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Resumo

A coluna vertebral é crucial para sustentar o corpo e permitir movimentos. Para o seu
bom funcionamento e seguranca, € necessario que o0s musculos do tronco,
especialmente os profundos, estejam bem coordenados e robustos. Esses musculos
atuam no controlo da estabilidade intersegmentar, sendo responsaveis por garantir que
cada segmento da coluna se mova de forma controlada e harmoniosa, evitando
movimentos excessivos ou desalinhamentos que possam causar lesGes. Quando nao
tratada corretamente, Hérnia Discal Lombar (HDL) pode causar fraqueza muscular,
prejudicando a funcionalidade motora. Desta forma é essencial o desenvolvimento e

validacdo de programas de exercicio fisico especificos para esta populacao.

O presente trabalho teve como objetivos: i) Desenvolver e validar um programa de
exercicio fisico para portadores de hérnias discais lombares; ii) Avaliar o efeito do

exercicio fisico na funcionalidade motora em pessoas com hérnias discais lombares.

Para a validagédo do programa de exercicio direcionado para adultos com hérnias discais
lombares, foram seguidas as Linha Orientadora Revista para Critérios de Reporte sobre
o Desenvolvimento e Avaliacdo de Intervencdes Complexas em Saude (CReDECI 2)
por Mohler et al., (2015), assim como as diretrizes do Consenso sobre Modelo de
Reporte de Programas de Exercicio Fisico (CERT) por Slade et al., (2016) para a
descricdo do programa. Para a recolha e avaliagdo do nivel de atividade fisica e a
sensacao de dor, foram realizados testes “Multisegmental rotation” (Hoogenboom et al.,
2013) e 0 “30-second chair stand” (Rikli & Jones, 2013), onde se preencheu uma escala

de dor (Comisséo Nacional de Controlo da Dor, 2011).

Apos intervengdo com um programa de exercicio fisico, verificaram-se melhorias
significativas na funcionalidade motora e dor. Desta forma podemos concluir que um
programa de exercicio fisico de oito semanas tem o potencial de melhorar a

funcionalidade motora, a sensacao de dor em adultos com HDL.

Palavras-chave: Exercicio fisico, Hérnia Discal Lombar, Funcionalidade Motora
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Abstract

The spine is crucial for supporting the body and enabling movement. For this to function
properly and safely, the trunk muscles, especially the deep ones, need to be well
coordinated and strong. These muscles control intersegmental stability and are
responsible for ensuring that each segment of the spine moves in a controlled and
harmonious way, avoiding excessive movements or misalignments that could cause
injury. When not treated correctly, this condition can cause muscle weakness and
impaired motor functionality. Therefore, it is essential to develop and validate specific

exercise programs for this population.

This work had the following objectives: i) To develop and validate a physical exercise
program for patients with lumbar disc herniations; ii) To evaluate physical exercise effect

on motor functionality in individuals with lumbar disc herniations.

For the validation of the exercise program focused on adults with lumbar disc herniations,
the Revised Guidelines for Reporting Criteria on the Development and Evaluation of
Complex Health Interventions were followed (CReDECI 2) by Mohler et al., (2015), as
well as the guidelines of the Consensus on Reporting Model for Physical Exercise
Programs (CERT) by Slade et al., (2016) for the description of the program. In order to
collect and evaluate the level of physical activity and the sensation of pain, tests were
carried out “Multisegmental rotation” (Hoogenboom et al., 2013) and “30-second chair
stand” (Rikli & Jones, 2013), filled in a pain scale (Comissao Nacional de Controlo da Dor,

2011) and a pain gquestionnaire (Lopes et al., 2007) respectively.

After intervention with a physical exercise program, there were significant improvements
in motor functionality and pain. We can therefore conclude that an eight-week physical
exercise program has the potential to improve motor functionality and pain sensation in

adults with lumbar disc herniation.

Key-words: Physical Exercise, Lumbar disc herniation, Lumbar herniation disc, motor

functionality, motor skills, functionality
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Capitulo 1: Introducao

Enquadramento

A coluna vertebral humana tem a finalidade de sustentar o peso corporal,
transmitindo o peso do tronco a pelve pela coluna, a qual é formada por vérias vértebras
ligadas através dos discos intervertebrais que sao formados por um material fibroso e
gelatinoso, dando sustentacdo estatica e funcionalidade cinética ao Homem (Santos
Lima et al., 2015).

A dor lombar é considerada um grande problema de saude publica, com a
prevaléncia ao longo da vida de 84% (Liguori et al., 2021). Uma das causas mais
comuns desta dor é a hérnia discal lombar (HDL), que pode levar a perda de
produtividade e incapacidade, sendo este um disturbio musculoesquelético comum. A
HDL é definida como o deslocamento localizado do material do disco intervertebral além
dos seus limites anatdmicos normais (Zhou et al., 2024). A ocorréncia de HDL
sintomatica ao longo da vida varia entre 1% e 3%, sendo que 60% a 90% dos casos
resolvem-se naturalmente. Os principais fatores de risco incluem a predisposi¢éo
genética, influéncias ambientais, atividades extenuantes e tabagismo. Essa condigéo &
mais frequente em homens e individuos com idades compreendidas entre os 30 e 50

anos (Pojskic et al., 2024).

Quando esta patologia nao é tratada de forma adequada, pode resultar num
déficit muscular, afetando a funcionalidade motora. Esta, por sua vez, refere-se a
capacidade de usar de forma mais eficaz os musculos, resultando numa acéo global
mais eficiente, pratica e econdmica. Entende-se por coordenagdo do movimento
“‘dominar os varios graus de liberdade envolvidos num movimento” (Bartlett, 2014).
Enquanto as “estruturas coordenativas”, sdo um ponto de vista da aquisicdo da
coordenagcdo como uma restricdo dos graus de liberdade desta, havendo relacGes
funcionais entre partes anatémicas importantes do corpo, para realizar uma atividade
especifica. Como os musculos agem em redor das articulagfes, essa explicacéo leva-
nos a olhar para as articulagdes e as suas inter-relacdes para obter uma visao inicial de
como 0s movimentos na pratica desportiva e no exercicio fisico (EF) sdo coordenados
(Lamb & Bartlett, 2017). Existem déficits significativos no equilibrio postural em pessoas
gue padecem de lombalgia, onde a dor e 0 comprometimento da entrada propriocetiva
na regido da coluna e membros inferiores, sdo as causas possiveis para esses déficits
(Sipko et al., 2010). O sistema sensoério motor, envolvendo musculos, 0ssos e
articulagdes, pode proporcionar um torque corretivo e estabilizador para preservar a

estabilidade postural e a orientacédo dentro da base de suporte.
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Este mecanismo de integragdo sensorio-motor, garante o requisito fundamental
do controlo do equilibrio e permite que o corpo responda as perturbacdes externas de
forma apropriada e eficiente (Li et al., 2020). Na HDL os déficits no sistema sensorial
podem potencialmente aumentar a oscilacdo do corpo e, consequentemente, desafiar o
equilibrio. Entre os déficits do sistema sensorial mais comuns, destacam-se: a reducao
da sensibilidade somatossensorial da planta do pé, diminuicdo do potencial de acdo do
nervo sensorial e, no sistema motor, a diminuicdo da forca muscular do tronco, joelhos

e tornozelos (Li et al., 2020).

Como forma de tratamento ndo-invasiva, a prética de EF revela-se uma opcgao
para casos ndo cirurgicos e tem sido uma alternativa em que a patologia se apresenta
leve a moderada, sendo também uma 6tima opc¢ao para prevencao da lesédo (Ye et al.,
2015). Vérios tratamentos conservadores tém sido recomendados para o tratamento
desta e o EF desempenha um papel importante, por ser eficaz no alivio da dor e
melhorar a capacidade funcional dos individuos (Andrade et al., 2005). Entende-se que
os exercicios de fortalecimento dos musculos vertebrais (flexdo, extensdo e
abdominais), melhoram a nutricdo do disco por aumentarem a difusdo passiva de
oxigénio e diminuir a concentracdo de hidrogénio, pois levariam a uma diminuicdo da
dor nos processos patoldgicos mecanico-degenerativos da coluna lombar (Santos Lima
et al., 2015). A associacdo da pratica de atividade fisica (AF), com o intuito do
fortalecimento da musculatura do tronco, através de exercicios com a reducdo de
sintomas de dor, pode ser esclarecida pelo facto de que, contragées musculares fortes
ativam os recetores de tensdo do mausculo, cujas capacidades de conduzir impulsos
nervosos provocam a libertacdo do composto quimico psicoativo endégeno, o que
estimula a libertacdo de endorfina pela hipéfise. Acredita-se entdo que o aumento dos
niveis de endorfina no final do treino levaria a reducao da dor. Os treinos de for¢a teriam
um papel na estimulacéo do crescimento dos capilares sanguineos, o que aperfeigoaria
a oferta de oxigénio, a remocéo de residuos metabdlicos, que reduz a temperatura do
corpo e promoveria a melhor nutricdo do tecido muscular (Luis et al., 2020). Toscano &
Egypto (2001) referem que para proteger a coluna vertebral, € fundamental fortalecer e
alongar os membros superiores e inferiores, uma vez que estes desempenham um
papel importante nas tarefas diarias, como levantar e carregar objetos. Isso ajuda a
reduzir a sobrecarga na coluna. Além disso, destacam que o EF nao é eficaz se a
postura adotada nas atividades quotidianas néo for a correta. Segundo (Reis et al.,
2017) “o EF como forma terapéutica é altamente desejavel e realistico para a
restauracdo da area afetada”, essa afirmacdo implica que o exercicio € dirigido

principalmente para a deficiéncia funcional do trauma. A literatura aponta que o método
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Pilates estimula a circulagdo, melhora a condi¢cdo fisica, auxilia no ganho de
flexibilidade, na amplitude de movimento e no alinhamento postural, proporcionando
uma melhor consciéncia corporal e coordenacdo motora. Tais beneficios ajudam a
prevenir lesGes e proporcionam alivio de dores crénicas (Sacco et al., 2005). Dada a
importancia do EF na lombalgia ja foram realizadas revisdes sistematicas no que diz
respeito ao efeito desta forma de tratamento em individuos com esta patologia
(Saragiotto et al., 2016; Ippersiel et al., 2018; Niederer & Mueller, 2020), porém, de acordo
€com 0 nosso conhecimento, ndo existe nenhuma reviséo que relacione a funcionalidade
motora com a HDL. Considerando ainda que a HDL pode comprometer o equilibrio e
controlo postural, homeadamente através de assimetrias e alteracBes nos padrées

motores (e.g., alteracdes na marcha ((Huang et al., 2011)).
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Apresentacao do problema / pertinéncia
Uma das principais causas de dor lombar deriva da HDL e como consequéncia
desta, surge a incapacidade funcional, o que provoca alteracbes na resolucdo das

atividades basicas de vida diaria e o aumento de incapacidade laboral.

Existe um aumento da incidéncia de pessoas com patologia da coluna,
nomeadamente a nivel lombar, que atualmente afeta em muito a populacdo. Segundo
alguns estudos, cerca de 50% a 90% de individuos adultos apresentam quadros de dor
na coluna em especial na regido lombar em algum momento das suas vidas, sendo a
principal causa de incapacidade em sujeitos com menos de 45 anos de idade (Andrade
et al., 2005; Carvalho et al., 2013; Reis et al., 2017).

Sendo assim, urge a necessidade de alterar o paradigma, aumentando as
evidéncias cientificas robustas, as quais devem fundamentar a seguranca e a eficiéncia
de programas de treino para esta patologia. Essas evidéncias devem debrucar-se sobre
0 momento em que deve ser realizado, que tipo de exercicio, a que intensidade, e em
que dose, ou seja, € necessaria informacédo robusta que permite ao profissional de EF
ter linhas orientadoras para que aplique um treino seguro, numa dose Otima,
nomeadamente, numa dose minima efetiva, no qual esta podera ser definida como a

minima dose necessaria para promover adaptagoes fisiologicas.
Deste modo, serdo colocadas as seguintes questdes:

I.  Que exercicios devem ser utilizados em programas de exercicio para
pessoas com HDL?
II.  Qual o efeito do exercicio fisico na funcionalidade motora em pessoas

com HDL?

Embora haja recomendacdes para a pratica de AF nesta populacdo, as
orientacdes especificas para tal sdo praticamente inexistentes. A falta de modelos bem
definidos de intervencao por meio de exercicios pode ser um dos fatores que dificultam
a compreensao da eficacia desses programas. Além disso, ndo hd uma diretriz nacional
clara sobre como implementar intervencdes especificas de exercicios realizados por
profissionais especializados em EF. Desta forma, torna-se essencial a criagdo e

validacdo de programas de EF nesta populagéo.

