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Resumo

Introdugdo: A dor lombar crénica (DLC) é caracterizada por dor ou desconforto na regido entre
as margens costais e a prega glutea inferior, com ou sem dor referida nos membros inferiores.
A dor lombar é uma das condicdes ortopédicas mais prevalentes, afetando cerca de 70-80% da
populacdao mundial, pelo menos uma vez na vida. As técnicas relacionadas com a eletromiografia
de superficie tém sido propostas como um instrumento importante de avaliacdo da funcao
muscular dos estabilizadores lombares, permitindo avaliar os desequilibrios musculares e
consequentemente avaliar a causa da dor na coluna lombar. Atualmente, uma das melhores
opcOes de tratamento para pacientes com dor lombar crénica é o exercicio fisico,
nomeadamente exercicio aerdbio e o Pilates, dado que reduz a dor e a incapacidade a curto e
longo prazo e melhora o equilibrio. Objetivos: Analisar e comparar o efeito do Método Pilates
na ativacdo elétrica muscular em adultos com dor lombar crénica. Métodos: A pesquisa foi
realizada entre 10 de janeiro e 15 de marc¢o de 2020, nas bases de dados eletrénicas PubMed
(Medline), ScienceDirect, Scopus, Web of Science, Cochrane, Ebsco e Scielo; incluindo a
literatura cinzenta, Google Scholar, Greyliterature e ProQuest Dissertions and Theses. Foi
considerada apenas populacdo adulta e com lombalgia hd 3 ou mais meses; estudos que
utilizaram varidveis eletromiogréficas; estudos com uma medida de avaliacdo da dor em dois
momentos diferentes; exercicio fisico realizado apenas o método Pilates. A qualidade
metodoldgica foi verificada através da Escala Downs e Black modificada. Resultados: 439
resumos foram identificados; 44 artigos foram avaliados quanto a elegibilidade e 3 atenderam
aos critérios de sintese qualitativa e quantitativa. Todos os estudos incluiram amostra de ambos
os sexos e praticantes do Método Pilates ou apenas quotidiano (no caso do grupo controlo). Em
relacdo as varidveis, todos os estudos usaram instrumentos biomecanicos, incluindo
eletromiografia e dinamdmetro, escalas de dor e questionarios de crenca. Todos os artigos
mostraram redugdo na percecdo da dor apds a intervencdo do Método Pilates, apenas em dois
deles houve diferenca significativa. ConclusGes: O Método Pilates, parece ser uma excelente
op¢do no tratamento de dores lombares ndo especificas e crénicas o que resulta na promogao

de saude, e na prevencgao desta condi¢do para individuos assintomaticos.

Palavras Chave: Dor Lombar Crénica, Eletromiografia, Método de Pilates, Atividade Fisica
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Abstract

Introduction: Chronic low back pain (CLBP) is one of the most prevalent orthopedic conditions,
affecting about 70-80% of the world's population, at least once in their lives. Techniques related
to surface electromyography have been proposed as an important instrument for evaluate the
muscle function of lumbar stabilizers, allowing to assess muscle imbalances and, subsequently,
the cause of pain in the lumbar spine. Currently, one of the best treatment options for patients
with CLBP is physical exercise, namely aerobic exercise, and Pilates, as it reduces pain and
disability in the short and long term and improves balance. Objectives: Analyze and compare
the effect of the Pilates Method on muscle electrical activation in adults with chronic low back
pain. Methodology: A comprehensive search was performed between 10 January and 15
March 2020, in the electronic databases PubMed (Medline), ScienceDirect, Scopus, Web of
Science, Cochrane, Ebsco and Scielo; including GreyLiterature, Google Scholar, GreyLiterature,
and ProQuest Dissertions and Theses. It was considered only adult population and with low back
pain for 3 or more months; studies that used electromyographic variables; studies with a
measure of pain assessment at two different times; physical exercise performed only the Pilates
method. The methodological quality accessed with Downs and Black checklist. Results: 439
abstracts were identified; 44 articles were assessed for eligibility and 3 met the criteria for
qualitative and quantitative synthesis. All studies used biomechanical instruments including
electromyography and dynamometer, pain scales and belief questionnaires. All articles showed
a reduction in pain perception after the intervention with Pilates Method, two of them with
significant differences. Conclusions: The Pilates Method seems to be an excellent option in the
treatment of non-specific and chronic low back pain which results in health promotion, and in

the prevention of this condition for asymptomatic individuals.

Keywords: Chronic Low Back Pain, Electromyography, Pilates Method, Physical Activity
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1.1 Enquadramento Geral

Indubitavelmente, a inatividade fisica é um dos grandes problemas de satde publica na
sociedade moderna, sobretudo quando considerado que cerca de 70% da populacdo adulta ndo
atinge os niveis minimos recomendados de atividade fisica originando diversas doencas

crénicas, resultando numa enorme carga econémica a nivel mundial (Gualano & Tinucci, 2011).

Atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal produzido por musculos
esqueléticos que resultam em gasto de energia acima do nivel de repouso. Todos realizam
atividade fisica para a manutencdo da vida, no entanto, o valor estd amplamente sujeito a
escolha pessoal e pode variar consideravelmente de pessoa para pessoa, bem como para uma
determinada pessoa ao longo do tempo (Caspersen et al., 1985). Os imensos beneficios fisicos,
sociais e psicoldgicos tornam a atividade fisica essencial para a salde e bem-estar, resultando
assim num impacto positivo para a qualidade de vida (Sardinha et al., 2010). Tanto a atividade
fisica como o exercicio fisico envolvem qualquer movimento corporal produzido por musculos
esqueléticos que gastam energia, sdo medidos por quilocalorias que aumentam continuamente
e estdo positivamente correlacionados com o aumento da aptidao fisica como a intensidade,
duracdo e frequéncia dos movimentos. O exercicio fisico, no entanto, ndo é sinénimo de
atividade fisica, mas antes uma subcategoria da mesma. O exercicio fisico é a atividade fisica
planeada, estruturada, repetitiva e intencional no sentido de que a melhoria ou manutencao de
um ou mais componentes da aptiddo fisica é um objetivo (Caspersen et al., 1985). Segundo
Araujo & Araujo (2000), o que difere atividade fisica e exercicio fisico, é a intencionalidade do
movimento. A literatura demonstra que a pratica regular de exercicio fisico indica uma
diminuicdo do risco de doencas cardiovasculares, osteoporose, diabetes e hipertensdo (Martins
& Lopes, 2013; Penedo & Dahn, 2005; Warburton, 2006).A maioria das diretrizes internacionais
recomendam atingir a meta de 150 min/semana de atividade fisica de intensidade moderada a
vigorosa, ou seja, 150 min/semana de atividade fisica de intensidade moderada ou 75

min/semana de atividade fisica de intensidade vigorosa (Colberg et al., 2016).

A dor lombar (DL) ocorre em 40% a 85% das pessoas em algum momento das suas vidas
(Tagliaferri et al., 2020). A dor crénica foi definida como dor que dura além do tempo de normal
cicatrizacdo do tecido, geralmente de 12 semanas (Geneen et al., 2017) e o seu aumento pode
ser induzido por fatores inalterdveis (sexo feminino, idade avangada, menor nivel

socioeconémico, antecedentes geograficos e culturais e genética), ou outros modificaveis, como
|
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tabagismo, ingestdao de alcool, nutricdo, obesidade, co-morbilidades, situacdo profissional e
fatores ocupacionais e nivel de atividade fisica (van Hecke et al., 2013 citado por Geneen et al.,
2017). A dor lombar crénica (DLC) é caracterizada por dor ou desconforto na regido entre as
margens costais e a prega glitea inferior, com ou sem dor referida nos membros inferiores, sem
patologia espinhal grave ou comprometimento da raiz nervosa (Alves et al., 2019), persistente
por um periodo superior a 12 semanas (Qaseem et al., 2017). Em 85% a 90% dos pacientes a
causa da dor ndo pode ser determinada a uma estrutura patolédgica (Maher et al., 2017),

denominando-se portanto dor lombar crdnica "ndo especifica" (DLCNE)(Balagué et al., 2012).

Estudos recentes indicam que a pratica de exercicio fisico de intensidade moderada leva
a uma reducdo significativa da dor crénica e ao aumento de funcdo motora (Searle et al., 2015;
Mody & Brooks, 2012). Muitos exercicios podem fornecer um efeito positivo importante na
postura através do fortalecimento muscular, flexibilidade e exercicios de alongamento (Paolucci
et al., 2018). Os exercicios terapéuticos foram uma das abordagens ndo farmacoldgicas
recomendadas para o tratamento de lombalgia crdnica (Searle et al., 2015; Barros et al., 2020),
especificamente, as diretrizes do American College of Physicians associam a boa eficdcia das
posturas de Yoga, dos exercicios de Tai-chi e do Método Pilates com recomendacbes de
exercicios terapéuticos (Paolucci et al., 2018). O Método Pilates pode ser descrito como uma
abordagem corpo/mente para os exercicios terapéuticos que se baseiam em principios de
centralizagdo, concentragdo, controlo, precisao, fluidez e respiracdo para promover estabilidade
e controlo de movimentos (Wells et al., 2012), enfatiza a importancia do reforco isométrico dos
musculos do nucleo central de estabilidade (Paolucci et al., 2018) em populagées com lombalgia,
ha resultados promissores de redugdo da dor e melhoria do estado funcional (Byrnes et al.,

2018; Yamato et al., 2015).

A eletromiografia de superficie (SEMG) é um método de detetar sinais mio-elétricos do
musculo superficial, a partir da colocagdo de elétrodos na pele (Bazrgari & Xia, 2017). Para a
avaliagdo de pacientes com DLCNE é utilizada a SEMG como uma importante ferramenta de
diagnostico e avaliacdo das capacidades musculares (Alves et al., 2019). Em pacientes com dor
local existe aumento da atividade eletromiografica, especificamente dos musculos
paravertebrais (Jalovaara et al., 1995; Ahern et al., 1988). Da mesma forma, a SEMG é util para
detetar a reducdo da resisténcia neuromuscular e a possivel fadiga aumentada em pessoas que

sofrem lombalgia crénica (Kramer et al., 2005 ; Coppeta et al., 2019).
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1.2 Organizagao da Dissertacao

Com a intencao futura de publicar os resultados da investigacdo realizada optou-se por
um modelo anglo-saxénico. A organizacdo estrutural de cada estudo seguira uma légica
tradicional (resumo, introdugdo, enquadramento, problematica, questdes experimentais,

objetivos, hipdteses, metodologia, resultados, discussdo e conclusdes).

Esta dissertacdo foi dividida em quatro capitulos, onde no capitulo um, é feita uma
abordagem global sobre a tematica estudada e as variaveis analisadas. No segundo capitulo, o
principal objetivo é averiguar o estado de arte acerca das varidveis analisadas, nomeadamente
arelacdo entre elas. O capitulo trés tem como finalidade o conhecimento epidemioldgico acerca
da problemdtica levantada nesta pesquisa e a existéncia da possivel dependéncia entre
varidveis. No quarto capitulo, é discutido de forma generalizada todos os resultados obtidos, as
limitacdes existentes em ambos os estudos e, apresentaremos recomendacdes para trabalhos

futuros.

1
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Resumo

Introdugdo: A dor lombar crénica (DLC) é caracterizada por dor ou desconforto na regido entre
as margens costais e a prega glutea inferior, com ou sem dor referida nos membros inferiores.
A dor lombar é uma das condicGes ortopédicas mais prevalentes, afetando cerca de 80% da
populacdo mundial, pelo menos uma vez na vida. As técnicas relacionadas com a eletromiografia
de superficie tém sido propostas como um instrumento importante de avaliacdo da funcdo
muscular dos estabilizadores lombares, permitindo avaliar os desequilibrios musculares e
consequentemente avaliar a causa da dor na coluna lombar. Atualmente, uma das melhores
opcbes de tratamento para pacientes com dor lombar crénica é o exercicio fisico,
nomeadamente exercicio aerébio e o Método Pilates, dado que reduz a dor e a incapacidade a
curto e longo prazo e melhora o equilibrio. Objetivos: Identificar o estado da arte relativamente
aos beneficios que o exercicio de Pilates tem na populagdao com DLC, avaliando as alteracdes na
ativacdo muscular dos musculos da regido lombar. Metodologia: Pesquisa em bases de dados
eletrénicas: PubMed (Medline), ScienceDirect, Scopus, Web of Science, Cochrane, Ebsco e Scielo;
incluindo ainda a literatura cinzenta: Google Académico, Greyliterature, ProQuestDissertions
and Theses. Apenas popula¢do adulta e com dor lombar ha 3 ou mais meses, com ou sem dor
referida nos membros inferiores; estudos que tenham utilizado varidveis eletromiograficas;
estudos com uma medida de avaliacdo da dor em dois momentos distintos; exercicio fisico
realizado apenas o método de Pilates. Resultados: 439 resumos foram identificados, 44 artigos
avaliados para elegibilidade e 3 preencheram os critérios de sintese qualitativa e quantitativa. A
pontuacdo média de qualidade metodoldgica foi 15 de 28 na lista de verificagdo Downs e Black.
ConclusGes: O Método Pilates, parece ser uma excelente opgdo no tratamento de dores
lombares ndo especificas e crénicas o que resulta na promogdo de saude, e na prevenc¢do desta

condigdo para individuos assintomaticos.

