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Resumo 
A coluna vertebral é crucial para sustentar o corpo e permitir movimentos. Para o seu 

bom funcionamento e segurança, é necessário que os músculos do tronco, 

especialmente os profundos, estejam bem coordenados e robustos. Esses músculos 

atuam no controlo da estabilidade intersegmentar, sendo responsáveis por garantir que 

cada segmento da coluna se mova de forma controlada e harmoniosa, evitando 

movimentos excessivos ou desalinhamentos que possam causar lesões. Quando não 

tratada corretamente, Hérnia Discal Lombar (HDL) pode causar fraqueza muscular, 

prejudicando a funcionalidade motora. Desta forma é essencial o desenvolvimento e 

validação de programas de exercício físico específicos para esta população. 

O presente trabalho teve como objetivos: i) Desenvolver e validar um programa de 

exercício físico para portadores de hérnias discais lombares; ii) Avaliar o efeito do 

exercício físico na funcionalidade motora em pessoas com hérnias discais lombares. 

Para a validação do programa de exercício direcionado para adultos com hérnias discais 

lombares, foram seguidas as Linha Orientadora Revista para Critérios de Reporte sobre 

o Desenvolvimento e Avaliação de Intervenções Complexas em Saúde (CReDECI 2) 

por Möhler et al., (2015), assim como as diretrizes do Consenso sobre Modelo de 

Reporte de Programas de Exercício Físico (CERT) por Slade et al., (2016) para a 

descrição do programa. Para a recolha e avaliação do nível de atividade física e a 

sensação de dor, foram realizados testes “Multisegmental rotation” (Hoogenboom et al., 

2013) e o “30-second chair stand” (Rikli & Jones, 2013), onde se preencheu uma escala 

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

Após intervenção com um programa de exercício físico, verificaram-se melhorias 

significativas na funcionalidade motora e dor. Desta forma podemos concluir que um 

programa de exercício físico de oito semanas tem o potencial de melhorar a 

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

 

Palavras-chave: Exercício físico, 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 Möhler 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 (Comissão Nacional de Controlo da Dor, 

2011) and a pain questionnaire (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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Capítulo 1: Introdução 

Enquadramento   

A coluna vertebral humana tem a finalidade de sustentar o peso corporal, 

transmitindo o peso do tronco à pelve pela coluna, a qual é formada por várias vértebras 

ligadas através dos discos intervertebrais que são formados por um material fibroso e 

gelatinoso, dando sustentação estática e funcionalidade cinética ao Homem (Santos 

Lima et al., 2015).  

A dor lombar é considerada um grande problema de saúde pública, com a 

prevalência 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 à perda de 

produtividade e incapacidade, sendo este um distúrbio musculoesquelético comum. A 

HDL é definida como o deslocamento localizado do material do disco intervertebral além 

dos seus limites anatómicos normais (Zhou et al., 2024). A ocorrência de HDL 

sintomática 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 predisposição 

genética, influências ambientais, atividades extenuantes e tabagismo. Essa condição é 

mais frequente em homens e indivíduos com idades compreendidas entre os 30 e 50 

anos (Pojskic et al., 2024). 

Quando esta patologia não é tratada de forma adequada, pode resultar num 

déficit muscular, afetando a funcionalidade motora. Esta, por sua vez, refere-se à 

capacidade de usar de forma mais eficaz os músculos, resultando numa ação global 

mais eficiente, prática e económica. Entende-se por coordenação do movimento 

“dominar os vários graus de liberdade envolvidos num movimento” (Bartlett, 2014). 

Enquanto as “estruturas coordenativas”, são um ponto de vista da aquisição da 

coordenação como uma restrição dos graus de liberdade desta, havendo relações 

funcionais entre partes anatómicas importantes do corpo, para realizar uma atividade 

específica. Como os músculos agem em redor das articulações, essa explicação leva-

nos a olhar para as articulações e as suas inter-relações para obter uma visão inicial de 

como os movimentos na prática desportiva e no exercício físico (EF) são coordenados 

(Lamb & Bartlett, 2017). Existem déficits significativos no equilíbrio postural em pessoas 

que padecem de lombalgia, onde a dor e o comprometimento da entrada propriocetiva 

na região da coluna e membros inferiores, são as causas possíveis para esses déficits 

(Sipko et al., 2010). O sistema sensório motor, envolvendo músculos, ossos e 

articulações, pode proporcionar um torque corretivo e estabilizador para preservar a 

estabilidade postural e a orientação dentro da base de suporte.  
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Este mecanismo de integração sensório-motor, garante o requisito fundamental 

do controlo do equilíbrio e permite que o corpo responda às perturbações externas de 

forma apropriada e eficiente (Li et al., 2020).  Na HDL os déficits no sistema sensorial 

podem potencialmente aumentar a oscilação do corpo e, consequentemente, desafiar o 

equilíbrio. Entre os déficits do sistema sensorial mais comuns, destacam-se: a redução 

da sensibilidade somatossensorial da planta do pé, diminuição do potencial de ação do 

nervo sensorial e, no sistema motor, a diminuição da força muscular do tronco, joelhos 

e tornozelos (Li et al., 2020).  

Como forma de tratamento não-invasiva, a prática de EF revela-se uma opção 

para casos não cirúrgicos e tem sido uma alternativa em que a patologia se apresenta 

leve a moderada, sendo também uma ótima opção para prevenção da lesão (Ye et al., 

2015). Vários tratamentos conservadores têm sido recomendados para o tratamento 

desta e o EF desempenha um papel importante, por ser eficaz no alívio da dor e 

melhorar a capacidade funcional dos indivíduos (Andrade et al., 2005). Entende-se que 

os exercícios de fortalecimento dos músculos vertebrais (flexão, extensão e 

abdominais), melhoram a nutrição do disco por aumentarem a difusão passiva de 

oxigénio e diminuir a concentração de hidrogénio, pois levariam a uma diminuição da 

dor nos processos patológicos mecânico-degenerativos da coluna lombar (Santos Lima 

et al., 2015). A associação da prática de atividade física (AF), com o intuito do 

fortalecimento da musculatura do tronco, através de exercícios com a redução de 

sintomas de dor, pode ser esclarecida pelo facto de que, contrações musculares fortes 

ativam os recetores de tensão do músculo, cujas capacidades de conduzir impulsos 

nervosos provocam a libertação do composto químico psicoativo endógeno, o que 

estimula a libertação de endorfina pela hipófise. Acredita-se então que o aumento dos 

níveis de endorfina no final do treino levaria à redução da dor. Os treinos de força teriam 

um papel na estimulação do crescimento dos capilares sanguíneos, o que aperfeiçoaria 

a oferta de oxigénio, a remoção de resíduos metabólicos, que reduz a temperatura do 

corpo e promoveria a melhor nutrição do tecido muscular (Luis et al., 2020). Toscano & 

Egypto (2001) referem que para proteger a coluna vertebral, é fundamental fortalecer e 

alongar os membros superiores e inferiores, uma vez que estes desempenham um 

papel importante nas tarefas diárias, como levantar e carregar objetos. Isso ajuda a 

reduzir a sobrecarga na coluna. Além disso, destacam que o EF não é eficaz se a 

postura adotada nas atividades quotidianas não for a correta. Segundo (Reis et al., 

2017) “o EF como forma terapêutica é altamente desejável e realístico para a 

restauração da área afetada”, essa afirmação implica que o exercício é dirigido 

principalmente para a deficiência funcional do trauma. A literatura aponta que o método 



  
 

Página | 11  
 

Pilates estimula a circulação, melhora a condição física, auxilia no ganho de 

flexibilidade, na amplitude de movimento e no alinhamento postural, proporcionando 

uma melhor consciência corporal e coordenação motora. Tais benefícios ajudam a 

prevenir lesões e proporcionam alívio de dores crónicas (Sacco et al., 2005). Dada a 

importância do EF na lombalgia já foram realizadas revisões sistemáticas no que diz 

respeito ao efeito desta forma de tratamento em indivíduos com esta patologia 

(Saragiotto et al., 2016; Ippersiel et al., 2018; Niederer & Mueller, 2020), porém, de acordo 

com o nosso conhecimento, não existe nenhuma revisão que relacione a funcionalidade 

motora com a HDL. Considerando ainda que a HDL pode comprometer o equilíbrio e 

controlo postural, nomeadamente através de assimetrias e alterações nos padrões 

motores (e.g., alterações na marcha ((Huang et al., 2011)). 
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Apresentação do problema / pertinência 

Uma das principais causas de dor lombar deriva da HDL e como consequência 

desta, surge a incapacidade funcional, o que provoca alterações na resolução das 

atividades básicas de vida diária e o aumento de incapacidade laboral. 

