 24 meses. Malmivaara et al. (2007)
concluiram ainda que, embora o0s pacientes tenham melhorado durante o
acompanhamento de 2 anos, independentemente do tratamento inicial, aqueles que
foram submetidos a cirurgia descompressiva relataram maior melhoria em relacéo a
dor nos membros inferiores, dor nas costas e incapacidade geral. O beneficio relativo

do tratamento cirdrgico inicial diminuiu ao longo do tempo, mas os resultados da
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cirurgia permaneceram favoraveis durante 2 anos. No entanto, os investigadores ainda
afirmam que como foi observada uma recuperacdo notavel também no grupo de
tratamento ndo cirdrgico, a descompressao cirdrgica deve ser sugerida com cautela e

somente apés o devido tratamento conservador do paciente (i.e., com exercicio fisico).

1.2 Apresentacao do problema e pertinéncia do estudo

De acordo com Brandt and Wajchenberg (2008), o tratamento, ou pelo menos a
diminuicdo sintomatica desta patologia, pode ser feito utlizando diferentes
abordagens, sendo uma delas a atividade fisica, quer pelo fortalecimento da
musculatura envolvente ou pelo emagrecimento, que por sua vez reduz a carga sobre
a regido lombar. Verificar qual o efeito de um programa de exercicio em pacientes com
este tipo de patologia, de forma a criar alternativa as cirurgias, podera ser uma solugéo
viavel e rentavel no que toca a diminuicdo de ocorréncias e ou episodios de dor, ou
desconforto, sentidos por parte dos pacientes com este tipo de problema. Apesar
disso, ndo nos é especificado qual o tipo de atividade e com que fatores do treino
devera o mesmo ser feito. Desse modo, torna-se extremamente importante, realizar
uma pesquisa mais aprofundada sobre este assunto (Reviséo Sistematica), de modo,
a verificar o estado a arte quanto as diferentes alternativas para reducdo de dor e
aumento de mobilidade, baseado em exercicio fisico. A maioria das medi¢cdes dos
resultados demonstrou um efeito favoravel na terapia com exercicios. Embora nao
possamos obter uma conclusdo totalmente consistente, podemos encontrar uma
tendéncia, indicando que a terapia com exercicios tem eficacia semelhante a cirurgia
Mo et al. (2018), Whitman et al. (2006b) e Aalto et al. (2006) .

Posto isto, a nossa questdo experimental é: “Serd que um programa de
intervencdo com exercicio fisico permite reduzir os episddios de dor e aumentar a

mobilidade e funcionalidade da populacéo com estenose?
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1.3 Objetivos

A atividade fisica pode contribuir para o envelhecimento saudavel e, portanto,
urge usar os beneficios da pratica regular de exercicio fisico na prevencao e controlo
de patologias degenerativas (e.g., Estenose, osteoporose), assim como 0O seu
importante papel no controlo de outras doengas.

O objetivo geral deste estudo é perceber de que forma um programa de treino
contribui para reduzir os episédios de dor e aumentar a mobilidade de pessoas com
estenose da coluna vertebral. Relativamente aos objetivos especificos, realizar uma
revisdo sistematica da literatura para verificar de que forma o exercicio fisico pode
auxiliar o paciente na redugdo da dor e na melhoria da mobilidade (ESTUDO 1);
construir e validar um programa de exercicio especifico para esta populagédo
(ESTUDO 2).

10
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. ESTUDO 1 - INFLUENCIA DO EXERCICIO FiSICO
EM PACIENTES COM ESTENOSE DO CANAL
VERTEBRAL ADQUIRIDA: REVISAO
SISTEMATICA

2.1 Introducéo

A estenose do canal vertebral (ECV) é uma das condic6es mais prevalentes e
incapacitantes em adultos maturos, podendo causar dor na regido lombar, gliteos ou
membros inferiores, afetando assim a qualidade de vida dos pacientes (Mo et al.,
2018). Apesar da estenose ser uma das condi¢cdes patolégicas mais comuns da
coluna, muito pouco se sabe sobre a sua epidemiologia (Kalichman et al., 2009).
Existem dois tipos de Estenose do canal vertebral: congénita e adquirida (Block et al.,
2019b). A estenose do canal vertebral congénita consiste numa ma formagéo 6ssea
presente desde o nascimento, comumente chamada de acondroplasia. Por outro lado,
a estenose do canal vertebral adquirida consiste numa doencga degenerativa da coluna

vertebral estreitamente relacionada com o envelhecimento humano.

Aalto et al. (2006) defendem que a intervencado através de exercicio deve ser
preferencial relativamente a cirurgia devido aos riscos cirlrgicos subjacentes, incluindo
a mortalidade, em especial na populagéo idosa devido as multiplas comorbidades.
Neste sentido, varios investigadores como Aalto et al. (2006), Whitman et al. (2006a),
Malmivaara et al. (2007), Jarrett et al. (2012) e Macedo et al. (2013) continuaram a
investigar o efeito do exercicio fisico em comparacdo com outras formas de
tratamento, na melhoria nos episddios de dor na ECV, no entanto com algumas

limitacdes.

Whitman et al. (2006a) investigaram o efeito de dois programas de exercicio
em cinquenta e oito pacientes com ECV. Os patrticipantes foram randomizados para
um de dois programas de 6 semanas, um dos programas incluiu Programa de
fisioterapia manual, caminhada em passadeira com peso corporal e exercicios;
enquanto o outro incluiu exercicios de flexdo lombar, um programa de caminhada em
passadeira e ultrassom SUB terapéutico. Os pacientes que receberam um programa
de Programa de exercicio manual, exercicios e caminhada em passadeira relataram
maiores taxas de recuperacao percebida apés o tratamento, em relacdo aqueles que
receberam um programa de exercicios de flexdo lombar, caminhada e ultrassom sub

terapéutico. Os resultados obtidos pelos investigadores sugerem que 0s pacientes
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tratados com programas de Programa de exercicio ndo cirargica podem alcancar

melhorias clinicamente importantes entre seis semanas e um ano.

Malmivaara et al. (2007) avaliaram a eficacia da cirurgia descompressiva em
comparagdo com medidas ndo cirurgicas (tais como, a prescricdo de exercicios de
resisténcia muscular do tronco e de alongamento, fisioterapia individual adicional que
consistiu em métodos de tratamento passivo, como ultrassons e estimulagdo nervosa
trans cutédnea), no tratamento de pacientes com ECV. Um total de 94 pacientes foram
randomizados num grupo de tratamento cirargico ou ndo cirargico: 50 e 44 pacientes,
respetivamente. Primeiramente foi realizada uma avaliacdo da incapacidade funcional
usando o indice de Incapacidade de Oswestry (numa escala de 0-100). Os dados
sobre a intensidade da dor nos membros inferiores e nas costas (escalas de 0 a 10),
bem como a capacidade de caminhar autorrelatada e medida, foram compilados na
randomizacgdo e nos exames de acompanhamento aos 6, 12 e 24 meses. Malmivaara
et al. (2007) concluiram que, embora os pacientes tenham melhorado durante o
acompanhamento de dois anos, independentemente do tratamento inicial, aqueles que
foram submetidos a cirurgia descompressiva relataram maior melhoria em relagdo a
dor nos membros inferiores, dor nas costas e incapacidade geral. O beneficio relativo
do tratamento cirdrgico inicial diminuiu ao longo do tempo, mas os resultados da
cirurgia permaneceram favoraveis durante dois anos. No entanto, os investigadores
ainda afirmam que como foi observada uma recuperacdo notavel também no grupo de
tratamento nao cirdrgico, a descompresséo cirlrgica deve ser sugerida com cautela e

somente apés o devido tratamento conservador do paciente (i.e., com exercicio fisico).

Reconhecendo a importancia do exercicio fisico como tratamento alternativo a
cirurgia, Jarrett et al. (2012) realizaram uma revisdo sistemética com o objetivo de
comparar a eficacia do exercicio fisico com a cirurgia descompressiva no tratamento
da ECV. Os autores defendem a existéncia de fortes evidéncias de melhoria nos
resultados funcionais dos pacientes intervencionados com exercicio fisico,
comparativamente aqueles que se submetem a cirurgia. Os dois estudos (Malmivaara
et al.,, 2007; Weinstein et al., 2008) examinaram a descompressdo cirargica e
relataram melhorias estatisticamente significativas em favor da cirurgia, com
moderados a grandes efeitos, comparativamente a intervengdo com exercicio, onde foi
verificada uma pequena melhoria inicial geral em pacientes internados com resultados
funcionais. Essas melhorias diminuiram num periodo de dois anos. Apesar da
intervencdo em exercicio revelar um efeito de tamanho pequeno, os autores da

revisao sistematica (Jarrett et al., 2012) referem que estes resultados foram limitados
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por varios motivos, nos quais a implementacdo de intervengfes de baixa qualidade,
duracdo inadequada para demonstrar melhorias mais significativas, e auséncia de

exercicios personalizados para as caracteristicas individuais dos sujeitos.

Mais tarde, Macedo et al. (2013) realizaram uma revisdo sistematica com o
objetivo de avaliar a eficicia dos tratamentos através de programas de exercicio para
pacientes com ECV por meio de ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos
controlados e estudos de corte com um grupo de comparacdo. Contudo, a grande
variedade de tratamentos de programas de exercicio estudados, limitou o
agrupamento e as conclusdes sobre uma intervencdo especifica. Adicionalmente
apenas foram incluidos cinco ensaios clinicos randomizados de boa qualidade,
enquanto todos os outros ensaios de estudo diferentes eram de qualidade moderada a
baixa. Consequentemente, os resultados da revisdo destes investigadores, devem ser
vistos com cautela. Existem evidéncias de baixa qualidade que sugerem que a terapia
com exercicios leva a melhores resultados a curto prazo no que diz respeito a
incapacidade, dor nas costas e nos membros inferiores. Por outro lado, ha evidéncias
de baixa qualidade de que as modalidades ultrassom, a estimulacdo elétrica nervosa
trans cutdnea (TENS), compressas térmicas e terapia manual ndo tém nenhum

beneficio adicional comparativamente a um programa de exercicios, isoladamente.

Considerando a literatura anteriormente apresentada, € relativamente
consensual que o exercicio fisico pode melhorar a patologia de estenose, contudo,
continua a ndo se conhecer qual a tipologia e metodologia de intervencdo em exercicio
mais eficaz. A presente revisdo pretende assim: i) identificar quais os beneficios da
intervencdo em exercicio nos pacientes com estenose, nomeadamente qual o seu
efeito na reducdo da dor e melhoria da mobilidade; e ii) analisar e comparar as
melhorias na estenose entre diferentes tipos de exercicio fisico, e.g. cardiovascular,
treino for¢ca ou metodologias mistas. Esta revisdo pretende assim sintetizar e melhorar
o0 conhecimento sobre os beneficios do exercicio fisico em individuos com estenose, e

identificar pistas para uma intervencéo mais eficaz.
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2.2 Métodos
2.2.1 Protocolo e Registo

Esta revisdo foi realizada de acordo com as linhas orientadoras do PRISMA
(Moher et al., 2009), e registada na PROSPERO (Internacional prospective register of

systematic reviews) com o nimero CRD42021248561.

2.2.2 Critérios de Elegibilidade

A presente revisdo teve como objetivo analisar o estado do conhecimento em
relacdo as intervencdes de exercicio fisico em individuos com estenose, identificando
0s seus beneficios, nomeadamente na reducdo da dor e melhoria da mobilidade do
paciente; e, analisando qual a metodologia de exercicio mais eficiente. Este ideal de
pesquisa foi formulado pelo acréonimo PICOS (Moher et al., 2009) no qual: o P
(populagédo) correspondeu a individuos com estenose do canal vertebral;, |
(intervencgéo) programa de exercicio fisico especifico para a patologia de estenose; C
(comparacao) entre os momento de pré- e pés-intervencdo; O (outcome - resultados)
beneficios da intervengéo do exercicio, e.g. reducéo da dor e melhoria da mobilidade;
S (study design - tipo de estudo) estudos de intervenc¢éo longitudinais.