O presente estudo pretende i) desenvolver e validar um programa de exercicio
direcionado para adultos diagnosticados com HDL e ii) apurar o seu impacto no nivel de

EF, sensacao de dor e qualidade de vida nesta populacao.
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Objetivos

Objetivos gerais
Avaliar o efeito do exercicio fisico, na Funcionalidade Motora em pessoas com
HDL.

Objetivos especificos
i) Desenvolver e validar um programa de exercicio fisico para portadores de HDL

ii) Avaliar o efeito do exercicio fisico, na funcionalidade motora em pessoas com HDL.

Hipo6teses levantadas
Perante os objetivos designados e o segundo estudo apresentado, a hipétese

levantada é:

H1: Existem melhorias na funcionalidade motora com intervencdo de um

programa de exercicio em pessoas com HDL.
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Capitulo 2: Desenvolvimento e validacao de um
programa de exercicio fisico para portadores de
Hérnias Discais Lombares

Introducéao

Um programa de EF pode ser visto como uma intervencdo complexa, devido a
este ser personalizado para uma populacao e ambiente especificos, sendo influenciado
por diversos fatores que impactam a sua eficacia e seguranca. Dessa forma, ha uma
necessidade de criar e validar protocolos de exercicios claros e replicaveis, a fim de
suprir a lacuna identificada (Bayraktar et al., 2016; Taspinar et al., 2023).

De acordo com o Conselho de Pesquisa Médica, uma intervengdo complexa é
descrita como uma intervengdo que contém varios componentes em interagdo, que
podem atuar de forma independente ou interdependente (Craig et al.,, 2008). Um
programa de EF pode ser considerado uma intervencdo complexa, pois é adaptado a
uma populagdo e ambiente especificos e € afetado por varios componentes em relacao
a eficacia e seguranca. Assim, surge a necessidade de desenvolver e validar protocolos
de exercicios bem definidos e replicaveis para preencher a lacuna identificada. A diretriz
revista dos Critérios para Relato do Desenvolvimento e Avaliacdo de Intervencdes
Complexas em saude (CReDECI2) trata-se de uma orientacdo formalmente aprovada,
cujo objetivo é aprimorar a qualidade da participacao das fases de desenvolvimento e
avaliacdo de intervencdes complexas em saude. A validagdo de um programa de EF
requer critérios rigorosos para garantir a sua qualidade, reprodutibilidade e eficacia. Os
modelos CERT (Slade et al., 2016) e CReDECI 2 (Mohler et al., 2015) séo diretrizes
amplamente utilizadas para estruturar e relatar intervencdes com exercicios de forma
transparente e metodologicamente sélida. O modelo criado por Slade et al., (2016)
(CERT), é utilizado para descrever detalhadamente a intervencdo de EF, assegurando
que todos os elementos criticos da prescricdo sejam reportados. No estudo, pode ser
aplicado para definir a intensidade, duracdo, frequéncia e progressao do exercicio,
especificar o tipo de supervisdo e os recursos utilizados, detalhar a individualizacdo e a
adaptacdo do programa para os participantes e garantir a replicabilidade do protocolo
para futuras pesquisas. O modelo criado por Mohler et al., (2015) CReDECI 2, é
empregue para avaliar e relatar a qualidade metodologica da intervengéo. No estudo,
pode ser utilizado para analisar se o desenho da intervencdo segue boas praticas
cientificas, avaliar o rigor na implementacdo e no monitoramento do programa de

exercicios, relatar os desfechos do estudo de maneira clara e transparente e verificar
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se héa controlo de variaveis que possam influenciar os resultados. A utilizacdo conjunta
destes modelos garante que a intervencdo com o EF seja descrita e avaliada com
precisdo, permitindo sua replicacdo noutros contextos e fortalecendo a validade dos
achados cientificos. Desta forma, foi criado um programa de EF destinado a portadores
de HDL, descrito de acordo com o modelo CReDECI2. Este estudo foi aprovado pela
comissao de ética do Instituto do Politécnico de Santarém (parecer 29 CE 12 julho,
2024) (anexo 1).

Objetivos
O objetivo do estudo foi desenvolver e validar um programa de exercicios fisicos

destinado a adultos diagnosticados com HDL.

Métodos

Para a validacdo do programa de exercicio direcionado para adultos
diagnosticados com HDL, foram seguidas as diretrizes do Consenso sobre Modelo de
Reporte de Programas de Exercicio Fisico (CERT) por Slade et al., (2016), assim como
as Linhas Orientadoras do CReDECI 2, por Mohler et al., (2015) para a descricdo do

programa.

Desenho do Estudo

Este estudo envolve o desenvolvimento e a validacdo de um programa de
intervengcdo com exercicios especificos para adultos diagnosticados com HDL. O
programa foi elaborado por especialistas na area do EF, de forma a serem
implementados por profissionais que atuam na area do EF com esta populagdo. Como
tal, foi planeado incluir uma variedade de exercicios para promover a funcionalidade, o
aumento da forga e a diminuigdo da dor. Todos os exercicios aplicados foram descritos
através da criacdo de um manual de exercicios. O processo de validagdo foi realizado

durante trés meses.

Participantes
Um total de 20 participantes esteve envolvido no processo. Trés grupos de

participantes estiveram envolvidos no processo de validagdo: (a) especialistas em EF
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com doutoramento e mestrado em ensino, licenciatura em ciéncias do desporto e
exercicio, como também licenciatura em desporto, condi¢céo fisica e saude, todos com
experiéncia profissional na area (10 no total); (b) fisioterapeutas com experiéncia
profissional na area do desporto e com especializacdo em reabilitacdo
musculoesquelética (4 no total); (¢) médicos de familia com experiéncia profissional na

area do desporto (6 no total).

Instrumentos

Para a validacdo do programa foi utilizada a linha orientadora revista dos
Critérios para o CReDECI 2 (Méhler et al., 2015) na fase de desenvolvimento piloto e
avaliagdo. As linhas orientadoras CReDECI 2 abarcam 13 itens para as etapas:
desenvolvimento, pilotagem e avaliacdo e inclui exemplos de estudos reais para cada
item (Mohler et al., 2015). Foram também utilizadas as diretrizes do CERT (Slade et al.,
2016) para descrever o programa que, por sua vez, tem 16 itens, que corresponde ao

item 2 do modelo anterior.

Para a analise dos dados foi utilizado o programa Jamovi 2.5.6 para a criagéo

dos gréficos e tabelas.

Consideracdes éticas

Todos os procedimentos aplicados a participantes humanos estiveram de acordo
com os padrdes éticos da comissdo de investigagao institucional e/ou nacional e com a
declaracdo de Helsinquia de 1964, assim como com as suas altera¢gfes posteriores ou
padrdes éticos comparaveis. Este estudo faz parte do protocolo de estudo com parecer
favoravel pela comisséo de ética da unidade de investigacédo do IPS. Todos os grupos
de participantes foram informados sobre 0s objetivos e a natureza do estudo, bem como
possiveis riscos e beneficios e os detalhes do seu envolvimento. Foram também
informados do direito de se poderem retirar do estudo a qualguer momento, e que iSso
ndo resultaria em nenhuma penalidade ou diferenca em seus futuros tratamentos ou
cuidados. Todos os participantes assinaram o consentimento informado (anexo 2) antes
da participacdo no estudo. Varios profissionais da area do EF e da saude foram
convidados a avaliar o programa de exercicios de forma a obter feedback para melhora-
lo. Os participantes foram convidados a participar em aulas gratuitas de exercicio.
Durante a implementacdo do programa ndo foram relatados quaisquer eventos

adversos.
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Resultados

Um portfolio de exercicios, com base no método de Pilates, foi desenvolvido por
meio da construcao de um manual digital de apoio (anexo 6). Para cada exercicio, foram
colocadas algumas figuras/videos, uma descricdo dos objetivos, a posicdo em que se
realiza cada exercicio, a sequéncia do movimento, os critérios de éxito e algumas
variacbes desses exercicios. O programa de exercicios passou pelas trés etapas
propostas por Mohler et al., (2015): desenvolvimento, pilotagem e avaliacdo, a seguir.
Como também as diretrizes do modelo CERT, inserido no item 2 da primeira etapa

(desenvolvimento).

Primeira etapa: desenvolvimento
Item 1 - Descri¢@o da base tedrica subjacente da intervencéo.

De entre as diversas causas de lombalgias, a hérnia discal € a de maior
ocorréncia, onde cerca de 2% a 3% da populagdo possui a patologia, ocorrendo
principalmente, na coluna lombar e cervical (Carvalho et al., 2013). Quando esta
patologia ndo é tratada de forma adequada, pode resultar num déficit muscular, afetando
a funcionalidade motora (Bartlett, 2014). Como forma de tratamento nao invasiva, a
pratica de EF revela-se uma alternativa para casos nao cirlrgicos e tem sido uma
alternativa em que a patologia se apresenta leve a moderada, sendo também uma 6tima
opcdo para prevencdo da lesdo. Varios tratamentos conservadores tém sido
recomendados para o tratamento desta e o0 EF desempenha um papel importante, por
ser eficaz no alivio da dor e melhorar a capacidade funcional dos individuos (Andrade
et al., 2005). A literatura aponta que o método Pilates estimula a circulagdo, melhora a
condicao fisica, auxilia no ganho de flexibilidade, na amplitude de movimento e no
alinhamento postural, proporcionando uma melhor consciéncia corporal e
funcionalidade motora. Tais beneficios ajudariam a prevenir lesdes e proporcionam
alivio de dores cronicas (Sacco et al., 2005). A estrutura de prescricdo de exercicios
fornecida pelo ACSM (Liguori et al., 2021) foi seguida em relacdo a sequéncia dos

exercicios e a estrutura de cada sessao.

Item 2 - Descricdo de todos os componentes da intervencao, incluindo os motivos da

sua selecdo, bem como seus objetivos/funcdes essenciais.

O programa de exercicios inclui varios componentes que podem ser ajustados

ao contexto e as caracteristicas da populacao-alvo: portadores de HDL. Desta forma,
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foram seguidas as diretrizes do modelo CERT (Slade et al., 2016) para descrever o
programa aprovado internacionalmente. Este modelo 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 relatérios de intervencao, pelos revisores e editores para avaliar a integridade das
descricbes dos exercicios e pelos leitores para facilitar o uso das informacfes
publicadas. O CERT tem o potencial de aumentar a aceitacao clinica de programas de
exercicios eficazes, permitir a replicacao da pesquisa, reduzir o desperdicio de pesquisa

e melhorar os resultados dos pacientes (Slade et al., 2016).

O CERT é composto por 16 itens correspondentes ao conjunto minimo de dados
considerado necessério para relatar intervengfes no exercicio. Este modelo esta

inserido no item 2, relatado acima.

Item 1: Descricdo detalhada sobre o tipo de equipamento para exercicios.

Para a realizagdo do programa foram necessarios 0s seguintes equipamentos:

i) colchdes; ii) pesos livres; iii) elasticos; iv); bastbes/barras; v) entre outros.

ltem 2: Descricdo detalhada das qualificagbes, conhecimentos de ensino/supervisdo

e/ou treino realizados pelo profissional de exercicio.

As sessbes de treino foram realizadas individualmente, em ambiente de ginasio,
numa sala de aula, sempre enquadradas por um fisiologista do exercicio. O fisiologista
do exercicio envolvido no programa possui qualificacdes minimas de nivel de

licenciatura.

Item 3: Descricao se os exercicios sao realizados individualmente ou em grupo.

As sessOes foram realizadas individualmente, com uma frequéncia de duas
sessdes de exercicio semanal, com aproximadamente 30 minutos de treino, sempre
acompanhadas por um fisiologista do exercicio. Para além das sessdes individuais, 0s
participantes foram encorajados a praticar EF, pelo menos mais trés vezes por semana,
para conseguirem fazer cinco treinos semanais, seja caminhada, seja treino em casa
(através de videos). Foram enviados videos de treinos, com exercicios que tinham sido
explicados e realizados no contexto das sessdes individualizadas, para que o0s

participantes conseguissem executar fora do contexto de ginasio e sempre em
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seguranca. Sempre que treinavam sozinhos, no final informavam o fisiologista, via

WhatsApp, do que tinham feito e como tinha corrida (sensac¢des, duvidas, entre outros).