Existe um aumento da incidência de pessoas com patologia da coluna, 

nomeadamente a nível lombar, que atualmente afeta em muito a população. Segundo 

alguns estudos, cerca de 50% a 90% de indivíduos adultos apresentam quadros de dor 

na coluna em especial na região 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 

evidências científicas robustas, as quais devem fundamentar a segurança e a eficiência 

de programas de treino para esta patologia. Essas evidências devem debruçar-se sobre 

o momento em que deve ser realizado, que tipo de exercício, a que intensidade, e em 

que dose, ou seja, é necessária informação robusta que permite ao profissional de EF 

ter linhas orientadoras para que aplique um treino seguro, numa dose ótima, 

nomeadamente, numa dose mínima efetiva, no qual esta poderá ser definida como a 

mínima dose necessária para promover adaptações fisiológicas. 

Deste modo, serão colocadas as seguintes questões:  

I. Que exercícios devem ser utilizados em programas de exercício para 

pessoas com HDL?  

II. Qual o efeito do exercício físico na funcionalidade motora em pessoas 

com HDL? 

Embora haja recomendações para a prática de AF nesta população, as 

orientações específicas para tal são praticamente inexistentes. A falta de modelos bem 

definidos de intervenção por meio de exercícios pode ser um dos fatores que dificultam 

a compreensão da eficácia desses programas. Além disso, não há uma diretriz nacional 

clara sobre como implementar intervenções específicas de exercícios realizados por 

profissionais especializados em EF. Desta forma, torna-se essencial a criação e 

validação de programas de EF nesta população.  

O presente estudo pretende i) desenvolver e validar um programa de exercício 

direcionado para adultos diagnosticados com HDL e ii) apurar o seu impacto no nível de 

EF, sensação de dor e qualidade de vida nesta população. 
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Objetivos 

Objetivos gerais  

 Avaliar o efeito do exercício físico, na Funcionalidade Motora em pessoas com 

HDL. 

 

Objetivos específicos  

i) Desenvolver e validar um programa de exercício físico para portadores de HDL 

ii) Avaliar o efeito do exercício físico, na funcionalidade motora em pessoas com HDL. 

 

Hipóteses levantadas  

 Perante os objetivos designados e o segundo estudo apresentado, a hipótese 

levantada é: 

H1: Existem melhorias na funcionalidade motora com intervenção de um 

programa de exercício em pessoas com HDL. 
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Capítulo 2: Desenvolvimento e validação de um 

programa de exercício físico para portadores de 

Hérnias Discais Lombares 
 

Introdução 

Um programa de EF pode ser visto como uma intervenção complexa, devido a 

este ser personalizado para uma população e ambiente específicos, sendo influenciado 

por diversos fatores que impactam a sua eficácia e segurança. Dessa forma, há uma 

necessidade de criar e validar protocolos de exercícios claros e replicáveis, a fim de 

suprir a lacuna identificada (Bayraktar et al., 2016; Taşpınar et al., 2023). 

De acordo com o Conselho de Pesquisa Médica, uma intervenção complexa é 

descrita como uma intervenção que contém vários componentes em interação, que 

podem atuar de forma independente ou interdependente (Craig et al., 2008). Um 

programa de EF pode ser considerado uma intervenção complexa, pois é adaptado a 

uma população e ambiente específicos e é afetado por vários componentes em relação 

à eficácia e segurança. Assim, surge a necessidade de desenvolver e validar protocolos 

de exercícios bem definidos e replicáveis para preencher a lacuna identificada. A diretriz 

revista dos Critérios para Relato do Desenvolvimento e Avaliação de Intervenções 

Complexas em saúde (CReDECI2) trata-se de uma orientação formalmente aprovada, 

cujo objetivo é aprimorar a qualidade da participação das fases de desenvolvimento e 

avaliação de intervenções complexas em saúde. A validação de um programa de EF 

requer critérios rigorosos para garantir a sua qualidade, reprodutibilidade e eficácia. Os 

modelos CERT (Slade et al., 2016) e CReDECI 2 (Möhler et al., 2015) são diretrizes 

amplamente utilizadas para estruturar e relatar intervenções com exercícios de forma 

transparente e metodologicamente sólida. O modelo criado por Slade et al., (2016) 

(CERT), é utilizado para descrever detalhadamente a intervenção de EF, assegurando 

que todos os elementos críticos da prescrição sejam reportados. No estudo, pode ser 

aplicado para definir a intensidade, duração, frequência e progressão do exercício, 

especificar o tipo de supervisão e os recursos utilizados, detalhar a individualização e a 

adaptação do programa para os participantes e garantir a replicabilidade do protocolo 

para futuras pesquisas. O modelo criado por Möhler et al., (2015) CReDECI 2, é 

empregue para avaliar e relatar a qualidade metodológica da intervenção. No estudo, 

pode ser utilizado para analisar se o desenho da intervenção segue boas práticas 

científicas, avaliar o rigor na implementação e no monitoramento do programa de 

exercícios, relatar os desfechos do estudo de maneira clara e transparente e verificar 
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se há controlo de variáveis que possam influenciar os resultados. A utilização conjunta 

destes modelos garante que a intervenção com o EF seja descrita e avaliada com 

precisão, permitindo sua replicação noutros contextos e fortalecendo a validade dos 

achados científicos. 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 

comissão 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 exercícios físicos 

destinado a adultos diagnosticados com HDL. 

 

Métodos 

Para a validação do programa de exercício direcionado para adultos 

diagnosticados com HDL, foram seguidas as diretrizes do Consenso sobre Modelo de 

Reporte de Programas de Exercício Físico (CERT) por Slade et al., (2016), assim como 

as Linhas Orientadoras do CReDECI 2, por Möhler et al., (2015) para a descrição do 

programa. 

 

Desenho do Estudo 

Este estudo envolve o desenvolvimento e a validação de um programa de 

intervenção com exercícios específicos para adultos diagnosticados com HDL. O 

programa foi elaborado por especialistas na área do EF, de forma a serem 

implementados por profissionais que atuam na área do EF com esta população. Como 

tal, foi planeado incluir uma variedade de exercícios para promover a funcionalidade, o 

aumento da força e a diminuição da dor. Todos os exercícios aplicados foram descritos 

através da criação de um manual de exercícios. O processo de validação foi realizado 

durante três meses. 

 

Participantes 

Um total de 20 participantes esteve envolvido no processo. Três grupos de 

participantes estiveram envolvidos no processo de validação: (a) especialistas em EF 
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com doutoramento e mestrado em ensino, licenciatura em ciências do desporto e 

exercício, como também licenciatura em desporto, condição física e saúde, todos com 

experiência profissional na área (10 no total); (b) fisioterapeutas com experiência 

profissional na área do desporto e com especialização em reabilitação 

musculoesquelética (4 no total); (c) médicos de família com experiência profissional na 

área do desporto (6 no total). 

 

Instrumentos 

Para a validação do programa foi utilizada a linha orientadora revista dos 

Critérios para o CReDECI 2 (Möhler et al., 2015) na fase de desenvolvimento piloto e 

avaliação. As linhas orientadoras CReDECI 2 abarcam 13 itens para as etapas: 

desenvolvimento, pilotagem e avaliação e inclui exemplos de estudos reais para cada 

item (Möhler 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 análise dos dados foi utilizado o programa Jamovi 2.5.6 para a criação 

dos gráficos e tabelas.  

 

Considerações éticas 

Todos os procedimentos aplicados a participantes humanos estiveram de acordo 

com os padrões éticos da comissão de investigação institucional e/ou nacional e com a 

declaração de Helsínquia de 1964, assim como com as suas alterações posteriores ou 

padrões éticos comparáveis. Este estudo faz parte do protocolo de estudo com parecer 

favorável pela comissão de ética da unidade de investigação do IPS. Todos os grupos 

de participantes foram informados sobre os objetivos e a natureza do estudo, bem como 

possíveis riscos e benefícios e os detalhes do seu envolvimento. Foram também 

informados do direito de se poderem retirar do estudo a qualquer momento, e que isso 

não resultaria em nenhuma penalidade ou diferença em seus futuros tratamentos ou 

cuidados. Todos os participantes assinaram o consentimento informado (anexo 2) antes 

da participação no estudo. Vários profissionais da área do EF e da saúde foram 

convidados a avaliar o programa de exercícios de forma a obter feedback para melhorá-

lo. Os participantes foram convidados a participar em aulas gratuitas de exercício. 

Durante a implementação do programa não foram relatados quaisquer eventos 

adversos. 
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Resultados 

Um portfólio de exercícios, com base no método de Pilates, foi desenvolvido por 

meio da construção de um manual digital de apoio (anexo 6). Para cada exercício, foram 

colocadas algumas figuras/vídeos, uma descrição dos objetivos, a posição em que se 

realiza cada exercício, a sequência do movimento, os critérios de êxito e algumas 

variações desses exercícios. O programa de exercícios passou pelas três etapas 

propostas por Möhler et al., (2015): desenvolvimento, pilotagem e avaliação, a seguir. 

Como também as diretrizes do modelo CERT, inserido no item 2 da primeira etapa 

(desenvolvimento). 

 

Primeira etapa: desenvolvimento  

Item 1 - Descrição da base teórica subjacente da intervenção.  