Com base no PICOS foram definidos 0s seguintes critérios de inclusdo: i)
individuos com estenose do canal vertebral, pré e pds cirurgia; ii) diagnéstico de
estenose realizado por médico especialista da patologia; iii) inclusédo de pelo menos
um grupo com intervencdo apenas com exercicio fisico; iv) intervencdo prescrita e
conduzida por profissional credenciado; v) estudos longitudinais com intervencéo; vi)
estudos com avaliacdo pré e poés-intervencdo que mensurem o0s beneficios da
intervencdo em exercicio, e.g. melhoria da dor ou mobilidade. Por outro lado, os
critérios de exclusao consistiram nos seguintes: i) individuos diagnosticados com
outras doengas da coluna vertebral, incluindo fraturas, tumores, doenca inflamatdria

(ex.: meningite) ou osteoporose e fibromialgia;

2.2.3 Estratégia de Pesquisa

Para elaboracdo deste estudo foram realizadas pesquisas, aplicando multiplas
estratégias: i) pesquisa de literatura indexada em bases de dados académicas; ii)

pesquisa de literatura cinzenta, incluindo relatoérios, avaliagcdes e teses. A pesquisa foi
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realizada entre outubro e dezembro de 2020, nas seguintes bases de dados: PubMed,
Web of Science, Cochrane e Google Académico. Estas bases de dados foram
selecionadas com base em revisGes sistematicas anteriores que abordaram a
patologia da estenose (Block et al., 2019b; Macedo et al., 2013; Mo et al., 2018).

Foi utilizada a seguinte estratégia de pesquisa em todas as bases de dados
supramencionadas: (spinal stenosis OR LSS) AND (physical exercise OR Physical
activity OR exercise OR physical therapy). N&o foram aplicadas restricbes de idioma

ou temporal.

2.2.4 Selecéao de estudos

A selecdo dos estudos foi realizada através do software endnote (versdo 9).
Ap6s a eliminacao dos duplicados, foi realizado o screening dos titulos por um autor,
seguindo-se o screening dos abstracts por dois autores de forma independente, de
acordo com os critérios previamente estabelecidos. Os desacordos foram resolvidos
através de discussdo entre os autores e, quando necessario, com a ajuda de um

terceiro autor. Na figura 1 pode encontrar-se o Fluxograma que ilustra este processo.

2.2.5 Recolha e sintese dos dados

De cada estudo foram extraidas as seguintes informacdes: i) autores e ano de
publicacéo; ii) questdo de investigacao; iii) descricdo dos participantes; iv) duragéo
do programa, frequéncia e duragdo da sessdo; v) justificacdo e descricdo da
intervencao; vi) intensidade, exercicios e progressao da intervencao; vii) momentos e
metodologias de avaliagdo; viii) principais resultados, incluindo os beneficios do
exercicio; ix) conclusdes. No caso dos artigos com informacfes omissas os autores

foram contactados para solicitar informacdes adicionais.

Os dados extraidos foram sintetizados e apresentados sobre a forma de
tabelas e, caso o numero de estudos justifique, serdo divididos pelos subgrupos de
individuos pré e poOs cirurgia. Se possivel, os resultados dos estudos serdo

comparados através da diferenca de médias.
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2.2.6 Andlise da qualidade

A avaliacdo da qualidade foi realizada por dois revisores de forma
independente, de acordo com a escala de Downs and Black (1998). As discordancias
foram resolvidas por meio de discussdo com um terceiro revisor. A checklist Downs
and Black (1998) foi escolhida por permitir a avaliagdo da qualidade metodologica de
estudos randomizados e nao randomizados, e também por ser considerada uma das
melhores escalas para utilizar em revisdes sistematicas Deeks et al. (2003). Esta lista
de verificacdo é composta por 27 itens e mede a apresentacdo de dados, validade
externa, validade interna (viés e variaveis de confusdo) e poder. As pontuacdes variam
de 0 a 28 pontos, com as pontuac¢des maiores a representar uma qualidade superior.
De acordo com estudos anteriores (Mercé et al., 2021; Silverman et al., 2012) foram
considerados 0s seguintes valores de corte para a classificacdo da qualidade:

excelente 26-28, bom 20-25, regular 15-19, ma <15 pontos.

2.3 Resultados

Na pesquisa inicial foram encontrados 1949 artigos nas diferentes bases de
dados. Apés a eliminagdo dos duplicados e a finalizagdo do processo de screening, 4
artigos cumpriram os critérios de elegibilidade, no entanto, apenas foram incluidos 3
artigos na presente revisdo, dado que 1 deles n&o incluia informacdo sobre a
intervencdo. O processo de selecdo de estudos encontra-se apresentado na Figura 1

abaixo.
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Figura 1 - Fluxograma de selec¢do de estudos

2.3.1. Caracteristicas dos Estudos

Finalizados o processo de screening e a andlise dos estudos revistos, foi
possivel identificar que as trés intervencdes adotaram, em quase todas as ocasides, 0
mesmo numero de sessbes semanais, 2 a 4 sessfes, a excecdo de (Truszczynska,
2013) que optou por uma frequéncia de 7x por semana. Todas as intervencgdes foram

compostas por uma gama de exercicios muito idénticos.
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Foram verificadas metodologias distintas ao longo dos trés estudos
analisados, no entanto todos eles incluiram as componentes de treino de forca e
flexibilidade. O fortalecimento muscular evidenciou-se como prioridade em todas as
guatro intervencBes e a flexibilidade aparece em trés das mesmas. O treino
cardiovascular foi incluido como uma ferramenta complementar, ndo sendo prioritaria
nas escolhas dos autores como meio de intervencéo. Os estudos foram realizados em
diferentes localizacdes geograficas (Polbénia, Canada e Noruega), incluindo
participantes com uma média de idade por volta dos 70 anos, exceto no estudo de
Truszczyhska (2013) o qual incluiu uma média de aproximadamente 50 anos. Nao foi
verificada distingdo ou preferéncia entre géneros em nenhum dos estudos.

Geograficamente os estudos estenderam-se a América de Norte (Ammendolia
et al., 2018) e Europa (Thornes et al., 2020; Truszczyhska, 2013).

Y

Relativamente & avaliacdo da qualidade dos estudos, um deles apresentou
uma avaliagdo de “regular” (19 pontos) (Ammendolia et al., 2018; Chen et al., 2017,
Kim et al.,, 2014; Minetama et al., 2020) e, os restantes dois apresentaram uma
classificacdo de “Bom”, as quais oscilaram entre os 20 e os 21 pontos (Thornes et al.,
2020; Truszczynska, 2013). Os dados relativos a avaliacdo da qualidade bem como da
descricdo dos participantes e objetivos encontram-se apresentados na Tabela 1
abaixo.

Tabela 1 - Apresentacao da avaliacdo da qualidade dos estudos, pais de origem,
descricdo de participantes, tipo e objetivo.

- Explorar a eficacia de um programa de
GE: 26 feminino, M= p L prog .
exercicios de baixo impacto para participantes
UIREHNES CREl: Noruega | 20 71.9+8.2 anos EPC com ECV que aguardam cirurgia, com o
(2020) 9 GC: 14 feminino, M= om ELV-que ag rurga, |
objetivo de melhorar a condicéo fisica sem
69.7 £ 5.7 anos .
agravamento dos sintomas.

Comparar a eficacia de um programa

104 feminino; 4 .
04 (59 feminino; 45 abrangente de treino com uma abordagem

Ammendolia

et al. (2018) Canada | 19 masculino) com M ERC autodirigida para melhorar a capacidade de
70,6 anos .
caminhar na ECV lombar

. Determinar se os pacientes apds a cirurgia

, 58, (29 feminino; 29 ) P S .p P 9

Truszczynska - . - aplicam as recomendacdes fisioterapéuticas e
Polénia | 21 masculino) com M= EP . . -
(2013) 5233 +14.12 estimar o impacto do exercicio na sua

qualidade de vida

Nota: ECV - Estenose do canal Vertebral; ERC — Estudo Randomizado Controlado; GE — grupo experimental;
GC - grupo de controlo; EPC - Estudo piloto controlado; EP — Estudo Prospetivo

2.3.2. Sintese dos principais resultados
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A ECV é uma patologia que, na maioria dos casos, surge com 0 avancar da
idade pelo que os estudos revistos apenas incluiram participantes adultos maduros

(Truszczynska, 2013) e idosos (Ammendolia et al., 2018; Thornes et al., 2020).

A maioria dos investigadores (Ammendolia et al., 2018; Truszczynska, 2013)
recomenda que a atividade fisica contemple exercicios de alongamento, forca e
fortalecimento do tronco. Os resultados de Thornes et al. (2020) demonstraram ainda
que exercicios cardiovasculares, como o cycling e a marcha na passadeira, podem
também ser uma opcao bastante viavel para pessoas que possuam sensibilidade a

extensao da coluna.

Em suma, é consensual entre todos os investigadores (Ammendolia et al.,
2018; Thornes et al., 2020; Truszczynska, 2013) que o exercicio fisico realizado das
mais variadas formas (i.e., cardiovascular, alongamento, fortalecimento) é uma
alternativa terapéutica viavel que, conciliada com outras terapias médicas, se torna

uma excelente escolha para promover a saude dos doentes com esta patologia.
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Duracéo e
frequéncia . Breve descricéo da Métodos de L . L ~
Autores/Ano N Intensidade . g~ . Principais resultados e beneficios Principais conclusées
do Programa intervencéo avaliacao
e Sessoes
Intervencdes Mistas com Exercicio Aerébio e de Forca
Foram avaliadas a
. incapacidade
G1 (grupo de exercicio) - P .
) . funcional através
treino cardiovascular, P
. do Indice  de
exercicios para melhorar a .
L Incapacidade de
forca dos membros inferiores
.. Oswestry, a .
(M) e exercicios para . Os resultados sugeriram que um
o . gravidade dos . .
melhorar o equilibrio. O treino . . programa de exercicio de baixo
. - sintomas através : i
Esforgo cardiovascular consistiu em L impacto é viavel para doentes
. L - do questionario de R
moderado 3- | caminhada rapida ou ciclismo . (@) grupo de controlo, | com ECV e limitacbes de
. estenose espinhal, ) =
Programa: 4 numa de pelo menos 10 minutos. Os a qualidade de comparativamente ao grupo de | marcha. Houve atenuagdo dos
Thornes et al. 9 . escala de exercicios destinados a ) q . intervencdo, relatou mais dor lombar | sintomas em relacdo ao grupo
10 semanas; vida através do . .
(2020) N Borg melhorar a forca dos MI L (p=.305), sintomas mais graves | de controlo. No entanto, o
Sessdes: R . . questionario ) - ~ .
adaptada também incluiram exercicios (p=.023), maior uso de analgésicos | programa ndo conduziu a uma
2-4x | semana . europeu da . . . . . .
para de fortalecimento do tronco. ) . e pior qualidade de vida relacionada | grande melhoria da capacidade
) . e qualidade de vida | . ", .
caminhada e | Os exercicios de equilibrio (EQ5D-3L) e o a salde (p=.046). fisica geral. Os autores sugerem
cycling. incluiam ficar em pé sobre um . gue um programa de exercicio
. . sofrimento L )
pé, se possivel com os olhos . de maior intensidade deve ser
) . emocional auto
fechados, e ficar em pé sobre testado.
. . reportados  pelos
uma superficie macia. Tanto . .
pacientes, através
para forca como para
o . - do Symptom
equilibrio realizaram 1 série de .
8 a 10 repeticdes Check List 25 de
petigoes. Hopkins
(HSCL25).
Intervencdes Mistas com Exercicio Aerébio, Forca e Flexibilidade
GEL1 Exercicio acompanhado - | Foram avaliadas | Aos 6 meses, o G1 registou uma | Um programa conservador
Exercicios de alongamento | a: distancia de | distancia percorrida maior (p=.0006) | abrangente demonstrou
Programa: 6 muscular e exercicios de | caminhada em relacdo ao G2 (p=.0007). Ambos | melhorias superiores, grandes e
. semanas ~ fortalecimento  direcionados | continua em | os efeitos do tratamento primario | sustentadas na capacidade de
Ammendolia ~ Informacéo Cx . . . .
et al. (2018) Sessoes: omissa para melhorar a aptidao geral | metros através do | persistram ap6s 12 meses, | andar e, pode assim ser uma
' 15°-30’, 1-2x / do tronco, membros inferiores | Self-Paced Walk | favorecendo o G1 (p=.0007). Aos 6 | opcdo de tratamento né&o
semana e facilitar a flexdo lombar. O | Test (SPWT), | meses, o resultado de caminhada e | cirdrgico segura para pacientes

Cycling (inclinado para frente)
foi fortemente recomendado

sintomas e funcao
fisica pelo Zurich

em 12 meses a fungdo fisica

(p=.045) e os resultados de dor

com claudicagdo neurogénica
devido a ECV.
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como parte da rotina diaria de
exercicios em casa.