Os participantes foram divididos em dois grupos, de controlo (GC) e de
intervencdo (GIl). Quem concordou em realizar EF foi colocado no Gl e quem nao quis
realizar EF foi colocado no GC. O GC apenas realizou os momentos de avaliagdo e o
Gl também realizou os momentos de avaliagéo, tal como o outro grupo, mas teve como
objetivo praticar EF e ser fisicamente ativo e treinavam cinco vezes por semana, duas

delas acompanhadas.

Item 4: Descrever se 0s exercicios sao supervisionados ou ndo supervisionados e como

sdo apresentados.

As sessOes foram realizadas em ambiente de ginasio, numa sala de aula,
supervisionadas por um fisiologista do exercicio. Todos os exercicios foram explicados
e exemplificados e, em todas as sessdes realizadas, o fisiologista do exercicio
responsavel teve sempre especial atencdo a forma como os exercicios foram
executados, observando o desempenho, dando feedbacks e corrigindo a técnica de
forma a garantir uma correta execug¢do (anexo 6). Quando realizavam os treinos
sozinhos relatavam ap0s o treino todas as sensacdes, insegurangas e duvidas para

conseguirem executar os exercicios da melhor forma possivel.

Item 5: Descri¢céo detalhada de como a adesé&o ao exercicio é medida e relatada.

A adesdo ao programa de exercicios foi medida por meio de uma lista de
presencas, na qual a participacdo foi regular, correspondendo a cem por cento de
frequéncia nos treinos presenciais, que ocorreram duas vezes por semana, com a
duracao de 2 meses. O contacto com os participantes foi de forma direta ou através das
redes sociais e de forma individual, para fornecer informacdes e receber feedbacks por

parte destes.

Item 6: Descricao detalhada das estratégias de motivacao.

Houve uma comunicagdo individual diariamente, via whatsApp, de forma a
promover uma maior interagdo entre os participantes e o instrutor. No decorrer do
programa foi dado feedback sobre a participacdo e evolu¢cdo dos mesmos. Foi também

criado trés videos, relacionados com o programa, dividindo-se entre
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alongamentos/mobilidade, equilibrio, funcionalidade, for¢a e cardiorrespiratorio e outro,
com exercicios mais especificos para a zona abdominal (anexo 7) que foram

disponibilizados aos participantes.

As citacBes dos participantes ao longo das avaliacdes no GC indicaram que os
episddios de dor permaneceram constantes e alguns até precisaram de recorrer a
medicacdo. No Gl, o feedback relatado foi bastante positivo. Alguns participantes
mencionaram que passaram a realizar alongamentos e exercicios de mobilidade
diariamente, pois se sentiam menos "presos”. Além disso, relataram que ja nem se
lembravam do problema que possuem, 0 que consideram uma mudanca positiva,

proporcionando um dia-a-dia mais normal.

Item 7 (a): Descricdo detalhada das regras de deciséo para determinar a progressao do

exercicio.

A progresséo das sessoes é feita através do principio da individualidade, de uma
forma progressiva tendo em conta a adaptacao e evolugdo dos participantes. Podemos
progredir através do aumento das cargas, repeticdes, séries ou complexidade dos
exercicios. As intensidades das sessdes variaram, numa primeira instancia, entre 4-6
da PSE, no progredindo para uma intensidade entre 7-8 da PSE (Borg, 2001). A
progressdo das sessdes foi feita de acordo com a adaptagédo e evolucdo de cada

participante.

Em termos de periodizacdo, esta integrado na fase de Estabilizacdo e sub-fase
Adaptacdo Anatomica. Esta é a fase que se ensinam os exercicios basicos, mono e poli-
articulares, que incluam toda a musculatura de forma equilibrada e, também onde se
trabalha a consciencializacdo postural, como é o exemplo do método de Pilates. Este
método, é muito utilizado neste tipo de populacdo comprovado em estudos ja anteriores
(Tagpinar et al., 2023; Ye et al., 2015; Pourahmadi et al., 2016).

Periodizacdo
O macrociclo teve como objetivo a consciéncia dos alinhamentos, controlo da

respiracéo e ativacdo e fortalecimento do core e, seguiu o seguinte planeamento:
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Tabela 1. Macrociclo, relativamente a periodizacao

Fevereiro
Estabilizacéo X
Forgca 1 (H)
Forca 2 (FM)
Poténcia

O mesociclo esta dividido em sub-fases e regeu-se pelo seguinte planeamento:

Tabela 2. Mesociclo relativamente a periodizacao

Fase Sub-fase Abreviaturas

AA

Treino de Estabilizacéo / Resisténcia Muscular TE/RM

Hipertrofia | H

Treino de Estabilizacdo / Resisténcia Muscular TE/RM

Hipertrofia Il H

Hipertrofia / Exercicio Combinados H/EC

Item 7 (b): Descricdo detalhada de como o programa de exercicios progride (por

exemplo, numero de repeti¢cdes, resisténcia, carga, velocidade, etc).

A progressao do programa foi feita através do aumento de séries, repetigcdes,
carga e progressdo dos exercicios (n° de articulagbes em carga, n° de planos
desafiados, graus de liberdade e estabilidade externa), consoante a adaptagdo e
evolucdo de cada participante, aumentado progressivamente o nimero de séries e de

repeticdes de cada exercicio (anexo 6).

Este € um estudo de intervencédo longitudinal, com trés momentos de avaliacdo
(primeira avaliacdo, avaliacao intermédia apos quatro semanas e avaliacdo final apos

oito semanas).

Item 8: Descricdo detalhada de cada exercicio para permitir a replicagéo (por exemplo,
fotografias, ilustracdes, video, aplicacédo para smartphone, site, documento de protocolo

etc.).

A descricdo detalhada de cada exercicio foi compilada na criacdo de um site

(anexo 6).
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Item 9: Descri¢do detalhada de qualquer componente do programa realizado em casa

(por exemplo, outros exercicios, alongamentos, tarefas funcionais, etc.).

Todos os participantes foram incentivados a realizar em casa alguns dos
exercicios aplicados nas aulas, assim como a realiza¢do com regularidade de exercicios
de alongamentos/mobilidade. Foram disponibilizados videos para que os participantes
pudessem realizar 0s exercicios em casa, além de se incentivar a adoc¢ao de um estilo

de vida mais ativo e saudavel.

Item 10: Descreva se existem componentes gue ndo sejam de exercicio (por exemplo,
materiais de treino ou informacdo, educacgdo, terapia cognitivo-comportamental,

massagem, etc.).

Foi disponibilizado o manual de exercicios do programa de forma a poderem
consultar detalhadamente a execucdo de todos os exercicios. O manual contém
ilustragBes/videos e a descrigdo dos objetivos, da sequéncia do movimento, dos critérios

de éxito e algumas variacdes para cada exercicio.

Item 11: Descreva o tipo e o numero de eventos adversos que ocorrem durante o

exercicio.

No decorrer do programa, apenas foi relatado um evento adverso, embora nao
relacionado com as sessdes de treino. Este evento ocorreu a meio do periodo de
intervengcdo onde um dos participantes do Gl lesionou-se na anca, devido a uma
pequena queda nas escadas da sua casa. No entanto, apds algum repouso, sugerido
pela médica (1 a 2 semanas) as dores comecgaram a desaparecer. Em decorréncia deste

evento, este participante foi designado para o GC.

Item 12: Descreva o local em que os exercicios sao realizados.

O local onde os exercicios foram realizados foi dentro das instalacdes de um
ginasio, onde disponibilizava todo o equipamento e ambiente que era necessario para

as sessoes de treino.

Item13: Descricdo detalhada da intervencdo com exercicio, incluindo, entre outros,

namero de repeticdes/séries/sessodes, duragdo da sesséo, duragdo do programa, etc.
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Todas as sessdes foram divididas em 4 partes: fase de pré-habilitacao (inibicdo
ou alongamento dindmico), fase de integracao | (ativacdo - preparar movimento), fase
de integracao ll/fortalecimento e alongamentos. As sessdes de treino acompanhadas
foram realizadas duas vezes por semana com uma duracéo de aproximadamente trinta
minutos, tendo como base os exercicios do método Pilates. O principal foco destas
sessOes foram exercicios posturais e exercicios de forca com o objetivo da melhoria da
funcionalidade, de intensidade moderada entre 4-6 da PSE (Borg & Borg, 2001). Foram
realizadas duas a trés séries de cada exercicio de dez a doze repeticBes e trinta

segundos de intervalo entre séries. O programa teve uma duracéo de oito semanas.

Item 14(a): Descrever se 0s exercicios sdo genéricos (aplicaveis a qualquer pessoa) ou

personalizados.

O programa de exercicios foi estruturado em exercicios com base nos principios
do método de Pilates, consistindo em exercicios posturais e de forca com vista a

melhoria da funcionalidade.

Os fisiologistas do exercicio/técnicos de EF podem modificar a prescricdo ou
progressao do exercicio com base na resposta da participante ao exercicio, como
também de acordo com o nivel de dor que cada um apresenta em cada sessao de treino,
devendo ser evitados exercicios que sobrecarregam a zona lombar, de maneira a

adaptar as necessidades individuais de cada individuo.

Item 14(b): Descricdo detalhada de como os exercicios sdo adaptados ao individuo.

A prescri¢cdo do exercicio é individualizada e seguiu as orientacdes do ACSM
(2021) para esta populagdo. O ACSM (2021) sugere que 0s niveis minimos de
intensidade e volume devem ser 0s mesmos para uma populacdo adulta saudavel,
sendo recomendado que todos os adultos saudaveis entre os dezoito e sessenta e cinto
anos de idade, devem praticar cinco vezes por semana, AF aerébica de intensidade
moderada, no minimo de trinta minutos ou trés vezes por semana, com uma duragao de
vinte minutos, de intensidade vigorosa (ou podem ser realizadas combinacdes entre
exercicios moderados e vigorosos para alcancar essa recomendacdo). Cada adulto
deve realizar atividades que mantenham ou aumentem a sua forca muscular e de
resisténcia, no minimo de duas vezes por semana. Tanto o treino aerébico progressivo

como o treino de resisténcia progressiva demonstraram ser igualmente eficazes na
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diminuicdo da intensidade da dor em individuos com dor lombar crénica (Liguori et al.,
2021).

Para os exercicios com base no método Pilates, foram realizados exercicios
posturais e de forca. No entanto, todos os exercicios sdo adaptados ao individuo,
dependendo da sua condicao fisica, das suas limitagdes, da existéncia de dor e da sua
intensidade. Todos os exercicios foram sofreram adaptacdes, através do aumento das
cargas, repeticdes, séries ou até da complexidade dos exercicios em si, de maneira que
haja uma evolugéo positiva ao treino. A progresséo é feita de forma gradual dependendo

da adaptacao do individuo ao exercicio.

De forma a perceber e controlar a intensidade dos treinos, no decorrer e no final

de cada sessao é aplicada a PSE (Borg & Borg, 2001).

Item 15: Descrever a regra de decisdo para determinar o nivel inicial em que as pessoas
iniciam um programa de exercicios (por exemplo, iniciante, intermediario, avangado

etc.).

Tendo em conta que o programa foi estruturado com o foco no principio da
individualidade, n&o foi criada nenhuma estratégia para determinar o nivel das
participantes. No entanto antes de se iniciar a intervencao, foram realizadas avaliagfes

funcionais.

Item 16(a): Descreva como a adesdo ou fidelidade a intervengdo com exercicio €

avaliada/medida.

O fisiologista do exercicio que esteve envolvido no programa é credenciado e
conhece a metodologia do programa assim como os cuidados especiais que se deve de

ter com esta populacao.

Para a avaliacdo do impacto e adeséo, foram realizadas avaliagbes funcionais,
como também reportada a AF semanal dos praticantes, divulgadas por estes. Durante
a implementagdo do programa, antes de cada sessdao iniciar, discutiamos os problemas
vivenciados de forma a encontrar solucdes para os mesmos. Ao longo do programa
houve sempre uma preocupacao por parte do fisiologista do exercicio em conhecer e
perceber os problemas e limitagées de forma a adaptar os exercicios da melhor forma

a cada participante.
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Item 16(b): Descreva até que ponto a intervengéo foi realizada conforme o planeado.

Todo o programa correu conforme o planeado, exceto o participante que a meio
do programa se lesionou em casa e, por isso teve de ser alterado de grupo. A adesédo
dos participantes ao programa foi excelente, sem nenhuma auséncia registada nas
sessOes. Além disso, demonstraram constante disposi¢do para participar ativamente

nas sessoes individuais e realizar os treinos em casa.