De entre as diversas causas de lombalgias, a hérnia discal é a de maior 

ocorrência, onde cerca de 2% a 3% da população possui a patologia, ocorrendo 

principalmente, na coluna lombar e cervical (Carvalho et al., 2013). Quando esta 

patologia não é tratada de forma adequada, pode resultar num déficit muscular, afetando 

a funcionalidade motora (Bartlett, 2014). Como forma de tratamento não invasiva, a 

prática de EF revela-se uma alternativa para casos não cirúrgicos e tem sido uma 

alternativa em que a patologia se apresenta leve a moderada, sendo também uma ótima 

opção para prevenção da lesão. Vários tratamentos conservadores têm sido 

recomendados para o tratamento desta e o EF desempenha um papel importante, por 

ser eficaz no alívio da dor e melhorar a capacidade funcional dos indivíduos (Andrade 

et al., 2005). A literatura aponta que o método Pilates estimula a circulação, melhora a 

condição física, auxilia no ganho de flexibilidade, na amplitude de movimento e no 

alinhamento postural, proporcionando uma melhor consciência corporal e 

funcionalidade motora. Tais benefícios ajudariam a prevenir lesões e proporcionam 

alívio de dores crónicas (Sacco et al., 2005). A estrutura de prescrição de exercícios 

fornecida pelo ACSM (Liguori et al., 2021)  foi seguida em relação à sequência dos 

exercícios e à estrutura de cada sessão. 

 

Item 2 - Descrição de todos os componentes da intervenção, incluindo os motivos da 

sua seleção, bem como seus objetivos/funções essenciais.  

O programa de exercícios inclui vários componentes que podem ser ajustados 

ao contexto e às características da população-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 informação sobre programas de exercícios em todos os modelos de estudos 

avaliativos para pesquisa de exercícios e pode ser usado pelos autores para estruturar 

os relatórios de intervenção, pelos revisores e editores para avaliar a integridade das 

descrições dos exercícios e pelos leitores para facilitar o uso das informações 

publicadas. O CERT tem o potencial de aumentar a aceitação clínica de programas de 

exercícios eficazes, permitir a replicação da pesquisa, reduzir o desperdício de pesquisa 

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

O CERT é composto por 16 itens correspondentes ao conjunto mínimo de dados 

considerado necessário para relatar intervenções no exercício. Este modelo está 

inserido no item 2, relatado acima. 

 

Item 1: Descrição detalhada sobre o tipo de equipamento para exercícios.  

Para a realização do programa foram necessários os seguintes equipamentos: 

i) colchões; ii) pesos livres; iii) elásticos; iv); bastões/barras; v) entre outros.  

 

Item 2: Descrição detalhada das qualificações, conhecimentos de ensino/supervisão 

e/ou treino realizados pelo profissional de exercício.  

As sessões de treino foram realizadas individualmente, em ambiente de ginásio, 

numa sala de aula, sempre enquadradas por um fisiologista do exercício. O fisiologista 

do exercício envolvido no programa possuí qualificações mínimas de nível de 

licenciatura. 

 

Item 3: Descrição se os exercícios são realizados individualmente ou em grupo.  

As sessões foram realizadas individualmente, com uma frequência de duas 

sessões de exercício semanal, com aproximadamente 30 minutos de treino, sempre 

acompanhadas por um fisiologista do exercício. Para além das sessões individuais, os 

participantes foram encorajados a praticar EF, pelo menos mais três vezes por semana, 

para conseguirem fazer cinco treinos semanais, seja caminhada, seja treino em casa 

(através de vídeos). Foram enviados vídeos de treinos, com exercícios que tinham sido 

explicados e realizados no contexto das sessões individualizadas, para que os 

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

WhatsApp, do que tinham feito e como tinha corrida (sensações, dúvidas, entre outros). 

Os participantes foram divididos em dois grupos, de controlo (GC) e de 

intervenção (GI). Quem concordou em realizar EF foi colocado no GI e quem não quis 

realizar EF foi colocado no GC. O GC apenas realizou os momentos de avaliação e o 

GI também realizou os momentos de avaliação, 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 os exercícios são supervisionados ou não supervisionados e como 

são apresentados.  

As sessões foram realizadas em ambiente de ginásio, numa sala de aula, 

supervisionadas por um fisiologista do exercício. Todos os exercícios foram explicados 

e exemplificados e, em todas as sessões realizadas, o fisiologista do exercício 

responsável teve sempre especial atenção à forma como os exercícios foram 

executados, observando o desempenho, dando feedbacks e corrigindo a técnica de 

forma a garantir uma correta execução (anexo 6). Quando realizavam os treinos 

sozinhos relatavam após o treino todas as sensações, inseguranças e dúvidas para 

conseguirem executar os exercícios da melhor forma possível.  

 

Item 5: Descrição detalhada de como a adesão ao exercício é medida e relatada.  

A adesão ao programa de exercícios foi medida por meio de uma lista de 

presenças, na qual a participação foi regular, correspondendo a cem por cento de 

frequência nos treinos presenciais, que ocorreram duas vezes por semana, com a 

duração de 2 meses. O contacto com os participantes foi de forma direta ou através das 

redes sociais e de forma individual, para fornecer informações e receber feedbacks por 

parte destes. 

 

Item 6: Descrição detalhada das estratégias de motivação.  

Houve uma comunicação individual diariamente, via whatsApp, de forma a 

promover uma maior interação entre os participantes e o instrutor. No decorrer do 

programa foi dado feedback sobre a participação e evolução dos mesmos. Foi também 

criado três vídeos, relacionados com o programa, dividindo-se entre 
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alongamentos/mobilidade, equilíbrio, funcionalidade, força e cardiorrespiratório e outro, 

com exercícios mais específicos para a zona abdominal (anexo 7) que foram 

disponibilizados aos participantes. 

As citações dos participantes ao longo das avaliações no GC indicaram que os 

episódios de dor permaneceram constantes e alguns até precisaram de recorrer à 

medicação. No GI, o feedback relatado foi bastante positivo. Alguns participantes 

mencionaram que passaram a realizar alongamentos e exercícios de mobilidade 

diariamente, pois se sentiam menos "presos". Além disso, relataram que já nem se 

lembravam do problema que possuem, o que consideram uma mudança positiva, 

proporcionando um dia-a-dia mais normal. 

 

Item 7 (a): Descrição detalhada das regras de decisão para determinar a progressão do 

exercício.  

A progressão das sessões é feita através do princípio da individualidade, de uma 

forma progressiva tendo em conta a adaptação e evolução dos participantes. Podemos 

progredir através do aumento das cargas, repetições, séries ou complexidade dos 

exercícios. As intensidades das sessões variaram, numa primeira instância, entre 4-6 

da PSE, no progredindo para uma intensidade entre 7-8 da PSE (Borg, 2001). A 

progressão das sessões foi feita de acordo com a adaptação e evolução de cada 

participante.  

Em termos de periodização, está integrado na fase de Estabilização e sub-fase 

Adaptação Anatómica. Esta é a fase que se ensinam os exercícios básicos, mono e poli-

articulares, que incluam toda a musculatura de forma equilibrada e, também onde se 

trabalha a consciencialização postural, como é o exemplo do método de Pilates. Este 

método, é muito utilizado neste tipo de população comprovado em estudos já anteriores 

(Taşpınar et al., 2023; Ye et al., 2015; Pourahmadi et al., 2016). 

Periodização 

O macrociclo teve como objetivo a consciência dos alinhamentos, controlo da 

respiração e ativação e fortalecimento do core e, seguiu o seguinte planeamento: 



  
 

Página | 21  
 

 

 

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

 

 

Item 7 (b): Descrição detalhada de como o programa de exercícios progride (por 

exemplo, número de repetições, resistência, carga, velocidade, etc).  

A progressão do programa foi feita através do aumento de séries, repetições, 

carga e progressão dos exercícios (nº de articulações em carga, nº de planos 

desafiados, graus de liberdade e estabilidade externa), consoante a adaptação e 

evolução de cada participante, aumentado progressivamente o número de séries e de 

repetições de cada exercício (anexo 6). 

Este é um estudo de intervenção longitudinal, com três momentos de avaliação 

(primeira avaliação, avaliação intermédia após quatro semanas e avaliação final após 

oito semanas). 

 

Item 8: Descrição detalhada de cada exercício para permitir a replicação (por exemplo, 

fotografias, ilustrações, vídeo, aplicação para smartphone, site, documento de protocolo 

etc.).  

A descrição detalhada de cada exercício foi compilada na criação de um site 

(anexo 6). 

Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho

Estabilização X X X

Força 1 (H) X X X

Força 2 (FM)

Potência

Fase Sub-fase

I Adaptação Anatómica

II Treino de Estabilização / Resistência Muscular

III Hipertrofia I

IV Treino de Estabilização / Resistência Muscular

V Hipertrofia II

VI Hipertrofia / Exercício Combinados

H

TE / RM

H

H / EC

Abreviaturas

AA

TE / RM

Tabela 1. Macrociclo, relativamente à periodização 

Tabela 2. Mesociclo relativamente à periodização 
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Item 9: Descrição detalhada de qualquer componente do programa realizado em casa 

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

Todos os participantes foram incentivados a realizar em casa alguns dos 

exercícios aplicados nas aulas, assim como a realização com regularidade de exercícios 

de alongamentos/mobilidade. Foram disponibilizados vídeos para que os participantes 

pudessem realizar os exercícios em casa, além de se incentivar a adoção de um estilo 

de vida mais ativo e saudável. 

 

Item 10: Descreva se existem componentes que não sejam de exercício (por exemplo, 

materiais de treino ou informação, educação, terapia cognitivo-comportamental, 

massagem, etc.).  

Foi disponibilizado o manual de exercícios do programa de forma a poderem 

consultar detalhadamente a execução de todos os exercícios. O manual contém 

ilustrações/vídeos e a descrição dos objetivos, da sequência do movimento, dos critérios 

de êxito e algumas variações para cada exercício. 

 

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

exercício.  

No decorrer do programa, apenas foi relatado um evento adverso, embora não 

relacionado com as sessões de treino. Este evento ocorreu a meio do período de 

intervenção onde um dos participantes do GI lesionou-se na anca, devido a uma 

pequena queda nas escadas da sua casa. No entanto, após algum repouso, sugerido 

pela médica (1 a 2 semanas) as dores começaram a desaparecer. Em decorrência deste 

evento, este participante foi designado para o GC. 

 

Item 12: Descreva o local em que os exercícios são realizados.  

O local onde os exercícios foram realizados foi dentro das instalações de um 

ginásio, onde disponibilizava todo o equipamento e ambiente que era necessário para 

as sessões de treino. 

 

Item13: Descrição detalhada da intervenção com exercício, incluindo, entre outros, 

número de repetições/séries/sessões, duração da sessão, duração do programa, etc.  
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Todas as sessões foram divididas em 4 partes: fase de pré-habilitação (inibição 

ou alongamento dinâmico), fase de integração I (ativação - preparar movimento), fase 

de integração II/fortalecimento e alongamentos.  As sessões de treino acompanhadas 

foram realizadas duas vezes por semana com uma duração de aproximadamente trinta 

minutos, tendo como base os exercícios do método Pilates. O principal foco destas 

sessões foram exercícios posturais e exercícios de força com o objetivo da melhoria da 

funcionalidade, de intensidade moderada entre 4-6 da PSE (Borg & Borg, 2001). Foram 

realizadas duas a três séries de cada exercício de dez a doze repetições e trinta 

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

 

Item 14(a): Descrever se os exercícios são genéricos (aplicáveis a qualquer pessoa) ou 

personalizados.  

O programa de exercícios foi estruturado em exercícios com base nos princípios 

do método de Pilates, consistindo em exercícios posturais e de força com vista à 

melhoria da funcionalidade.  

Os fisiologistas do exercício/técnicos de EF podem modificar a prescrição ou 

progressão do exercício com base na resposta da participante ao exercício, como 

também de acordo com o nível de dor que cada um apresenta em cada sessão de treino, 

devendo ser evitados exercícios que sobrecarregam a zona lombar, de maneira a 

adaptar às necessidades individuais de cada indivíduo. 

 

Item 14(b): Descrição detalhada de como os exercícios são adaptados ao indivíduo.  

A prescrição do exercício é individualizada e seguiu as orientações do ACSM 

(2021) para esta população. O ACSM (2021) sugere que os níveis mínimos de 

intensidade e volume devem ser os mesmos para uma população adulta saudável, 

sendo recomendado que todos os adultos saudáveis entre os dezoito e sessenta e cinto 

anos de idade, devem praticar cinco vezes por semana, AF aeróbica de intensidade 

moderada, no mínimo de trinta minutos ou três vezes por semana, com uma duração de 

vinte minutos, de intensidade vigorosa (ou podem ser realizadas combinações entre 

exercícios moderados e vigorosos para alcançar essa recomendação). Cada adulto 

deve realizar atividades que mantenham ou aumentem a sua força muscular e de 

resistência, no mínimo de duas vezes por semana. Tanto o treino aeróbico progressivo 

como o treino de resistência progressiva demonstraram ser igualmente eficazes na 
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diminuição da intensidade da dor em indivíduos com dor lombar crónica (Liguori et al., 

2021). 

Para os exercícios com base no método Pilates, foram realizados exercícios 

posturais e de força. No entanto, todos os exercícios são adaptados ao indivíduo, 

dependendo da sua condição física, das suas limitações, da existência de dor e da sua 

intensidade. Todos os exercícios foram sofreram adaptações, através do aumento das 

cargas, repetições, séries ou até da complexidade dos exercícios em si, de maneira que 

haja uma evolução positiva ao treino. A progressão é feita de forma gradual dependendo 

da adaptação do indivíduo ao exercício. 

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

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

 

Item 15: Descrever a regra de decisão para determinar o nível inicial em que as pessoas 

iniciam um programa de exercícios (por exemplo, iniciante, intermediário, avançado 

etc.).  

Tendo em conta que o programa foi estruturado com o foco no princípio da 

individualidade, não foi criada nenhuma estratégia para determinar o nível das 

participantes. No entanto antes de se iniciar a intervenção, foram realizadas avaliações 

funcionais. 

 

Item 16(a): Descreva como a adesão ou fidelidade à intervenção com exercício é 

avaliada/medida.  

O fisiologista do exercício 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 população.  

Para a avaliação do impacto e adesão, foram realizadas avaliações funcionais, 

como também reportada a AF semanal dos praticantes, divulgadas por estes. Durante 

a implementação do programa, antes de cada sessão iniciar, discutíamos os problemas 

vivenciados de forma a encontrar soluções para os mesmos. Ao longo do programa 

houve sempre uma preocupação por parte do fisiologista do exercício em conhecer e 

perceber os problemas e limitações de forma a adaptar os exercícios da melhor forma 

a cada participante. 
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Item 16(b): Descreva até que ponto a intervenção 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 adesão 

dos participantes ao programa foi excelente, sem nenhuma ausência registada nas 

sessões. Além disso, demonstraram constante disposição para participar ativamente 

nas sessões individuais e realizar os treinos em casa. 

 

Após se detalhar o modelo CERT, os restantes itens voltam a reforça a primeira 

etapa proposta por Möhler et al., (2015) – desenvolvimento: 

Item 3 - Ilustração de qualquer interação pretendida entre componentes diferentes.  

Este item não se aplica ao programa de EF em questão.  

 

Item 4 - Descrição e consideração sobre as características do contexto de intervenção. 

O programa de exercício foi planeado de forma a ser realizado em contexto de 

ginásio. O espaço deve de ter as condições de conforto e segurança adequadas para a 

prática do exercício. 

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

a sessão e fornecer feedback adequado.  

 

Segunda etapa: viabilidade e pilotagem  

Item 5 - Descrição do teste piloto e o seu impacto na intervenção definitiva. 

O teste piloto teve como objetivo determinar a viabilidade, aceitabilidade e 

praticabilidade do programa de exercícios e dos materiais de apoio. O programa de 

exercícios foi testado anteriormente com duas pessoas que padecem desta patologia, 

fora deste grupo de intervenção e, só depois com o grupo de participantes descrito.  

A primeira versão do programa de exercícios foi desenvolvida pela investigadora 

principal. A primeira versão do manual de exercícios em formato digital (office 365 forms) 

foi entregue no final de abril e foi compartilhada com três especialistas em exercício de 

forma a obter feedbacks com o objetivo de melhorar os conteúdos do programa de 
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exercício. Posteriormente foram recolhidas as sugestões por parte dos especialistas 

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

Aos especialistas, foi enviado o link de um formulário, para que colocassem a 

sua opinião, relativamente aos exercícios que iriam ser implementados, de maneira que 

dessem feedback sobre cada exercício, na fase onde estava inserido (anexo 7). Ao 

analisarem o e-book tinham, após cada exercício, espaço para colocarem comentários, 

para que este fosse melhorado. Alguns desses comentários foram relativos à respiração 

e o material usado para o exercício em específico, mas no seu global foram positivos. 

Com os feedbacks dados pelos especialistas sobre a estrutura do planeamento e aos 

exercícios propostos, foi possível promover melhorias no documento. Com estas 

alterações e com a informação relatada pelos participantes sobre o plano aplicado, foi 

desenvolvido a versão final do mesmo, tendo sido adaptados e acrescentados alguns 

exercícios. Desta forma, o planeamento foi validado por especialistas em EF e pela 

população-alvo. Feedbacks como o ter atenção às repetições de cada exercício, foco 

nas respirações e adaptações dos exercícios mediante o tipo de hérnia (posterior, por 

exemplo), foram alguns dos comentários descritos. O e-book está disponível num site 

(anexo 6). 