GE2 Exercicio independente -
Cada participante recebeu um
video instrucional que
forneceu informag6es
educativas e instrucdes sobre
como realizar todos os
exercicios necesséarios dados
ao GE1.

Claudication
Questionnaire
(2CQ),
incapacidade
funcional através
indice de
Incapacidade de
Oswestry (ODI), e
dor pela Numeric
Pain Scale. Estas
avaliagbes foram
feitas 3, 6 e 12
meses depois da
realizagéo da
intervencao.

mostraram
favorecendo

corporal (p=.013)
maiores melhorias,
novamente o GE1.

Intervencdes Mistas com

Exercicio de Forca e Flexibilidade

Truszczynska
(2013)

Programa:
6 Semanas
Sessoes:
7x | semana

Informagéo
omissa

A intervencgédo foi divida em 5
momentos.

1- Educacdo respiratéria: de
forma a prevenir complicacdes
pulmonares em exercicio.

2- No 1° e 2° dias, manter o 1°
momento e adicionar uma
caminhada de 5’ — 10’ a cada
2horas.

3- No 2° e 3° dias, neura
mobilizagdo 5-15x a cada 3
horas.

4- No 3° dia ainda séao
introduzidos  exercicios de
forca isométrica para melhorar
a estabilidade da coluna
vertebral, 10x a cada 2horas.
5- Apés 6 semanas da cirurgia
foram introduzidos exercicios
de forga para o abdominal a
realizar durante 1°,30s 2x/dia,
7x/semana.

Foi avaliada a
qualidade de vida

dos pacientes
através do WHO
Quality of Life-
BREF, o qual
inclui 4 aspetos:
saude fisica

(atividades de vida
diaria, dor e
desconforto,
dependéncia de
substancias
médicas e de
ajudas médicas,
energia e fadiga,
mobilidade, sono
e descanso, ritmo
de trabalho),
psicolégica
(sentimentos
negativos,
sentimentos

A influéncia do Programa de
exercicio na qualidade de vida dos
pacientes apos cirurgia
descompressiva de estenose da
coluna lombar foi positiva ao nivel
da saude mental (r=-,224; p=,040),
saude fisica (r=-,235; p=,032),
saude social (r=-,127; p=,250) e
saude ambiental (r=-,323; p=,003).

Considerando que o aumento da
esperanga de vida resultara num
aumento da incidéncia de ECV,
0 que por sua vez levara a um
aumento do nimero de cirurgias
realizadas. Para poupar custos,
e para melhorar os resultados
funcionais dos pacientes, o
exercicio pds-operatério deve
ser recomendado de forma
rotineira.
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positivos,
autoestima,
memoria e
concentragdo),
relacbes  sociais
(relacionamento
pessoal, apoio
social, atividade
sexual) e
ambiente
(recursos
financeiros,
liberdade,
seguranga fisica e
seguranga,
cuidados de
saude:
acessibilidade e
qualidade,
ambiente
domeéstico,
participacao e
oportunidades
para atividades
recreativas e de
lazer, polugéo do
ambiente  fisico,
acessibilidade do
transporte).

Nota: ECV - Estenose do canal Vertebral; GE — Grupo experimental; Ml — Membros inferiores; EQ5D-3L - Questionario europeu da qualidade de vida; HSCL25 -
Symptom Check List 25 de Hopkins; SPWT - Self-Paced Walk Test; ZCQ - Zurich Claudication Questionnaire; ODI - indice de Incapacidade de Oswestry;
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2.4 Discussao

O exercicio e a atividade fisica tém um papel crucial na preservacdo das
capacidades fisicas e na manutencdo da autonomia dos pacientes com ECV. A
presente revisdo examinou as pesquisas disponiveis sobre a ECV e as evidéncias que

sustentam o papel do exercicio fisico, bem como as metodologias usadas até entao.

O primeiro objetivo especifico desta revisdo consistiu em identificar os
beneficios da intervencdo em exercicio em pacientes com ECV. Neste sentido, todos
os estudos revistos identificaram varios beneficios, tais como melhorias significativas
ao nivel da funcionalidade, atenuacdo de sintomas de dor, capacidade de andar,
saude mental e salde fisica (Ammendolia et al.,, 2018; Thornes et al., 2020;
Truszczynska, 2013). Tendo em conta os resultados acima referidos, torna-se razoavel
questionar a nao utilizacdo do exercicio na gestdo de pacientes com ECV. A escolha
do exercicio como forma de tratamento na ECV também poderd ser preferivel em
relagcdo a cirurgia devido aos riscos cirurgicos subjacentes, incluindo a mortalidade,
particularmente na populacdo mais velha (Aalto et al., 2006). Nao obstante, foram

diversas as metodologias aplicadas na gestdo da condicdo desta patologia.

Thornes et al. (2020) exploraram a eficacia de um programa de exercicio de
baixo impacto para participantes com estenose degenerativa a espera de cirurgia, com
0 objetivo de melhorar o funcionamento fisico sem agravamento de sintomas, tendo
concluido que um programa de exercicio de baixo impacto é viavel para doentes com
ECV e limitacbes de marcha, onde houve atenuacdo dos sintomas em relacdo ao
grupo de controlo. No entanto, o programa ndo conduziu a uma grande melhoria da
capacidade fisica geral, mas, ainda assim, sugerem que um programa de exercicio de
maior intensidade deve ser testado. Ja Truszczynska (2013) optou por utilizar uma
metodologia mista, combinando o treino de forga com flexibilidade, vindo a concluir
que a influéncia do exercicio fisico na qualidade de vida dos pacientes apds cirurgia
descompressiva da ECV foi positiva, promovendo a redugédo da intensidade da dor
nestes participantes. Ammendolia et al. (2018) apontaram diferentes ferramentas, tais
como o treino de forca, flexibilidade e o treino aerdbio para prevenir o declinio
funcional em doentes com ECV. Os autores concluiram que os programas de
exercicios aplicados como forma terapéutica, séo eficazes e podem ser uma opcéo de
tratamento ndo cirdrgico segura, dado que o exercicio fisico supervisionado para
pacientes com ECV resultou em melhorias significativas a curto prazo na gravidade

dos sintomas, funcéo fisica e dor.
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O segundo objetivo especifico da presente revisdo consistiu em analisar e
comparar as melhorias na estenose entre diferentes metodologias de exercicio fisico,
porém, devido ao tamanho reduzido e heterogeneidade dos estudos incluidos, néo foi
possivel cumprir este objetivo. Todos os estudos revistos optaram por uma
metodologia mista, i.e., pela combinacdo de duas ou mais metodologias de treino,
sendo de realcar que todos incluiram o treino de forca. Independentemente das
metodologias utilizadas, o exercicio fisico revelou-se em todos os estudos como uma
mais-valia na gestao da patologia da estenose para a reducao da dor e da melhoria da
capacidade funcional dos pacientes e, por isso um excelente complemento para a
melhoria das condicbes de vida destes pacientes. Foi assim consensual que o
exercicio fisico pode melhorar a patologia de estenose mas, para tal, € importante que
os profissionais de exercicio fisico que participam nestes programas de exercicio
especificos, conhegcam as particularidades desta patologia (ACSM, 2021b), bem como
as limitacbes especificas dos seus participantes (Bompa & Buzzichelli, 2019). O
planeamento e aplicacdo de um programa de exercicio deve imprescindivelmente
considerar os aspetos fundamentais do treino, como a intensidade, frequéncia,
duracdo e progressdo; e, quando este programa se dirige a populacbes com
condicdes clinicas e ou especiais, como a ECV, os técnicos devem simultaneamente
acautelar as linhas orientadoras especificas para esta patologia (ACSM, 2021c). A
ECV é uma patologia que, na maioria dos casos, surge com o avangar da idade, desta
forma, também as linhas orientadoras e cuidados especificos para com a populagéo
mais madura ou idosa devem ser consideradas, para que a escolha do exercicio ou
modalidade seja apropriado a cada participante. Tal como refere Bompa and
Buzzichelli (2019), sendo a individualidade um dos principios do treino, o programa de
exercicio deve basear-se numa analise prévia abrangente dos parametros fisiol6gicos
e psicologicos de cada individuo, o que concedera ao profissional de exercicio uma
visdo da capacidade fisica de cada pessoa. Este cuidado para com a avaliagdo e
individualizacdo n&o foi expressa em nenhum dos programas de intervencgao

constituindo, por isso, uma limitacéo dos estudos encontrados.

Os resultados encontrados nos estudos revistos encontram-se em consonancia

com os estudos anteriores.

Embora os estudos anteriores ndo tenham incluido somente intervengdo com
exercicio e, os pacientes com estenose pudessem ter usufruido da cirurgia, onde
relataram uma maior melhoria em relacao a dor nos membros inferiores e nas costas

(Malmivaara et al., 2007), um programa de exercicio especifico, conduzido por um

24



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

profissional credenciado, vai originar ganhos entre seis semanas a um ano (Whitman
et al., 2006a). Existem fortes evidéncias (Ammendolia et al., 2018; Thornes et al.,
2020; Truszczynska, 2013) de melhoria nos resultados funcionais relatados pelos
pacientes que se submetem a um programa de exercicio, demonstrando a

consisténcia entre os estudos revistos e 0s estudos prévios.

Outro aspeto importante na intervencao com pacientes com ECV é a adocao
de uma abordagem multidisciplinar, através da colaboragdo com os profissionais de
saude, e.g., médicos, terapeutas ou fisioterapeutas, sempre que as situagdes assim o
exijam, de forma a privilegiar a promocdo da saude do paciente, e concedendo-lhe
maior confianga de que a pratica de exercicio fisico é segura e benéfica para a saude
(e.g., APED, 2006).

De forma a tornar a pesquisa abrangente, a mesma foi realizada em varias
bases de dados que incluem a tematica analisada, incluindo ainda a literatura cinzenta
e, sem limitagBes de idioma. No entanto, apenas foram utilizadas palavras-chave em
inglés, o que pode ter limitado a inclusdo de artigos que ndo possuem abstract nesta
lingua (Mercé et al., 2021). A especificidade da tematica acabou por conduzir a um
namero de estudos revistos pequeno o que, por sua vez, impossibilitou a comparacao
da influéncia de diferentes tipologias de exercicio na ECV. Além das limita¢cbes da
revisdo em si, também os estudos revistos revelaram algumas fraquezas, destacando-
se a falta de especificidade dos exercicios utilizados para o treino de forca.
Recomenda-se que, no futuro, os estudos de intervengdo em ECV apresentem de uma
forma mais detalhada os conteudos da sua intervencdo, i.e., principio FITT
(frequéncia, intensidade, tempo e tipo de atividade (ACSM, 2021a)) e a identificacdo
dos exercicios, de forma a viabilizar a comparacao entre metodologias e, desta forma,

a analise e discusséo das opg¢0Oes de treino mais eficazes nesta patologia.

2.5 Conclusdes

Esta revisdo sistematica visou, principalmente, identificar os beneficios da
intervencdo com exercicio em pacientes com ECV, bem como identificar e comparar
as metodologias utilizadas para a melhoria da dor e da capacidade funcional dos
mesmos. Foram assim identificados varios beneficios, tais como: melhoria da

capacidade funcional, diminuicdo de sintomas de dor, melhoria da saude fisica e
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saude mental. Foram também identificadas imitagdes nos estudos revistos, tais como
a omissao e/ou inespecificidade dos principios da prescricdo e exercicios.