Palavras-chave: Dor Lombar Crénica, Eletromiografia, Método de Pilates, Atividade Fisica
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Abstract

Introduction: Chronic low back pain (DLC) is characterized by pain or discomfort in the region
between the costal margins and the lower gluteal fold, with or without referred pain in the lower
limbs. Low back pain is one of the most prevalent orthopedic conditions, affecting about 70-80%
of the world's population, at least once in their lives. Techniques related to surface
electromyography have been proposed as an important instrument for assessing the muscle
function of lumbar stabilizers, allowing assessing muscle imbalances, and subsequently
assessing the cause of pain in the lumbar spine. Currently, one of the best treatment options for
patients with chronic low back pain is physical exercise, namely aerobic exercise, and Pilates, as
it reduces pain and disability in the short and long term and improves balance. Objectives:
Identify the state of the art regarding the benefits that Pilates exercise has in the population
with DLC, evaluating the changes in muscle activation of the muscles of the lumbar region.
Methodology: Search in electronic databases: PubMed (Medline), ScienceDirect, Scopus, Web
of Science, Cochrane, Ebsco and Scielo; including Greyliterature: Google Scholar,
Greyliterature, and ProQuest Dissertions and Theses. Only adult population and with low back
pain for 3 or more months, with or without pain reported in the lower limbs; studies that used
electromyographic variables; studies with a measure of pain assessment at two different times;
physical exercise performed only the Pilates method. Results: 439 abstracts were identified; 44
articles were assessed for eligibility and 3 met the criteria for qualitative and quantitative
synthesis. The average methodological quality score was 15 out of 28 on the Downs and Black
checklist. Conclusions: The Pilates Method seems to be an excellent option in the treatment of
non-specific and chronic low back pain which results in health promotion, and in the prevention

of this condition for asymptomatic individuals.

Keywords: Chronic Low Back Pain, Electromyography, Pilates Method, Physical Activity
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2.1. Enquadramento

A International Association for The Study of Pain (IASP) define dor como a experiéncia
sensorial e emocional desagraddvel associada ao dano tecidual real ou potencial (Treede, 2018).
A qual muitas vezes é descrita como o quinto sinal vital (Foster et al., 2019), a par da
temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e pressao arterial, apesar da
impossibilidade de obter valores precisos com medidas objetivas. A dor lombar ndo é uma
doenga, mas sim um sintoma, semelhante a dores de cabeca e tontura, associada a doencas
conhecidas ou desconhecidas (Alves et al., 2020; Hartvigsen et al., 2018; Maher et al., 2017). A
dor lombar crénica (DLC) é caracterizada por dor ou desconforto na regido entre as margens
costais e a prega glutea inferior, com ou sem dor referida nos membros inferiores, sem patologia
espinhal grave ou comprometimento da raiz nervosa(Alves et al., 2019), e com duracdo superior
a 12 semanas (Silva et al., 2019; Traeger et al., 2014). E possivel dividir a dor lombar em trés
categorias: patologia especifica da coluna, dor radicular e dor lombar ndo especifica (DLNE).
Sendo a ultima a mais comum quando a causa patoldgica ndo pode ser definida. A dor lombar é
uma das condi¢Oes ortopédicas mais prevalentes, afetando cerca de 70-80% da populacao
mundial, pelo menos uma vez na vida (lbrahimiKacuri et al., 2015; Becker et al., 2010). Entre
aqueles que experimentam dor lombar, 10-40% dos individuos desenvolvem dor lombar
cronica(Aoyagi et al., 2019), resultando no absentismo e limitagdes no desempenho
profissional(Mehrdad et al., 2020) e nas atividades do quotidiano. No entanto, apesar de varias
investigacOes, a exata relacdo entre o nivel de atividade muscular e CLCNE permanece incerta

(Sanderson et al., 2019; Russo et al., 2018; Falla & Hodges, 2017).

A regido lombar por ser bastante musculada, compreende musculos em camadas mais
profundas como é o caso do multifidos e, mais superficiais, como os eretores da coluna lombar.
As técnicas relacionadas com a eletromiografia de superficie (SEMG) tém sido propostas como
um instrumento importante de avaliagdo da fungdo muscular dos estabilizadores lombares (Du
et al., 2018), permitindo avaliar os desequilibrios musculares e consequentemente avaliar a
causa da dor na coluna lombar(Alves et al., 2019). Nesse sentido Chiou et al. (2018), relatou que
as caracteristicas da atividade mio elétrica dos musculos para espinhais nos pacientes com dor

lombar avaliados pela sEMG foram diferentes da dos individuos saudaveis.

Segundo Oliveira e colaboradores (2019) e Campos (2017), atualmente, uma das

melhores opc¢Ges de tratamento para pacientes com dor lombar crénica é o exercicio fisico,
]
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nomeadamente exercicio aerdbio e o Pilates (de Oliveira et al., 2019). Dado que reduz ador e a
incapacidade a curto e longo prazo e melhora o equilibrio (Airaksinen et al., 2006). O método
Pilates integra cerca de 500 exercicios inspirados em gindstica, ioga e ballet (Jung et al., 2020),
sendo regido por seis principios basicos: centralizacdo, concentragao, controle, precisao, fluidez
de movimento e respiracdao (de Oliveira et al., 2019; Di Lorenzo, 2011; Muscolino & Cipriani,
2004), que fazem com que o exercicio seja executado de forma controlada e fluida. Mesmo com
as suas diferentes ramificagdes, o método é prescrito como tratamento para pacientes com dor
lombar crénica porque envolve exercicios de flexibilidade, forca e estabilidade resultando num
maior controlo dos movimentos (de Oliveira et al., 2019; Kamioka et al., 2016), alongando
musculos encurtados e fortalecendo musculos fracos, de forma equilibrada (Nascimento et al.,

2018).

Considerando a importancia do estudo do Método Pilates em pacientes com dor lombar
cronica(Knox et al.,, 2017), e, a consequente implicacdo a nivel de ativacdo elétrica
muscular(Alves et al., 2019), torna-se pertinente analisar e sintetizar as metodologias e
resultados encontrados como Método Pilates em adultos com DLC, a fim de entender mais
profundamente este tema e, se possivel, encontrar pistas para uma interveng¢do mais adequada.
O objetivo desta revisdo sistematica consiste assim em identificar todos os resultados obtidos

com a aplicacdo do Método Pilates na DLC, através da utilizacdo da eletromiografia.

2.2. Metodologia

2.2.1. Protocolo e Critérios de Elegibilidade

A presente revisdo sistematica foi realizada de acordo com as diretrizes do PRISMA
(Moher et al., 2015). A questdo foi desenvolvida seguindo o acréonimo PICOS, no qual o P,
populacdo foi definido como adultos com idades entre os 18 e 0s 65 anos, o |, tipo de intervencédo
que corresponde ao Método de Pilates, o C, tipo de andlise foi definido como a comparacgao do
nivel de dor pré e pés intervencdo do Método de Pilates, o O, corresponde as varidveis
eletromiograficas e escalas subjetivas de dor, e o S, corresponde ao desenho do estudo,

experimental com dois momentos de avalia¢do das variaveis.

1
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Os critérios de elegibilidade foram definidos de acordo com o PICOS (Moher et al., 2015),
e semelhantes a outras revisdes sobre os temas dor lombar crénica, método de Pilates e
eletromiografia(Owen et al., 2019; Sanderson et al., 2019; du Rose, 2018; Gomes-Neto et al.,
2017). Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: i)apenas populag¢do adulta (World
Health Organization, 2018) e com dor lombar ha 3 ou mais meses (Sanderson et al., 2019; Dionne
et al., 2008)com ou sem dor referida nos membros inferiores (Owen et al., 2019); ii) estudos que
tenham utilizado variaveis eletromiograficas para medir a atividade elétrica muscular(Sanderson
et al., 2019;Geisser et al., 2005); iii) estudos com uma medida de avaliacdo da dor em dois
momentos distintos, pré e pds intervencdo do método de Pilates; iv) o exercicio fisico realizado
tenha sido apenas o método de Pilates. Os critérios de exclusdo foram os seguintes: i) estudos
em que a populacdo tem dor lombar diagnosticada com patologias subjacentes e que ja tenha
sofrido ou ndo intervengdo cirurgica; ii) estudos em que ndo estudaram a coluna lombar

especificamente (Vos et al., 2017); iii) estudos descritivos (Tabela 1).

Tabela 1.Critérios de Inclusdo e Exclusdo

Critérios de Inclusdo

Adultos, homem ou mulher com DLC ha mais de 3 meses, com ou sem dor

Populagdo referida nos membros inferiores

Intervengao Exercicios do Método de Pilates

Comparagao Pré e pds intervencdo do Método de Pilates
Outcomes (variaveis) Variaveis eletromiograficas e escalas subjetivas de dor

Estudos experimentais com pré e pos intervengdo sem a necessidade de

Tipo de Estudo
grupo de controlo

Critérios de Exclusao

Populacio F’,acientes com dor Ioanbf’ar diagnoitic§d? cc?m patologias subjacentes e que
ja tenha sofrido ou ndo intervencdo cirurgica

Intervengao Incluam investigacdo ndo especifica da coluna lombar

Tipo de Estudo Estudos descritivos

2.2.2. Estratégia de Pesquisa

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados eletrénicas: PubMed (Medline),
ScienceDirect, Scopus, Web of Science, Cochrane, Ebsco e Scielo; incluindo ainda a literatura
cinzenta: Google Académico, GreyLiterature, ProQuestDissertions and Theses. Essas bases foram

selecionadas por representar um amplo espectro de disciplinas que realizam pesquisas sobre o
|
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Método Pilates, Dor lombar crénica e Eletromiografia(Owen et al., 2019; Sanderson et al.,
2019;du Rose, 2018; Gomes-Neto et al., 2017). A pesquisa foi realizada entre 10 de janeiro e 15
de marco de 2020. Todos os artigos apresentados nas bases de dados nesse periodo foram
analisados, sem limite temporal ou de idioma. Para maximizar o espectro da pesquisa, devido a
ampla variedade de terminologias, foi realizada em inglés, usando as seguintes palavras-chave:
((lowbackpain) OR (chroniclowbackpain) OR (LBP) OR (non specificlowbackpain))
AND((electromyography) OR (EMG) OR (sEMG)) AND pilates.

2.2.3. Selecdo de Estudos

Para a sele¢do dos estudos foi utilizado o software de gerenciamento de referéncia
Zotero 5.0.96. Inicialmente, um revisor removeu os artigos duplicados e realizou a triagem do
titulo de acordo com os critérios elegiveis. Apds esse procedimento, dois revisores fizeram a
triagem independente dos resumos e dos artigos completos. As discordancias foram resolvidas
por meio de discussdo e com a ajuda de um terceiro revisor quando necessario. O fluxograma

gue ilustra todo o processo de selecdo é apresentado na Figura 1.

2.2.4. Extracdo de Dados

Os dados foram recolhidos por um revisor e confirmados por outro de forma
independente. Foram extraidas as seguintes informacées de cada estudo: i) autores, ii) ano de
publicacdo, iii) caracteristicas da amostra (idade, nivel de dor), iiii) intervencdo (tipo de
exercicio), iv) caracteristicas do exercicio (frequéncia, duragdo), v) varidveis (informacgées da
tarefa, processamento EMG, instrumentos de avaliacdo, musculos medidos), vi) resultados (dor
e varidveis EMG nos individuos pré / pds intervencgdo) vii) ConclusGes. Nos casos em que 0s
artigos ndo continham todas as informacdes exigidas ou ndo eram claros, os autores foram

contatados para maiores detalhes.

Os dados extraidos foram apresentados e sintetizados em tabelas, usando a diferenca

nos dados pré e pés-intervengdo como as principais medidas de resumo.

1
CATARINA ISABEL GUERREIRO ROMAO 11



MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS 2021

2.2.5. Avaliagdo da Qualidade

A qualidade metodolégica dos artigos incluidos na revisdao foi avaliada usando os
componentes aplicdveis da qualidade da Escala Downs & Black modificada previamente
validada, que avalia a validade interna e externa e poder, resultando num indice de qualidade,
com base na lista de verificacdo, 26 — 28 (excelente), 20— 25 (bom), 15— 19 (justo), e <14 (pobre).
O denominador para o indice de qualidade variou consoante o desenho do estudo
(observacional vs randomizado), e foi calculado somando as pontuac¢des dadas para cada

componente, e dividir essa pontuacdo pelo total de pontos possiveis(Silverman et al., 2012).

2.3. Resultados

2.3.1. Selecdo dos Estudos

A pesquisa inicial levou a identificacdo de 505 artigos, a partir dos quais 43 estudos
foram considerados potencialmente relevantes e foram recuperados para andlise detalhada.
Apds a leitura completa de 43 artigos, 40 foram excluidos. Finalmente, 3 artigos (Alves et al.,
2019; Machado et al., 2017; Knox et al., 2017), atenderam aos critérios de elegibilidade, ver

Figura 1.Fluxograma PRISMA.
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Figura 1.Fluxograma PRISMA
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2.3.2. Caracteristicas dos Estudos

Todos os estudos incluiram uma amostra de ambos os sexos e praticantes do Método
Pilates ou ndo praticantes de qualquer atividade fisica (no caso do grupo controlo). Dois artigos
(Alves MC et al., 2019; Knox MF et al., 2017) incluem um grupo experimental com lombalgia
crénica ndo especifica e grupo controlo, os tamanhos amostrais do grupo experimental variaram
de 12 a 19. O Método Pilates foi realizado em sessées individuais presencialmente, com duracdo
de 50 minutos, com frequéncia semanal de 2 (Machado PM et al., 2017; Alves MC et al., 2019)

a 3 (Knox MF et al., 2017) vezes ao longo de 2 (Machado PM et al., 2017) a 4 meses. Todos os
]
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estudos relataram a média de idade e o desvio padrdao. Todos os estudos utilizaram
instrumentos biomecanicos, incluindo eletromiografia e dinamoémetro (Machado P.M. et al.,

2017; Alves M. C. et al., 2019), escalas de dor e questionarios de crenca.