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

durante oito semanas em Caldas da Rainha e Rio Maior. 

 

Terceira etapa: avaliação  

Item 6 - Descrição da condição de controlo (comparador) e motivos da seleção. 

Para a angariação da amostra recorremos às redes sociais e ao contacto 

telefónico a ex-sócios do ginásio Balance Fitness Club das Caldas da Rainha que 

continham na sua anamnese esta patologia. Os critérios de inclusão da amostra eram 

que tinham de ser indivíduos adultos (entre os 18 e 65 anos de idade) (Liguori et al., 

2021), com HDL, que não tenham sido cirurgicamente intervencionados e, que não 

realizassem EF há mais de três meses. Maior parte dos indivíduos tinham HDL posterior 

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

Grupo Sexo Idade Tipo hérnia Atividade diária 

GC M 33 Posterior Sedentário 

GC F 60 Posterior Sedentário 

GC F 43 Posterior Sedentário 

GC F 61 Posterior Sedentário 

GC F 25 Posterior Sedentário 

GI F 36 Posterior Sedentário 

GI F 55 Anterior Sedentário 

GI F 54 Posterior Sedentário 

GI F 52 Posterior Sedentário 

GI F 46 Posterior Sedentário 

 

Um programa de exercícios combinado foi entregue a um GI. Tanto o GI como o 

GC foram recrutados de forma voluntária e aleatória, dentro dos critérios de inclusão 

delineados para a intervenção.  O GC foi constituído por participantes que não 

demostraram disponibilidade para participar na fase de implementação piloto do 

programa e os participantes que demonstraram interesse e disponibilidade em participar 

no programa foram incluídos no GI. 

Antes da intervenção, foram realizadas avaliações de composição corporal, um 

questionário de dor, de condição física, nomeadamente testes relacionados com a 

mobilidade. 

 

Item 7 - Descrição da estratégia para realizar a intervenção no contexto do estudo.  

O programa de exercícios foi criado no âmbito de uma dissertação de mestrado 

em Atividade Física e Saúde, e foi planeado de forma a ser aplicado em ambiente de 

ginásio. 

Neste estudo piloto, o programa de exercícios foi aplicado por uma fisiologista 

do exercício com formação superior avançada em Atividade Física e saúde. Durante a 

aplicação piloto do programa, foram avaliadas e estudadas duas variáveis subjetivas, 

nomeadamente a dor no momento da avaliação e o nível de EF. Estas variáveis foram 

avaliadas antes, durante e após a intervenção. Durante as sessões a perceção 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 espaços certificados para a prática de EF (ginásios, health clubs), sempre 
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supervisionado por profissionais e especialistas em EF, como participação ativa na 

reabilitação, na manutenção da saúde e de um estilo de vida ativo e saudável, bem 

como instituições de saúde (hospitais, clínicas). 

 

Item 8 - Descrição de todos os materiais ou ferramentas utilizadas para a intervenção.  

O programa de exercícios foi planeado de forma a ser aplicado em ambiente de 

ginásio e health chubs, com recurso a alguns materiais, tais como bastões/barra, 

colchões, bandas elásticas. O e-book do manual de exercícios do programa foi usado 

como material suporte ao programa. Foram também entregues vídeos de exercícios 

para poderem realizar em casa, transmitidos através do Youtube. 

 

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

estudo.  

O programa de exercícios inclui um manual de exercícios com ilustrações, 

descrição de cada exercício nas diferentes posições, sequência de movimentos de cada 

exercício, critérios de êxito e variações de exercícios e pequenos equipamentos. A 

progressão das sessões é feita através do princípio da individualidade, de uma forma 

progressiva tendo em conta a adaptação e evolução dos participantes. De forma a 

avaliar a intensidade das sessões, no final de cada sessão é aplicada a PSE (Borg & 

Borg, 2001). Esta avaliação fornece a informação necessária ao profissional que realiza 

a intervenção para adaptar cada sessão e exercício às capacidade e/ou limitações de 

cada participante. 

 

Item 10 - Descrição de uma avaliação de processo e sua base teórica subjacente.  

A avaliação do processo foi planeada para determinar os resultados e o sucesso 

do programa de exercícios. Os objetivos selecionados para avaliar a efetividade do 

programa de exercício são a melhoria da funcionalidade, da sensação de fadiga e da 

dor. Os testes selecionados para a avaliação foram escolhidos devido à sua fácil 

aplicabilidade. Assim, foram utilizados: 

I. Teste “30-second chair stand” – teste indireto para medir a força dos membros 

inferiores. Número de vezes que a pessoa se levanta da posição de sentado na 

cadeira, com os braços cruzados (mãos 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- Comparação da avaliação do GC (esquerda) e do GI (direita), respetivamente, 
nas diferentes avaliações, no teste “30-second chair stand, como exemplo 

    Estatística 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   

  Estatística 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   

 

 

Figura 2. Comparação da avaliação do GC (esquerda) e do GI (direita), respetivamente, 
nas diferentes avaliações, no teste “30-second chair stand, como exemplo 

 

II. Teste “Multisegmental rotation” – teste indireto para medir a rotação do tronco, 

pélvis, ancas, joelhos e pés. O participante assume uma posição inicial, 

mantendo-se ereto com os pés juntos, os dedos dos pés apontados para a frente 

e os braços relaxados para os lados, aproximadamente à altura da cintura. De 
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seguida, o participante roda todo o corpo o mais possível para a direita enquanto 

a posição dos pés permanece inalterada. Analisar os seguintes critérios: rotação 

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

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

 

 

Figura 3. Figura ilustrativa do teste "multisegmental rotation" 

 

Tabela 5- Comparação da avaliação do GC (esquerda) e do GI (direita), respetivamente, 
nas diferentes avaliações, no teste "multisegmental rotation", como exemplo 

    Estatística 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   

    Estatística 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   

 

Figura 4. Comparação da avaliação do GC (esquerda) e do GI (direita), respetivamente, 
nas diferentes avaliações, no teste "multisegmental rotation", como exemplo 
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III. “EVA” (escala visual analógica) - medir a intensidade da dor no momento. 

Consiste numa linha horizontal / vertical, com 10 centímetros de comprimento, 

que tem assinalada numa extremidade a classificação “sem dor” e, na outra, a 

classificação “dor máxima”. O avaliado terá de fazer uma cruz, ou um traço 

perpendicular à linha, no ponto que representa a intensidade da sua dor. Mede-

se, posteriormente e em centímetros e milímetros, a distância entre o início da 

linha, que corresponde a zero e o local assinalado, obtendo-se, assim, uma 

classificação numérica assinalada na folha de registo (Comissão Nacional de 

Controlo da Dor, 2011) (anexo 4). 

 

Tabela 6- Comparação da avaliação do GC (esquerda) e do GI (direita), respetivamente, 
nas diferentes avaliações, na EVA, como exemplo 

    Estatística 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   

    Estatística p 

EVA_AV1 
 

EVA_AV2 
 

2.83 
 

0.022 
 

EVA_AV1 
 

EVA_AV3 
 

5.66 
 

< .001 
 

EVA_AV2   EVA_AV3   2.83   0.022   

 

Figura 5. Comparação da avaliação do GC (esquerda) e do GI (direita), respetivamente, 
nas diferentes avaliações, na EVA, como exemplo 

 

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

a intervenção, conforme revelado pela avaliação do processo. 

De maneira geral, os fatores internos que facilitam ou dificultam a implementação 

da intervenção estão ligados à disponibilidade, à estratégia e à visão da instituição em 

incluir um programa de exercícios na rotina diária das participantes. Outro fator que pode 
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facilitar a execução da intervenção são os médicos, que podem melhorar a comunicação 

com estas pessoas. Para que a versão piloto do programa fosse possível, houve a 

importante colaboração de diversas pessoas e implementação do programa (experts). 

O ginásio 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 GI que 

não tinha possibilidades de treinar na Caldas da Rainha, treinou em Rio Maior num 

estúdio privado. Em ambas as intervenções, houve sempre um acompanhamento por 

parte de um técnico de EF. 

 

Item 12 - Descrição de condições ou fatores externos que ocorrem durante o estudo que 

podem ter influenciado a execução da intervenção ou modo de ação (como funciona). 

No decorrer do programa não ocorreram eventos externos que influenciassem a 

execução da intervenção ou modo de ação. 

 

Item 13 - Descrição dos custos ou recursos necessários para a intervenção 

O programa de exercícios foi projetado para ser aplicado num estúdio/contexto 

de ginásio, podendo haver sempre ajustes que possibilitassem a realização em qualquer 

lugar. Poucos equipamentos, para ser aplicado por profissionais da área do EF que 

lidam diariamente com populações especiais. Assim sendo, os custos associados ao 

programa, caso não existam nas instalações, são os materiais necessários para a 

realização dos exercícios (colchões, bandas elásticas e bastões e/ barras). 