Devido ao reduzido numero de estudos revistos, bem como a sua
heterogeneidade de metodologias, ndo foi possivel analisar e comparar a eficiéncia
das varias abordagens de exercicio. Nao obstante, o treino de forca foi consensual em
todos os estudos revistos, promovendo varias melhorias, devendo por isso ser
considerado em intervencbes futuras. Os resultados e subsequente discussao
evidenciaram a necessidade de uma cooperacdo multidisciplinar entre os varios
profissionais de salude para melhorar a qualidade de vida dos pacientes com ECV, i.e.,
médicos, fisioterapeutas e profissionais do exercicio.

Em suma, o exercicio fisico representa opcao de tratamento néo cirdrgico na
ECV, valida e com varias vantagens, a qual deve ser considerada, devendo a mesma

ser supervisionada por profissionais de exercicio.
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. ESTUDO 2 — CONSTRUCAO E VALIDACAO DE
UM PROGRAMA DE EXERCICIO PARA
DOENTES COM ESTENOSE DO CANAL
VERTEBRAL

3.1 Introducéo

Fazer esfor¢o diario sem ter a devida preparacao fisica, como erguer cargas
excessivas, pode desencadear diversos problemas na coluna. Estes afetam grande
parte da populacédo e, embora sejam desagradaveis, € algo quase ja esperado, porque
muitas pessoas adotam o0 sedentarismo como habito de vida, tornando-se propicio ao
desenvolvimento de doengas e problemas nas costas. Por outro lado, também né&o
adianta ao paciente praticar uma atividade fisica, pois sendo esta realizada de forma
incorreta, ir4 prejudicar a saude da sua coluna. A descricdo dos programas torna-se
importante para desmistificar a confusdo gerada sobre os seus conteddos, sendo
essencial conhecer informac8es mais precisas sobre o tipo de exercicio, intensidade e

frequéncia, de forma a compreender totalmente a intervengéo e como aplica-la.

Assim, foram utilizados o CReDECI 2 onde sdo descritos todos o0s aspetos
metodolégicos relevantes relatados durante o0 processo de pesquisa e
desenvolvimento, pilotagem e avaliagdo de uma intervengcdo complexa Mohler (2015).
Para que fosse feito um relato completo e explicito das componentes de intervencao
em exercicio, foram utilizadas as diretrizes do modelo CERT para descricdo do

programa Slade et al. (2016).

3.2 Objetivos

O obijetivo geral deste estudo é perceber de que forma um programa de treino
contribui para reduzir os episédios de dor e aumentar a mobilidade de pessoas com
estenose da coluna vertebral. Relativamente aos objetivos especificos, pretende-se
construir e validar um programa de exercicio especifico para esta populacao,

verificando a influéncia do programa de exercicio em pessoas com estenose lombar.
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3.3 Métodos

3.3.1 Desenho do Estudo

Estudo metodoldgico qualitativo de concec¢éo e validacdo de um programa de

exercicio.

3.3.2 Participantes

O programa de exercicio fisico esta desenhado para doentes com estenose do
canal vertebral e foi elaborado por dois especialistas em exercicio fisico, licenciados
na area cientifica das ciéncias do Desporto, orientados por um especialista de
exercicio fisico, com doutoramento também na mesma area cientifica. Devido a
pandemia de COVID-19, provocada pelo virus SARS-COV-2, que forgou Portugal a
tomar medidas de confinamento, ndo foi possivel realizar uma intervencao presencial.
Por isso, optou-se por selecionar um adulto que sofre de estenose do canal vertebral,
com 56 anos, para verificar a exequibilidade dos exercicios constantes no programa e,

guando necessario, feitas alteragdes mediante feedback obtido por parte do mesmo.

3.3.3 Instrumentos

Para a construgdo do programa de exercicio, foi necessério o auxilio das
orientagcbes para a realizagdo de exercicio fisico em populagbes especiais do
American College of Sports Medicine - ACSM (2021b), bem como de artigos cientificos

com informagoes relevantes.

Para a descricdo rigorosa do programa de exercicio fisico, foram seguidos os
16 itens do Consensus on Exercise Reporting Template (CERT) - que pretende
melhorar a qualidade e analise do programa de exercicio Slade et al. (2016). O CERT
foi concebido especificamente para a elaboracdo de relatérios de programas de
exercicios em todos os desenhos de estudos de avaliacdo para a investigacdo em
exercicio e pode ser utilizado pelos autores para estruturar relatérios de intervencao,
por revisores e editores para avaliar a exaustividade das descri¢cbes dos exercicios e
pelos leitores para facilitar a utilizacdo da informag&o publicada. O CERT ainda tem a
capacidade de aumentar o consentimento clinico de programas de exercicio eficientes,
permitir a replicacdo da investigacdo, diminuindo assim o tempo despendido nesta

etapa, e melhorar os resultados dos individuos Slade et al. (2016).
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Para a validagdo do programa de exercicio foram seguidos os 13 itens do
Criteria for reporting the development and evaluation of complex interventions in
health-care (CReDECI2) - que pretende melhorar a qualidade das etapas de
desenvolvimento e avaliacdo das intervencbes. No item 2 da etapa de
desenvolvimento do modelo CReDECI2 foram incorporados os 16 itens coincidentes

com o modelo CERT.

3.3.4 Procedimentos

O programa de exercicio fisico dirigido para os doentes com estenose do canal
vertebral foi desenvolvido por especialistas em exercicio fisico, j& supramencionados.
A prescricdo do programa de exercicio fisico deve incluir atividades motivadoras,
atrativas, prazerosas, de facil compreensédo e realizagcdo e que, concomitantemente
facilitem a evolugdo do processo. O planeamento abrange uma diversidade de
exercicios para melhorar a funcionalidade, a postura, a forca e a capacidade

cardiorrespiratéria, de forma a melhorar a mobilidade e a reduzir a dor.

3.3.5 Consideracges Eticas

O protocolo de estudo ira ser submetido a comissdo de ética da unidade
investigacdo do IPSantarém, tendo sido aplicados os procedimentos a participantes
humanos de acordo com os padrdes éticos desta comissdo e com a declaragédo de
Helsinquia. Todos os participantes foram notificados sobre os objetivos e a esséncia
do estudo, assim como dos possiveis riscos e beneficios e dos pormenores do seu
envolvimento. Todos os intervenientes assinaram um consentimento informado e um
termo de responsabilidade, antes da sua participacdo no estudo, tendo sido garantida
a confidencialidade. Os intervenientes foram convidados a participar de forma gratuita
no programa. Todas as avaliagdes dos critérios de qualidade de vida, condicao fisica e
outros padrdes fisiologicos, assim como as sessfes de exercicio, foram conduzidas e

controladas por profissionais do exercicio fisico devidamente qualificados.
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3.4 Resultados

O programa de exercicio passou pelas etapas de desenvolvimento, pilotagem e
avaliagdo de acordo com o CReDECI?2.

3.4.1 Primeira etapa: Desenvolvimento

Iltem 1 — Base tedrica implicita a intervencdo

7

A estenose do canal vertebral € uma das condicbes mais prevalentes e
incapacitantes em pessoas mais velhas, o que pode causar dor na regido lombar,
nadegas ou extremidades inferiores, afetando a qualidade de vida dos pacientes Mo et
al. (2018). Por consequéncia, diminui a autonomia e compromete a qualidade de vida.
A evidéncia cientifica afirma que o programa de exercicio fisico pode ser preferencial a
uma cirurgia, devido aos riscos subjacentes que esta possui. Em comparagcdo com
outras formas de tratamento (i.e., ultrassom, terapia manual, compressas térmicas),
ndo foram encontradas diferencas em relagdo ao tratamento com um programa de
exercicio fisico. Por isso, cada vez mais, 0os médicos e outros profissionais

relacionados com a saude incentivam a pratica de atividade fisica.

Iltem 2 — Descricdo de todos as componentes da intervencao, incluindo os motivos da

sua selecao, bem como seus objetivos essenciais

O programa de exercicios inclui varios componentes que podem ser ajustados
ao contexto e as caracteristicas da populagdo-alvo. Desta forma, foram seguidas as
diretrizes do Modelo de Reporte de Programas de Exercicio Fisico (CERT) por Slade
et al. (2016) para descrever o programa aprovado internacionalmente.

O CERT foi projetado especificamente para a informacdo sobre programas de
exercicios em todos os modelos de estudos avaliativos para pesquisa de exercicios e
pode ser usado pelos autores para estruturar os relatorios de intervengdo, pelos
revisores e editores para avaliar a integridade das descrigcbes dos exercicios e pelos
leitores para facilitar o uso das informag6es publicadas.

O CERT tem o potencial de aumentar a aceitacdo clinica de programas de
exercicios eficazes, permitir a replicacdo da pesquisa, reduzir o desperdicio de
pesquisa e melhorar os resultados dos pacientes.

O CERT é composto por 16 itens correspondentes ao conjunto minimo de

dados considerado necessario para relatar intervengfes no exercicio.
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ITEM 1 CERT- Tipo de equipamento utilizado:

o O programa de exercicio foi projetado para ser realizado com exercicios
calisténicos (utilizando apenas o peso corporal), mas sempre que se
justificou, foram utilizadas bandas elasticas, ou cargas externas
adicionais de baixa magnitude, tais como, halteres, caneleiras e bolas

suicas.

ITEM 2 CERT- Qualificagcdes, conhecimentos e formacdo dos

profissionais de exercicio:

o O programa de exercicio foi elaborado por dois profissionais de
exercicio fisico licenciados e sera validado por especialistas em

exercicio.

ITEM 3 CERT- Programa de exercicio realizado individualmente ou em

grupo:
o O programa de exercicio foi programado para sessdes de 45 minutos

com 3 grupos de 10 participantes, prevendo a realizacdo de exercicios
individualmente ou em grupo, 3 vezes por semana, ao longo de 8
semanas, totalizando 24 sessées. No entanto, devido a impossibilidade

relatada no ponto 3.3.2, foi eleito um participante para estudo de caso.

ITEM 4 CERT- Programa de exercicio supervisionado ou ndo

supervisionado, e forma de apresentacéao:
o O programa de exercicio foi supervisionado por um profissional de
exercicio fisico, e todos os exercicios foram explicados e

exemplificados de forma a garantir uma correta execugao.

ITEM 5 CERT- Forma de monitorizacado e registo da adesdo ao programa

de exercicio:

o A adesdo ao programa foi calculada pela razdo entre o numero de
sessdes assistidas e 0 numero de sessdes previstas. Os dados de
presenca foram anotados em todas as sessdes pelo profissional de

exercicio.
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O

ITEM 6 CERT- Estratégias de motivacao desenvolvidas:

Inicialmente para reforco do compromisso foi reduzido a forma escrita
através de um consentimento informado assinado. Posteriormente foi
sempre realizado aconselhamento e fornecidas informacdes sobre a
importancia do exercicio fisico e da sua prética consistente. Durante as
sessdes de treino foram emitidos feedbacks de refor¢co positivo e foi
utilizada a extensd@o de conteldos para estimular o regresso na sessao

seguinte.

ITEM 7A CERT- Formas de decisdo para determinar a progressédo do

exercicio:

@)

O programa de exercicio estd planeado para haver variagbes de
intensidade ao longo das 8 semanas e soO foi ajustado conforme as
condicbes fisicas dos participantes. A intensidade dos exercicios
individuais foi adaptada durante as sessbes, como, por exemplo,
regular a carga ou a velocidade de execucéo, para que os objetivos do

exercicio fossem alcangados.

ITEM 7B CERT- Descricdo sobre a forma de progressdo do programa de

exercicio (por exemplo, numero de repeticdes, resisténcia, carga,

velocidade, etc.):

O

A progresséo foi gradual no decorrer das semanas, onde se iniciou cada
semana com a intensidade igual aquela que foi terminada na semana
anterior (i.e., pela escala de Borg na semana 1 terminou a intensidade a
4-5, na semana 2 iniciou nessa mesma intensidade, por forma a

terminar a semana com uma intensidade superior a inicial).