2.3.3. Resultados de Qualidade

A qualidade metodoldgica dos artigos incluidos na revisao resultou numa avaliacdo justa
com um indice de 15. Cada um dos artigos selecionados foi pontuado usando a escala de Downs

& Black modificada, Tabela 2 (Downs & Black, 1998).

Tabela 2.indice e nivel de Qualidade dos Artigos

Titulo Autor Indice de Qualidade Niveis de Qualidade
(ano) (%)
Effectiveness of the Pilates
method for individuals with Machado
nonspecific low back pain: P.M. et 57 16-Justo
clinical and electromyographic al.,, 2017

aspects.

Effects of a Pilates protocol in
individuals with non-specific low Alves M.
back pain compared with C.etal., 54 15-Justo
healthy individuals: Clinical and 2019
electromyographic analysis
Improved compensatory postural

adjustments of the deep Knox M.F.

abdominals following exercise in etal., 50 14-Pobre
people with chronic low back 2017

pain

2.3.4. Sintese dos resultados

Todos os estudos incluidos nesta revisao, estudaram o paciente com dor lombar crénica
nao especifica. Os parametros utilizados na aplicacao dos exercicios do Método Pilates foram
relatados e todos os estudos descreveram a natureza progressiva dos programas, a duragdo e a
frequéncia das sessGes de exercicio, bem como as variaveis de avaliagao da atividade elétrica

muscular e respetivos musculos estudados (Tabela 3).
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Tabela 3.Sintese dos Artigos estudados

Autor Participantes (n2) Intervengao Exercicio Variaveis — Resultados Conclusdes
(ano) Idade (anos) = Média (frequéncia; duragdo) Instrumento de
(SD) Avaliagdo
Machado N= 12 ambos os géneros; Pilates Exercicio individual e SsEMG (Multifidos Apds intervengdo: menor O método Pilates apds 8
P.M. et Idade: 25,41 (x 6,27) presencial, sessdes de Lombar, Transverso ativagdo no multifidos (p = semanas demonstrou ser
al, 2017  anos; 50 minutos 2 Abdominal e Obliguo 0,025), maior forca de eficaz para: melhorar o
Nivel de dor: 3,83 (+ 3,45) vezes/semanapor2 Interno) - extensdo do tronco (p = comportamento motor
meses eletromidgrafo ; 0,005) e aumento do tempo dos musculos
resisténcia  muscular; do inicio ao pico ativagdo estabilizadores do tronco;
forca — dinamometro muscular (p = 0,02). os sinais clinicos de dor;
flexibilidade; qualidade incapacidade;
de vida; nivel de dor flexibilidade;  forga e
(VAS); questiondrio de resisténcia muscular em
crengas de evitar o pacientes com dor lombar
medo (FABQF); inespecifica.
Alves M. Grupo Experimental (dor Os participantes sSEMG (Multifidos  Diferencas significativas Apds o protocolo Pilates,
C. etal, lombar ndo especifica) realizaram individual e Lombar, Transverso apenas para a duragdo do individuos com lombalgia
2019 N = 19, 6 homens e 13 presencialmente Abdominal e Obliquo extensor lombar direito e apresentaram diminuicdo
mulheres Pilates sessdes de 50 a 60 Interno)-eletromidgrafo  onset pré e pds intervengdo; da dor e scores mais baixos
Idade: 26.94 (*1.62) minutos 2 ; Aresisténcia muscular e na resisténcia muscular de incapacidade, bem
anos; vezes/semana, ao longo extensores da coluna (p=0,04); e no nivel de dor como menos medos e
de 8 semanas (16 lombar (Teste de 3,78 (0,66) para 0,50 (0,34) crencas relacionados a dor
sessGes no total). Ndo Sorensen) e do (p=0,01). na pratica de atividade
Grupo Controlo tomaram farmacos. quadrado lombar Para os outros parametros, fisica e melhoria da
(saudaveis) Pilates (testes da ponte lateral os efeitos da intervencdo flexibilidade, resisténcia e

N= 16, 2 homens e 14
mulheres
Idade:
anos;

28.75 (+1.59)

direita e esquerda) -
dinamdémetro;
O Questionario de

Crencas de Evitar o
Medo (FABQF); o
Oswestry Disability

foram semelhantes nos dois
grupos.

forga muscular.
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Knox M.F.
etal,
2017

Grupo Experimental (dor

lombar  crénica ndo
especifica) Pilates
N=12
Grupo Controlo
N=12 Atividades
do
quotidiano

Os participantes do
grupo experimental
realizaram trés sessoes
de exercicios/semana,
durante 8 semanas;

Index (ODI); nivel de dor
(VAS) apenas a
participantes do grupo
experimental

SEMG (reto abdominal,

transverso, obliquo
interno e eretor
espinhal) -
eletromidgrafo; ajustes
posturais
compensatorios,
antecipagdao - flexdao
unilateral do tronco;
nivel de dor (VAS);
Oswestry Disability

Index (ODI);

Reducgdo no escore da escala
de incapacidade no grupo
experimental (p = 0,001).
Comparando ao momento
inicial, o onset de ativagdo
do eretor espinhal mudou
posteriormente para o
grupo experimental (p =
0,009). O onset TrA / Ol foi
diferente entre os lados (p
<0,001), com inicio precoce
para o TrA / Ol comparado
entre o mesmo lado. A
amplitude do TrA / Ol nos
ajustes compensatoérios
aumentou apenas no grupo
experimental (p = 0,012).

8 semanas de exercicio
podem melhorar o
controlo motor empessoas
com DLC, destacadas pelo
aumento dos  ajustes
posturais compensatorios
no transverso abdominal e
obliquo interno. A
adaptagdo muscular para
0s ajustes posturais
compensatorios
promoveram um padrdo
de atividade semelhante
aos individuos sauddveis.

. __________________________________________________________________________________________________________________________|
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2.3.5. Intensidade da Dor

Todos os estudos avaliaram a intensidade da dor através de uma escala validada Visual
Analog Scale for Pain (VAS). A escala visual analégica de dor (VAS) é uma escala continua, que
consiste numa linha horizontal ou vertical, com 10 centimetros de comprimento, que tem
assinalada numa extremidade a classificagcdo "Sem Dor" e na outra a classificagdo "Dor Maxima".
O doente terd de fazer uma cruz ou um trago perpendicular a linha no ponto que representa a
intensidade da sua dor e, posteriormente, mede-se em centimetros a distancia entre o inicio da

linha (que corresponde a zero) e o local assinalado, obtendo-se uma classificagdo numérica.

Apenas foram verificadas alteracées significativas do nivel de dor entre momentos de
avaliagdo nos estudos de Alves e colaboradores (2019) e Machado e colaboradores (2017), os
guais apresentaram uma diferenca de 3,28 e de 3,08 pontos, respetivamente, Tabela 4. No
entanto, no estudo de Knox e colaboradores (2017) foi verificado uma reducdo de 1,9 pontos na

escala de dor, embora ndo significativa.

Tabela 4.Intensidade de dor pré e pds aplicagdo do Método Pilates, e respetiva escala de

medida
Nivel de Dor pré Nivel de Dor pés Nivel de

Estudo M=DP M=DP Significancia Escala
Alves e

colaboradores 3,78%0,66 0,50%0,34 p <0,01 VAS
(2019)

Machado e

colaboradores 3,83%0,99 0,75%0,50 p<0,01 VAS
(2017)
Knox e

colaboradores 4,87+2,03 2,97+2,30 - VAS
(2017)
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2.3.6. Atividade Muscular

Todos os estudos incluidos analisaram a atividade elétrica muscular diretamente na
musculatura abdominal(transverso, obliquo interno e reto abdominal) e lombar(eretor espinhal
e multifidos) (Alves et al., 2019; Knox et al., 2017; Machado et al., 2017), utilizando a
eletromiografia de superficie. As varidveis eletromiogréficas estudadas nesta revisdo avaliaram
de forma quantitativa os sinais EMG, através da estrutura temporal (onset e duragdo), e da
amplitude (amplitude e root mean square). Determinacdo dos tempos de ocorréncia dos
fendmenos mais importantes, como o inicio das ativacdes ou a duragdo dos eventos e a
qguantidade que expressa o nivel de atividade do sinal, ou seja, quantificacdo da intensidade do
sinal. O estudo de Alves e colaboradores (2019), revelou diferencas significativas no onset e no
root mean square no extensor lombar direito. Enquanto os restantes estudos ndo revelaram

alteracdes significativas nas variaveis eletromiograficas estudadas nos mesmos.

Os valores obtidos através da eletromiografia a partir de diferentes exercicios de
avaliacdo, pré e pos intervencdao do Método Pilates sdo demonstrados na Tabela 5. Assim, foi
possivel verificar se existiram diferencas significativas nos dois momentos de avaliacdo nos
musculos estudados. No estudo de Alves e colaboradores (2019) verificaram-se diferencgas
significativas no onset e na média da raiz quadrada apds a aplicacdo do Método Pilates. No
estudo de Machado e colaboradores (2017) apds a intervencgdo, observou-se a diminuicdo da
média da raiz quadrada (p=0,025),com um efeito de tamanho médio (ET=0,62), um aumento do
onset do multifidos lombar (p=0,023) com um efeito de tamanho médio (ET=0,78). Comparando
os multifidos lombar com o transverso abdominal/obliquo interno ambos demonstraram o
mesmo comportamento: o multifidos aumentou o tempo de contracdo, além de aumentar o
tempo para atingir o pico de ativacdo (p> 0,05), permanecendo com parametros temporais
semelhantes para o transverso abdominal/obliquo interno mas com efeito de tamanho pequeno
(ET <0,40).Knox e colaboradores (2017), aplicou como exercicio de avaliagdo a flexdo rapida do
brago e a partir dai verificou a amplitude dos musculos durante a pré ativacdo (APAs), o ajuste
durante o movimento de flexdo do brago direito (CPAs1) e o apds a flexdo (CPAs 2). Durante
toda a andlise foi considerado o lado direito como ipsi e o lado esquerdo como contra, a fim de
facilitar a denominac¢do da musculatura estudada. Nao foram detetadas diferencas na amplitude
do transverso abdominal/obliquo interno no lado esquerdo no momento CPA1, no entanto no

lado direito verificaram-se amplitudes superiores em ambos os momentos (antes e apds

1
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intervencdo do método Pilates). Foram detetadas diferencas significativas no grupo exercicio,

no aumento da amplitude do transverso abdominal/obliquo interno ipsi no momento CPA2

(p<0,05), e na amplitude do eretor espinhal ipsi no momento APA (p<0,05).

Tabela 5.Sintese dos resultados das varidveis eletromiogrdficas pré e pds intervengdo do
Método Pilates

Estudo | Exercicios Musculo Variavel Pré Pilates Pés Pilates SigNr:i\;?cléiiia
" RLE Onset 1,03(0,18 1,48(0,11) p<0,01
g 5 Duracao 6,00(0,32) 5,86(0,29) -
w3 G Extensao RMS 0,61(0,03) 0,51(0,02) p=0,03
Q O o do
299 tonco RTrA/Ol Onset 2,18(0,44) 1,63(0,36)
S Duracao 7,25(0,45) 6,87(0,41)
RMS 0,12(0,00) 0,12(0,00)
o § LM Onset 0,70(0,18) 1,22(0,10) p=0,02
3 3 ~ Extensdo Duragdo 4,99(0,31) 5,69(0,38)
£ S § do RMS 0,62(0,05) 0,48(0,03) p=0,025
g E = Tronco TrA/Ol Onset 2,15(0,53) 1,79(0,59) -
8 Duracdo 6,66(0,69) 6,72(0,71)
APAs RA Amplitude 3,12(1,58) 2,67(1,63)
TA/Ol Ipsi Amplitude 1,73(0,92) 1,14(1,33) p<0,001
TA/OI Contra Amplitude 4,24(1,62) 3,79(1,52) -
9 ES Ipsi Amplitude 9,45(7,80) 8,01(3,08) p<0,05
] ES Contra Amplitude 16,40(7,52) 14,26(11,00) -
g - CPAs 1 RA Amplitude 6,04(2,02) 5,36(2,58) -
] g TA/Ol Ipsi Amplitude 6,95(2,45) 8,56(4,98) p=0,012
g a TA/OI Contra Amplitude 3,70(0,95) 3,58(1,37) -
> ES Amplitude 13,26(8,38) 11,78(4,78)
é CPAs 2 RA Amplitude 8,49(6,57) 8,01(8,73) ---
TA/Ol Ipsi Amplitude 5,21(2,10) 8,63(6,49) p<0,05
TA/OI Contra Amplitude 5,07(1,70) 4,60(1,39) ---
ES Ipsi Amplitude 12,70(4,42) 12,59(8,93) -
ES Contra Amplitude 6,39(2,74) 7,94(7,17) -

Nota: RLE: Extensor Lombar direito; RTrA/Ol: Transverso abdominal direito/obliquo interno; LM: Multifidos
Lombar; RA: Reto abdominal; TA/Ol: Transverso Abdominal/Obliquo Interno; ES: Eretor espinhal; Onset e
Duracgdo - segundos; RMS —unidade normalizada (nu); Amplitude: milivolt (mV); APAs: pré ativacdo postural;
CPAs1: ajuste durante execugdo da flexdo do braco direito; CPAs2: ajuste imediatamente apds flexdo do
brago direito.