 

Discussão  

As evidências atuais destacam a importância da prática de EF para pessoas com 

HDL. Dada a especificidade desta condição, é essencial desenvolver programas 

personalizados, com objetivos claros e direcionados, que atendam às necessidades 

dessa população, visando melhorar a condição física, a qualidade de vida e o bem-estar 

físico e mental de forma geral. 

Um programa de EF pode ser visto como uma intervenção complexa, pois é 

ajustado a uma população e contexto específicos, sendo influenciado por diversos 

fatores que impactam sua eficácia e segurança. Surge, assim, a necessidade de criar e 

validar protocolos de exercícios bem definidos e passíveis de serem replicados, a fim 
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de suprir as lacunas identificadas. Desta forma, o programa de exercício passou pelas 

três etapas propostas por Möhler et al., (2015): desenvolvimento, pilotagem e avaliação. 

Neste estudo de validação, foi seguida a linha orientadora do CReDECI 2 

(Möhler et al., (2015) para validar um programa de EF direcionado para adultos com 

HDL. Após a intervenção piloto do programa, verificou-se que os objetivos propostos 

foram alcançados. Também os resultados obtidos no estudo relativo à qualidade de 

vida, sensação de fadiga e nível de EF foram positivos, verificando-se um aumento 

significativo na melhoria de ambas as variáveis. Por outro lado, os feedbacks recebidos 

tanto dos especialistas quanto das participantes do programa foram muito positivos, e 

em ambos os casos, observou-se um consenso sobre a importância e relevância do 

programa no contexto institucional. 

 

Limitações 

Embora o CReDECI 2 (Möhler et al., 2015) tenha sido seguido para validar um 

programa de EF para adultos com HDL, o processo não garante a ausência de 

obstáculos na conceção, implementação ou avaliação de um futuro estudo em larga 

escala. Amostra pequena e a duração do estudo foram também algumas das limitações 

deste estudo. 

 

Conclusão 

Com a intervenção foi possível observar avanços relevantes num domínio de 

cada variável em estudo. Estes resultados parecem estar de acordo com outros estudos 

que revelam uma melhoria na dor, qualidade de vida e nível de EF (Awadalla et al., 

2023; Hayden et al., 2012; Taşpınar et al., 2023). 

Um programa de EF para esta população deve incluir exercícios baseados no 

método Pilates, com foco em exercícios posturais e de fortalecimento do core, a fim de 

estabilizar a coluna e reduzir a sobrecarga sobre os discos intervertebrais. Além disso, 

exercícios de alongamento e mobilidade são fundamentais para melhorar a flexibilidade 

e reduzir tensões musculares, visando a melhoria da funcionalidade. De realçar que o 

programa deve ser individualizado, respeitando a condição de cada pessoa e evitando 

movimentos que causem dor ou agravem os sintomas. 

As vantagens da prática do EF para a saúde, bem-estar e prevenção de doenças 

estão amplamente comprovadas. Nesta patologia em específico, ajuda a reduzir a dor, 

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

Para estudos futuros recomenda-se o recrutamento de uma amostra maior e o 

tempo de intervenção com mais duração de forma a obter resultados mais robustos. 

Caso haja sessões de treino fora do contexto de ginásio, 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 segurança necessária 

durante a sua sessão de treino, ou a criação de uma aplicação para smartphones, como 

também a escala usada para medir as intensidades no decorrer dos treinos, como a 

Omni scale. 
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Capítulo 3: Avaliação do efeito do exercício 

físico, na funcionalidade motora em pessoas 

com Hérnias Discais Lombares 
 

Introdução 

O controlo da rigidez da coluna é particularmente importante em atividades que 

exigem força, equilíbrio e funcionalidade, como o EF e até mesmo em tarefas do 

quotidiano. Quando essa musculatura profunda não funciona adequadamente, pode 

haver uma perda de estabilidade, o que aumenta o risco de lesões e dor na coluna. É 

fundamental para a manutenção de uma coluna saudável o fortalecimento desta 

musculatura, através de exercícios específicos (Pourahmadi et al., 2016). Hodges (1998 

e 1999) estudos indicam que pessoas com lombalgia apresentam um atraso na ativação 

dos músculos profundos do tronco durante tarefas dinâmicas 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 

espaço do disco intervertebral, podendo comprimir estruturas nervosas adjacentes e 

originar dor, fraqueza ou dormência, que variam de intensidade conforme a localização 

e gravidade da lesão. Esses sintomas podem irradiar para os membros inferiores, 

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

Esta patologia pode causar deficiências na função motora (Awadalla et al., 2023), 

que é um processo dinâmico e essencial para a interação com o ambiente. A função 

motora é influenciada por fatores biológicos, experiências e hábitos ao longo da vida, 

sendo fundamental para a realização de movimentos de forma coordenada, eficiente e 

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

Os exercícios de controlo motor têm vindo a comprovar a sua ajuda positiva no 

alívio da dor, melhoraria da capacidade funcional, reconstrução do controlo motor e 

fortalecimento da musculatura do tronco, abdominal e paraespinhal (exercícios de 

alongamentos e mobilidade, prancha, bola medicinal, por exemplo) (França et al., 2019; 

Pourahmadi et al., 2016). 

Segundo Glaws et al., (2014) a observação de padrões de movimento permite a 

avaliação do controlo neuromuscular dinâmico e a interação de múltiplas articulações e 

regiões do corpo. A dor pode afetar o controlo motor, tornando a avaliação de padrões 

de movimento dolorosos imprecisa na identificação da causa dos sintomas. Assim, 
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observar padrões de movimento básicos pode identificar limitações em áreas 

adjacentes que contribuem para os sintomas. A Functional Movement Screen (FMS) 

(Hoogenboom et al., 2013) é habitualmente usada por profissionais de saúde para 

monitorar o risco de lesões em indivíduos, identificando assimetrias e padrões de 

movimento disfuncionais na população saudável. 

É crucial avaliar os movimentos fundamentais e essenciais para identificar a 

origem de uma disfunção, incluindo a mobilidade e a força muscular. Esta abordagem 

permite ao profissional obter uma “visão 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 aplicável à avaliação e correção de 

movimentos. O movimento torna-se disfuncional devido a falhas em partes do sistema 

de movimento. Geralmente, essas falhas são associadas a problemas de 

mobilidade/estabilidade. A disfunção da estabilidade pode envolver uma fraqueza 

muscular localizada, mas geralmente é mais complexa, envolvendo múltiplos sistemas 

no controlo motor, o que destaca a importância de avaliarmos através de testes 

funcionais (Hoogenboom et al., 2013). Este tipo de avaliação é fundamental para 

compreender a dinâmica do movimento e garantir intervenções mais eficazes, 

personalizadas e focadas na prevenção, reabilitação e otimização 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 

relação à perceção da dor sentida, usámos a EVA (Comissão Nacional de Controlo da 

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

 

Objetivos  

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

Lombar. 

 

Métodos 

Caraterização da amostra 

A amostra foi constituída por indivíduos adultos (entre os 18 e 65 anos de idade) 

(Liguori et al., 2021), com HDL, que não tenham sido cirurgicamente intervencionados 

e, que não realizam EF há mais de 3 meses. Para a angariação da amostra recorremos 
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às redes sociais e ao contacto telefónico a ex-sócios do ginásio 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 voluntária e aleatória. O GC foi 

constituído por participantes que não demostraram disponibilidade para participar na 

fase de implementação do programa de exercício e apenas autorizaram a participação 

nos momentos de avaliação, os participantes que demonstraram interesse e 

disponibilidade em participar no programa de exercício foram incluídos no GI, que teve 

como objetivo praticar EF duas vezes por semana, com a duração de trinta minutos, 

cada sessão, supervisionada por um técnico de EF. À parte das sessões individuais, 

fizeram exercícios nas suas casas mais 3 vezes por semana, dando um total de 5 treinos 

semanais. Antes da intervenção, foram realizadas avaliações de composição corporal 

(idade, altura e peso), questionário de dor, de condição física, nomeadamente testes 

relacionados com a mobilidade, repetindo estes testes em todos os momentos de 

avaliação. Era realizado um acompanhamento diário por meio do WhatsApp para 

monitorizar a AF de cada indivíduo. 

 

Procedimentos e materiais utilizados 

Posteriormente à seleção da amostra, cada participante consentiu a participação 

no estudo (anexo 2). Em cada sessão de recolha de dados, os participantes, iniciam por 

preencher uma escala de dor (Comissão Nacional de Controlo da Dor, 2011), após esse 

processo, foram realizados dois testes funcionais dinâmicos, 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” é um teste indireto para medir a rotação do 

tronco, pélvis, ancas, joelhos e pés. A avaliação da rotação multissegmentar examina o 

movimento de rotação total disponível desde o pé até ao topo da coluna vertebral. 