ITEM 8 CERT- Descricdo detalhada de cada exercicio para permitir a

replicacdo (por exemplo, fotografias, ilustracfes, video, aplicacdo para

smartphone, site, documento de protocolo, etc.):

O

O programa de exercicio foi desenhado por profissionais de exercicio,
licenciados em condicao fisica e salde e mestrandos em atividade
fisica. O programa foi elaborado conforme as recomendag6es do ACSM

para a populagdo com dor lombar, onde estéo inseridos os doentes com
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estenose do canal vertebral. As recomendagdes de prescricdo de treino
de forca para esta populacdo sdo as mesmas que para a populacdo em

geral.

ITEM 9 CERT- Descricdo detalhada de qualquer componente do programa
realizado em casa (por exemplo, outros exercicios, alongamentos, tarefas

funcionais, etc.):
o O programa de exercicio esta delineado para se realizar em instituicées
que trabalham com doentes com estenose do canal vertebral ou em

instituicdes com condi¢des para tal.

ITEM 10 CERT- Descricdo de qualquer componente do programa que nao

seja de exercicio (por exemplo, materiais de treino ou informacao,

educacéo, terapia cognitivo-comportamental, massagem, etc.):

o Numa primeira abordagem foi realizada uma visita a casa do doente
eleito para estudo de caso e com estenose do canal vertebral,
identificada através de exames médicos. Na primeira e Ultima semana
do programa foram realizadas as avaliagfes fisicas, através da medicdo
de perimetros (Cintura, Anca), foi feito o preenchimento do Questionario
de Prontiddo para Atividade fisica para todos (PAR-Q+), de forma a
melhor compreender se estava apto ou ndo para a intervencdo com
exercicio fisico. No final de cada semana, o doente, realizou um

guestionario de satisfagdo semanal

ITEM 11 CERT- Descri¢cdo sobre o tipo e o nUmero de eventos adversos

que ocorrem durante o exercicio:

o Estavam previstas inicialmente 24 sess@es ao longo de 8 semanas, no
entanto, devido a complicagfes de saude do doente apenas foi possivel
intervir durante 6 semanas, com um total de 18 sessfes, onde apenas
foram contabilizadas 14 devido ao doente ter faltado por motivo de

cefaleias.

ITEM 12 CERT- Descricdo sobre o local em que os exercicios s&o

realizados:
o O programa de exercicio esta delineado para se realizar em instituicbes

que trabalham com doentes com estenose do canal vertebral ou em
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instalacbes com condi¢cdes para tal. O ambiente deve ser limpo e

confortavel.

13 CERT- Descricdo detalhada da intervencdo com exercicio,

incluindo, entre outros, namero de repeticbes/séries/sessbes, duracdo da

sesséo, duracdo do programa, etc.:

O

O programa de exercicio foi elaborado conforme as recomendacdes do
ACSM para a populacdo com dor lombar, onde estdo inseridos os
doentes com estenose do canal vertebral. As recomendacbes de
prescricdo de treino de forca para esta populacdo sdo as mesmas que
para a populacdo em geral. Cada sessdo foi dividida em 3 partes:
Aquecimento (8-10min): aquecimentos dos grupos musculares de forma
a prepara-los para a parte fundamental da sesséo. Parte fundamental
(30min): exercicios com carater de fortalecimento do tronco e dos
membros inferiores. Alongamentos (8-10min): retorno a calma e
relaxamento com alongamento dos grandes grupos musculares mais
requeridos durante a sessdo. Cada sesséo teve a duracéo total de 45-
50 min, onde cada exercicio contabilizou contou com 2-3 séries de 15-
20 repeticdes.

O programa de exercicio esta planeado para um protocolo de
interveng@o previsto para 8 semanas (2 meses), sendo a mesma
realizada 3 vezes por semana durante 50 minutos de intensidade baixa
a moderada, a excecdo da primeira, quarta e Ultima semana que irdo
contar com uma quinta sessdo para recolha de dados, por forma a
perceber a evolugdo do doente. Deste modo, no fim do programa

estariam contabilizadas 24 sessoes.
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o Na tabela seguinte podemos observar o programa de exercicio

aplicado:

e

Aguecimento

Aguecimento

EEE "

Marcha 5’ Marcha 5
Parte fundamental Parte fundamental
Agachamento com fitball 3x10 Agachamento isométrico 2x15”
Remada horizontal com elastico 3x10 Remada horizontal a testa com elastico 3x10
Rotacao externa do ombro com elastico 3x10 Elevacéo frontal diagonal 3x10
Flexdo de bracos com step 3x10 Press de peito com halteres 3x10
Abducéo da coxa com elastico (decubito 3x10 Aducao da coxa com fitball 3x10
dorsal)
Ponte de Gluteos 3x10 Toe taps adaptado 3x10
Urso 3x10” Urso 3x10”

Alongamentos

Alongamentos

e |TEM 14A CERT- Descricdo se os exercicios sdo genéricos (aplicaveis a

qualquer pessoa) ou personalizados:

o A

intervencao

foi sempre personalizada de acordo com as

caracteristicas individuais do paciente, os ajustes (quando necessario),

foram realizados pelo profissional de exercicio em articulagdo com os

profissionais de saude.

e ITEM 14B CERT- Descricdo detalhada de como os exercicios séo

adaptados ao individuo:

o Os exercicios do programa foram todos meticulosamente apresentados

através de explicacao e exemplificacdo, de forma a garantir uma correta

execucgao, assim como a sua progressao e formas de variagdo quanto a

intensidade e complexidade. As alteracdes de cada exercicio, no que

diz respeito a intensidade e complexidade, possibilitam que o mesmo

seja adaptado a cada individuo, consoante o seu nivel de condicdo

fisica, a sua capacidade e nivel de execucéo técnica, as suas limitacdes

ou outras complicacoes.

e ITEM 15 CERT- Descricdo sobre a forma de decisdo para determinar o

nivel de cada individuo para iniciar o programa de exercicio (por exemplo,

iniciante, intermediario, avancado, etc.:

35




"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

o O programa de intervencéo foi pensado com o objetivo de se reger pelo
principio da individualidade, por isso, ndo foi criada nenhuma estratégia
para determinar o nivel dos participantes. No entanto antes de se iniciar
a intervencdo, foram realizadas avaliacbes da condicdo fisica,

nomeadamente na for¢ca e mobilidade.

e |ITEM 16A CERT- Descricdo sobre a forma de monitoriza¢do ou avaliacéo

da adesédo ou fidelidade ao programa de exercicio:

o A adesdo ao programa sera calculada pela razdo entre o nimero de
sessdes assistidas e 0 numero de sessdes previstas. Os dados de
presenca serdo anotados em todas as sessbes pelo técnico de
exercicio. A observancia da implementacado do programa ird depender
da assiduidade dos participantes de cada uma das sessdes. No final de
cada semana de intervencédo foi dado um questionario de satisfacdo a
cada doente.

e |TEM 16B CERT- Descricdo sobre até que ponto a intervencado foi

realizada conforme planeado:

o Esperava-se resultados bastante positivos em relacdo ao programa de
exercicio fisico para doentes com estenose do canal vertebral. No
entanto, tendo em conta os eventos adversos que foram surgindo com
as restricdes associadas ao Covid-19 e com o estudo de caso, existiu a

necessidade de serem realizadas adaptagdes ao longo do tempo.

Iltem 3 — llustracdo de qualquer interacdo pretendida entre componentes diferentes
O programa de exercicio estd programado para ser conduzido Unica e

exclusivamente por profissionais de exercicio. No entanto, devido a pandemia por
Covid-19, a intervencao inicialmente pensada, nao foi exequivel. Posto isto, para testar
e validar o programa foi recrutada uma pessoa com 56 anos de idade. O participante

apresenta a patologia em estudo.

Item 4 — Descricdo e consideracdo das caracteristicas do contexto de intervencédo
O programa de exercicio estad delineado para se realizar em instituicbes que

trabalham com doentes com estenose do canal vertebral, para 3 grupos de no maximo
10 pessoas e que consigam realizar 0os exercicios propostos, nos planos propostos. O

ambiente deve ser limpo e confortavel.

3.4.2 Segunda etapa: Viabilidade e Pilotagem
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Iltem 5 — Descricdo do teste piloto e 0 seu impacto na intervencdo definitiva
O teste piloto tem o objetivo de melhor compreender se o programa de

exercicio e os materiais de apoio utilizados séo viaveis, percebendo também a sua
praticabilidade durante a implementacdo. O programa de exercicio foi elaborado por
dois profissionais de exercicio fisico Licenciados em Condicdo Fisica e Mestrandos em

Atividade Fisica e foi apreciado por um doutorado na &rea das ciéncias do Desporto.

O programa de exercicio foi planificado de acordo com as recomendacdes do
ACSM para esta populacdo. Em seguida, foram reunidas as recomendacdes por parte
dos 3 experts, sendo eles um profissional de exercicio com mais de 10 anos de
experiéncia em populacdes com patologias da coluna, um neurocirurgido que leciona
em diversas instituicbes de ensino superior e trabalha em instituicbes publicas e
privadas de saude e, por fim, uma fisiatra responsavel pela MFR do hospital. Foi
também solicitada a opinido em relacdo a estrutura e contetdos do programa ao
especialista doutorado, tendo o mesmo dado parecer positivo, validando assim o

programa.

3.4.3 Terceira etapa: Avaliacao

Item 6 — Condicdo de controlo (comparador) e motivos da selecédo
O grupo de intervencao € recrutado através de consulta realizada pelo médico

responsavel onde a posteriori serdo assinados dois consentimentos informados onde
esta explicita toda a informacdo relativa a intervencao bem como os riscos inerentes a

mesma, de acordo com os critérios de incluséo previstos.

Antes, durante e apoés a intervencdo devem ser realizadas avaliagbes do Movimento

por Unidades de Medigé&o Inercial, onde séo calculadas:

e Aceleracédo Linear (através de acelerbmetro) e Velocidade Angular (através de
Giroscépio);
e Avaliagdo em diferentes movimentos, nomeadamente na marcha e na rotagao

do tronco;

Tanto o grupo de intervencdo como o grupo de controlo devem ser recrutados de
forma voluntaria e aleatdria, dentro dos critérios de inclusdo delineados para a
intervengdo. O grupo de controlo é constituido por participantes que ndo demonstrem

disponibilidade para participar na fase de implementacao piloto do programa.
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Iltem 7 — Descricdo da estratégia para realizar a intervencao no contexto do estudo
O programa de exercicio esta delineado para se realizar em instituicdes que

trabalham com doentes com estenose do canal vertebral. Este programa foi aplicado
por profissionais de exercicio devidamente qualificados em articulagdo com os

profissionais de saude.

Item 8 - Descricdo de todos os materiais ou ferramentas utilizadas para a intervencdo

O programa de exercicio foi projetado para ser realizado com exercicios
calisténicos (utilizando apenas o peso corporal), mas sempre que se justificar, poderao
ser utilizadas bandas elasticas, ou cargas externas adicionais de baixa magnitude, tais

como, halteres, caneleiras e bolas suicas.

ltem 9 - Descricdo da fidelidade do processo de intervencdo comparado com o
protocolo do estudo
Durante as sessfes deve ser aplicado o principio da individualidade, sendo a

progressao do exercicio feita de acordo com a adaptacéo e evolugédo de cada um dos

participantes.

Para que o profissional tenha uma melhor percecdo de quando deve adaptar a
sessdo ou exercicio a capacidade e/ou limitacdes das participantes, foi utilizada a
Escala Subjetiva de Esforco de Borg em conjunto com a Escala Visual Analdgica
(EVA) no final de cada sessdo. Para monitorizagédo, controlo e ajuste dos exercicios
propostos, foi também utilizado um documento que serviu como forma de avaliagao

para perceber o que cada doente conseguiu ou nao realizar.