A fim de relacionar e aumentar a relevancia entre dados foi recolhida a atividade elétrica

muscular, a partir do eletromidgrafo, e a resisténcia e forca muscular através de um

dinamdmetro. Os dados de resisténcia muscular foram recolhidos, em segundos, durante a

realizacdo da ponte lateral em ambos os lados e durante o teste de Sorensen, que se baseia na
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verificacdo do tempo que um paciente é capaz de manter o tronco suspenso em decubito ventral
sobre uma maca pela acdo dos musculos extensores da coluna vertebral, testando assim a
resisténcia isométrica dos musculos lombares. A avaliacdo da forca durante a extensdo do
tronco foi determinada por meio do teste de contragdo isométrica voluntdria maxima (CIVM),

com duracdo de seis segundos.

Na Tabela 6 sdo demonstrados os valores obtidos a partir da recolha da resisténcia e
forca muscular dos musculos extensores da coluna vertebral, no estudo de Machado e
colaboradores (2017), verificou-se uma diferenca significativa no parametro de resisténcia
muscular quer na execucdo da ponte lateral, em ambos os lados, quer no teste de Sorensen, e
ainda aumento da forca de extensdo do tronco (p=0,005) com grande efeito de tamanho (ET=
1,33), segundo a metodologia do estudo. Segundo Alves e colaboradores (2019),apds a
intervengdao do Método Pilates verificou-se uma melhoria significativa na resisténcia muscular,

bem como na forca de extensdo do tronco (p<0,01).

Tabela 6.Sintese dos resultados de forga e resisténcia pré e pos intervengdo do Método Pilates

Nivel
Estudo Exercicios Musculo Variavel Pré Pilates | Pds Pilates Sigr:;;iecé(:::ia
g Extensdo do RLE Forca | 14,09(2,93) | 24,28(2,53) <0,01
v § 5 Tronco-CIVM ¢ S oo =5
g § b=, Ponte lateral direita Resisténcia | 23,62(4,44) | 37,77(5,00) p=0,04
< 3 = Ponte lateral esquerda Resisténcia | 23,07(5,03) | 36,64(4,23) p=0,04
8 Teste de Sorensen Resisténcia | 44,46(6,11) | 87,64(8,29) p<0,01
(7] ~
v 9 Extensdo do LM F 1 1 1 21 _
S _g ' Tronco - CIVM orga 0,06(1,60) 8,50(2,15) p=0,005
-§ g b= Ponte lateral direita Resisténcia | 14,09(2,35) | 30,94(4,37) p=0,003
g E = Ponte lateral esquerda Resisténcia | 12,99(2,09) | 32,38(5,37) p=0,003
S Teste de Sorensen Resisténcia | 36,41(6,95) | 74,40(9,69) p=0,04

Nota: RLE: Extensor Lombar direito; LM: multifidos lombar; Resisténcia e Teste de Sorensen —
segundos; Forga — quilograma forga.

Os exercicios realizados nos artigos analisados, as respetivas fun¢gdes e os musculos

envolvidos, sdo expostos em sintese na Tabela 7.

1
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Tabela 7.Exercicios utilizados nos artigos de Alves et al. (2019) e Machado et al. (2017)

Imagem

Posigao Identificagao Fungao
Cat Stretch Consciencializagao Corporal
Leg Pull Estabilidade/Mobilidade
(7]
o
)
Q.
<
<
Leg Pull Front Estabilidade
Push Up Estabilidade/Mobilidade
5]
®
] Spine Stretch Forward Mobilidade
(]
wv

CATARINA ISABEL GUERREIRO ROMAO

21



MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS 2021

Saw Mobilidade
Side Kick Estabilidade/Mobilidade
©
% Side Bend Estabilidade/Mobilidade
-
Side Kick Kneeling Estabilidade
Roll Up Forga Abdominal
E
o
o
b]
=
=1
(%]
[
o
Single Leg Stretch Estabilidade
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Single Straight Leg Estabilidade
Stretch
Chest Lift with Rotation Desenvolvimento Obliquos
Pelvic Curl Consciencializagdo Corporal
Leg Circles Mobilidade
One Leg Up and Down Estabilidade/Mobilidade

1
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Criss cross Mobilidade
Hundred Estabilidade
Spine Twist Supine Mobilidade
<
=3
[=
>
e Single Leg Kick Estabilidade/Mobilidade
3
(%]
[
o
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2.4. Discussao dos Resultados

Este estudo teve como objetivo determinar qual é o efeito do Método Pilates na
ativacao elétrica muscular em adultos com dor lombar crénica. Dois dos estudos analisados
indicaram que o Método de Pilates era eficaz na reducao da dor lombar em pessoas com essa
patologia. Um dos estudos nado verificou diferencas significativas ao nivel da intensidade da dor.
Nesta revisdao, a média de dor nos estudos analisados foi de 4,16 antes da realizagdo dos
exercicios, e de 1,41 apds a aplicacdo do Método de Pilates numa escala de dor 0 e 10, o que

representa uma melhoria significativa da percecao de 66% na intensidade da dor.

Os resultados desta revisdo sdo consistentes com os resultados encontrados em artigos
anteriores (Eliks et al., 2019; Cruz-Diaz et al., 2018)sobre os efeitos do Método Pilates na dor
lombar crénica ndo especifica. Num estudo descritivo, que incluiu numerosos estudos e
revisoes, sobre o estado de arte do Método Pilates e da dor lombar crénica, Eliks e
colaboradores (2019) constatou o efeito positivo do Método Pilates, na reducdo da dor e na
melhoria da funcionalidade em pacientes com dor lombar crénica ndo especifica a curto prazo
(trés meses), efeito esse que é especialmente benéfico se ndo for utilizada em simultaneo
nenhuma outra modalidade. No entanto, devido resultados ambiguos em pesquisas anteriores,
nao é possivel determinar a superioridade do Método Pilates baseado em colchdo ou aparelhos

em pacientes com dor lombar crénica ndo especifica (DLCNE).

E amplamente divulgado na literatura, os beneficios do Método de Pilates, a melhoria
da ativacdo da musculatura profunda do tronco como uma componente importante para

alcancar resultados positivos em pacientes com DLCNE(Cruz-Diaz et al., 2018).

2.4.1. Atividade Muscular

Com o comprometimento da funcdo dos musculos da coluna vertebral, como
consequéncia, por exemplo, da fadiga muscular, sdo impostas sobrecargas excessivas sobre os
elementos passivos da coluna lombar (discos intervertebrais, cdpsulas e ligamentos)
promovendo a deformacgdo plastica destas estruturas sensiveis a distensdo, e
consequentemente, a dor lombar (Seidel et al., 1987). Por esse motivo, o comportamento da

fadiga muscular (definida como uma reduc¢do na capacidade do sistema neuromuscular em gerar

1
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forca de musculos da coluna vertebral) tem sido comummente estudado com o objetivo de
melhor entender sua relacdo com a sobrecarga neste segmento corporal. Nesse sentido, a
anadlise da atividade eletromiografica desses musculos, sobre a fadiga muscular, constitui uma
alternativa bastante importante para o entendimento do efeito de contragdes musculares
submaximas qual é o efeito do Método Pilates na ativacdo elétrica muscular em adultos com
dor lombar crénica as necessdrias para a realizacdo de atividades de vida didria(Barbosa &

Gongalves, 2007).

Nos estudos incluidos na revisdo foi possivel inferir o aumento da forca dos extensores
do tronco apds a aplicacdo do Método Pilates, bem como o aumento da resisténcia, em
segundos, no Teste de Sorensen e na Ponte Lateral em ambos os lados, o que revela um aumento
na forca muscular, o que significa uma maior capacidade muscular na execucao dos exercicios.
Por outro lado, os niveis de ativacdo elétrica diminuiram (RMS) ap0ds a intervencdo, o tempo de
ativacdo aumentou o que representa uma maior eficiéncia muscular, mais tempo em contracao
e menor magnitude de ativacdo. No estudo de Barbosa & Goncalves (2007), afirma que a
realizacdo de varios estudos utilizando o Teste de Sorensen, permitiu a obtencado de resultados
semelhantes, e que predominantemente, evidenciam uma relacdo direta entre a qualidade da
resisténcia isométrica de musculos lombares e o tempo de resisténcia isométrica. A partir desses
resultados passou a ser sugerido que a fadiga dos musculos extensores da coluna vertebral pode

representar um fator de risco para o desenvolvimento da dor lombar.

Depois de Joseph Pilates criar os seus préprios equipamentos e desenvolver os seus
métodos, comegou a trabalhar com importantes bailarinos que apresentavam lesdes, e
comegou a denominar o seu método de Contrologia ou Arte do Controlo, que é a capacidade
que o ser humano tem de se mover com conhecimento e dominio do préprio fisico,
apresentando uma completa coordenag¢do do corpo, mente e espirito, utilizando principios
especificos para promover a integragado entre eles (Di Lorenzo, 2011). Independentemente da
atividade, alguns elementos estdao sempre presentes, nomeadamente o trabalho de estabilidade
e mobilidade, resisténcia e oposicdo, forca de alavanca e equilibrio (Siler, 2008). Os exercicios
do método Pilates sdo, na sua maioria, executados na posi¢do deitada, havendo diminui¢ao dos
impactos nas articulagdes de sustentacdo do corpo na posi¢cdo ortostatica e, principalmente, na
coluna vertebral, permitindo recuperac¢ao das estruturas musculares, articulares e ligamentares,
particularmente da regido sacro lombar (Pilates, 2000). Os musculos tém como principais

func¢des a mobilidade ou estabilidade do aparelho esquelético, mantendo como foco a protecdo
|

CATARINA ISABEL GUERREIRO ROMAO 26



MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS 2021

das suas estruturas. Estas funcdes musculares estdo normalmente afetas aos musculos
superficiais, enquanto mobilizadores, e aos musculos profundos, enquanto estabilizadores. Na
regido inferior do tronco, tanto os musculos mais profundos como os superficiais assumem uma
funcdo estabilizadora, que no Pilates formam a powerhouse ( Tabela 8 ). Esta powerhouse é
considerada como o centro fisico do corpo, a partir do qual todos os movimentos deste método
se devem originar, assim como o grupo de musculos do tronco que envolvem a coluna vertebral
e os Orgdos, que trabalham em conjunto para proporcionar estabilidade a coluna vertebral
respeitando o principio da centralizagdo (Akuthota et al., 2008). A estabilidade da coluna lombar
depende muito das estruturas que a cercam e principalmente do ténus e da capacidade de
ativacdo e desativacdo (padroes motores em estado estacionario) dos musculos que cercam
essas estruturas. Por outro lado a mobilidade é associada ao movimento articular, cinematica
articular, antes de ser limitada pelas estruturas circundantes, como tenddes, ligamentos e

musculos (McGill, 2007).

Tabela 8.Mutisculos que formam a Powerhouse (retirado de Muscolino & Cipriani, 2004)
- Transverso Abdominal
- Reto Abdominal
- Obliquo Interno
- Obliquo Externo
- Eretores Espinais (espinal, longuissimo, iliocostal)
-Semiespinal
-Multifidos
-Quadrado dos Lombos

Flexores do Tronco

Extensores do Tronco

- Grande Gluteo
Extensores da Coxa - Isquiotibiais
-Porgdo posterior do Grande Adutor

- Psoas-iliaco

-Reto Femoral

Flexores da Coxa -Costureiro
-Tensor da Fascia Lata

-Adutores (mais anteriores)

- Coccigeo
-Musculos elevadores do anus (ilio coccigeo, pubo coccigeo,
pubo retal)
-Transverso perineal superficial e profundo