Apos se detalhar o modelo CERT, os restantes itens voltam a reforga a primeira

etapa proposta por Mohler et al., (2015) — desenvolvimento:
Item 3 - llustracdo de qualquer interacéo pretendida entre componentes diferentes.

Este item ndo se aplica ao programa de EF em questéo.

Item 4 - Descri¢do e consideracdo sobre as caracteristicas do contexto de intervencao.

O programa de exercicio foi planeado de forma a ser realizado em contexto de
ginasio. O espaco deve de ter as condi¢bes de conforto e seguranca adequadas para a

pratica do exercicio.

O profissional de EF deve manter contacto visual com o participante durante toda

a sessao e fornecer feedback adequado.

Segunda etapa: viabilidade e pilotagem

Item 5 - Descricdo do teste piloto e o seu impacto na intervencao definitiva.

O teste piloto teve como objetivo determinar a viabilidade, aceitabilidade e
praticabilidade do programa de exercicios e dos materiais de apoio. O programa de
exercicios foi testado anteriormente com duas pessoas que padecem desta patologia,

fora deste grupo de intervencao e, s6 depois com o grupo de participantes descrito.

A primeira versdo do programa de exercicios foi desenvolvida pela investigadora
principal. A primeira versdo do manual de exercicios em formato digital (office 365 forms)
foi entregue no final de abril e foi compartilhada com trés especialistas em exercicio de

forma a obter feedbacks com o objetivo de melhorar os conteddos do programa de
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exercicio. Posteriormente foram recolhidas as sugestdes por parte dos especialistas

(20) através do documento revisto e corrigido pelos mesmos.

Aos especialistas, foi enviado o link de um formulario, para que colocassem a
sua opinido, relativamente aos exercicios que iriam ser implementados, de maneira que
dessem feedback sobre cada exercicio, na fase onde estava inserido (anexo 7). Ao
analisarem o e-book tinham, apés cada exercicio, espaco para colocarem comentarios,
para que este fosse melhorado. Alguns desses comentérios foram relativos a respiracao
e 0 material usado para o exercicio em especifico, mas no seu global foram positivos.
Com os feedbacks dados pelos especialistas sobre a estrutura do planeamento e aos
exercicios propostos, foi possivel promover melhorias no documento. Com estas
alteracGes e com a informacéo relatada pelos participantes sobre o plano aplicado, foi
desenvolvido a versao final do mesmo, tendo sido adaptados e acrescentados alguns
exercicios. Desta forma, o planeamento foi validado por especialistas em EF e pela
populacéo-alvo. Feedbacks como o ter atencéo as repeticdes de cada exercicio, foco
nas respiracoes e adaptagdes dos exercicios mediante o tipo de hérnia (posterior, por
exemplo), foram alguns dos comentarios descritos. O e-book esta disponivel num site

(anexo 6).

O programa de exercicio foi aplicado a um grupo de adultos, portadores de HDL,

durante oito semanas em Caldas da Rainha e Rio Maior.

Terceira etapa: avaliacao

Item 6 - Descricdo da condicdo de controlo (comparador) e motivos da selecéo.

Para a angariagdo da amostra recorremos as redes sociais e ao contacto
telefénico a ex-sécios do ginasio Balance Fitness Club das Caldas da Rainha que
continham na sua anamnese esta patologia. Os critérios de inclusdo da amostra eram
gue tinham de ser individuos adultos (entre os 18 e 65 anos de idade) (Liguori et al.,
2021), com HDL, que ndo tenham sido cirurgicamente intervencionados e, que n&o
realizassem EF h& mais de trés meses. Maior parte dos individuos tinham HDL posterior

e apenas um tinha anterior.
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Tabela 3- Caraterizacdo da amostra

Grupo Sexo Idade Tipo hérnia Atividade diéaria
GC M 33 Posterior Sedentario
GC F 60 Posterior Sedentario
GC F 43 Posterior Sedentario
GC F 61 Posterior Sedentario
GC F 25 Posterior Sedentario
Gl F 36 Posterior Sedentario
Gl F 55 Anterior Sedentario
Gl F 54 Posterior Sedentario
Gl F 52 Posterior Sedentario
Gl F 46 Posterior Sedentario

Um programa de exercicios combinado foi entregue a um GI. Tanto o Gl como o
GC foram recrutados de forma voluntaria e aleatéria, dentro dos critérios de inclusdo
delineados para a intervencdo. O GC foi constituido por participantes que nao
demostraram disponibilidade para participar na fase de implementacdo piloto do
programa e os participantes que demonstraram interesse e disponibilidade em participar

no programa foram incluidos no Gl.

Antes da intervencgéao, foram realizadas avaliagcdes de composicdo corporal, um
guestionario de dor, de condicdo fisica, nomeadamente testes relacionados com a

mobilidade.

Item 7 - Descri¢@o da estratégia para realizar a intervencéo no contexto do estudo.

O programa de exercicios foi criado no ambito de uma dissertacdo de mestrado
em Atividade Fisica e Saude, e foi planeado de forma a ser aplicado em ambiente de
ginasio.

Neste estudo piloto, o programa de exercicios foi aplicado por uma fisiologista
do exercicio com formacédo superior avancada em Atividade Fisica e saude. Durante a
aplicagao piloto do programa, foram avaliadas e estudadas duas variaveis subjetivas,
nomeadamente a dor no momento da avaliacao e o nivel de EF. Estas variaveis foram
avaliadas antes, durante e ap0s a intervencao. Durante as sessdes a percecdo da dor
de cada pessoa era avaliada antes, no decorrer do treino, no fim e, caso sentissem dor
nas horas seguintes, esta era reportada. O programa tem o potencial de ser aplicado

em espacos certificados para a pratica de EF (ginasios, health clubs), sempre
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supervisionado por profissionais e especialistas em EF, como participagdo ativa na
reabilitacdo, na manutencdo da salude e de um estilo de vida ativo e saudavel, bem

como instituicdes de saude (hospitais, clinicas).

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

O programa de exercicios foi planeado de forma a ser aplicado em ambiente de
gindsio e health chubs, com recurso a alguns materiais, tais como bastBes/barra,
colchBes, bandas elasticas. O e-book do manual de exercicios do programa foi usado
como material suporte ao programa. Foram também entregues videos de exercicios

para poderem realizar em casa, transmitidos através do Youtube.

Item 9 - Descricdo da fidelidade do processo de entrega comparado ao protocolo do

estudo.

O programa de exercicios inclui um manual de exercicios com ilustracoes,
descricdo de cada exercicio nas diferentes posi¢des, sequéncia de movimentos de cada
exercicio, critérios de éxito e variacdes de exercicios e pequenos equipamentos. A
progressao das sessoes € feita através do principio da individualidade, de uma forma
progressiva tendo em conta a adaptacdo e evolucdo dos participantes. De forma a
avaliar a intensidade das sessoes, no final de cada sessao € aplicada a PSE (Borg &
Borg, 2001). Esta avaliacdo fornece a informag&o necessaria ao profissional que realiza
a intervencdo para adaptar cada sesséo e exercicio as capacidade e/ou limitagfes de

cada participante.

Item 10 - Descrigdo de uma avaliagdo de processo e sua base teorica 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 funcionalidade, da sensacao de fadiga e da
dor. Os testes selecionados para a avaliacdo foram escolhidos devido a sua facil

aplicabilidade. Assim, foram utilizados:

I.  Teste “30-second chair stand” — teste indireto para medir a forca dos membros
inferiores. NUmero de vezes que a pessoa se levanta da posicao de sentado na
cadeira, com os bracgos cruzados (mé&os nos ombros), durante os trinta segundos
(Rikli & Jones, 2013);
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Figura 1. Figura ilustrativa do teste "30-second chair stand"

Tabela 4- Comparacgéo da avaliagdo do GC (esquerda) e do Gl (direita), respetivamente,
nas diferentes avaliagbes, no teste “30-second chair stand, como exemplo

Estatistica p
SL_AV1 SL_AV2 0.417 0.688
SL_AV1 SL_AV3 2.711 0.027
SL_AV2 SL_AV3 2.294 0.051
Estatistica P |
SL_AV1 SL_AV2 0.981 0.356
SL_AV1 SL_AV3 2.550 0.034
SL_AV2 SL_AV3 1.569 0.155
a o
12
14 ]
5 S o
’ Q
10
12 4 0O 0
SL_AVA SL_AV2 SL_AV3 SL_AVT SL_AV2 SL_AV3
Medida Medida

Figura 2. Comparacgéo da avaliacdo do GC (esquerda) e do Gl (direita), respetivamente,
nas diferentes avaliagbes, no teste “30-second chair stand, como exemplo

II.  Teste “Multisegmental rotation” — teste indireto para medir a rotacdo do tronco,
pélvis, ancas, joelhos e pés. O participante assume uma posicdo inicial,
mantendo-se ereto com o0s pés juntos, os dedos dos pés apontados para a frente

e 0s bracos relaxados para os lados, aproximadamente a altura da cintura. De
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seguida, o participante roda todo o corpo o mais possivel para a direita enquanto

a posicao dos pés permanece inalterada. Analisar 0s seguintes critérios: rotacao

da pélvis superior a 50 graus, rotacdo do tronco superior a 50 graus e sem perda

de altura do corpo com o teste de rotacdo (Hoogenboom et al., 2013);

=4 4

Figura 3. Figura ilustrativa do teste "multisegmental rotation"

Tabela 5- Comparacgéo da avaliagdo do GC (esquerda) e do Gl (direita), respetivamente,
nas diferentes avalia¢des, no teste "multisegmental rotation", como exemplo

Estatistica p
RT_AV1_R RT_AV2 R 2.412 0.042
RT_AV1 R RT_AV3 R 3.015 0.017
RT_AV2_R RT_AV3 R 0.603 0.563
Estatistica p
RT_AV1 R RT_AV2_R 4.90 0.001
RT_AV1_R RT_AV3 R 4.90 0.001
RT_AV2_R RT_AV3 R 0.00 1.000
o} 3.0 4 e} O
o
2.04 2.54
2.04
1.5
: 1.5 1 N
RT_.*‘-\I‘-:' 1_R RT_.*‘-\.‘-."2_R RT_AI‘-;':S_R RT_.*\I‘-:' 1_R RT_.»\I‘-;‘2_R RT_AI‘-;'B_R
Medida Medida

Figura 4. Comparacéao da avaliacdo do GC (esquerda) e do Gl (direita), respetivamente,
nas diferentes avalia¢des, no teste "multisegmental rotation", como exemplo
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. “EVA” (escala visual analdgica) - medir a intensidade da dor no momento.
Consiste numa linha horizontal / vertical, com 10 centimetros de comprimento,
que tem assinalada numa extremidade a classificacdo “sem dor” e, na outra, a
classificagdo “dor maxima”. O avaliado terd de fazer uma cruz, ou um traco
perpendicular a linha, no ponto que representa a intensidade da sua dor. Mede-
se, posteriormente e em centimetros e milimetros, a distancia entre o inicio da
linha, que corresponde a zero e o local assinalado, obtendo-se, assim, uma
classificacdo numérica assinalada na folha de registo (Comissdo Nacional de
Controlo da Dor, 2011) (anexo 4).

Tabela 6- Comparacgéo da avaliagdo do GC (esquerda) e do Gl (direita), respetivamente,
nas diferentes avaliagdes, na EVA, como exemplo

Estatistica p
EVA_AV1 EVA_AV2 0.359 0.729
EVA_AV1 EVA_AV3 1.437 0.189
EVA _AV2 EVA_AV3 1.796 0.110
Estatistica p
EVA_AV1 EVA_AV2 2.83 0.022
EVA AVl EVA_AV3 5.66 <.001
EVA_AV2 EVA_AV3 2.83 0.022
4 o
4.5 1
5 53
4.0
2 -
3.5 1 o 14 o
EVA_AV1 EVA_AV2 EVA_AV3 EVA_AVT EVA_AV2 EVA_AV3
Medida Medida

Figura 5. Comparacgéo da avaliacdo do GC (esquerda) e do Gl (direita), respetivamente,
nas diferentes avalia¢des, na EVA, como exemplo

Item 11 - Descricao dos facilitadores internos e barreiras que potencialmente influenciam

a intervencao, conforme revelado pela avaliacdo do processo.