Iltem 10 - Descricdo da forma de avaliacdo do processo e base tedrica subjacente
A avaliacdo do processo foi planeada para determinar os resultados e o

sucesso do programa de exercicios. Os objetivos selecionados para avaliar a
efetividade do programa de exercicio sdo a melhoria da condicao fisica, da forca, da
flexibilidade e da mobilidade. Os testes utilizados para a avaliagdo da condicgéo fisica,

forca e mobilidade foram:

o Teste de levantar e sentar da cadeira — (Figura 2, Figura 3 e Figura 4);
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Figura 2 - Recolha 1: Teste levantar e sentar da cadeira. Graficos da esquerda, centro e direita representam a coordenac¢ao no plano sagital, transversal e
frontal, respetivamente. O eixo vertical corresponde ao deslocamento angular e o eixo horizontal a velocidade angular do segmento.
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Figura 3 - Recolha 2: Teste levantar e sentar da cadeira. Graficos da esquerda, centro e direita representam a coordenacgao no plano sagital, transversal e

frontal, respetivamente. O eixo vertical corresponde ao deslocamento angular e o eixo horizontal a velocidade angular do segmento.
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Figura 4 - Recolha 3: Teste levantar e sentar da cadeira. Graficos da esquerda, centro e direita representam a coordenac¢do no plano sagital, transversal e
frontal, respetivamente. O eixo vertical corresponde ao deslocamento angular e o eixo horizontal a velocidade angular do segmento.
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e Teste Trunk rotation para rotagdo do tronco — Selective Functional Movement Assessment (SFMA) (Figura 5, Figura 6 e Figura
7;)
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Figura 5 - Recolha 1: Teste Trunk rotation para rotacao do tronco. Graficos da esquerda, centro e direita representam a coordenacao no plano sagital,
transversal e frontal, respetivamente. O eixo vertical corresponde ao deslocamento angular e o eixo horizontal a velocidade angular do segmento.
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Figura 6 - Recolha 2: Teste Trunk rotation para rotacdo do tronco. Graficos da esquerda, centro e direita representam a coordenac¢ao no plano sagital,
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Figura 7 - Recolha 3: Teste Trunk rotation para rotacao do tronco. Gréaficos da esquerda, centro e direita representam a coordenacao no plano sagital,
transversal e frontal, respetivamente. O eixo vertical corresponde ao deslocamento angular e o eixo horizontal a velocidade angular do segmento.
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Estes testes foram replicados a meio da intervencdo e na Ultima semana de
intervencdo, de forma a perceber a evolucdo obtida pelo doente. Os sensores foram
colocados em pontos anatomicos estratégicos (Figura 8 e Figura 9) em diferentes
planos de movimentos (sagital, transversal e frontal), de forma a perceber a
coordenacdo do movimento ao longo do exercicio executado e se nas diferentes

avaliacOes iria existir melhorias na mesma.

Figura 9 - Localizac&o dos sensores inerciais - Teste Trunk Rotation
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Assim, olhando para ambos os testes e de acordo com o que mostram 0s
graficos, a melhor fluidez das linhas traduz-se na melhor coordenacdo do movimento.
Em sentido contrério, as linhas mais afastadas mostram uma pior coordenacao em
ambos os testes (Bartlett & Lamb, 2017).

Para o teste de sentar e levantar da cadeira, o plano sagital registou uma
coordenacgdo idéntica nas 3 recolhas para os segmentos em analise. No entanto o
plano transversal e o plano frontal, demonstram uma maior confusdo nas linhas e, por
isso, pior coordenagdo em todos os segmentos para esses planos de movimento. Para
o teste de rotacdo do tronco, o plano transversal foi o que melhor coordenacéo
mostrou através da fluidez das linhas ao longo das recolhas, mas, ainda assim, nas
recolhas 2 e 3 a fluidez ndo se manteve tao nitida quanto na recolha 1.
ltem 11 - Descricdo dos facilitadores internos e barreiras gue potencialmente

influenciam a intervencdo, conforme revelado pela avaliacdo do processo
De uma forma geral, os facilitadores internos e barreiras que potencialmente

influenciam direta ou indiretamente a intervencdo, estdo relacionados com a
disponibilidade, estratégia e visdo da instituicAo onde decorre o programa de
exercicios. Cada doente terd, naturalmente, horarios diferentes. Por isso, sera
necessario achar um consenso de forma a conseguirmos agrupar os doentes para a
intervenc@o tendo em conta se o doente trabalha ou € reformado, se tem ou néo
transporte para o local de intervencdo e, acima de tudo, se pretende participar na
intervencao pratica.

Iltem 12 - Descricao de condicdes ou fatores externos gue ocorrem durante o estudo
que podem ter influenciado a execucdo da intervencdo ou modo de acdo (como

funciona)

Um fator externo ocorrido durante o estudo, que teve influéncia na execucao da

intervenc@o em termos temporais, € a situagdo pandémica que o mundo atravessou. O
aparecimento da COVID-19 provocado pelo virus SARS-COV-2, e 0 consequente
confinamento, fez com que se tivesse alterado o0 modo de acao. O inicio do programa

foi atrasado, ndo tendo sido, por isso, possivel dar inicio a intervencao.
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Iltem 13 - Recursos necessarios e custos para implementacao da intervencao

O programa de exercicio tem como base o manual as recomendacbes do
ACSM. O programa foi desenhado para ser realizado em instituicGes que trabalham
com doentes com estenose do canal vertebral e foi programado para ser executado
por profissionais de exercicio fisico e de salde. Os exercicios propostos sdo de cariz
calisténico (utilizando apenas o0 peso corporal), mas sempre que se justificar, poderéo
ser utilizadas bandas elasticas, ou cargas externas adicionais de baixa magnitude, tais
como, halteres, caneleiras e bolas suigas fornecidos pela entidade que disponibiliza o

local para intervengéo.

3.5 Discussao

As evidéncias existentes expdem a importancia da pratica de exercicio fisico
em doentes com estenose do canal vertebral. Devido a especificidade desta
populacdo, torna-se necessaria a criagdo de programas direcionados e com objetivos
especificos, de forma a promover a melhoria da condi¢éo fisica, da qualidade de vida

e do bem-estar fisico.

A inexisténcia de intervenc¢@o com exercicio fisico devidamente estruturado em
doentes com estenose e, a falta de orientacéo estruturada a nivel nacional em relacéo
a implementacdo de intervencdes especificas de exercicios por um especialista
exercicio fisico, levam a que muitas das solugbes passem assim por uma cirurgia que

€ associada aos riscos subjacentes que a mesma possuli.

Um programa de exercicio fisico pode ser considerado uma intervengéo
complexa. Exige ser adaptado a uma populagdo e ambiente especificos e é afetado
por varios componentes em relagdo a eficAcia e seguranca. A necessidade de
desenvolver e validar protocolos de exercicios bem definidos e replicaveis surge para

colmatar estes mesmos vazios.

Para isso, neste estudo de validagdo foi seguida a linha orientadora do
CReDECI2 por Mdhler (2015) para validar um programa de exercicio fisico direcionado

para doentes com estenose do canal vertebral.
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3.5.1 Limitacdes

Embora o CReDECI2 tenha sido seguido para validar um programa de
exercicio fisico para doentes com estenose do canal vertebral, o processo ndo garante
a auséncia de obstaculos na sua concecdo, implementacdo ou avaliacdo de um futuro

estudo em larga escala.

3.6 Conclusodes Gerais

Com vista nos objetivos propostos, foram elaborados dois estudos. No primeiro
estudo foi realizada uma revisdo sistematica com vista a perceber o que ja existe
acerca desta tematica, bem como o tipo de programas de exercicio que ja sdo
executados. No segundo estudo, foi realizado a construcdo e validacdo de um
programa de exercicio fisico especifico. O programa de exercicios foi validado por um
profissional de exercicio fisico e dois profissionais de saude, assim como pela
populagéo alvo.

Para validacdo do programa foi utilizado o CReDECI2 em conjunto com o
CERT. Este processo tém o potencial de ajudar os profissionais no desenvolvimento,
planeamento e estruturacdo de intervencfes complexas com programas de exercicio
fisico.

Apos a intervengdo e tendo em conta os eventos adversos que se foram
registando ao longo da mesma, verificou-se a impossibilidade de tirar ilagbes acerca
da efetividade do programa de exercicio no dominio das variaveis em estudo. Ao longo
dos anos tém sido realizados varios estudos com o objetivo de demonstrar os
beneficios do exercicio fisico nesta populacdo e que comprovam a importancia de um
estilo de vida ativo para melhoria do bem-estar fisico e da condig&o de vida.

No entanto, € possivel considerar que sejam necessarias investigacbes
praticas com um maior grau de especificidade que visem a obtencdo de mais
evidéncias sobre o impacto dos programas de exercicio fisico no bem-estar fisico

destas pessoas.
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3.7 Recomendacdes para estudos futuros
Para estudos futuros recomenda-se o recrutamento de uma amostra maior de
forma a obter resultados mais robustos.

Face as limitagBes apresentadas no segundo estudo deste trabalho, os

resultados obtidos necessitam confirmacédo em estudos futuros.
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ANEXOS
Anexo | — FICHA DO PACIENTE

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome:
Idade:
Data de nascimento:
Telefone:
Género:
CONDICAO FISICA
) 1°semana 4°semana 8%semana

Peso:

. . _ | 1°semana 4°semana 8%semana
Perimetro da Cintura:

, . 1°semana 4°semana 8%semana
Perimetro Abdominal:

. . 1%semana 4°semana 8%emana
Perimetro da Anca:
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Anexo Il - QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FISICA

PARA TODOS (PAR-Q+)

2020 PAR-Q+

0 Questionario de Prontidao para Atividade Fisica para Todos

0% beneficios da athvidade fisica reqular para a salde sfo clares; mais pessoas deviam envolver-se em alividades fisicas todas

as dias da semana. Fadicipar em atividades fisicas & muilo s2guno para a MAORLA das pessoss. Este questiondria dir-be-3 se

& pecessdng consulfar o seu medco OU um profissional de axercicio gualiicads anbas de S bomaer mais fEcameanta aiko

QUESTOES GERAIS DE SAUDE

Por favor, leia as 7 perguntas abaixo com atengao e responda a cada uma honestamente:
margue SIM ou NAD,

5iM

1) O =zeu rmedico algurna vez disse que t2m wm problema cardiaco OU preszao arterial aia?

2} Sente dor no peito em repouso, durante 35 stividades gquotidianas disras, OU quando faz
atividade fizica?

2} Perde o equilitrio por causa de tomturas OU perdeu 3 consciencia nos ulimos 12 meses?
Por favor responda WA 52 3 sua tontura estiver associada a respiracdo excessiva (incluindo
duranite exercicios Vigorosos).

4} Perde o equilitrio por causa de tomturas OU perdeu 3 consciencia nos ulimos 12 meses?
Por favor responda WA 52 3 sua tontura estiver associada a respiracdo excessiva (incluindo
duranite exercicios vigorosos).

5} Ja foi diagnosticade com oulra condigac medica cronica [gue nao seja uma dosnca candiacs ou

tensao alfa)?
DESCREVA A | 5) CONDIGAD EB}AQL.II:

&} De romerts torma medicamentos pre Rura urra condicao rmedica cronica?
DESCREVA A | 5) CONDICAD E n.Em(:m: i5) AGQUI:

T TEm atualmente (o teve nos ulmes 12 meses) problemas ao nivel 0asen, de arculages ol
tecidos moles (musculos, ligamentos ow tenddes) que poderiam piorar a0 52 tormar mais
fizicamente stvo?

Responda por favor MAD se tees um problema no passado, mas que ndo limita sua
capacidade atual de ser fisicaments ativa.
DESCREVA A (5) CONDICAD 5] AGUL

2} O seu medico alpurma vez refeniu que 50 deve fazer atividads fisica supenvisionada por um
medics?

D0 PARTICIPANTE. Mao precisa preencher as paginas 2 e 3.