Pavimento Pélvico

O método Pilates pode ser generalizado em trés efeitos principais sobre a powerhouse:
afeta a postura da pélvis, o que resulta em alteragdes posturais na coluna lombar, trabalha
diretamente sobre a estrutura musculo-esquelética da coluna vertebral potenciando o

fortalecimento e alongamento, e afeta a integridade estrutural ou o ténus da cavidade abomino-
]
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pélvica como um todo (Muscolino & Cipriani, 2004). Para tal, o método Pilates contém mais de
500 exercicios nas diferentes posicdes corporais (bipede, 4 apoios, sentado, lateral, decubito
ventral e decubito dorsal). Os exercicios em decubito ventral focam-se na melhoria da forga, da
resisténcia muscular e da correta ativacdo dos extensores da coluna vertebral, promovendo a
utilizacdo dos extensores da coluna vertebral para produzir ou manter a hiperextensdo da
coluna. Enquanto os musculos abdominais atuam como estabilizadores para reduzir as forgas
potencialmente prejudiciais suportadas pela parte lombar da coluna. Esse uso da extensdo da
coluna vertebral é vital para a manutencdo do equilibrio muscular (posi¢cdo bipede equilibrada
anterior e posteriormente se provocar desalinhamentos articulares e posturais), uma vez que
muitos exercicios do método Pilates enfatizam a flexdo da coluna. Além disso, a forca e a
resisténcia adequadas dos extensores da coluna vertebral podem prevenir certas lesdes na
coluna, osteoporose e determinados problemas posturais (Isacowitz & Clippinger, 2011). No
entanto, a hiperextensao da coluna também é um mecanismo comum para a producdo de lesdo
na regidao lombar, a técnica ideal e a progressdo cuidadosa de exercicios menos exigentes para
0s mais exigentes sdo essenciais para aperfeicoar os potenciais beneficios e reduzir os riscos. O
desenvolvimento muscular assimétrico, resulta na perda de harmonia e flexibilidade. Durante o
crescimento, o corpo humano sofre desequilibrios posturais enquanto resultado de ndo haver
um desenvolvimento uniforme de todos os musculos. Exercitar os musculos, somente com base
nos movimentos didrios puramente mecanicos e posturas inadequadas, resulta em maus
habitos posturais e problemas na coluna vertebral. Os disturbios da coluna lombar estdo
relacionados diretamente com a incapacidade de estabilizacdo da coluna vertebral, que pode
ser causada pelo desequilibrio entre a fun¢do dos musculos extensores e flexores do
tronco(Kolyniak et al., 2004). Muscolino & Cipriani (2004), apontam para a inclusdo de exercicios
com foco no fortalecimento dos musculos envolvidos na flexdo e extensdao do tronco nos
programas de prevenc¢do e reabilitacdo da dor na regido da coluna lombar, a procura do
reequilibrio muscular e corregao biomecanica é o grande desafio para pacientes com lombalgia
crénica, sendo o Exercicio Fisico a forma mais segura e eficaz para melhorar a flexibilidade, a
forca e a fungdo muscular, além de reduzir a dor lombar é importante tanto na prevencado de
lombalgias como na reabilitacdo desses pacientes. Os exercicios utilizados por Alves e
colaboradores (2019) e Machado e colaboradores (2017) sdo na sua maioria em decubito dorsal,

desenvolvendo maioritariamente a fun¢do estabilizadora da musculatura flexora da coluna
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vertebral o que é contraditério a literatura ja existente (Isacowitz & Clippinger, 2011; Muscolino

& Cipriani, 2004) acerca do equilibrio muscular anterior/posterior.

E dificil fazer uma recomendacdo definitiva e pragmatica em relag3o aos exercicios do
Método Pilates para pacientes com dor lombar crénica ndo especifica. Houve uma variagdao nos
exercicios utilizados, na dura¢do dos programas de exercicios, critérios de progressao, ativacao
muscular e tipo de feedback utilizado durante as intervengdes. A interpretagdo dos resultados
nos estudos analisados deve ser cuidada, visto que existe uma grande heterogeneidade da
atividade elétrica muscular, do uso de diferentes exercicios de avaliacdo e da avaliacdo de
musculos diferentes. Os resultados da presente revisdao foram com base em dados de qualidade
justa com base na escala de qualidade Downs and Black. Sendo a eletromiografia e o Método
Pilates areas de estudo da reabilitacdo de lesdes e do exercicio fisico em constante evolucao,
verifica-se uma enorme lacuna na literatura quando se relacionam ambas as dareas. Sao
necessarias pesquisas adicionais para verificar os efeitos positivos do Método Pilates ao longo
do tempo e para determinar as suas variaveis, como modo, intensidade, frequéncia, duracdo e
tempo. Além disso, a importancia de combinar a prescricdo de exercicio com caracteristicas
clinicas de tratamento de um subgrupo de pacientes ou individuos com os resultados de

avaliacOes eletromiograficas da musculatura lesada/afetada.
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2.5. Conclusdo

Diante dos resultados e discussdes apresentados, constata-se que o método Pilates,
provavelmente devido a facil execugdo e o fortalecimento da musculatura profunda, parece ser
uma excelente opg¢do no tratamento de dores lombares ndo especificas (Machado et al., 2017)
e cronicas (Knox et al., 2017) o que resulta na promoc¢do de saude, e na prevencdo desta
condicdo para individuos assintomaticos (Alves et al., 2019). Porém, embora a relacdo entre

Pilates e reducdo da dor seja consistente, é necessario realizar mais investigacao.

Em estudos futuros devera ser dado maior énfase ao equilibrio muscular aquando da
prescricdo de exercicios e as respetivas funcbes, de maneira a proporcionar um estimulo

idéntico nas diferentes estruturas musculares, respeitando as a¢cGes motoras das mesmas.
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Resumo

Introdugdo: A atividade fisica (AF) é uma parte integrante da gestdo de cuidados de varias
doencas crénicas, e constitui um dos objetivos de programas multidisciplinares para a dor
lombar crénica ndo especifica. A dor lombar é um dos distirbios musculo-esqueléticos mais
comuns, com uma taxa de prevaléncia de 80%. No Inquérito Nacional de Saude (2014), verificou-
se que a dor lombar crénica esta associada a baixa frequéncia de pratica de AF e ainda com
excesso de peso e obesidade, o que foi comprovado no Eurobarémetro em 2017, uma vez que,
aumentou para 64% aqueles que raramente ou nunca fazem desporto. Objetivos: Verificar se
a pratica de Atividade Fisica esta associada a Dor Lombar; Medir a intensidade da dor na coluna
vertebral, com especial foco na coluna lombar; verificar se a toma de fdrmacos é um
comportamento comum para atenuar a dor lombar; verificar se existe interferéncia da dor nas
tarefas do quotidiano e se a posicdo mais adotada durante o dia estd associada com a dor.
Metodologia: Recolha de respostas, através de um questionario online, de 199 pessoas,
adultos com idades compreendidas entre os 18 e os 65 anos (36.05+11.90 anos), tendo sido
aplicados o seguinte critério de inclusdo: i) Sofrer ou ter sofrido dor na coluna vertebral em
algum momento da vida; e como critério de exclusdo: i) Ter idade fora do intervalo. Resultados:
Independentemente da classificacdo de dor, verificdmos que a maior parte dos participantes faz
pratica informal; Quando considerada a idade dos participantes, verificAmos que existe uma
correlacdo fraca com o nivel de dor, indicando que pessoas com maior idade tém maiores indices
de dor; Relativamente a toma de farmacos e ao indice de dor, verifica-se que a maioria dos
participantes (52,26%) recorre a toma de farmacos para diminuir a dor lombar,
maioritariamente aos anti-inflamatérios (43,72%); A maioria dos participantes (56,78%) adotam,
como posicdo mais frequente durante o dia, a posi¢do sentada. Conclusdes: As pessoas com
lombalgia mostram afinidade com a pratica de AF, maioritariamente, AF informal. Os maiores
indices de dor destacam a idade como fator de risco. Para a generalidade dos participantes,
verifica-se que a toma de farmacos é utilizada comummente para diminuir a dor lombar. A
posicdo mais frequente durante o dia sentado, ou de pé em pequenos espacos, resulta em maior

dor, seja aguda ou cronica.

Palavras-chave: Dor Coluna Vertebral, Classificacdo de Dor, Atividade Fisica
|
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Abstract

Introduction: Physical activity (PA) is an integral part of the care management of several
chronic diseases and is one of the objectives of multidisciplinary programs for chronic non-
specific low back pain. Low back pain is one of the most common musculoskeletal disorders,
with a prevalence rate of 80%. In the National Health Survey (2014), it was found that chronic
low back pain is associated with a low frequency of PA practice and with overweight and obesity,
which was proven in the Eurobarometer in 2017, since it increased to 64 % those who rarely or
never do sport. Objectives: Check if the practice of physical activity is associated with low back
pain; Measure the intensity of pain in the spine, with special focus on the lumbar spine; Check
if taking drugs is a common behavior to mitigate low back pain; Check if there is interference of
pain in daily tasks and if the position most adopted during the day is associated with pain.
Methodology: Collection of responses, through an online questionnaire, from 199 people,
adults aged between 18 and 65 years (36.05 + 11.90 years), the following inclusion criteria were
applied: i) Suffer or have suffered pain in the spine at some point in life; and as an exclusion
criterion: Being out of range. Results: Regardless of the pain classification, we found that most
participants practice informally; When considering the age of the participants, we found that
there is a weak correlation with the level of pain, indicating that older people have higher pain
rates; Regarding the taking of drugs and the pain index, it appears that most participants
(52.26%) resort to taking drugs to reduce low back pain, mainly anti-inflammatory drugs
(43.72%); Most participants (56.78%) adopt, as the most frequent position during the day, the
sitting position. Conclusions: People with low back pain show an affinity with the practice of
PA, mostly informal PA. The highest pain rates highlight age as a risk factor. For most
participants, it appears that taking drugs is commonly used to decrease low back pain. The most
frequent position during the day while sitting, or standing in small spaces, results in greater pain,

whether acute or chronic.

Keywords: Spine Pain, Pain Classification, Physical Activity
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3.1. Introducgdo

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), atividade fisica (AF) é descrita como
"qualquer movimento corporal produzido por musculos esqueléticos que requerem gasto de
energia acima dos valores de repouso” (World Health Organization, 2004), isso inclui atividades
diarias, como trabalho doméstico ou jardinagem, enquanto o exercicio fisico compreende toda
a pratica consciente de atividade fisica, realizada com um objetivo especifico (ex. melhorar a
aptidao fisica) e bem delineada no tempo, com ou sem prescri¢ado. A atividade fisica é uma parte
integrante da gestdo de cuidados de varias doencas crénicas (Sallis, 2015) e constitui um dos
objetivos de programas multidisciplinares para dor lombar crénica ndo especifica. Segundo o
Eurobardmetro 2017 (Special Eurobarometer 472, 2018), que avaliou os 28 estados membros
da Unido Europeia em dezembro de 2017, existe evidéncia que a pratica de atividade fisica
regular tem vindo a reduzir desde 2009. Em 2017, apenas 35% da populacdo com idade igual ou
superior a 15 anos praticava atividade fisica suficiente. Em Portugal, a percentagem de pessoas
gue ndo caminha pelo menos 10 minutos, aumentou de 17%, em 2013, para 47%, em 2017; os
gue raramente ou nunca fazem desporto aumentou de 36% para 64%. Inversamente, diminuiu
a percentagem dos que praticam outras atividades (usar a bicicleta para deslocacdo, dangar,
fazer jardinagem etc.) de 17%, em 2009, para 5% em 2017.Uma consequéncia desta inatividade
fisica e sedentarismo é o facto de serem os principais fatores de risco para o surgimento de
doengas ndo transmissiveis. Poucas sdo as intervengdes comportamentais em saude que
apresentam beneficios em tantas areas médicas como a atividade fisica, no foro osteoarticular,
por exemplo, o exercicio fisico associou-se a uma reduc¢do da dor e a um aumento da qualidade
de vida em pessoas com osteoartrose do joelho (Fransen & McConnell, 2008), a uma melhoria
alongo prazo nalombalgia (Oesch et al., 2010) e tem um potencial efeito protetor contra quedas

e fraturas nos idosos (Robertson et al., 2002).

A dor lombar (DL) é um dos disturbios musculo esqueléticos mais comuns, com uma taxa
de prevaléncia de 80% (Suh et al., 2019). A Dor lombar é normalmente considerada como dor,
tensdao muscular ou rigidez localizada abaixo da margem costal e acima das pregas inferiores
gliteas, com ou sem dor ciatica (dor que irradia pela perna da parte inferior das costas). Em
alguns pacientes, a dor aguda inicial pode continuar durante um periodo de 3 meses e
eventualmente evoluir para lombalgia crénica, deixando de ser considerada um sintoma, mas

uma desordem que é mantida por fatores que advém de diferentes causas iniciais (Vlaeyen et
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al., 2018), como alteracGes histo morfoldgicas e estruturais nos musculos para-espinhais.
Frequentemente, a dor nas costas, ndo ocorre isoladamente, visto que muitos individuos com
dor nas costas também relatam dor noutras regiGes do corpo, o que é associado a maior
deficiéncia funcional, e a mais absentismo (Kamaleri et al., 2009; Von Korff et al., 2005). O estudo
“Chronic Pain Care - Prevaléncia e Caraterizagdo da Dor Crdnica nos Cuidados de Saude
Primdrios”, realizado ao longo de um ano, revelou o elevado impacto desta doenca na qualidade
de vida dos doentes. A dor crénica afeta cerca de 34% dos individuos nos Cuidados de Saude
Primarios e as principais dificuldades referidas sdo a dor/desconforto (92%), a realizagdo de
tarefas quotidianas (74%), a ansiedade e depressdo (69%), as dificuldades na mobilidade (67%)
e na realizacdo de cuidados de higiene (43%). A patologia mais frequente entre os doentes
caracterizados é a lombalgia, seguindo-se de dor nos membros inferiores (66%), e nos membros
superiores —ombros (33%) e regido cervical (33%). Além disso, 95% dos doentes com dor cronica
apresentam outras co morbilidades crénicas associadas, nomeadamente doencas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas (72%), doencas do sistema circulatério (64%) e do sistema musculo-

esquelético e ligamentos (43%) (Andnimo, 2019).

Os pacientes com lombalgia recorrem a utilizacdo de medicamentos de varias classes,
geralmente usando mais de uma classe concomitantemente. A escolha da farmacoterapia
apropriada para a lombalgia aguda e crdnica continua a representar um grande desafio para os
profissionais de saude e pacientes. Identificar fendtipos distintos que respondem a tratamentos
direcionados, melhorando o diagndstico para permitir o tratamento da dor baseado em
mecanismo, em vez de baseado em sintomas (por exemplo relaxantes musculares para
espasmos musculares ou antidepressivos para lombalgia com carater neuropatico) (Bhatia et al.,

2020).