De maneira geral, os fatores internos que facilitam ou dificultam a implementacéo
da intervencao estédo ligados a disponibilidade, a estratégia e a visao da instituicdo em

incluir um programa de exercicios na rotina diaria das participantes. Outro fator que pode
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facilitar a execucao da intervencao sédo os médicos, que podem melhorar a comunicagéo
com estas pessoas. Para que a versdo piloto do programa fosse possivel, houve a
importante colaboracdo de diversas pessoas e implementacdo do programa (experts).
O ginasio Balance Fitness Club das Caldas da Rainha, disponibilizou-se a que os treinos
fossem realizados no mesmo, sem qualquer custo associado. Quem fez parte do Gl que
nao tinha possibilidades de treinar na Caldas da Rainha, treinou em Rio Maior num
estudio privado. Em ambas as intervenc¢des, houve sempre um acompanhamento por

parte de um técnico de EF.

Item 12 - Descricéo de condi¢des ou fatores externos que ocorrem durante o estudo que

podem ter influenciado a execucao da intervengé&o ou modo de agdo (como funciona).

No decorrer do programa ndo ocorreram eventos externos que influenciassem a

execuc¢do da intervencdo ou modo de agéo.

Item 13 - Descrigdo dos custos ou recursos necessarios para a intervencao

O programa de exercicios foi projetado para ser aplicado num estidio/contexto
de ginasio, podendo haver sempre ajustes que possibilitassem a realizagdo em qualquer
lugar. Poucos equipamentos, para ser aplicado por profissionais da area do EF que
lidam diariamente com populagfes especiais. Assim sendo, 0s custos associados ao
programa, caso ndo existam nas instalacdes, sdo 0s materiais necessarios para a

realizacdo dos exercicios (colchdes, bandas elasticas e bastbes e/ barras).

Discussao

As evidéncias atuais destacam a importancia da pratica de EF para pessoas com
HDL. Dada a especificidade desta condi¢do, é essencial desenvolver programas
personalizados, com objetivos claros e direcionados, que atendam as necessidades
dessa populacéo, visando melhorar a condicéo fisica, a qualidade de vida e o bem-estar

fisico e mental de forma geral.

Um programa de EF pode ser visto como uma intervengdo complexa, pois €
ajustado a uma populacdo e contexto especificos, sendo influenciado por diversos
fatores que impactam sua eficacia e seguranga. Surge, assim, a necessidade de criar e

validar protocolos de exercicios bem definidos e passiveis de serem replicados, a fim
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de suprir as lacunas identificadas. Desta forma, o programa de exercicio passou pelas

trés etapas propostas por Mohler et al., (2015): desenvolvimento, pilotagem e avaliagéo.

Neste estudo de validacdo, foi seguida a linha orientadora do CReDECI 2
(Mohler et al., (2015) para validar um programa de EF direcionado para adultos com
HDL. Apoés a intervencdo piloto do programa, verificou-se que os objetivos propostos
foram alcangcados. Também os resultados obtidos no estudo relativo a qualidade de
vida, sensacdo de fadiga e nivel de EF foram positivos, verificando-se um aumento
significativo na melhoria de ambas as variaveis. Por outro lado, os feedbacks recebidos
tanto dos especialistas quanto das participantes do programa foram muito positivos, e
em ambos 0s casos, observou-se um consenso sobre a importancia e relevancia do

programa no contexto institucional.

LimitacOes

Embora o CReDECI 2 (Méhler et al., 2015) tenha sido seguido para validar um
programa de EF para adultos com HDL, o processo ndo garante a auséncia de
obstaculos na concecgédo, implementacdo ou avaliacdo de um futuro estudo em larga
escala. Amostra pequena e a duragéo do estudo foram também algumas das limitacdes

deste estudo.

Concluséao

Com a intervencéo foi possivel observar avangos relevantes num dominio de
cada variavel em estudo. Estes resultados parecem estar de acordo com outros estudos
gue revelam uma melhoria na dor, qualidade de vida e nivel de EF (Awadalla et al.,
2023; Hayden et al., 2012; Taspinar et al., 2023).

Um programa de EF para esta populagdo deve incluir exercicios baseados no
método Pilates, com foco em exercicios posturais e de fortalecimento do core, a fim de
estabilizar a coluna e reduzir a sobrecarga sobre os discos intervertebrais. Além disso,
exercicios de alongamento e mobilidade sdo fundamentais para melhorar a flexibilidade
e reduzir tensBes musculares, visando a melhoria da funcionalidade. De realcar que o
programa deve ser individualizado, respeitando a condicdo de cada pessoa e evitando
movimentos que causem dor ou agravem 0s sintomas.

As vantagens da pratica do EF para a saude, bem-estar e prevencao de doencas
estdo amplamente comprovadas. Nesta patologia em especifico, ajuda a reduzir a dor,

melhorar a mobilidade e prevenir futuros episédios de dor (Hayden et al., 2012).
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Recomendac0des para estudos futuros

Para estudos futuros recomenda-se o recrutamento de uma amostra maior e o
tempo de intervengdo com mais duragéo de forma a obter resultados mais robustos.
Caso haja sessdes de treino fora do contexto de ginasio, devem de ser realizadas por
outro meio, como videochamada, por exemplo, para os feedbacks do profissional serem
dados no momento concreto e que o participante mantenha a seguranga necessaria
durante a sua sesséo de treino, ou a criacdo de uma aplicacao para smartphones, como
também a escala usada para medir as intensidades no decorrer dos treinos, como a

Omni scale.
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Capitulo 3: Avaliacdo do efeito do exercicio
fisico, na funcionalidade motora em pessoas
com Hernias Discais Lombares

Introducéao

O controlo da rigidez da coluna é particularmente importante em atividades que
exigem forca, equilibrio e funcionalidade, como o EF e até mesmo em tarefas do
guotidiano. Quando essa musculatura profunda ndo funciona adequadamente, pode
haver uma perda de estabilidade, o que aumenta o risco de lesdes e dor na coluna. E
fundamental para a manutencdo de uma coluna saudavel o fortalecimento desta
musculatura, através de exercicios especificos (Pourahmadi et al., 2016). Hodges (1998
e 1999) estudos indicam que pessoas com lombalgia apresentam um atraso na ativacao
dos musculos profundos do tronco durante tarefas dindmicas que exigem o controlo da
coluna vertebral. A North American Spine Society (NASS) define a HDL como um
deslocamento localizado do material do disco para além das margens normais do
espaco do disco intervertebral, podendo comprimir estruturas nervosas adjacentes e
originar dor, fraqueza ou dorméncia, que variam de intensidade conforme a localizagéo
e gravidade da lesdo. Esses sintomas podem irradiar para os membros inferiores,

prejudicando a mobilidade e a qualidade de vida do individuo (Kreiner et al., 2014).

Esta patologia pode causar deficiéncias na fungédo motora (Awadalla et al., 2023),
que é um processo dindmico e essencial para a interacdo com o ambiente. A funcao
motora é influenciada por fatores bioldgicos, experiéncias e habitos ao longo da vida,
sendo fundamental para a realizagdo de movimentos de forma coordenada, eficiente e

adaptavel ao ambiente (Mahdieh et al., 2020).

Os exercicios de controlo motor tém vindo a comprovar a sua ajuda positiva no
alivio da dor, melhoraria da capacidade funcional, reconstrucdo do controlo motor e
fortalecimento da musculatura do tronco, abdominal e paraespinhal (exercicios de
alongamentos e mobilidade, prancha, bola medicinal, por exemplo) (Franga et al., 2019;
Pourahmadi et al., 2016).

Segundo Glaws et al., (2014) a observacdo de padrbes de movimento permite a
avaliacdo do controlo neuromuscular dinamico e a interacao de multiplas articulacées e
regides do corpo. A dor pode afetar o controlo motor, tornando a avaliacdo de padrdes

de movimento dolorosos imprecisa na identificacdo da causa dos sintomas. Assim,
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observar padres de movimento basicos pode identificar limitacbes em areas
adjacentes que contribuem para os sintomas. A Functional Movement Screen (FMS)
(Hoogenboom et al., 2013) é habitualmente usada por profissionais de salde para
monitorar o risco de lesdes em individuos, identificando assimetrias e padrées de

movimento disfuncionais na populacdo saudavel.

E crucial avaliar os movimentos fundamentais e essenciais para identificar a
origem de uma disfunc¢éo, incluindo a mobilidade e a forga muscular. Esta abordagem
permite ao profissional obter uma “visao geral” e tentar determinar a causa do problema,
ao invés de apenas tratar défices isolados. Esse processo inicial, frequentemente usado
no ensino de habilidades motoras, também é aplicavel a avaliagdo e corre¢do de
movimentos. O movimento torna-se disfuncional devido a falhas em partes do sistema
de movimento. Geralmente, essas falhas s&o associadas a problemas de
mobilidade/estabilidade. A disfuncdo da estabilidade pode envolver uma fraqueza
muscular localizada, mas geralmente é mais complexa, envolvendo multiplos sistemas
no controlo motor, o que destaca a importadncia de avaliarmos através de testes
funcionais (Hoogenboom et al., 2013). Este tipo de avaliagdo € fundamental para
compreender a dindmica do movimento e garantir intervencfes mais eficazes,
personalizadas e focadas na prevencéo, reabilitagdo e otimizacdo do desempenho
motor. Neste estudo, para verificarmos a funcionalidade motora destas pessoas,
recorreram-se a testes funcionais tais como o teste “Multisegmental rotationt”
(Hoogenboom et al., 2013) e o teste “30-second chair stand” (Rikli & Jones, 2013). Em
relag@o a percegdo da dor sentida, usamos a EVA (Comissédo Nacional de Controlo da

Dor, 2011) e a escala de Borg no decorrer das sessfes (Borg & Borg, 2001).

Objetivos
Avaliar o efeito do EF, na Funcionalidade Motora em pessoas com Hérnia Discal

Lombar.

Métodos

Caraterizacdo da amostra

A amostra foi constituida por individuos adultos (entre os 18 e 65 anos de idade)
(Liguori et al., 2021), com HDL, que n&do tenham sido cirurgicamente intervencionados

e, que nao realizam EF ha mais de 3 meses. Para a angariacdo da amostra recorremos
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as redes sociais e ao contacto telefonico a ex-sdcios do ginasio Balance Fitness Club

das Caldas da Rainha que continham na sua anamnese esta patologia.

Houve um total de 10 participantes, maioritariamente do sexo feminino, havendo
apenas 1 do sexo masculino. Os grupos foram divididos em GC e GI, 5 pessoas em
cada. Ambos os grupos foram recrutados de forma voluntaria e aleatéria. O GC foi
constituido por participantes que ndo demostraram disponibilidade para participar na
fase de implementagcédo do programa de exercicio e apenas autorizaram a participacao
nos momentos de avaliacdo, 0s participantes que demonstraram interesse e
disponibilidade em participar no programa de exercicio foram incluidos no Gl, que teve
como objetivo praticar EF duas vezes por semana, com a duragao de trinta minutos,
cada sessdo, supervisionada por um técnico de EF. A parte das sessées individuais,
fizeram exercicios nas suas casas mais 3 vezes por semana, dando um total de 5 treinos
semanais. Antes da intervencao, foram realizadas avaliagbes de composicéo corporal
(idade, altura e peso), questionario de dor, de condicéo fisica, nomeadamente testes
relacionados com a mobilidade, repetindo estes testes em todos os momentos de
avaliacdo. Era realizado um acompanhamento diario por meio do WhatsApp para

monitorizar a AF de cada individuo.

Procedimentos e materiais utilizados

Posteriormente a selecdo da amostra, cada participante consentiu a participacéo
no estudo (anexo 2). Em cada sesséo de recolha de dados, os participantes, iniciam por
preencher uma escala de dor (Comissao Nacional de Controlo da Dor, 2011), apds esse
processo, foram realizados dois testes funcionais dinamicos, o teste “Multisegmental
rotation” (Hoogenboom et al., 2013) e o teste “30-second chair stand” (Rikli & Jones,
2013)(Rikli & Jones, 2013).

O teste “Multisegmental rotation” € um teste indireto para medir a rotagdo do
tronco, pélvis, ancas, joelhos e pés. A avaliacao da rotacdo multissegmentar examina o
movimento de rotacdo total disponivel desde o pé até ao topo da coluna vertebral.
Normalmente, a rotacdo ocorre como resultado da contribuicdo de muitas partes para o
movimento total.(Hoogenboom et al., 2013). A classificagcdo deste teste foi feita através
da execucgao do participante: “0” realizou compensagdes e nao conseguiu rodar os graus
necessarios; “1” realizou compensacoes; “2” ndo conseguiu rodar os graus necessarios;

“3” fez tudo o que era pedido.
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O teste “30-second chair stand” é um teste indireto para medir a forgca dos
membros inferiores, usado no “Senior Fitness Test”. A manutencao da integridade dos
musculos dos membros inferiores é importante para prevenir e retardar o aparecimento
de incapacidade, fragilidade fisica e dependéncia nos ultimos anos, por exemplo, esta
associada a deterioracdo de variaveis de desempenho como a marcha, a subida de
escadas, o levantar de uma cadeira e o equilibrio, e esta relacionada com um risco
acrescido de quedas e fraturas da anca (Rikli & Jones, 2013). A classificacdo deste teste
foi mediante a execucdo do participante através do numero de repeticées (completas)

dentro do tempo estipulado.