-} 'I
*  Pode iniciar uma avaliazac de saude & condicio fisica,

profissional de desporto qualificade antes de iniciar exsroicios de alta intensidade.

DE{:LF.HM;AD DO PARTICIPANTE

mae ou responsavel legal deve tambem assinar este formularno.

*  Comecs por =2 fomar rmuite mais stivo fisicaments - inicie devagar 2 surnente gradualmeants.
* Sigs az  Recomendagbes  Globais  de Adtividsde | Fisica para sus
S - '

Sa respondeu NAD a todas as perguntas acima, esta apto para afividade fisica. Assine a DECLARACAD

*  Setdm mais de 45 anos de idade e MAD esta acostumada & exercicios regulares vigorosos, consulte um

*  Sewoce fiver mais perguntas, por favor entre em contato com um profissional de desporico quslificado.

Se tiver menos que a idade legal exipida ou se precisar do consentimento de um prestador de cuidados, do seu pai /

Ew, abaixp assinado, li, entendi para minha plena saus-facal:u & respondi este questionario. Eu reconheco que esta
autorizacao de atividade fisica & valida por um perll:n:l:- maximo de 12 meses & pariir da data em | que figi concluida e
ioma-s= inwzlida s minha condigdo mudar. Tambem reconheco gue o centro comunitano [ ginasio pode reter uma
copia desie formulario para seus anguivos. Mesies casos, manter-se-3 a confidencialidade do mesmo, cumprindo 3

idads

leqislacio apicswsl

NOME OATA
ASEINATURA TESTEMUNHA
ASSINATURA DO PRESTADOR DE CUIDADES! [PAl au MAE) / RESPOMSAVEL
LEGAL

| 5= respondeu SIM a uma ou mais das pergunias acima, COMPLETE AS PAGINAS 2 E 3.

Aguarde para se tornar mais ativo se:
+  Témums doenga temporania, como gripe ou febre, & mekhor espersr 3 ate se sentir mathor,

Se estd gravida — pega para falar com o seu profissional de salde, médico ow um profissionsl de
desporto qualificadn &  ow preencha o ePARMmed-X+ em wearepsmnece com antes de s2 tamar mais
fisicaments stiva.

Se o =eu estado de salde se alterou - responda as perpuntas nss paginas 2 2 2 deste documento &/ ou
converse com seu medico ou wm profissionsl de desporto qualificads antes de continuar corm gualgusr
programa de atividade fisica.
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PERGUNTAS SUBSEQUENTES SOEBRE A [5) SUA (5) CONDICAD (COES) MEDICA (5]

1. Tém atualmente artrite, osteoporose ou problemas nas costas?

Ba ) cosd o)l ) e asfined ) iorleni ren grrieshs, rasponds do gatpu nbas 1a-1¢ Sa RAD D wili i & gaeralio 2
1a.  Témdificuldads em controlar sua condicio com medicamentos ou outras terapias prescritas
pelo medico? SN O NAD O

{Responda MAD == ndo toma medicamentos ou outro tipoe de tratamentos)

ib. Tém problemas arficulsres causadores de dor, uma fratura recente ou fratura causada por
osleooOrose ou cancro, verebra deslocada (por exemplo, espondiloistese) & / ou defeito
na espondildiss | patia (uma rachadwa no anel Osseo na parte posterior da coluna
wershb@al?

SM O NAC O

1c.  Recebeu imjecdes de estercides ou tormou comprimidos de estercides regularments por SM O NAO O
mais de 3 meses?

2. Tém atualmente cancro de algum tipo?
S @ &) condkgls] les) aoima eslar § astharem oresantes, responda &8s pErgunies TaTh e KA D“l-llllll yausiio 2

Za. O seu diagndstico de cancro inclui algurn dos seguintes tipos: pulmSc / broncopénico, SM O NAD O
migloma multiplo (cancro de célulss plasmaticas), cabeca &/ ou pescooo?

2b. _Recebe de mormento frataments condra o cancro (como quimicterapis ou radioterapia)? SIM O HAD O

3. Tém um problema cardiaco ou cardiovascular? Isso inclui doenca arterial
coronariana, insuficiéncia cardiaca, anormalidade diagnosticada do ritmo
cardiaco?
He a [5) condigdo] les) acinsa esiher § esthwenem presendes, esponda as perguniss 3o:3d Sa RAL [ wvin para & guastio 4

Ja. Tém dificuldsde em controler 3 sua condicdo com medicamentos ou oulros fratamentos
prescritos pelo medico? (Responda MAD == n3o toma medicamentos ouw cutro tipo de SIM O NAOD 0O
iratamenios)

3b. Tem um batimenio cardizco imegulsr que requer fratamenio medico? (por exemplo,

fibrilac3o arterizl. contracao ventricular orematural §M O NAO O
3c.  Tém insuficiencia cardiaca crinica? §IM 0 NAD O
3d. Tém diagnéstico de doenta arteral coronarians (candiovascular) & ndo praticou atividade M O MAD O

fisica lar nos dltirngs 2 meses?
4, Tém atualmente tensdo alta?

Se a [s) condigdo] fes) acima esver Cestverem presentes, esponda ds pergunixs da.db 2 RAD [] v para & gaestio £

4a. Tem dificuldade em controlsr 3 sua condicio com medicamentos ou outras terapias
prescritas pelo medico? (Responda MAD == nao foma madicamentos ou ocutro tipo d= SIM O NAD O
tratamentos)

4b.  Tem pressao arfenal em repousoigusl ou superior 3 160080 mmbyg com ou sem medicacan? SM O NAD O
{R=sponda §IM s= nio ssbe 5 sus tensso sreral em repouso)

A. Tém alguma condigcdo metabolica? Incluindo Diabetes Tipo 1, Tipo 2
& Pré-Diabetes

Saa [5) condiplo] i) o sl 1 esthaarem :.r'\'c-:cn‘lns. resporsda 45 pargunias Se.5e Sa RACH [ vii para & guestio &

Ea. Costuma ter dificidads em controlar s2us niveis de acucar no sangue com alimentos, M O NAO

medicamentos ou outros tratamentos orescritas celo medico? o
Bb.  Costuma sofrer sinais 2 sintomas de nivess de aclcar baxo no sangue (hipoglicemia) apds
exsroicios & { ou durante as atividades do quotidiano? Os snais de hipoglicermia podem SM O NAD O

ncluir fremaores, nemvosismo, imtablidade incomom, sedorese anormal, torburas ow
desmaios. confusdo mental. dificwidads em falar. freousza ou sonokéncia?

Bc.  Tém algum sinal ou sintoma de complicacies nos disbetes, como doenca cardiaca ou
wascular &/ ou complicacies que sfetam os ofhos, rins, OU a perda de sensibilidade nos SIM O NAD 0O
dedos dos pés = maos?

Bd. Tem cufras condicdes metsbdlicas (como disbetzs relacionados com a gravidez, doenca
renal cronica ow oroblemas de finadol? SM O NAO

Fe. Fanzia envolver-se no que para =i @ um exercicio de intensidade invulgarmente alta (o
vigorosa) num futuro prdxima?

SIM O NAO O
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6. Tém algum problema de saide mental ou dificuldade de aprendizagem? Incluindo
Alzheimer, Deméncia, Depress3o, Transtornoe de Ansiedade, Transtorno Alimentar,
Transtorno Psicotico, Deficiéncia Intelectual, Sindrome de Down

B2 i condizfied Goams b nen S galrane s pras i, felzosds gl pangentas Be-Ab Ea RAL Dul.plluj fpmiriilia T

ga.  Tém dificuldzde em condrolar 3 sus condicio com medicamentos ou outnos tratamentos
pracorites pele madico? (Fesponda NAO sa nao torma medicamentos ou autro tipo da SIM O NAD O

irstamenios)
8t Tém Sindrome de Diown E problemas nas costas afetando nerves ou mdsculos? 5IM O NAO O
7. Tém alguma doenga respiratoria? Incluindo doenca pulmonar obstrutiva cronica,
asma, hipertensdo pulmonar
B i (8] condg i [Geh| aoma aalrear | presenks I I&- Ea RAL Dul.plluj puailin &
4
Ta. Tém dificuldade em confrolar 3 sua condicso com medicamenios ou outras ferapias
prasoritas pelo madico? SIM O MAD O

{Responda NAD 52 ndo toma medicamentos cu outrg fipoe de fratamenics)

Tb.  Osewmédico alguma vez disse que seu nivel de axigénio no sangue esta baio em
repouso ou durante o exercicio & / ou Que precisa de terapia de oxigénio SIM O MAC O
suclermentar?

To. Mo caso da ser asmatico, t&m atualments sintomas de apenio no peito, respiracio
ofegante, dificuldade psra respirar, tosse consistents (msis de 2 diss ( semans) ou usou SIM O HAD O
medicacio de urnéncia mais de duas veres na ulima semana?

7d. O seumédico alguma vez disse que t8m tens3o alta nos vasos sanguineos dos pulmies?  SIM O NAO O

8. Tém alguma lesao na medula espinhal? Incluindo tetraplegia e paraplegia
B (8] condigies |Gad) atms aalrar) ol prgenias Ba-He a2 KA D“l.l.llll] fuaiiio 9

8a.  Tém dificuldade em confrolar a sua :::lrr:i;'.au com medicamentos ou cutros fratamentos
pracorites pelo médico? (Responda MAOQ == ndo toma medicamentos ou ocwiro ipo d2 SIM O NAO O
iratamenios)

8.  Tém um batimenio cardisce imegular que requer fratamento medico? (por exemplo, SIM O NAC O
fibrilacao arterizl contracao ventricular orematural

8c.  Tém diagnastico de doenca arterial coronariana (candiovascular) e ndo praticou atividade M
fisica regular nos Ulimos 7 meses?

9. Jateve um derrame? Isso inclui Ataque Isguémico Transitdrio (AIT) ou Evento
Cerebrovascular

O MAD O

B i condigian BOIME e nem S aalram e rasanin, reszosds G Sargentas be-ds B2 RAD D wili para & guistia 10
3. Tem dificuldade em confrolar 3 sus condic3o com medicamenios ou outras ferapias
presoritas pelo madico? SIM O MAC O

{Responda MAD s2 ndo toma medicamentas ou outra fipa de tratamentos)

b, Tém algura dificuldade de kecomocio ou mobilidade?
Bc. Tewe um demame gu debiidade nos nenas ou musculos nos ditmos 6 mesas? S§IM O MAD o
10. Tem outra cundm&u medica nao descrita acima ou t8m duas ou mais condigoes
médicas?
B vich tresr gulrad cosd g mel ieas, nisipardn Sd pangosiel BE- e a2 KA DI- A rEromEnduios s du U 4
i0a. Tewe um apagao, desmaio ou perdeu a consciéncia como resultado da um feriments na
cabeca nos Wimos 12 meses O teve uma concussas dagnosticada nos Ulimos. 12 SIM O HAD O
meses?
10b.  Tém uma condicio medica gue nao foi descrita {como epilepsia, doencas neurologicas,
oroblemas renaisi? SM O NAO O
10c.  Wiwe afualmente com duas ow mas condicbes meédicas? S5IM O NAO O

POR FAVOR, DESCREVA AS SUAS CONDICOES MEDICAS

E MEDICACOES PRESCRITAS AQUI:

Va para a pagina 4 para recomendacoes sobre as suas condicbes
meédicas atuais e assine a DECLARACAO DO PARTICIPANTE.
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Se respondeu NAD a todas as perguntas subsequentes 2—3] sobre mmﬁtﬁ}aﬂl‘lﬂlﬁ:’l esta pronto
para tornar-s2 fisicamente mais ativo - assine a DECLA DO PARTICIPANTE abaixo:

#* E aconselhdvel que consulte urn profissional de desporio qualificado para sjuda-io a desenmvalver um
plano de afividade fisica s=qure & eficaz para atender 35 suas necessidadss de salds |

*  Eincentivado a comecar devagar & surmentar gradualments - 20 a 60 minwios de exsrcicios de
intensidade baia a moderada, 3-5 dias por semana, incluindo exercicics asrcbicos & de fortalecimento
ruscular.,
Caonfarme avanga, deve tentar scumular 150 minutos ow mais de atividade fisica de intensidade
rmoderads por semans.
Se tiwer mais de 45 anos & NAD esta scostumads a exercicios regulares, desde vigorosos a de esforgo
raximea, consulie um profissional de desporta qualificado anies de iniciar essa intensidade de exercicio.