No Inquérito Nacional de Saude (2014), que teve como objetivo estimar a prevaléncia
de dor lombar crénica na populagao residente em Portugal em 2014 e estudar a sua associagdo
com as caracteristicas sociodemograficas, indice de massa corporal e pratica de atividade fisica,
verificou-se que a dor lombar crdnica esta associada a baixa frequéncia de pratica de atividade
fisica e ainda com excesso de peso e obesidade (Kislaya & Neto, 2017). Perante as estatisticas
assustadoras de Portugal, é pertinente a criacdo de politicas que envolvam o combate ao
sedentarismo e a inatividade fisica e simultaneamente a dor da coluna vertebral, em especial

coluna lombar.
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O sedentarismo resultante da atividade profissional origina o aumento dos niveis de
inatividade, com o acumular de episédios ininterruptos em sessdes prolongadas (=30 min;
Hadgraft et al., 2016;Parry&Straker, 2013;Saiklang et al., 2020). Estudos anteriores relatam que
a contragdo continua dos musculos do tronco em posturas sentadas pode causar fadiga dos
musculos do tronco durante sessGes prolongadas. Os musculos do tronco tém um papel
essencial em contribuir na estabilidade da coluna (Grenier & McGill, 2007; Kavcic et al.,
2004;Panjabi, 2003). Existem dois sistemas musculares do tronco: o superficial e o profundo
(Bergmark, 1989; Saiklang et al., 2020; Kavcic et al., 2004). Esta inatividade fisica e
consequentemente o desequilibrio ao nivel nas estruturas da coluna e nos sistemas musculares

originara como referido anteriormente, excesso de peso, obesidade e dores na coluna vertebral.

Poucos estudos na populacdo portuguesa avaliam o nivel de importancia entre a
atividade fisica e a dor na coluna vertebral lombar. Desse modo, as questdes experimentais

deste estudo sdo as seguintes:
1. Avaliar o nivel de importancia entre a Atividade Fisica na Dor Lombar?
2.Como se caracteriza a intensidade da Dor Lombar na populacdo portuguesa?
3.A toma de farmacos é um comportamento habitual para atenuar a Dor Lombar?

4.A principal posicdo adotada durante o dia estd associada a Dor Lombar?

3.2. Objetivos

O principal objetivo é verificar o nivel de importancia que a atividade fisica tem na dor
lombar. No entanto, para melhor compreender a dor na coluna vertebral, outros objetivos
foram propostos:

e Verificar se a pratica de Atividade Fisica esta associada a Dor Lombar;
e Medir a intensidade da dor na coluna vertebral, com especial foco na coluna lombar;

e Verificar se a toma de farmacos é um comportamento comum para atenuar a dor

lombar;
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e Verificar se existe interferéncia da dor nas tarefas do quotidiano e se a posicdo mais

adotada durante o dia estd associada com a dor.

3.3. Metodologia

3.3.1. Caracterizagao da Amostra

Para o presente estudo, recolhemos respostas, através de um questionario, de 199
pessoas adultos masculinos (n=49) e femininos (n=150) com idades compreendidas entre os 18
e 0s 65 anos (36,05+11,90 anos), tendo sido aplicados o seguinte critério de inclusdo: i) Sofrer
ou ter sofrido dor na coluna vertebral em algum momento da vida; e como critério de exclusao:

i) Ter idade fora do intervalo de 18 a 65 anos.

3.3.2. Variaveis

Na Tabela 9 é apresentado o plano operacional de varidveis com a exposicdo das

caracteristicas das varidveis, nomeadamente, designando a forma como serdo denominadas

durante a recolha, tratamento e apresentacao.

Tabela 9.Plano Operacional de Varidveis

Nome Descricao Dominio Unidades Tipo Fungdo
Idade Idade dos | N2 Naturais Anos Quantitativa Caracterizadora
participantes discreta
Sexo - - - Qualitativa Moderadora
Distrito - - - Qualitativa Caracterizadora
Nivel de Dor Escala EVA 0-10 Quantitativa Dependente
- discreta
Tipo Atividade Fisica Ex. Aerdbio Qualitativa Independente
Ex. Rest.
Muscular i
Ex. Postural
Frequéncia de Escala de Quantitativa Independente
Prética Likert de 6 - ordinal
niveis
Modo de Prética Formal Qualitativa Independente
e/ou. -
Informal
Incémodo Escala de Quantitativa Dependente
Likert de 5 - ordinal
niveis
Tempo de Pratica Escala de Quantitativa Independente
Likert de 3 - ordinal
niveis
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Toma de Farmacos Tricotdmica - Qualitativa Dependente
Posicao mais Tricotémica Qualitativa Caracterizadora
frequente )

Risco de Lombalgia Tricotémica - Qualitativa Dependente
Duragdo de dor Dicotomica - Qualitativa Dependente

3.3.3. Instrumentos

Os instrumentos utilizados no estudo foram os seguintes:

e 1 Computador AsusVivoBook;

e Microsoft Excel e Word;

e Google Forms;

e |IBM SPSS Statistics versao 26 para Windows;

e Questionario «Start Back Screening Tool» (SBST) (Raimundo et al., 2017).

3.3.4. Procedimentos

Os dados foram recolhidos online, entre os dias 11 de junho e 15 de agosto de 2020,
partir de um questionario validado para o levantamento do risco de lombalgia (Raimundo et al.,
2017). A aplicagdo do questionario validado consistiu em questdes sobre coluna vertebral, no
entanto para melhor caracterizar a dor na coluna vertebral, foram ainda recolhidos o nivel
percebido de dor e a pratica de atividade fisica. A partilha do questionario foi realizada através
de contacto direto, e-mail para empresas com diversos trabalhadores e redes sociais como o

Facebook, Instagram e WhatsApp.

3.3.5. Tratamento de Dados

Todos os tratamentos estatisticos foram realizados no programa IBM SPSS Statistics
versao 26 para Windows. Foram realizados os testes de Kolmogorov-Smirnov para testar
normalidade de todas as varidveis, a qual ndo foi assumida para as varidveis em estudo. Para a
estatistica descritiva foram calculadas as médias, desvio-padrao e foi verificada a frequéncia de

respostas para cada situagdo.
|
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Considerando que nem todas as questdes do questiondrio foram validadas para a
compreensao do fendmeno em estudo, com excecdo para as questdes do grupo Il as quais
pertencem ao “Start Back Screening Tool” (Raimundo et al., 2017), foi realizada uma analise
fatorial exploratéria para verificar a existéncia de varidveis latentes. Desse modo, para todas as

variaveis em estudo, foram realizados os seguintes passos, segundo (Mardco, 2011):

e Verificar se o tamanho da amostra é adequado, através do teste de Kaiser Meyer Olkin
(KMO), no qual a estatistica do teste KMO = 0,850, indicando que a o tamanho da
amostra é adequado para prosseguir a andlise;

o \Verificar a esfericidade através do teste de Bartlett's, no qual se verificou que as
variaveis podem ser utilizadas para esta analise (y? = 1376,448,p < 0,05).

e \Verificar a Varidncia Total Explicada pelas varidveis, através do método das
componentes principais, no qual foi observado um valor de 66,344%, logo o modelo
pode ser utilizado;

e |dentificar as varidveis que pertencem a cada varidvel latente, e o seu peso relativo, as
quais estdo identificadas na Tabela 10, removendo as varidveis que ndo tém um peso
superior a 40%;

o Nomear a categoria para cada agrupamento de varidveis em estudo;

e Verificar a credibilidade dos fatores, através do teste de confianca de Alfa de Cronbach,
no qual se verificaram valores de 0,656, 0,959 e 0,685, respetivamente para os fatores
Dor, Farmacos e, Autonomia e Seguranca;

e Verificar se a correlagdo inter itens é superior a 0,3, cujo valor foi conseguido para as
trés varidveis latentes;

e Verificar se ndo existe correlagdo entre varidveis latentes, para a qual foi verificada uma
correlagdo de 0;

® Retirar os scores para cada varidvel latente, o qual foi realizado utilizando o método de

regressao.
Tabela 10.Varidveis Latentes e respetivos pesos relativos
Variaveis Latentes
AUTONOMIA
DOR FARMACOS e

SEGURANCA

Toma Analgésicos 0,933

Toma Relaxantes Musculares 0,950
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Toma Anti-inflamatérios 0,937

Sofre Dor Lombar ha mais 3 meses 0,729

Nivel de Dor 0,736

Dor ao Caminhar Distancias Curtas 0,750
Vestir mais lentamente 0,747
Falta de seguranca fisicamente 0,709
Muita preocupacéo dor nas costas 0,709

Dor terrivel nas costas 0,666

glj;g/gsta do que anteriormente 0.448
Incomodo provocado pela dor 0,824

Para a comparacdo dos valores das varidveis latentes por posicdo durante o dia, tipo de
pratica e modo de exercicio, foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis, para multiplas amostras. Caso
tenham sido verificadas diferencas significativas entre grupos, foram realizadas as comparacdes
emparelhadas com a correcao de Bonferroni para multiplos testes. Para a comparacdo entre
sexos, foi realizado o teste de U Mann-Whitney. Foram ainda calculados os valores de correlacdo
através do Rho de Spearman para a idade e tempo de pratica com os valores das varidveis
latente Dor, Farmacos e, Autonomia e Seguranca. O nivel de significancia foi definido para p <

0,05.

3.4. Resultados

Ndo se verificaram diferengas significativas nos valores de estatistica descritiva das
idades médias entre o sexo masculino e feminino (U=3490,50; p> 0,05), salientando o valor
médio de 35,27 anos para os adultos do sexo masculino e uma dispersdo de dados maiores do

que para os adultos do sexo feminino com idade média de 36,31 anos.

Caracterizagdo de Pratica de atividade Fisica

Analisando a pratica de atividade fisica, apenas 8,5% dos participantes afirmaram nao
praticar qualquer tipo de atividade fisica, enquanto os restantes 91,5% dos participantes
responderam praticar algum tipo de atividade fisica. Quanto ao tempo de pratica 77,4% dos
participantes praticam ha mais de trés meses e 16,6% praticam ha menos de trés meses. Dos

participantes que responderam praticar atividade fisica, 101 praticam AF informal, 14 praticam
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AF formal e os restantes 67 praticam AF formal e informal. Quanto ao modo de pratica, o
exercicio aerdbio é o mais realizado, com 142 praticantes. O exercicio de resisténcia muscular
foi o segundo modo de exercicio, mais escolhido, com 109 praticantes e, o exercicio postural é

o modo escolhido por apenas 34 praticantes.

Na Tabela 11, podemos verificar a frequéncia semanal dos praticantes por tipo de
pratica. A pratica de AF formal é realizada 1, 3, 4 e mais de 6x/semana apenas por um praticante,
oito afirmaram praticar2x/semana, e dois responderam 5x/semana. Quanto aos praticantes de
AF informal, 27 praticam 1x/semana, 29 praticam 2x/semana, 22 praticam 3x/semana, 11

praticam 4x/semana, oito praticam 5x/semana e quatro responderam praticar AF informal + de

6x/semana.
Tabela 11.Frequéncia semanal e respetivo tipo de prdtica
Pratica AF Formal | Pratica AF Informal | Pratica AF Formal e Informal | Total
1x /semana 1 27 12 40
2x /[semana 8 29 18 55
3x /semana 1 22 16 39
4x [semana 1 11 9 21
5x /semana 2 8 9 19
+6X /semana 1 4 3 8
Total 14 101 67 182

Relativamente aos praticantes que realizam pratica formal e informal, 18 dos
praticantes afirmam realizar 2x/semana, seguido de 3x/semana por 16 praticantes, 1x/semana
por 12 praticantes, por nove praticantes 4 e 5x/semana e os restantes trés praticantes realizam

+6x/semana.

Caracteriza¢do da Dor

A dor pode ser classificada quanto a sua persisténcia e dura¢do. Considera-se dor crénica
quando é referida uma dor recorrente ha mais de trés meses (Vlaeyen et al., 2018), por outro
lado é considerada uma dor aguda quando se trata de uma dor ndo persistente e/ou hd menos

de trés meses.
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Na Tabela 12, s3o apresentados os dados de classificacdao de dor por tipo de pratica, na
qual se verifica que para o conjunto da amostra, 67,8% dos participantes sofre de dor aguda e
os restantes 32,2% sofre de dor crdnica. Quanto a classificacdo de dor por tipologia de pratica
de AF, os participantes que afirmam nao praticar qualquer tipo de atividade fisica, 58,8%sofre
de dor ha trés ou mais meses, sendo este grupo o que apresenta maior prevaléncia de dor. Os
restantes 41,2%,de ndo praticantes, responderam que tém dor ha menos de trés meses. Dos
praticantes de AF formal e informal, 74,6% sofre de dor aguda e 25,4% sofre de dor crénica. Os
praticantes de AF formal revelaram que 69,3% sofre dor aguda e os restantes 30,7% sofre dor
crénica, também os praticantes apenas de AF formal revelaram sofrer maioritariamente de dor

aguda 57,1% e os restantes 42,9% sofrer de dor crénica (Tabela 12).