Normalmente, a rotação ocorre como resultado da contribuição de muitas partes para o 

movimento total.(Hoogenboom et al., 2013). A classificação deste teste foi feita através 

da execução do participante: “0” realizou compensações e não conseguiu rodar os graus 

necessários; “1” realizou compensações; “2” não conseguiu rodar os graus necessários; 

“3” fez tudo o que era pedido. 
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O teste “30-second chair stand” é um teste indireto para medir a força dos 

membros inferiores, usado no “Senior Fitness Test”. A manutenção da integridade dos 

músculos dos membros inferiores é importante para prevenir e retardar o aparecimento 

de incapacidade, fragilidade física e dependência nos últimos anos, por exemplo, está 

associada à deterioração de variáveis de desempenho como a marcha, a subida de 

escadas, o levantar de uma cadeira e o equilíbrio, e está relacionada com um risco 

acrescido de quedas e fraturas da anca (Rikli & Jones, 2013). A classificação deste teste 

foi mediante a execução do participante através do número de repetições (completas) 

dentro do tempo estipulado.  

O instrumento EVA serve para medir a intensidade da dor no momento 

(Comissão Nacional de Controlo da Dor, 2011). Este é o sistema mais utilizado para 

aumentar a precisão e reduzir a subjetividade da avaliação da dor (Ferreira-Valente & 

Pais-Ribeiro, 2009). Durante as sessões, a escala usada foi a de Borg (Borg & Borg, 

2001) sendo esta mais adequada para o esforço percebido. A classificação deste teste 

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

 

Tipo de estudo 

É um estudo de intervenção longitudinal, com três momentos de avaliação 

(primeira avaliação, avaliação intermédia após quatro semanas e avaliação final após 

oito semanas). 

 

Análise estatística 

Para cada variável foi realizada a estatística descritiva e estatística inferencial. 

Para esta última, foi testada a normalidade da distribuição, a qual não foi assumida em 

todas as variáveis, pelo que foram utilizadas técnicas não-paramétricas para as 

comparações independentes e emparelhadas. O teste U de Mann-Whitney foi usado 

para comparar os dois grupos em análise (controlo e experimental), para todas as 

variáveis em estudos. 

Para a análise de comparação entre os três momentos de avaliação foi utilizado 

o teste de Friedman, seguido de comparações emparelhadas com o teste de Durbin-

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

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

O nível de significância foi definido para um erro de cinco porcento (α=0,05). 

 

Resultados 

Descritiva 

No GC verificam-se melhores resultados, o que acontece em grande parte das 

variáveis, com exceção do teste “Multisegmental rotation” para a direita, mas com uma 

diferença menor (0,2 de diferença, 1,2 no GC e 1,4 no GI). Nas restantes avaliações, o 

GC teve sempre melhores resultados. 

No teste “Multisegmental rotation”, relativamente ao lado direito, podemos 

observar que da primeira para a segunda avaliação, o GI melhorou muito mais (1,4 para 

3,0) que o GC (1,2 para 2,2), no lado esquerdo também melhoram, porém, em ambos 

houve uma melhoria de 0,4. Na terceira avaliação, o GI 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 GI (4,6 cm, 2,4 

cm e 1,0 cm), contudo, o GC, melhorou para a segunda avaliação (4,1 cm para 3,5 cm), 

mas piorou na última (para 4,9 cm). 
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Tabela 7. Estatística descritiva em todos os momentos de avaliação 

  Média Desvio-padrão Mínimo Máximo 

GRUPO GC GI GC GI GC GI GC GI 

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 

AV3 
14,6 12,6 2,7 3,3 12 10 18 18 

Rotação-Tronco 

AV1 DRT 
1,2 1,4 1,1 1,3 0 0 2 3 

Rotação-Tronco 

AV1 ESQ 
2,6 2,2 0,9 1,3 1 0 3 3 

Rotação-Tronco 

AV2_DRT 
2,2 3,0 0,4 0,0 2 3 3 3 

Rotação-Tronco 

AV2 ESQ 
3,0 2,6 0,0 0,9 3 1 3 3 

Rotação-Tronco 

AV3 DRT 
2,4 3,0 0,5 0,0 2 3 3 3 

Rotação-Tronco 

AV3_ESQ 
3,0 3,0 0,0 0,0 3 3 3 3 

Nível de Dor 

AV1 
4,1 4,6 2,3 3,0 2,0 0,0 7,0 7,0 

Nível de Dor 

AV2 
3,5 2,4 3,0 2,0 0,0 0,0 7,5 5,0 

Nível de Dor 

AV3 
4,9 1,0 3,0 0,9 0,0 0,0 7,5 2,5 
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Comparação entre Grupos 

 

Gráfico 1. Média de repetições, entre grupos, no teste "30-second chair stand" 

 

Relativamente ao teste “30-second chair stand” não existiram diferenças 

significativas. 

 

 

 

 

No teste “Multisegmental rotation”, na última avaliação, os participantes de cada 

grupo mostraram resultados iguais, com o valor de 3. Existem diferenças na segunda 

avaliação do lado direito (t=2,50; p=0,020), verificando que o GI é significativo melhor. 
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Gráfico 2- Média de repetições, entre grupos, no teste "multisegmental rotation 
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Nas restantes avaliações, embora se verifiquem algumas diferenças, estas não são 

estatisticamente diferentes.  

 

 

Embora não tenham sido encontradas diferenças estatísticas entre grupos, em 

todas as avaliações, no teste da EVA, verificou-se que o GI sentia mais dor na 1.ª 

avaliação. No entanto, nas restantes avaliações verificou-se que este grupo diminui o 

seu nível de dor para as 2.ª e 3.ª avaliações. 

 

Comparação nas Avaliações do GC 

No teste “30-second chair stand” não existem diferenças (χ2=5,16; p≥0,05), mas 

existe uma melhoria, não sendo esta significativa. No entanto, entre a avaliação 1ª e 3ª 

(p=0,027) mostraram uma melhoria significativa. No teste “Multisegmental rotation” do 

lado direito, continua a não haver diferenças entre avaliações (χ2=5,60; p≥0,05), sendo 

agora o valor de p=0,061. Verificam-se uma melhoria na rotação para a direita, mas não 

é significativa, no entanto, quando se faz as comparações emparelhadas, verificam-se 

melhorias da primeira para a segunda (p=0,042) e da primeira e a terceira (p=0,017). 

Tanto na rotação do tronco para a esquerda e na EVA, não se verificam diferenças entre 

as avaliações realizadas (χ2=2,00; p≥0,0,05 e χ2=3,11; p≥0,05, respetivamente). 

 

  

Gráfico 3. Média de repetições, entre grupos, no teste EVA 
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Comparação nas Avaliações do GI 

No teste “30-second chair stand” não existiram diferenças (χ2=4,53; p≥0,05), 

mas existe uma melhoria, sendo esta significativa, da primeira para a última avaliação 

(p=0,034). No teste “Multisegmental rotation” para a direita, existe diferenças 

significativas (χ2=8,00; p≤0,05). Apenas da avaliação dois para a três é que não 

existiram diferenças (p=1,000). Para o lado esquerdo, não se encontram diferenças 

significativas (χ2=3,71; p≥0,05). No teste da EVA as diferenças encontradas forma 

bastante significativas, apresentando o valor de p=0,018. Observando-se diferenças 

entre todas as avaliações, mas a que se destacou foi a da primeira para a última 

avaliação, em que o valor foi p≤0,001. 

 

Assimetrias nos Grupos 

Dentro do GI não houve diferenças em nenhuma das avaliações realizadas. De 

realçar, novamente, que na última avaliação, de ambos os grupos, não houve resultados 

devido aos valores serem todos iguais. Já no GC, não se verificou o mesmo, na grande 

maioria não houve diferenças significativas, mas nas avaliações iniciais verificou-se, 

com o valor de p=0,048, podendo então observar-se que existiu assimetria dentro deste 

grupo. Na segunda avaliação, por pouco que não houve diferenças significativas 

(p=0,072).  

 

Discussão 

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 intervenção obteve melhorias significativas, 

relativamente ao grupo onde não existiu intervenção ao nível do EF, como podemos 

observar em ambos os testes realizados nos momentos de avaliação. 

Alguns estudos (Yan et al., 2021 e Hayden et al., 2021) investigam como a 

prática de atividades físicas podem ajudar a melhorar os sintomas, reduzir a dor e 

potencialmente evitar a necessidade de cirurgia ou melhorar os resultados pós-cirurgia. 

O foco principal desses estudos é oferecer alternativas de tratamento, melhorar a 

qualidade de vida e reduzir a dor associada à condição. A prática de exercícios 

específicos 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 GI melhoraram significativamente em 4,5 pontos o 

seu nível de dor, como podemos observar na média de repetições, entre grupos, no 

teste EVA, baixando para níveis residuais de dor. Esta redução de dor, permite afirmar 

que os participantes melhoraram a sua qualidade de vida e conseguem realizar as 

tarefas do dia-a-dia com segurança e conforto. Isso ocorre principalmente por meio do 

fortalecimento muscular, aumento da flexibilidade e melhora da postura. Os exercícios 

também ajudam a reduzir a inflamação ao melhorar a circulação e ao reduzir a tensão 

muscular (Yan et al., 2021). 