Se rezpondeu 5IM 2 uma ou mais das perguntas subsaquentss sobre sua condicao medica:

Deuepmrarrralsmﬁmm@uﬁmdese tomar fisicamente mais ativoe ou de mmﬁmrernumaﬂamu de
nmdl!ﬁu fizica. Deve concluir o programa de fiagem ondine especiziments projetado 2 de d=
exeruicios - 0 EFARmed-¥+ em www.eparmedz.com e | ou visitz wm profissional de desporto qualiicado para
miais informaches e para o encaminhar straves do ePARmed-X+.

Apguarde para se tornar mais ativo se:

= Tém uma doenga termporania, como gripe ou febre, & melhor esperar até se sentir methor.

+  Seestd gravida — pega para falar com o seu profissional de sauds, médico ou um profissionsl de
desporto gualificado e / ou preencha o eFARmed-X+ em warepammed: com antes de s= tormar mais
fisicaments stiva.

*  Seoseu estado de salde se alterou - responda as perguntas nas paginas 2 = 2 deste documento 2/ ou
converse com sew medico ow um profissionsl de desporto qualificado antes de condinuar com qualguer
programa de atividade fisica,

+  Recomendamos que fire uma fotocopia do PAR-Q+. Deve usar todo o quesSionario e NAO s3o penmitidas
+ D5 autores, 3 sociedade PAR-D4, organizaghes parceiras = seus agentes nao assumem qualquer

responsabilidade por pessoas que realizam atividade fisica e | ou fazem uso do PAR-O+ ou ePARmed-X+. Em
caso de divida apds preencher o guesfionaric, consulte seu madico antes de iniciar a afividade fisica.

DECLARACAC DO PARTICIPANTE

+  Todas as pessoas que preencheram o PAR-O4, por favar, keiam 2 assinem a declaragao abaixo.

= S=tiver menos que 3 idads legal exigids ou 5= precisar do consentimento de um prestador de cuidados, do sew pal
/ ma= ou responsavel legal deve tambem assinar este

+  formulsrio.

Eu, abaio assinado, li, erfendi para minha plena 5E|tEfa¢a|:- e respondi este guesfionarie. Eu reconheco que esta
a.rtummudemmhdeflsma Eualr:hpnr 1 |:er|n|:||:- maxima de 12 rmesas & partir da data em que foi mmluu:lae
toma-ze |nuaj:iasemlha condizao mudar. Tambem reconheca que o centro comunitano | ginasio pode reter uma mqa
dests formulanio para ssus srquivos. Nestes casos, manter-se-3 3 confidencislidade do mesmo, cumprindo & legislscas
aplicavel.

HOME DATA

ASEMATURA TESTEMUNHA
HESSMATURA DO PREETADDR DE CUIDADES! [PA| ou MAE) ! REEPDNSAVEL LEGAL
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Anexo Ill - FORMULARIO DE INFORMACAO DOS EXPERTS PARA
VALIDACAO DE UM PROGRAMA DE EXERCICIO FISICO PARA PESSOAS
COM ESTENOSE DO CANAL VERTEBRAL

Informacao dos Experts para validacao
de um programa de exercicio fisico para
pessoas com estenose do canal
vertebral

Mo ambito da dissertagdo de mestrado em atividade fisica em populagies especiais da
Escola Superior de Desporto de Rio Maior - IPSantarém, solicitamos a vossa ajuda no
preenchimento deste formulario.

Um dos estudos integrados na dissertagdo pressup&e a construgéo e validagdo de um
programa de exercicio fisico para a patologia da estenose do canal vertebral. Um dos
passos para esta validagdo, passa pelo questionamento de diferentes profissionais
relativamente a cada um dos exercicios propostos.

Neste sentido, nas segdes seguintes, irdo-lhe ser demonstrados vérios videos com a
execugdo de cada um dos exercicios integrados no programa e, ser-lhe-a questionada a
sua opinido sobre a seguranga e adequabilidade dos mesmos para pessoas com estenose
do canal vertebral.

Ao avancar com a visualizagdo das segfes seguintes, autoriza a utilizagdo da informacgéo
inserida para o respectivo processo de validagdo do programa de exercicio.

Bernardo Bento Silva.
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Respostas e Definigoes

=TT

Perguntas

e v

Considerando o exercicio realizado no video acima, indigue o nivel de risco que o |D Copiar
mesmo acarreta para a pessoa com a estenose do canal vertebral?

3 respostas
1.00
0.75
0.50

0,28
0 [0%) 0 (0) ° {?‘lﬁ}l Qo) 00%)  0{0%)  0(0%)
0,00

] T 8 e 10

Acrescente as informagdes que considere necessarias aquando da realizagdo do exercicio por
pessoas com estenose do canal vertebral.

1 resposta

Carga moderada e Impactos minimos

Perguntas  Respostas e Definigbes

Considerando o exercicio realizado no video acima, indique o nivel de risco que o |D Copiar
mesmo acarreta para a pessoa com a estenose do canal vertebral?

3 respostas

(o) 0 (0%) o '["T‘%) Of0%)  Of0%)  O{0%)  O{0%)

3 4 8 T 2 9 10

Acrescente as informagdes que considere necessarias aquando da realizagdo do exercicio por
pessoas com estenose do canal vertebral.

0O respostas

Ainda ndo existem respostas a esta pergunta.
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Perguntas  Respostas e Definigtes

Considerando o exercicio realizado no video acima, indique o nivel de risco que o |D Copiar
mesmo acarreta para a pessoa com a estenose do canal vertebral?
3 respostas
2
1
0 {0%) 0 {0%6) o (‘?‘%) o {‘lﬂﬁ) 0 {0%) O{o%)  O(0%)  O(0%)
0
1 2 4 5 8 7 E 8 10

Acrescente as informagdes que considere necessérias aquando da realizag8o do exercicio por
pessoas com estenose do canal vertebral.

0 respostas

Ainda ndo existemn respostas a esta pergunta.

Perguntas  Respostas e Definigoes

[ —

Ainda ndo existem respostas a esta pergunta.

Considerando o exercicio realizado no video acima, indique o nivel de risco que o |D Copiar
mesmo acarreta para a pessoa com a estenose do canal vertebral?
3 respostas

1,00

075

0,50

0.25

0{0%)  O(0%) 0{0%)  0(0%) 0{0%) 0{0%) O{0%)
0,00 L |
1 2 3 5 8 8 ] 10

Acrescente as informagdes que considere necessarias aquando da realizagdo do exercicio por
pessoas com estenose do canal vertebral.

O respostas
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Perguntas  Respostas e Definigoes

Ll:l Copiar

Considerando o exercicio realizado no video acima, indique o nivel de risco que o
mesmo acarreta para a pessoa com a estenose do canal vertebral?

3 respostas
1,00
0,75
0.50

025
O@E%) 0% 0% 0Q% 0% 0%

000

5 g T 8 @ 10

Acrescente as informagdes que considere necessarias aquando da realizagdo do exercicio por
pessoas com estenose do canal vertebral.

0O respostas

Ainda ndo existemn respostas a esta pergunta.

Perguntas  Respostas e Definicoes

Ainda ndo existem respostas a esta pergunta.

|D Copiar

Considerando o exercicio realizado no video acima, indique o nivel de risco que o
mesmo acarreta para a pessoa com a estenose do canal vertebral?

3 respostas
1.00
0,75
0,50

0,25
Q ("i‘%) o (1?‘%) O(0%)  0(0%)  0{0%)  0(0%)

0.00

5 -} T 8 ] 10

Acrescente as informagées que considere necessarias aquando da realizagdo do exercicio por
pessoas com estenose do canal vertebral.

0 respostas
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Perguntas  Respostas e Definigtes

Considerando o exercicio realizado no video acima, indique o nivel de risco que o |D Copiar
mesmo acarreta para a pessoa com a estenose do canal vertebral?

3 respostas
1.00
0.75
0.50

0,25

0 (0%} Q% 0% 0K 0E%) 0%

0,00

8 T 8 e 10

Acrescente as informagdes que considere necessarias aquando da realizag3o do exercicio por
pessoas com estenose do canal vertebral.

0 respostas

Ainda ndo existem resposias a £sta pergunta.

Perguntas  Respostas e Definicoes

Considerando o exercicio realizado no video acima, indigue o nivel de risco que o |Q Copiar
mesmo acarreta para a pessoa com a estenose do canal vertebral?

3 respostas

0 (0%} n(?%) 0(?%) 0 {0%) 0(0%)  O{0%)  O{0%)

4 5 (] T a8 e 10

Acrescente as informagdes que considere necessarias aquando da realizagdo do exercicio por
pessoas com estenose do canal vertebral.

O respostas

Ainda nao existem respostas a esta pergunta.
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Perguntas  Respostas e Definigtes

Considerando o exercicio realizado no video acima, indique o nivel de risco que o |D Copiar
mesmo acarreta para a pessoa com a estenose do canal vertebral?

3 respostas

075
0,50
0,25

0 {0%) [ {Clﬂﬁ) [ {?‘lﬁ) 0 {0%) 0 {0%) 0 {0%) 0 (0%)
0,00

4 5 =] T 8 ] 10

Acrescente as informagdes que considere necessarias aquando da realizago do exercicio por
pessoas com estenose do canal vertebral.

1 resposta

Desde que sem dor

Perguntas  Respostas a Definicoes

Considerando o exercicio realizado no video acima, indique o nivel de risco que o ID Copiar
mesmo acarreta para a pessoa com a estenose do canal vertebral?

3 respostas

o 0 (?%]I 2 (1|]%]| Oo%)  O(0%)  O(0%)  0(0%)

4 5 8 T 3 ] 10

Acrescente as informagdes que considere necessarias aquando da realizag8o do exercicio por
pessoas com estenose do canal vertebral.

1 resposta

Desde que sem dor
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Perguntas  Respostas a Definigoes

[D Copiar

Considerando o exercicio realizado no video acima, indigue o nivel de risco que o
mesmeo acarreta para a pessoa com a estenose do canal vertebral?

3 respostas
1,00
0.75
0.50
0.25

0(0%)  O{0%)  O(0%)  O(0%)  0(0%)  0(0%)
0,00 | |

5 ] T 8 ] 10

Acrescente as informag@es que considere necessarias aquando da realizagZo do exercicio por
pessoas com estenose do canal vertebral.

1 resposta

Graiu de amplitude limitado ae conforto do cliente

Perguntas  Respostas e Definigbes

Considerando o exercicio realizado no video acima, indique o nivel de risco que o LD Copiar
mesmo acarreta para a pessoa com a estenose do canal vertebral?

3 respostas
1,00
075
0,50

0.25

Qo) 0(0%) o (Cl"‘lﬁ}l o) Qo)  O(0%)

0,00

3 4 8 T ] 10

Acrescente as informacgdes que considere necessarias aquando da realizago do exercicio por
pessoas com estenose do canal vertebral.

1 resposta

N&o vejo vantagem deste exercicio. Risco vs beneficio
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Perguntas  Respostas a Definicbes

Considerando o exercicio realizado no video acima, indigue o nivel de risco que o |D Copiar

mesmo acarreta para a pessoa com a estenose do canal vertebral?

3 respostas

075
0.50
0.25

O(0%) O{0%) O(0%  O(0%) O(0%) OO0  O(0%)
0,00 ] ]

4 5 ] T 8 o 10

Acrescente as informagdes que considere necessarias aquando da realizacdo do exercicio por
pessoas com estenose do canal vertebral.

0 respostas

Ainda ndo existem respostas a esta pergunta.

Indique, por favor, qual a sua drea de intervengio profissional, bem como os anos de experiéncia
que possui na mesma.

Jrespostas

Medico
MFR 11 anos

Exercicio clinico 10 anos