O instrumento EVA serve para medir a intensidade da dor no momento
(Comisséao Nacional de Controlo da Dor, 2011). Este é o sistema mais utilizado para
aumentar a precisao e reduzir a subjetividade da avaliacdo da dor (Ferreira-Valente &
Pais-Ribeiro, 2009). Durante as sessoes, a escala usada foi a de Borg (Borg & Borg,
2001) sendo esta mais adequada para o esforgo percebido. A classificagdo deste teste

foi medida em “cm”, onde a pessoa realizava uma marcacao na linha pedida.

Tipo de estudo

E um estudo de intervencdo longitudinal, com trés momentos de avaliacéo
(primeira avaliacd@o, avaliacdo intermédia ap6s quatro semanas e avaliacdo final apos

oito semanas).

Analise estatistica

Para cada variavel foi realizada a estatistica descritiva e estatistica inferencial.
Para esta ultima, foi testada a normalidade da distribuicéo, a qual ndo foi assumida em
todas as variaveis, pelo que foram utilizadas técnicas nao-paramétricas para as
comparacgdes independentes e emparelhadas. O teste U de Mann-Whitney foi usado
para comparar os dois grupos em analise (controlo e experimental), para todas as

variaveis em estudos.

Para a andlise de comparacao entre os trés momentos de avaliacao foi utilizado
o teste de Friedman, seguido de comparagbes emparelhadas com o teste de Durbin-

Conover, sempre gue se manifestaram diferengas significativas entre grupos.
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Para comparar os resultados entre o lado direito e esquerdo, e, portanto, a

avaliacao da assimetria foi utilizada o teste de Wilcoxon de amostras emparelhadas.

O nivel de significAncia foi definido para um erro de cinco porcento (a=0,05).

Resultados

Descritiva

No GC verificam-se melhores resultados, 0 que acontece em grande parte das
variaveis, com excecao do teste “Multisegmental rotation” para a direita, mas com uma
diferenca menor (0,2 de diferenca, 1,2 no GC e 1,4 no Gl). Nas restantes avaliagbes, o

GC teve sempre melhores resultados.

No teste “Multisegmental rotation”, relativamente ao lado direito, podemos
observar que da primeira para a segunda avaliagédo, o GI melhorou muito mais (1,4 para
3,0) que 0 GC (1,2 para 2,2), no lado esquerdo também melhoram, porém, em ambos
houve uma melhoria de 0,4. Na terceira avaliacdo, o Gl mantém o lado direito com os
mesmos valores (3,0), mas mostra melhorias no lado esquerdo (2,6 para 3,0), no outro

grupo, melhorou ligeiramente no lado direito (2,2 para 2,4) e manteve a esquerda (3,0).

Na EVA houve melhoria constante da dor ao longo do tempo, no Gl (4,6 cm, 2,4
cm e 1,0 cm), contudo, o GC, melhorou para a segunda avaliacdo (4,1 cm para 3,5 cm),

mas piorou na ultima (para 4,9 cm).
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Tabela 7. Estatistica descritiva em todos os momentos de avaliagao

Média Desvio-padrao Minimo Maximo
GRUPO GC Gl GC Gl GC Gl GC Gl
IDADE 44,0 53,0 16,7 3,5 25 47 62 55
Sentar-Levantar
AV1 12,0 9,4 3,3 2,6 9 7 17 13
Sentar-Levantar
AV2 12,8 11,0 2,3 2,9 10 8 16 15
Sentar-Levantar 146 | 12,6 2,7 33 | 12 | 10 | 18 | 18
AV3
Rotacdo-Tronco
AV1 DRT 1,2 14 11 1,3 0 0 2 3
Rotacdo-Tronco
AV1 ESQ 2,6 2,2 0,9 1,3 1 0 3 3
Rotagédo-Tronco
AV2 DRT 2,2 3,0 0,4 0,0 2 3 3 3
Rotagédo-Tronco
AV2 ESQ 3,0 2,6 0,0 0,9 3 1 3 3
Rotagédo-Tronco
AV3 DRT 2,4 3,0 0,5 0,0 2 3 3 3
Rotacdo-Tronco
AV3_ESQ 3,0 3,0 0,0 0,0 3 3 3 3
Nivel de Dor
AV1 4,1 4,6 2,3 3,0 20 | 00 | 70 | 7,0
Nivel de Dor
AV 3,5 2,4 3,0 2,0 00 | 00 | 75 | 50
Nivel de Dor
AV3 49 1,0 3,0 0,9 00 | 00 | 75 | 25
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Comparacao entre Grupos

30-second chair stand
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Gréfico 1. Média de repeticdes, entre grupos, no teste "30-second chair stand"

Relativamente ao teste “30-second chair stand” ndo existiram diferencas

significativas.

Multisegmental rotation
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Graéfico 2- Média de repeticdes, entre grupos, no teste "multisegmental rotation

No teste “Multisegmental rotation”, na ultima avaliacéo, os participantes de cada
grupo mostraram resultados iguais, com o valor de 3. Existem diferencas na segunda
avaliacao do lado direito (t=2,50; p=0,020), verificando que o Gl é significativo melhor.
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Nas restantes avaliagbes, embora se verifiquem algumas diferencas, estas ndo séo

estatisticamente diferentes.

EVA

AV1 AV2

AV3

Média de Repeticoes
A A
o o o o o o

o
=)

Avaliagcao

H G.Controlo m G.Intervengéao

Gréfico 3. Média de repeticdes, entre grupos, no teste EVA

Embora ndo tenham sido encontradas diferencas estatisticas entre grupos, em
todas as avaliacBes, no teste da EVA, verificou-se que o Gl sentia mais dor na 1.2
avaliacdo. No entanto, nas restantes avaliagdes verificou-se que este grupo diminui o

seu nivel de dor para as 2.2 e 3.2 avaliacoes.

Comparacdo nas Avaliacoes do GC

No teste “30-second chair stand” ndo existem diferengas (x?=5,16; p=0,05), mas
existe uma melhoria, ndo sendo esta significativa. No entanto, entre a avaliagéo 12 e 32
(p=0,027) mostraram uma melhoria significativa. No teste “Multisegmental rotation” do
lado direito, continua a ndo haver diferencas entre avaliagées (x?=5,60; p=0,05), sendo
agora o valor de p=0,061. Verificam-se uma melhoria na rotacdo para a direita, mas néo
€ significativa, no entanto, quando se faz as comparac¢des emparelhadas, verificam-se
melhorias da primeira para a segunda (p=0,042) e da primeira e a terceira (p=0,017).
Tanto na rotacao do tronco para a esquerda e na EVA, néo se verificam diferencas entre

as avaliagGes realizadas (x?=2,00; p=0,0,05 e x?>=3,11; p=0,05, respetivamente).
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Comparacdo nas Avaliacdes do Gl

No teste “30-second chair stand” ndo existiram diferencas (x>=4,53; p=0,05),
mas existe uma melhoria, sendo esta significativa, da primeira para a Ultima avaliacdo
(p=0,034). No teste “Multisegmental rotation” para a direita, existe diferencas
significativas (x?=8,00; p<0,05). Apenas da avaliagdo dois para a trés é que nao
existiram diferengas (p=1,000). Para o lado esquerdo, ndo se encontram diferengas
significativas (x?=3,71; p20,05). No teste da EVA as diferengas encontradas forma
bastante significativas, apresentando o valor de p=0,018. Observando-se diferencas
entre todas as avaliacdes, mas a que se destacou foi a da primeira para a ultima

avaliacdo, em que o valor foi p<0,001.

Assimetrias nos Grupos

Dentro do Gl ndo houve diferengcas em nenhuma das avaliagbes realizadas. De
realcar, novamente, que na Ultima avaliagdo, de ambos os grupos, ndo houve resultados
devido aos valores serem todos iguais. J& no GC, nao se verificou 0 mesmo, na grande
maioria ndo houve diferencas significativas, mas nas avalia¢des iniciais verificou-se,
com o valor de p=0,048, podendo entdo observar-se que existiu assimetria dentro deste
grupo. Na segunda avaliacdo, por pouco que ndo houve diferencas significativas
(p=0,072).

Discussao

Neste estudo podemos observar que o efeito do EF na funcionalidade motora
em pessoas com HDL é positivo. Na sua grande maioria, os resultados encontrados,
mostraram que o grupo onde existiu a intervencdo obteve melhorias significativas,
relativamente ao grupo onde ndo existiu intervencao ao nivel do EF, como podemos

observar em ambos os testes realizados nos momentos de avaliacéo.

Alguns estudos (Yan et al.,, 2021 e Hayden et al., 2021) investigam como a
pratica de atividades fisicas podem ajudar a melhorar os sintomas, reduzir a dor e
potencialmente evitar a necessidade de cirurgia ou melhorar os resultados pos-cirurgia.
O foco principal desses estudos é oferecer alternativas de tratamento, melhorar a
qualidade de vida e reduzir a dor associada a condi¢cdo. A prética de exercicios
especificos pode ajudar a aliviar a dor lombar em pacientes com hérnia discal, o que é

fundamental para aqueles que desejam evitar a cirurgia, como foi o caso do nosso
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estudo, em que os participantes do Gl melhoraram significativamente em 4,5 pontos o
seu nivel de dor, como podemos observar na média de repeti¢cdes, entre grupos, no
teste EVA, baixando para niveis residuais de dor. Esta reducéo de dor, permite afirmar
gue os participantes melhoraram a sua qualidade de vida e conseguem realizar as
tarefas do dia-a-dia com seguranca e conforto. Isso ocorre principalmente por meio do
fortalecimento muscular, aumento da flexibilidade e melhora da postura. Os exercicios
também ajudam a reduzir a inflamac¢&o ao melhorar a circulacdo e ao reduzir a tensao

muscular (Yan et al., 2021).

Para Taspinar et al., (2023), o método Pilates € uma das melhores ferramentas
para melhorar a atividade funcional e a for¢ca do ndcleo, além de estimular a reeducacéo
neuromuscular. Trata-se de um método seguro e eficaz para a mente e o corpo, que
contribui significativamente para uma melhor qualidade de vida. No nosso estudo, que
utilizou esse método como base, foi possivel observar, tanto por meio dos feedbacks
fornecidos pelo Gl, quanto pelos resultados obtidos nos diferentes testes aplicados, que
o fortalecimento do "centro" proporciona beneficios notaveis. Conseguimos demonstrar
também que, ao fortalecer essa regido, as pessoas alcancam um quotidiano mais
seguro e confiante, sem 0s receios comuns associados a fraquezas ou limitacdes

funcionais.

Os exercicios de estabilizacdo visam melhorar a postura e o controlo motor
durante as atividades diarias, ajudando a diminuir a carga sobre os discos da coluna.
Os resultados no nosso estudo indicaram que esses exercicios podem ser eficazes para
melhorar a dor e a funcgao, reduzindo a necessidade de intervengéo cirurgica. A amostra
em estudo nao foi submetida a procedimentos cirdrgicos € mesmo assim permitiu
demonstrar bons resultados ao iniciar a pratica de EF de forma regular e segura, como
podemos constatar que foi possivel verificar que existiram melhorias significativas no
dominio de cada variavel em estudo no GIl. Pourahmadi et al., (2016) destacou que
exercicios de estabilizagdo da coluna lombar, com foco em ativar musculos especificos
do core, ajudaram pacientes com hérnia discal a melhorar a forga da coluna e reduzir a
dor, permitindo que o0s pacientes permanecessem mais ativos e diminuissem a

incapacidade relacionada a dor lombar.