Para Taşpınar et al., (2023), o método Pilates é uma das melhores ferramentas 

para melhorar a atividade funcional e a força do núcleo, além de estimular a reeducação 

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 possível observar, tanto por meio dos feedbacks 

fornecidos pelo GI, quanto pelos resultados obtidos nos diferentes testes aplicados, que 

o fortalecimento do "centro" proporciona benefícios notáveis. Conseguimos demonstrar 

também que, ao fortalecer essa região, as pessoas alcançam um quotidiano mais 

seguro e confiante, sem os receios comuns associados a fraquezas ou limitações 

funcionais. 

Os exercícios de estabilização visam melhorar a postura e o controlo motor 

durante as atividades diárias, ajudando a diminuir a carga sobre os discos da coluna. 

Os resultados no nosso estudo indicaram que esses exercícios podem ser eficazes para 

melhorar a dor e a função, reduzindo a necessidade de intervenção cirúrgica. A amostra 

em estudo não foi submetida a procedimentos cirúrgicos e mesmo assim permitiu 

demonstrar bons resultados ao iniciar a prática de EF de forma regular e segura, como 

podemos constatar que foi possível verificar que existiram melhorias significativas no 

domínio de cada variável em estudo no GI. Pourahmadi et al., (2016) destacou que 

exercícios de estabilização da coluna lombar, com foco em ativar músculos específicos 

do core, ajudaram pacientes com hérnia discal a melhorar a força da coluna e reduzir a 

dor, permitindo que os pacientes permanecessem mais ativos e diminuíssem a 

incapacidade relacionada à dor lombar. 

O EF também desempenha um papel importante na prevenção da recorrência 

de hérnias discais após a resolução inicial dos sintomas. Um estudo realizado por Suh 

et al., (2019) demonstrou que a prática regular de exercícios de fortalecimento e 

estabilização, mesmo após o alívio da dor, pode ajudar a prevenir o retorno dos 

sintomas e a formação de novas hérnias. Durante a intervenção, a mensagem deixada 
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aos participantes foi de que a importância da prática de EF diária contínua, é importante 

para manter um fortalecimento dos músculos ao redor da coluna, para evitar o aumento 

da pressão sobre os discos vertebrais. Por meio do trabalho desenvolvido em conjunto, 

foi possível perceber que o EF, ao seguir uma estrutura lógica e contar com o 

acompanhamento de um técnico de EF, permite alcançar uma melhor qualidade de vida 

em todos os níveis. 

 

Conclusão 

No global não houve diferenças entre grupos e avaliações, porém, se formos 

observar de perto os valores do GC, verifica-se que aqui existiram nas primeiras 

avaliações e por pouco que não houve nas segundas. 

É evidente que a prática de exercícios físicos adequados são um tratamento 

altamente eficaz para pessoas com HDL em fase pré-operatória. A reabilitação e o 

tratamento com exercícios ajudam a reduzir a dor, melhorar a função e, em muitos 

casos, evita a necessidade de cirurgia. Programas que combinam fortalecimento do 

core, exercícios de estabilização, além de atividades aeróbicas de baixo impacto, têm 

mostrado resultados positivos. Esses programas também podem ajudar a prevenir a 

recorrência da dor, melhorando a qualidade de vida dos mesmos. Podemos então 

afirmar que existem melhorias na funcionalidade motora, na sensação de dor, bem como 

a prevenção de novas crises com a intervenção de um programa de exercício em 

pessoas com hérnias discais. 

 No entanto, é essencial que os pacientes consultem um profissional de saúde 

para garantir que os exercícios sejam adequados ao seu caso e não agravem a 

condição. 

 

Limitações 

Em futuros estudos a amostra em estudo deve de ser maior, com mais duração 

e usar ferramentas, como o 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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Capítulo 4: Discussão geral 

Assim como todas as doenças crónicas, as pessoas diagnosticadas com HDL 

são uma população que carece de cuidados especializados e direcionados. Como tal, é 

de extrema importância a criação e validação de programas de exercício bem 

estruturados e adaptados, com o objetivo de promover uma prática de EF mais segura 

e com maiores benefícios para a saúde desta população. De maneira que, este trabalho 

teve como principais objetivos a criação e validação de um programa de EF para 

portadores de hérnias discais lombares e avaliar o efeito do EF na funcionalidade motora 

nesta população. 

Com vista nos objetivos propostos, foram elaborados dois estudos. No primeiro 

estudo um programa de exercícios direcionado para portadores de HDL foi elaborado e 

validado, de forma a ser implementado por profissionais que atuam na área do EF com 

esta população. Para a validação do programa de exercício foi utilizada a linha 

orientadora revista do CReDECI 2, por Möhler et al., (2015), assim como as diretrizes 

do CERT por Slade et al., (2016). Após a intervenção piloto do programa, os objetivos 

foram alcançados, com resultados positivos na qualidade de vida, sensação de fadiga 

e nível de EF. Houve melhorias significativas no bem-estar físico, especialmente na 

qualidade de vida relacionada com a dor. Os participantes destacaram a importância do 

programa no contexto institucional, demonstrando ampla recetividade e reconhecimento 

de seus benefícios. 

No segundo estudo foi aplicado o programa de EF com vista a perceber o 

impacto que este teria na sensação de dor e funcionalidade motora em portadores de 

HDL. Após a intervenção verificou-se que o programa de EF promoveu melhorias 

significativas em alguns dos domínios das variáveis em estudo, nomeadamente na dor 

e na qualidade de vida. Estes resultados sugerem que uma intervenção de 8 semanas 

de EF tem o potencial de melhorar a dor, a qualidade de vida associada aos efeitos 

secundários e o nível de mobilidade nesta população. Verificou-se diferenças 

significativas nos momentos de avaliação no GI 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 diárias, como caminhar, trabalhar ou realizar 

tarefas domésticas. Algumas pessoas da amostra do estudo estavam de baixa médica 

devido à dor incapacitante, o que também resultava em mobilidade reduzida. Essa 

condição pode piorar a qualidade de vida em diversos aspetos. Primeiramente, a dor 

interfere no descanso e no sono, dificultando o repouso adequado e gera cansaço 
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constante. Além disso, a mobilidade da pessoa é afetada, pois a rigidez e a dificuldade 

em realizar movimentos comprometem a independência e a capacidade de 

desempenhar as atividades do dia-a-dia. Com o programa desenvolvido, conseguimos 

comprovar e mostrar às pessoas que com a prática de EF essa rigidez vai atenuando 

ao longo do tempo e, consequentemente, a mobilidade já deixa de ser um entrave. No 

campo emocional, a saúde mental também sofre impactos significativos, uma vez que 

pode surgir ansiedade, depressão e uma sensação de impotência devido às limitações 

físicas. “«Antes de começarmos os treinos sentia-me triste porque eu antes era uma 

pessoa muito ativa e vi-me obrigada a parar por causa das dores horríveis que tinha 

(…)»” este é um dos exemplos destacados durante a intervenção, citado por uma das 

pessoas que fazia parte da amostra, que expõe o quanto a esta patologia já a estava a 

afetar ao nível 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, já que as limitações impostas pela condição podem-

se agravar com o passar dos anos, dificultando ainda mais a realização de atividades 

simples. Todos estes fatores ressaltam a importância de um diagnóstico precoce e de 

um tratamento adequado para minimizar os impactos na qualidade de vida e promover 

o bem-estar. Este estudo evidencia a necessidade de mais pesquisas que explorem a 

relação entre a funcionalidade motora e esta patologia, reforçando a importância do EF 

no seu tratamento. 

Nos últimos anos têm sido realizados vários estudos com o objetivo de 

demonstrar os benefícios do EF em portadores de HDL e que comprovam a importância 

de um estilo de vida ativo para uma recuperação e melhoria do bem-estar físico e 

mental. No entanto, continua a ser necessário a realização de mais estudos que ajudem 

a reforçar estes resultados. 
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Anexos 

Anexo 1 

Parecer da Comissão de Ética  
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Anexo 2 

Consentimento informado 
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Anexo 3 

Declaração do ginásio Balance Fitness Club das Caldas da Rainha 
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Anexo 4  

EVA 
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Anexo 5 

Formulário no Google Forms, para os experts responderem 
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Anexo 6 

E-book - programa de EF 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://lowbackpainaway.wixsite.com/programa-de-exerc  

 

https://lowbackpainaway.wixsite.com/programa-de-exerc
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Anexo 7 

Link dos vídeos das aulas para as pessoas fazerem em casa 

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

https://youtu.be/6AYdwWifKa4 - vídeo2: equilíbrio, coordenação, força e 

cardiorrespiratório 

https://youtu.be/t7nwKj7gf3o - vídeo 3: trabalho mais específico para a zona abdominal 

 

 

 

 

https://youtu.be/j5biSwfkKdA
https://youtu.be/6AYdwWifKa4
https://youtu.be/t7nwKj7gf3o