Tabela 12.Classificagdo de dor por tipo de prdtica

Dor Aguda Dor Crénica
N&o Pratica AF 41,2% 58,8%
Pratica AF Formal e Informal 74,6% 25,4%
Pratica AF Informal 69,3% 30,7%
Pratica AF Formal 57,1% 42,9%
Total 67,8% 32,2%

Quanto ao tempo de pratica e a classificacdo da dor, dos 154 participantes que praticam
AF ha trés ou mais meses, 108 (70,1%) sofrem dor aguda ou ndo sofrem dor, apenas 46 (29,9%)
participantes da amostra apresenta dor crdnica praticando ha trés ou mais meses.
Relativamente aos 33 participantes que praticam AF ha menos de trés meses, 21 (63,6%)
praticantes revelam dor aguda ou sem dor e 12 (36,4%) participantes sofrem dor crénica (Figura

2).
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Figura 2- Classificagdo da dor por tempo de prdtica de AF
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Caracterizagdo da Toma de Farmacos

Analisando a toma de farmacos e o indice de dor, verifica-se que 95 (47,74%) dos
participantes responderam nao tomar qualquer tipo de farmacos e 104 (52,26%) participantes
afirmaram tomar farmacos para diminuir a dor lombar. Quanto ao tipo de farmaco tomado, os
analgésicos sdo tomados por 70 (35,18%) participantes, os relaxantes musculares por 68
(34,17%) participantes e os anti-inflamatérios por 87 (43,72%) participantes. A toma de
farmacos, independentemente do tipo do mesmo, é feita com maior frequéncia algumas vezes
por més. Na seguinte tabela (Tabela 13) é possivel verificar a frequéncia com que os

participantes neste estudo tomam analgésicos, relaxantes musculares e anti-inflamatérios.

Tabela 13.Frequéncia de toma e respetivo farmaco

Analgésicos Relaxantes Musculares Anti-inflamatdrios

Nunca 129 131 112
Algumas vezes/més 34 36 54
Menos de 1 vez /semana 3 0 1
1 a 2 vezes/semana 4 4 3
3 a4 vezes/semana 20 19 22
1 vez /dia 5 5 4
Varias vezes /dia 4 4 3

Total 199 199 199

Quando relacionada a toma de farmacos e a tipologia de atividade fisica, referida na
Tabela 14Erro! A origem da referéncia nao foi encontrada.,verificou-se que dos 70 praticantes

que referiu tomar analgésicos, 35 sdo praticantes de AF informal, 26 sdo praticantes de AF
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formal e informal, seis ndo praticam AF e os restantes trés sao praticantes de AF formal. O
terceiro farmaco mais utilizado, os relaxantes musculares por 68 participantes, é utilizado por
28 praticantes de AF informal, por 27 praticantes de AF formal e informal, por nove participantes
ndo praticantes de AF e apenas por quatro praticantes de AF formal. Quanto aos anti-
inflamatérios requisitados por 87 participantes, 45 praticam AF informal, 32 participantes
praticam AF formal e informal, sete participantes ndo praticam AF e os restantes trés

participantes que tomam anti-inflamatdrios praticam AF formal.

Tabela 14.Toma de fdrmacos e tipologia de prdtica de AF

Analgésicos|Relaxantes Musculares | Anti-Inflamatoérios
N3o | Sim Nao Sim Nao Sim
Nao Pratica AF 11 6 8 9 10 7
Pratica AF Formal e Informal| 41 | 26 40 27 35 32
Pratica AF Informal 66 | 35 73 28 56 45
Pratica AF Formal 11 3 10 4 11 3
Total] 129 | 70 131 68 112 87

Caracterizacdo da Posicdo mais frequente durante o dia

Relativamente a posicdo mais frequente durante o dia, 86 (43,22%) participantes
responderam ser de pé em pequenos ou grandes espacos, e 113 (56,78%) dos participantes
responderam ser sentado. Na seguinte (Tabela 15), verifica-se a posi¢do mais frequente durante
o dia e o tipo de pratica de AF. Quando a posi¢ao mais frequente é de pé em pequenos espagos,
26 participantes responderam que praticam AF informal, 12 participantes praticam AF formal e
informal, quatro participantes ndao praticam AF e apenas um participante pratica AF formal.
Relativamente a posicdao de pé em grandes espagos respondida por 43 participantes, 20 deles
praticam AF formal e informal, 17 responderam praticar AF informal, quatro praticam AF formal

e dois participantes ndo praticam AF.

Tabela 15.Posicdo mais frequente durante o dia e tipologia de prdtica de AF

De pé, pequenos espagos | De pé, grandes espagos | Sentado
N3ao Pratica AF 4 2 11
Pratica AF Formal e Informal 12 20 35
Pratica AF Informal 26 17 58
Pratica AF Formal 1 4 9
Total 43 43 113
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Dos participantes que estao frequentemente sentados durante o dia, 58 praticam AF
informal, 35 responderam praticar AF formal e informal, 11 participantes nao praticam AF e os

restantes nove participantes que estao frequentemente sentados realizam AF formal.

Parametro Dor

Ao avaliar o nivel de associacdo entre a idade e o parametro dor, verificamos que a idade
tem uma correlagdo positiva fraca, mas significativa (p=0,189; p<0,01), com a dor. Por outro

lado, o tempo de pratica, ndo mostrou qualquer associacdo com este parametro.

Ao comparar os indices de dor por sexo, posicao durante o dia, modo de exercicio e tipo

de préatica verificamos que nao existem diferencas significativas.

Parametro Farmacos

Verificou-se uma associacdo entre a idade e o fator farmacos, a idade tem uma
correlagdo positiva fraca com os farmacos, mas significativa (p=0,205; p<0,01). Ao contrario do
gue aconteceu ao analisar com o tempo de pratica, que ndo mostrou qualquer associacdo com

o parametro farmacos.

As variaveis modo de pratica, posicdo durante o dia e o sexo, ndo demonstraram
diferencas significativas quando comparadas com os indice de toma de fairmacos. Quanto a toma
de fdrmacos comparada com o tipo de pratica, revelou diferencas significativas quando
comparada a pratica formal e o conjunto da formal e informal (H =49,499; p<0,01), quando
comparada a pratica formal com a informal (H =36,575; p<0,05), e quando comparada a pratica

informal com a ndo pratica (H =46,237; p<0,05).

Parametro Autonomia e Seguranga

Ao avaliar o nivel de associacdo entre a idade e o parametro autonomia e seguranga,
nao se verificou qualquer associagao com este parametro. Pelo contrario, ao avaliar a associagdo
do tempo de pratica com o parametro autonomia e seguranga, verificamos que o tempo de
pratica tem uma correlagdo positiva fraca, mas significativa (p=-0,108; p<0,02), com este

parametro.

Ao comparar os niveis de autonomia e seguranca por modo de exercicio, verificAmos

que os praticantes de exercicio de resisténcia muscular e exercicio postural revelam ser
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significativamente mais auténomos e seguros (H =73,036; p<0,05), que os que ndo praticam
gualquer tipo de exercicio fisico. Os praticantes de exercicio de resisténcia muscular e exercicio
postural revelam-se significativamente mais auténomos e seguros do que aqueles que praticam
exercicio aerdbio e exercicio postural (H =105,150; p<0,01). A combinacdo dos trés modos de
exercicio, resisténcia muscular, aerdbio e postural revela diferencgas significativas (H=39,791;
p<0,01), mais autonomia e seguranga, comparado com a pratica apenas de exercicio aerdbio, e
também quando comparado com a prética de exercicio aerdbio e postural (H =89,948; p<0,01).
Quando se compara a pratica dos trés modos de exercicio com a ndo pratica de qualquer modo,
verificaram-se diferencas significativas (H =57,833; p<0,05). A combinacdo do exercicio aerdbio
com o de resisténcia muscular revelou diferencas significativas quando comparado com a
pratica apenas de exercicio aerdbio (H =24,0791; p<0,05). A pratica apenas de exercicio de
resisténcia muscular e do conjunto de exercicio aerébio e resisténcia muscular revelaram
diferencas significativas quando comparado com o exercicio aerdbio e o exercicio postural (H =-
61,579; p<0,05; H =-74,948; p<0,01, respetivamente), tendo este Ultimo conjunto sido traduzido
numa menor autonomia e seguranga. Ao comparar os niveis de autonomia e seguranga por tipo
de exercicio, constatamos diferencas significativas entre quem pratica exercicio fisico formal e
informal revelou ser mais auténomo e seguro do que aqueles que praticam apenas exercicio
fisico informal (H =-19,082; p<0,05), ou que ndo praticam exercicio fisico (H =32,848; p<0,05).
Verificamos também diferencas significativas quando comparamos o parametro autonomia e

seguranca por sexo (H =2767,00; p<0,01).

Por outro lado, ao comparar os niveis de autonomia e seguranga por posicdo mais

frequente durante o dia, ndo se revelaram quais queres diferengas significativas.

3.5. Discussao

Este estudo é do tipo descritivo, cujo primeiro objetivo é o de verificar o nivel de
associacdo que a atividade fisica tem com a dor lombar. Para verificar este objetivo, foi
disponibilizado um questiondrio online, onde foram recolhidos dados sobre a pratica de
atividade fisica, o nivel de dor e o risco de lombalgia (em anexo a esta tese). Relativamente a
pratica de AF, verificdmos que 91,5% dos inquiridos pratica atividade fisica, sendo que a maior
parte (77,4%) pratica AF hd mais de trés meses. No entanto, quando analisdmos o tipo de
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pratica, verifica-se que 55,8% faz pratica informal, seguido por 36,8% que fazem ambos os tipos
de pratica e apenas 7,7% faz pratica formal, pelo que parece haver preocupacdo das pessoas
com dor na coluna vertebral em praticar AF, em oposicao a generalidade da popula¢do. Quanto
ao modo de exercicio frequentemente utilizado durante a pratica, grande parte dos praticantes
realizam exercicios aerdbios e de resisténcia muscular e uma pequena parte (18,7%) que
considera a realizacdo de exercicios posturais. Oliveira e colaboradores (2019), consideram que
o exercicio fisico, nomeadamente o Pilates, como tratamento para pacientes com dor lombar
cronica, dado que reduz a dor e a incapacidade a curto e longo prazo (Airaksinen et al., 2006) e
melhora o equilibrio, mas ainda assim, existe pouco conhecimento ou esclarecimento acerca
dos beneficios dos exercicios posturais na reducdo da dor lombar. De qualquer forma,
constatou-se que quem tem maiores indices de dor, tem preferéncia por realizar exercicios de
resisténcia muscular e postural, o que podera ser justificado por uma maior necessidade de
correcdo postural e de reforco muscular para a diminuicao da dor. No entanto, tanto o tipo como
o modo de AF ndo apresentaram indices de dor significativamente diferentes, pelo que nao

parecem ser fatores redutores ou potenciadores da dor.

Relativamente a determinagdo do tipo de dor, verificdmos que 67,8% dos inquiridos
sofre de dor aguda e os restantes sofrem de dor crénica. Destaca-se, no entanto, que destes

ultimos 15,6% nao praticam qualquer tipo de AF (Tabela 16).

Tabela 16.Classificagdo da dor por tipologia de prdtica de AF

Dor

Tipo de Pratica Dor Aguda Cronica
N3o Pratica AF 5,2 15,6
Pratica AF Formal e Informal 37,0 26,6
Pratica AF Informal 51,9 48,4
Pratica AF Formal 5,9 9,4
Total 100 100

Independentemente da classificagdo de dor, verificdmos que a maior parte dos
participantes faz pratica informal. No entanto, verifica-se que existem mais praticantes de AF
formal no grupo dos participantes com dor crdnica, e valores ligeiramente mais baixos para os
outros tipos de pratica. Considerando o tempo de pratica, no nosso estudo, este indicador ndo
parece ser um fator redutor ou potenciador da dor, indo contra ao apontado por as diretrizes
para o tratamento da dor lombar crénica (DLC) que recomendam a ser mais ativo quanto
possivel e aumentar a pratica de atividade fisica (Delitto et al., 2012;Pillastrini, 2012), e com os

resultados do estudo de Vanti e colaboradores(2019), que observaram efeitos semelhantes para
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caminhadas (atividade fisica informal) e exercicio fisico (atividade fisica formal), bem como

nenhuma melhoria adicional relevante quando caminhar é adicionado ao exercicio.

Quando considerada a idade dos participantes, verificdmos que existe uma correlagdo
fraca com o nivel de dor, indicando que pessoas com maior idade tém maiores indices de dor.
Estes dados vdo ao encontro do afirmado por Rubin (2007), o qual mostra que fatores
demograficos, tal como a idade (sobretudo entre os 30 e os 60 anos) encontram-se entre os
principais fatores de risco, sendo que as taxas de prevaléncia de dor sdo mais baixas em adultos
jovens e vao aumentando com a idade até aos 60-65 anos. Ao comparar a indices de dor por

sexo, posicao durante o dia, verificamos que nao existem diferencas significativas.