O EF também desempenha um papel importante na prevencao da recorréncia
de hérnias discais ap0s a resolucao inicial dos sintomas. Um estudo realizado por Suh
et al., (2019) demonstrou que a pratica regular de exercicios de fortalecimento e
estabilizacdo, mesmo apés o alivio da dor, pode ajudar a prevenir o retorno dos

sintomas e a formacao de novas hérnias. Durante a intervencao, a mensagem deixada
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aos participantes foi de que a importancia da pratica de EF diaria continua, é importante
para manter um fortalecimento dos musculos ao redor da coluna, para evitar o aumento
da pressédo sobre os discos vertebrais. Por meio do trabalho desenvolvido em conjunto,
foi possivel perceber que o EF, ao seguir uma estrutura l6gica e contar com o
acompanhamento de um técnico de EF, permite alcancar uma melhor qualidade de vida

em todos os niveis.

Conclusao

No global ndo houve diferencas entre grupos e avaliagbes, porém, se formos
observar de perto os valores do GC, verifica-se que aqui existiram nas primeiras

avaliagbes e por pouco que ndao houve nas segundas.

E evidente que a préatica de exercicios fisicos adequados s&o um tratamento
altamente eficaz para pessoas com HDL em fase pré-operatéria. A reabilitacdo e o
tratamento com exercicios ajudam a reduzir a dor, melhorar a fungcado e, em muitos
casos, evita a necessidade de cirurgia. Programas que combinam fortalecimento do
core, exercicios de estabilizagéo, além de atividades aerdbicas de baixo impacto, tém
mostrado resultados positivos. Esses programas também podem ajudar a prevenir a
recorréncia da dor, melhorando a qualidade de vida dos mesmos. Podemos entdo
afirmar que existem melhorias na funcionalidade motora, na sensacéo de dor, bem como
a prevencdo de novas crises com a intervengdo de um programa de exercicio em

pessoas com hérnias discais.

No entanto, é essencial que os pacientes consultem um profissional de saude
para garantir que 0s exercicios sejam adequados ao seu caso e nao agravem a

condigéo.

LimitacOes

Em futuros estudos a amostra em estudo deve de ser maior, com mais duracao
e usar ferramentas, como o0 uso de sensores inerciais para analisarem de forma mais
detalhada a funcionalidade motora. Avaliar de forma mais detalhada a qualidade de vida

da pessoa.
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Capitulo 4: Discusséo geral

Assim como todas as doencas crénicas, as pessoas diagnosticadas com HDL
sdo uma populacao que carece de cuidados especializados e direcionados. Como tal, €
de extrema importancia a criacdo e validacdo de programas de exercicio bem
estruturados e adaptados, com o objetivo de promover uma préatica de EF mais segura
e com maiores beneficios para a salde desta populacdo. De maneira que, este trabalho
teve como principais objetivos a criagcdo e validacdo de um programa de EF para
portadores de hérnias discais lombares e avaliar o efeito do EF na funcionalidade motora

nesta populacao.

Com vista nos objetivos propostos, foram elaborados dois estudos. No primeiro
estudo um programa de exercicios direcionado para portadores de HDL foi elaborado e
validado, de forma a ser implementado por profissionais que atuam na area do EF com
esta populagdo. Para a validacdo do programa de exercicio foi utlizada a linha
orientadora revista do CReDECI 2, por Mdhler et al., (2015), assim como as diretrizes
do CERT por Slade et al., (2016). Apoés a intervencéo piloto do programa, 0s objetivos
foram alcangados, com resultados positivos na qualidade de vida, sensacao de fadiga
e nivel de EF. Houve melhorias significativas no bem-estar fisico, especialmente na
gualidade de vida relacionada com a dor. Os participantes destacaram a importancia do
programa no contexto institucional, demonstrando ampla recetividade e reconhecimento

de seus beneficios.

No segundo estudo foi aplicado o programa de EF com vista a perceber o
impacto que este teria na sensacao de dor e funcionalidade motora em portadores de
HDL. Apos a intervencdo verificou-se que o programa de EF promoveu melhorias
significativas em alguns dos dominios das variaveis em estudo, nomeadamente na dor
e na qualidade de vida. Estes resultados sugerem que uma intervencao de 8 semanas
de EF tem o potencial de melhorar a dor, a qualidade de vida associada aos efeitos
secundarios e 0 nivel de mobilidade nesta populagédo. Verificou-se diferencas

significativas nos momentos de avaliagcdo no Gl relativamente ao GC.

A HDL pode afetar significativamente a qualidade de vida de uma pessoa,
dependendo da gravidade e do tratamento adotado. A dor, que é o sintoma mais
comum, frequentemente limita atividades diarias, como caminhar, trabalhar ou realizar
tarefas domésticas. Algumas pessoas da amostra do estudo estavam de baixa médica
devido a dor incapacitante, o que também resultava em mobilidade reduzida. Essa
condicdo pode piorar a qualidade de vida em diversos aspetos. Primeiramente, a dor

interfere no descanso e no sono, dificultando o repouso adequado e gera cansaco
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constante. Além disso, a mobilidade da pessoa é afetada, pois a rigidez e a dificuldade
em realizar movimentos comprometem a independéncia e a capacidade de
desempenhar as atividades do dia-a-dia. Com o programa desenvolvido, conseguimos
comprovar e mostrar as pessoas que com a pratica de EF essa rigidez vai atenuando
ao longo do tempo e, consequentemente, a mobilidade ja deixa de ser um entrave. No
campo emocional, a saude mental também sofre impactos significativos, uma vez que
pode surgir ansiedade, depresséo e uma sensacao de impoténcia devido as limitacbes
fisicas. “«Antes de comecarmos os treinos sentia-me triste porque eu antes era uma
pessoa muito ativa e vi-me obrigada a parar por causa das dores horriveis que tinha
(...)»" este € um dos exemplos destacados durante a intervencéo, citado por uma das
pessoas que fazia parte da amostra, que expde o0 quanto a esta patologia ja a estava a
afetar ao nivel emocional e sentir-se improdutiva. Adicionalmente, essas dificuldades
podem se refletir na vida profissional, reduzindo a produtividade ou até mesmo
impossibilitando a continuidade no trabalho. Por fim, a qualidade de vida na velhice
também pode ser comprometida, ja que as limitacdes impostas pela condicao podem-
se agravar com o passar dos anos, dificultando ainda mais a realizacdo de atividades
simples. Todos estes fatores ressaltam a importancia de um diagnéstico precoce e de
um tratamento adequado para minimizar os impactos na qualidade de vida e promover
0 bem-estar. Este estudo evidencia a necessidade de mais pesquisas que explorem a
relacé@o entre a funcionalidade motora e esta patologia, reforgando a importancia do EF

no seu tratamento.

Nos ultimos anos tém sido realizados varios estudos com o objetivo de
demonstrar os beneficios do EF em portadores de HDL e que comprovam a importancia
de um estilo de vida ativo para uma recuperacao e melhoria do bem-estar fisico e
mental. No entanto, continua a ser necessario a realizagdo de mais estudos que ajudem

a reforcar estes resultados.
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Anexos

Anexo 1
Parecer da Comissé&o de Etica
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PARECER

COMISSAO DE ETICA DA UNIDADE DE INVESTIGAGAO DO IPSANTAREM

EMISSAO DE PARECER N229-2024ESDRM

Identificacdo do Investigador | Rafaela Paterno (ESDRM)

Identificagio do Projeto | EFEITAS DO EXERCICIO FISICO NA COORDENACAD MOTORA EM PESSOAS COM
HERNIAS DISCAIS

Constata-se que:
i.  Eum trabalho académico conferidos do grau de mestrado;
ii.  Apresentafundamentag3o tedrica;
iii. O cronograma é adequado considerando as diferentes etapas do desenvolvimento do projeto.
iv. E assegurado o anonimato, sendo eliminados todos os elementos, fisicos ou em formato
digital, de identificag3o nominal ou contacto dos participantes;
v.  Inclui o consentimento informado, livre e esclarecido;

i. Esclarece os riscos potenciais.

Face aoc exposto a Comissdo de Etica emite parecer favoravel porguanto sdo cumpridos os requisitos
éticos no projeto em apreciacdo. Para efeitos da investigacio, recomenda-se que esclareca como é
feita a selecdo da amostra.

Santarém, 18 de julho de 2024

Pedro Oliveira Rafael Oliveira

(Coordenador) (Subcoordenadaor)

Complexo Andaluz - Mainho do Fau - Apartado 279 - 2001-904 SANTAREM
Tel.: 351 243 309 520 - Fax: 243 309 539 - E-mail: geral@ipsantarem.pt - URL: www.ipsaniarem.pt
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Consentimento informado

Bl
. D P \1
i itécni < N iscon surimon
Instituto Politécnico de Santarém e
Escola Superior de Desporto de Rio Maior B G HAIDR

Consentimento Informado Livre e Esclarecido para Recolha e Utilizagdo
de Dados Pessoais em Investigacdo

Enguadramento: Mo dmbito da elaboracio da sua dissertagdo do Mestrado de Atividade Fisica e
Saude, a mestranda e investigadora Rafaela Paterno, sob orientacio do Professor Doutor Marco
Branco, ird ser elaborado um estudo de investigacio sobre os efeitos do exercicio fisico na
funcionalidade motora, em pessoas com hérnias discais lombares.

Explicagdo da investigagdo: O estudo requer a aplicacdo de duas baterias de testes, o Teste
Sentar e Levantar da Cadeira e o Rotacio do Tronco. Para realizar esses testes, pequenos
sensores inerciais serdo fixados em alguns segmentos dos participantes (por exemplo, tornozelo,
joelho e lombar). Além disso, serdo recolhidas informagbes sobre as caracteristicas individuais e
variaveis de composigdo corporal e nivel de dor. Para avaliar a composigao corporal, serdo
recolhidas varidgveis como peso e altura. Por firn, a realizacao do preenchimento da escala visual
analdgica (EVA). E importante destacar que a recolha de dados nio representa nenhum tipo de
risco presente ou futuro para os participantes.

Condigdes: A sua autorizacio para utilizacio e divulgacio de dados é voluntiria, podendo
desistir a qualquer momento, sem qualquer tipo de prejuizo. Na ficha de registo dos dados, ndo
constard o nome dos participantes e a identificacio de cada um sera realizada através de uma
letra @ um nimero (por exemplo: 51). Os dados s6 serdo utilizados para este estudo e as
identificaces serdo destruidas 5 anos apds o término do estudo.

Confidencialidade e anonimato: Sera garantida a confidencialidade e anonimato dos dados
recolhidos, que serdo usados apenas para a presente investigacdo em forma codificada.

Contactos: Rafaela Paterno, 170500052 @esdrm.ipsantarem.pt

Agradecemos a sua participacdo!

Por favor, destague, pela linha e entregue asta parte. Obrigada.

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais que me
foram fornecidas pela equipa de investigacio. Foi garantida a possibilidade de, em qualquer
momento, recusar a recolha e divulgagdo das informagGes supramencionadas sem qualquer tipo
de consequéncias. Desta forma, aceito que sejam utilizados e gravados os dados que de forma
voluntaria fornego, confiando aos membros colaboradores da investigagio que apenas serdo
usados para os fins descritos no presente documento.

Eu (nome)
li @ compreendi as informagbes prestadas pelo que autorizo a minha recolha de dados e
participagae no estudo de investigagdo.

—

[ssinatura)
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Anexo 3

Declaracéo do ginasio Balance Fitness Club das Caldas da Rainha
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Anexo 4
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Anexo 5

Formulario no Google Forms, para os experts responderem

EFEITOS DO EXERCICIO FiSICO NA FUNCIONALIDADE MOTORA EM PESSOAS
COM HDL %

Foram selecionados um conjunto de experts nesta drea para validarem este formulario.

Este formulrio serve de validagio do tipo de exercicios do programa que irdo ser realizados no estudo sobre os

“EFEITOS DO EXERCICIO FiSICO NA FUNCIONALIDADE MOTORA EM PESSOAS COM HERNIAS DISCAIS LOMBARES". Este estudo est enquadrado no Mestrado em
Atividade Fisica e Satide da ESDRM-IPSantarém.

Todos os exercicios estao divididos em vérias fases e, ao longo dos treinos, mediante a evolugio de cada pessoa, os exercicios podem sofrer alteragées para que sejam
mais ou menos desafiantes, dificultando, ou ndo, os exercicios.

De realcar que este planeamento é uma base para servir de guia e, em termos de periodizagio, esta integrado na fase de Estabilizagio e sub-fase Adaptacdo Anatomica.
Todos os exercicios vao ser adaptados 3s capacidades e limitagdes de cada individuo. Os treinos vao ser sempre supervisionados por um técnico de exercicio fisico.

Obrigada, desde j&, pelo tempo disponibilizado pela ajuda na realizagio deste estudo!

Rafaela Paterno

Secgdo 1

Exemplo de um programa de exercicio fisico

Todos os exercicios sdo exemplo de uma base que vai ser usada neste programa de treino, tendo como base o método de pilates. Este método, é muito utilizado neste
tipo de populagio comprovado em estudos ja anteriores (Tagpinar et al., 2023, Ye et al, 2015, Pourahmadi et al., 2016).
Os exercicios presentes neste questiondrio sdo exemplos do medo de trabalho e do tipo de exercicios a utilizar.

Seccdo 2

FASE PRE-HABILITACAO

Um exercicio de educagio respiratéria. Antecede o aquecimento propriamente dito. Por exemplo:

Respiracéo lateral toraxica *

IP projetando abdémen para fora, procurando encher a parte baixa dos pulmdes. EP contraindo abdominal, procurando esvaziar tanto quanto possivel os
pulmdes (principalmente parte baixa).
Para perceber melhor o exercicio, pode-se colocar as mdos em cima do abdémen para sentir os movimentos do térax

ﬁ _Respiracéo lateral toraxica

Verno (3 YouTube

Concordo com a utilizagdo
deste exercicio. (0-n3o
concordo; 5- concordo O O O C‘ O O

totalmente)

CASO PRETENDA, DEIXE COMENTARIOS SOBRE O EXERCICIO ACIMA
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Introduza a sua resposta

Secgdo 3

FASE INTEGRACAO |

Fase de aquecimento. Tem como objetivo preparar as estruturas musculoesqueléticas para os exercicios a realizar em aula.
Repeticées: 15 a 20

Séries: 2a 3

Tempo de recuperacio entre séries: minimo 30 segundos

E
Bésculas *

Realizar sem sensagdo de dor na lombar.

0 »

Ver mais t... Partilhar

Verno 3 Youlube

Concordo com a utilizagdo
deste exercicio. (0-ndo
concordo; 5- concordo O O O O O O

totalmente)
CASO PRETENDA, DEIXE COMENTARIOS SOBRE O EXERCICIO ACIMA

Introduza a sua resposta

a8
Rotacéo da bacia *

Exercicio dindmico (movimento controlado ) ou estatico, sem sensagdo de dor na lombar.

Rotacéo da Bacia

Ver no B YouTube
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Concordo com a utilizagio

deste exercicio. (0-nd3o

concordo; 5- concordo O O O O O O
totalmente)

CASO PRETENDA, DEIXE COMENTARIOS SOBRE O EXERCICIO ACIMA

Introduza a sua resposta

&

Flex@o do ombro *

Exercicio dindmico (movimento controlado), sem sensagdo de dor na lombar.

Ver no (£ Youlube

Concordo com a utilizagdo
deste exercicio. (0-ndo
concordo; 5- concordo O O O O O

totalmente)

O

CASO PRETENDA, DEIXE COMENTARIOS SOBRE O EXERCICIO ACIMA

Introduza a sua resposta

Marcha deitada *
Como se fosse uma marcha deitada (o exercicio comega e acaba com os pés no chdo). Movimento e controlado, sem sensagdo de dor na lombar.

() »

§ Vermaist. | Partilhar

Ver no (83 Youlube
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Concorde com a utilizagio
deste exercicio. (0-ndo
concordo; 5- concordo O O O

totalmente)

CASO PRETENDA, DEIXE COMENTARIOS SOBRE O EXERCICIO ACIMA

Introduza a sua resposta

Ponte de gliteos *

Movimento e controlado, sem sensagdo de dor na lombar.

Ver no 8 Youlube

Concordo com a utilizagdo

deste exercicio. (0-ndo

concordo; 5- concordo O O
totalmente)

O

CASO PRETENDA, DEIXE COMENTARIOS SOBRE O EXERCICIO ACIMA

Introduza a sua resposta

Gato-camelo *

Movimento e controlado, sem sensagdo de dor na lombar.

m gato camelo

Verno [ YouTube

»

Rartilhar
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Concordo com a utilizagdo
deste exercicio. (0-ndo
concorda; 5- concordo O O O O O

totalmente)

CASO PRETENDA, DEIXE COMENTARIOS SOBRE O EXERCICIO ACIMA

Introduza a sua resposta

FASE INTEGRACAO Il / FORTALECIMENTO

Fase fundamental da aula, em que o objetivo é trabalho de forga resistente maioritariamente com peso do corpo ou com recurso a outro de tipo de materiais, tais
como bandas elasticas.

Repetigdes: 15 a 20

Séries:3a5

Tempo de recuperacio entre séries: minimo 30 segundos

Super-homem 4 apoios *

Deslizar pelo chao, o brago e perna contraria (como se fosse super-homem, mas sem retirar do chdo). Movimento controlado, sem sensagio de dor na lombar.

Verno B Youlube

Concordo com a utilizagdo

deste exercicio. (0-n3o ~ N

concordo; 5- concordo U O O O O
totalmente)

CASO PRETENDA, DEIXE COMENTARIOS SOBRE O EXERCICIO ACIMA

Introduza a sua resposta
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Mini-swan *

Movimento controlado, sem sensagdo de dor na lombar.

Verno B YouTube

Concordo com a utilizagio

deste exercicio. (0-ndo O O O O O

concordo; 5- concordo
totalmente)

CASO PRETENDA, DEIXE COMENTARIOS SOBRE O EXERCICIO ACIMA

Introduza a sua resposta

Supino com barra *

Peso apenas da barra (para ndo criar instabilidade). Movimento controlado, sem sensac3o de dor na lombar.

Verno [ Youlube

Concordo com a utilizagio

deste exercicio. (0-n3o O O O O O

concordo; 5- concordo
totalmente)

CASO PRETENDA, DEIXE COMENTARIOS SOBRE O EXERCICIO ACIMA

Introduza a sua resposta
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Rotina de Levantar *

Ensinar a levantar do chdo. Movimento controlado, sem sensacdo de dor na lombar.

(U] »

Rotina dele: ; Y
Ve 3 = . Ver maist..  Partilhar
l\ . | ——— [
%

Verno B Youlube

Concordo com a utilizagdo

deste exercicio. (0-ndo &) O @ O O

concordo; 5- concordo
totalmente)

CASO PRETENDA, DEIXE COMENTARIOS SOBRE O EXERCICIO ACIMA

Introduza a sua resposta

Agachamento *

Agarrado a uma superficie estavel. Movimento controlado, sem sensacdo de dor na lombar.

Agachamento

FITNESS BO

Verno 3 Youlube

Concordo com a utilizagdo

deste exercicio. (0-ndo @) O O B O

concordo; 5- concordo
totalmente)

&

CASO PRETENDA, DEIXE COMENTARIOS SOBRE O EXERCICIO ACIMA

Introduza a sua resposta
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Remada baixa com elastico

*

Movimento controlado, sem sensacdo de dor na lombar.

e

-

|
|
IL‘

Verno 3 YouTube

Concordo com a utilizagdo
deste exercicio. (0-ndo —~
concordo; 5- concordo O O O O O

totalmente)

CASO PRETENDA, DEIXE COMENTARIOS SOBRE O EXERCICIO ACIMA

Introduza a sua resposta

Afundo *

Exercicio unilateral e agarrado a uma superficie estavel. Movimento controlado, sem sensagdo de dor na lombar.

#9 Afundo

Concordo com a utilizagdo
deste exercicio. (0-ndo
concordo; 5- concordo O O O O O

totalmente)

CASO PRETENDA, DEIXE COMENTARIOS SOBRE O EXERCICIO ACIMA

Introduza a sua resposta
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Caminhada *

Caminhar a um ritmo moderado, sem sensagdo de dor na lombar.

Concordo com a utilizagdo

deste exercicio. (0-n3o

concordo; 5- concordo O
totalmente)

O
O
C

O

CASO PRETENDA, DEIXE COMENTARIOS SOBRE O EXERCICIO ACIMA

Introduza a sua resposta

ALONGAMENTOS

Fase de relaxamento muscular.
Tempo: 20 a 30 segundos
Séries: 132

Anteverséo e retroversao pélvica *

Alongamento dindmico, para aliviar tensdo na lombar. Pode-se recorrer a bola. Movimento controlado, sem sensagdo de dor na lombar.

(U »

Vermaist..  Partilhar

Verno (8 YouTube

Concordo com a utilizagdo
deste exercicio. (0-ndo ~ —~ ~ ~

concordo; 5- concordo Q O
totalmente)

J

Cz
e
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CASO PRETENDA, DEIXE COMENTARIOS SOBRE O EXERCICIO ACIMA

Introduza a sua resposta

Joelhos ao peito *

Alongamento dinamico, para aliviar tensdo na lombar. Puxar joelhos ao peito e comprimir as costas contra o chdo, esticar os bragos e voltar a uma posi¢do
confortavel. Movimento controlado, sem sensagio de dor na lombar.

-

Partilhar

Verno [ Youlube

Concordo com a utilizagio
deste exercicio. (0-ndo
concordo; 5- concordo O O O O O

totalmente)

=

CASO PRETENDA, DEIXE COMENTARIOS SOBRE O EXERCICIO ACIMA

Introduza a sua resposta

Posterior da coxa *

Opg3o: recorrer a uma toalha/elastico ou colocar perna a 90°. Sem sensacdo de dor na lombar.

(U] »

Vermaist.. Partilhar

Verno [ YouTube

Concordo com a utilizagio
deste exercicio. (0-ndo
concordo; 5- concordo O O O O O

totalmente)
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CASO PRETENDA, DEIXE COMENTARIOS SOBRE O EXERCICIO ACIMA

Introduza a sua resposta

Gato-camelo *

Movimento controlado, sem sensagdo de dor na lombar.

m Along gato camglo, A Rty | ~»

Partilhar

Verno (£33 YouTube

Concordo com a utilizagdo
deste exercicio. (0-ndo

concordo; 5- concordo O O O O O

totalmente)

CASO PRETENDA, DEIXE COMENTARIOS SOBRE O EXERCICIO ACIMA

Introduza a sua resposta

Posicéo da crianca *

Sem sensagdo de dor na lombar.

Ver mais t...

Verno @B YouTube

Concordo com a utilizagdo
deste exercicio. (0-ndo

concordo; 5- concordo O O O O O

totalmente)
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CASO PRETENDA, DEIXE COMENTARIOS SOBRE O EXERCICIO ACIMA

Introduza a sua resposta

Secgdo 6

COMENTARIOS

Caso tenha alguma critica construtiva para melhoria do planeamento coloque aqui abaixo

Introduza a sua resposta

REFERENCIAS.
Pourahmadi, M. R.. Taghipour. M., Ebrahimi Takamjani, I, Sanjari. M. A, Mohseni-Bandpei. M. A.. 8 Keshtkar, A. A. (2016). Motor control exercise for symptomatic
lumbar disc herniation: protocol for a systematic review and meta-analysis. BMJ Open, 6(9), e012426. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2016-012426

Tagpinar G, Angin E, Oksiiz S. The effects of Pilates on pain, functionality, quality of life, flexibility and endurance in lumbar disc herniation. J Comp Eff Res.

2023;12(1):220144. doi:10.2217/cer-2022-0144
Ye, C.. Ren, J.. Zhang. J.. Wang. C.. Liu, Z. Li. F.. & Sun, T. (2015). Comparison of lumbar spine stabilization exercise versus general exercise in young male patients
with lumbar disc herniation after 1 year of follow-up. International Journal of Clinical and Experimental Medicine, 8(6). 9869-9875.

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26309670/

Introduza a sua resposta
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Faga upgrade do seu site para remover andncios Wix [ Upgrade

Efeitos do exercicio
fisico, na
funcionalidade motora
em adultos com Hérnias
Discais Lombares -

A progressdo das sessfes é feita através do principio
da individualidade, de uma forma progressiva tendo
em conta a adaptagio e evoluc3o dos participantes.
De forma a avall intensidade das sessSes, no
final de cada sesso & aplicada a Escala de Percegio
Subjetiva de Esforco (PSE) (Berg, G., 2000). Esta
avaliagdio fornece a informacio necessdria ao
profissional que realiza a intervengo para adaptar
cada sessdo e exerciclo bs capacidade efou limitagSes
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de cada participante.
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https://lowbackpainaway.wixsite.com/programa-de-exerc
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Anexo 7

Link dos videos das aulas para as pessoas fazerem em casa

https://youtu.be/[j5biSwfkKdA - video 1: mobilidade e alongamentos

https://youtu.be/6AYdwWifKa4 - video2: equilibrio, coordenacdo, forca e
cardiorrespiratorio

https://youtu.be/t7nwKj7gf30 - video 3: trabalho mais especifico para a zona abdominal
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