Relativamente a toma de farmacos e ao indice de dor, verifica-se que a maioria dos
participantes (52,26%) recorre a toma de farmacos para diminuir a dor lombar,
maioritariamente aos anti-inflamatérios (43,72%), seguido dos analgésicos (35,18%) e por fim
aos relaxantes musculares (34,17%). Quando considerada a idade dos participantes, verificdmos
gue existe uma correlacdo fraca com a toma de fadrmacos, indicando que pessoas com maior
idade tém maior necessidade de recorrer a utilizacdo de farmacos no geral. O tempo de préatica
ndo mostrou qualquer associacdo com o parametro farmacos. Considerando o tipo de pratica,
verificamos que quem pratica AF formal tem uma menor necessidade de recorrer a farmacos
para atenuar a dor na coluna lombar (4,4%), enquanto os praticantes de AF informal sdo os que
registam maior necessidade de recorrer aos mesmos (48%). Ao comparar a toma de farmacos
com o tipo de pratica, verificaram-se que os praticantes que fazem exclusivamente pratica
formal, tomam significativamente menos farmacos do que os restantes praticantes. Estes dados
parecem indicar que a pratica formal é um fator atenuador da dor lombar, uma vez que, quem
faz este tipo de pratica, tem um acompanhamento ajustado as necessidades individuais, o que
nao acontece a quem faz AF informal, que por ser autodidata podera estar a realizar de forma
incorreta e desajustada a sua prdtica. O modo de pratica, posi¢dao durante o dia e o sexo, ndo
mostraram qualquer relagdo com a toma de farmacos, no entanto, os participantes que estdo
frequentemente na posicao de pé em grandes espacos, e sentados, tomam menos farmacos, do

gue os que estdo frequentemente de pé em pequenos espacgos.

A maioria dos participantes (56,78%) adotam, como posi¢cdao mais frequente durante o
dia, a posicdo sentada. Quando verificado o tipo de pratica que estes mais realizam, verifica-se
ser a AF informal, tal como os que regularmente estdo de pé em pequenos espagos. A maior
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parte dos que frequentemente se encontram de pé em grandes espacos, realizam pratica formal

e informal (Figura 3).

Figura 3- Posicdo mais frequente durante o dia por tipologia de prdtica de AF
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Ao comparar os niveis de autonomia e seguranga por posi¢cao mais frequente durante o

dia, ndo se revelaram quaisquer diferencas significativas.

Quando considerados os niveis de autonomia e seguranca, por tempo de pratica de AF,
verificdAmos que os participantes com maior tempo de pratica, se sentiram mais auténomo e
seguros. Além disso, os homens parecem ser menos auténomos e seguros que as mulheres, quer
na preocupacado com a dor, no caminhar distancias curtas, ou no vestir mais lentamente devido
a dor. Relativamente ao tipo de pratica constatamos que existiam diferencas significativas entre
quem faz ambos os tipos de pratica e quem sé faz AF informal, onde os primeiros revelaram ser
mais auténomos e seguros do que os segundos. Estes resultados estdo de acordo com outros
estudos que apontam uma melhoria na qualidade de vida e na importancia da pratica de
atividade fisica (Kislaya& Neto, 2017; Suh et al., 2019) para um quotidiano mais auténomo e
seguro, ou seja, mais independente. Comparando os niveis de autonomia e seguranga entre os
diferentes modos de exercicio fisico, constatamos que quem pratica os trés modos de exercicio
(aerdbio, resisténcia muscular e postural) é significativamente mais auténomo e seguro do que
os ndo praticantes, o que se traduz na importancia da pratica de exercicio fisico um dia-a-dia
mais independente. Quando se combina a pratica de exercicio de resisténcia muscular e
exercicio postural, verificam-se maiores beneficios para praticantes com dor lombar, uma vez
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gue com o aumento da pratica, destes modos de exercicio, estes praticantes registaram maior

autonomia e seguranga.

3.6. Conclusao

Este estudo é do tipo descritivo, cujo objetivo principal foi analisar a importancia que a
Atividade Fisica tem nos individuos com dor lombar. A maioria dos participantes neste estudo,
gue sofrem de dor lombar, pratica algum tipo de AF, maioritariamente, AF informal. Verificando-
se assim, que pessoas com lombalgia mostram afinidade com a pratica de AF. Os maiores indices
de dor verificaram-se em participantes com maior idade, indiciando que a idade emerge como
fator de risco para a prevaléncia de dor lombar. Para a generalidade dos participantes, verifica-
se que estes recorrem comumente a toma de farmacos para diminuir a dor lombar,
maioritariamente aos anti-inflamatdrios, seguido dos analgésicos e por fim aos relaxantes
musculares. A posicdo mais frequente durante o dia estar sentado, ou de pé em pequenos
espacos, verificando-se que estes sdo os que mais sofrem de dor, seja aguda ou crénica. Quanto
a capacidade de realizar as tarefas do quotidiano, os praticantes de AF formal e informal

revelaram ser os mais auténomos, seguros e aparentemente os mais tolerantes a dor.
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4. 1. Discussao e Conclusao Geral

Este trabalho teve como principais objetivos verificar o estado da arte de um programa
de treino especifico, o Método de Pilates, em pessoas com lombalgia crénica e verificar a
existéncia de associacdo entre a pratica de atividade fisica com a dor na coluna lombar através
de varidveis subjetivas, nomeadamente a sensacdo de dor, a qualidade de vida associada aos
efeitos secunddrios e o nivel de atividade fisica nesta populacdo. Com vista nos objetivos
propostos, foram elaborados dois estudos. No primeiro estudo uma revisao sistematica afim de
saber quais os efeitos do Método de Pilates na ativacao elétrica muscular em adultos com dor
lombar crdnica, construida de acordo com as diretrizes do PRISMA (Moher et al., 2015). No
segundo estudo, observacional transversal descritivo, foi aplicado um questiondrio validado
para o levantamento do risco de lombalgia (Raimundo et al., 2017), que consistiu em questdes
sobre coluna vertebral. No entanto, para melhor caracterizar a dor na coluna vertebral, foram
ainda recolhidos o nivel percebido de dor e as caracteristicas da pratica de atividade fisica. Apds
a recolha de dados verificou-se que a atividade fisica promoveu melhorias significativas em
alguns dos dominios em estudo, nomeadamente no risco de lombalgia, no fator autonomia e
seguranca e no fator toma de fdrmacos. Estes resultados sugerem que a pratica de
atividade/exercicio fisico tem o potencial de melhorar a a qualidade de vida associada aos

efeitos secundarios nesta populagdo.

Tal como as doengas crodnicas, as pessoas diagnosticadas com dor lombar sdo uma
populagdo que carece de cuidados especializados e direcionados. Sendo por isso fundamental a
criagdo e validagdo de programas de exercicio focados e estruturados de forma a promover a
diminuicdo da dor e uma pratica de exercicio fisico mais segura, resultando em beneficios para

a saude e por conseguinte uma melhor qualidade de vida.

Infelizmente ainda é escassa a bibliografia acerca da importancia do Método de Pilates
em pessoas com dor lombar crdnica, pelo que é necessario a realizacdo de mais estudos que
ajudem a verificar aimportancia e a reforcar o papel de um estilo de vida ativo nesta populacéo.

Sé dessse modo, surgirdo programas de treino e exercicios mais ajustados.
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4. 2. LimitagOes

A investigacdo realizada revelou algumas limitagdes, como é o caso do segundo estudo
e do instrumento utilizado, apenas parte do questiondrio era validado. As questdes de
caracterizacdo do tipo de dor deveriam ser mais especificas afim dos participantes partilharem
a existéncia ou nao de diagndstico e identificarem o local exato da dor através de uma imagem.
Por outro lado, o tamanho da amostra também fez com que os resultados fossem pouco

robustos.

4. 3. AplicagOes Praticas

E bastante importante que as pessoas com dor lombar crénica se sintam seguros na
pratica de atividade fisica e conscientes dos beneficios resultantes da mesma. Urge a
necessidade dos profissionais de exercicio se manterem atentos a evolu¢do do conhecimento e
que prescrevam exercicio mais eficiente para esta populagdo, tal como acontece em outras

patologias.

Destaca-se a importancia de, em muitos casos, ser necessario um acompanhamento

individualizado ajustado para cada individuo.

Embora neste trabalho tenham sido recolhidos dados a uma amostra que nos permitiu
ter pistas acerca da interagdo entre a AF e a dor lombar, é necessario replicar este estudo numa
amostra representativa, de forma a estudar a prevaléncia da dor lombar na populagdo
portuguesa e a partir dai compreender quais os tipos e modos de atividade fisica mais benéficos

para esta populagao e diminuir o risco de lombalgia.

A criagdo de programas de treino especificos para esta populagdo deve ser
implementada em ginasios, health clubs e clinicas, a fim de atingir um maior nimero de

individuos e por conseguinte de qualidade de vida sera melhorado.
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4. 4. Recomendacdes para pesquisas futuras

Quanto aos instrumentos utilizados, para a avaliacdo do nivel de atividade fisica existe
a possibilidade de aplicacdo de um questionario validado, o “International Physical Activity
Questionnaire” (IPAQ)(Wanner et al., 2016), ou realizar uma atualizacdo dos questionarios
existentes relativos a pratica de AF e a dor, de modo a integrar a toma de farmacos, a autonomia

e seguranca e o nivel de dor.

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

obter resultados mais robustos.
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Anexo 1.Questionario Atividade Fisica e Dor.
.

Atividade Fisica e Dor

(SE RESPONDER ATRAVES DO TELEMOVEL OU SMARTHPHONE POR FAVOR PREENCHA
COM O ECRA NA HORIZONTAL)

Ferramenta de Moniterizaggo "Comegar de Volta"

Este & um guestionario que se destina a uma pesquisa de indole académica no dmbito da
minha dissertagio de mestrado em Atividade Fisica e Salde da Escola Superior de
Desporto de Rio Maior-IPSantarém, cujo objetivo consiste na monitorizagdo da qualidade de
vida associada a dor na Coluna Vertebral, com especial foco na coluna lombar.

A dor lombar é uma das condigbes ortopédicas mais prevalentes, afetando cerca de 70-80%
da populagdo mundial, pelo menos uma vez na vida. Entre aqueles que experimentam dor

lombar, 10-40% dos individuos desenvolvem dor lombar crdnica, resultando no absentismo
e limitagdes no desempenho profissional e nas atividades do quotidiano.

QUESTIONARIO DIRIGIDO A TODOS AQUELES QUE EM ALGUM MOMENTO DA VIDA JA
TENHAM SENTIDO DOR NA COLUNA VERTEERAL.

0 questionario € anonimo e confidencial e tem uma duragao de aproximadamente 10
minutos.

Agradego desde ja a sua participagao,

Mestranda Catarina Romao

Orientador Professor Doutor Marco Branco
(hitps-/www.cienciavitae. pt/portal/4B1F-73E2-29C9)
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Se responder através do telemdvel ou smartphone por favor preencha com o ecrd na horizontal.

Autoriza que os dados recolhidos sejam tratados no ambito do Mestrado em
Atividade Fisica em Populagdes Especiais. da Escola Superior de Desporto de Rio
Maior *

Idade *

A sua resposta

Sexo*

O Feminino

O Masculing

O Prefiro ndo responder
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MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS 2021

Distrito de Residéncia *

Selecionar -

Sente dor na regido lombar ha pelo menos 3 meses consecutivos? *

() sim
O Mao

Mecessita a toma de farmacos para diminuir 2 dor lombar? *

Varias 1 vez bor 3ad 1a2 Menosde Algumas
vezes ) PO vezes por vezes por 1vez por vezes por  Munca
por dia semana sSemana  semana més

Analgésicos O O O O O O

O
e O O O O O O O
O O O O O O O

inflamatorios
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MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS 2021

Que posigao adota com maior frequéncia durante o dia? *

O de pg, em pequenos espacos (ex.: atras de balcdes, lojas pequenas, etc.)

O de pg, em grandes espagos (ex.: hipermercados, armazens, ar livre, efc.)

O sentado
O Outra:

Pratica exercicio fisico? *

Munca Tlx/semana 2x/semana 3x/semana 4x/semana Sx/semana

6x/ser
Formal
{com
treinadores O O O O O O 'C
ou
Instrutores)
Informal
(por conta O O O O O O 'C
propria)
" 3
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MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS 2021

Hza quanto tempo pratica exercicio fisico 7 *

O Ha menos de 3 meses

O Ha 3 meses ou mais

O Mao pratico

Que tipo de exercicio fisico pratica? *

|:| Exercicio Aerdbio (andar, correr, pedalar, nadar, et.c)
|:| Exercicio Resisténcia Muscular (musculagde, PUMP G.AF, localizada, et.c)

|:| Exercicio Postural (Pilates)

|:| Qutra:

Como descreve o seu nivel dor 7 *

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Auséncia Total de dor O O O O O O O O O O O Dor maxima suportada
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MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULAGOES ESPECIAIS 2021

Se responder através do telemdvel ou smartphone por favor preencha com o ecrd na horizontal.

Recorde as ultimas duas semanas e assinale a sua resposta nas seguintes
guestoes *

Discordo Concordo

Em algum momento nas

ultimas duas semanas, a sua

dor nas costas alastrou-se O O
para baixo para a(s) sua(s)

perna(s)

Em algum momento nas

ultimas duas semanas, teve

dor no ombro &/ou no O O
pescogo

Devido & minha dor nas
costas, eu 50 caminhei O O
distancias curtas

Mas dltimas duas semanas,

vesti-me mais lentamente do

que o habitual devido & dor O O
nas costas

1
CATARINA ISABEL GUERREIRO ROMAO 67



MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULAGOES ESPECIAIS 2021

M&o é muito seguro ser

fisicamente ativo(a) com a O O
sua dor nas costas

Paor diversas vezes, sente-se

muito preocupade(a) com a {:} O
sua dor nas costas

Sente que a sua dor nas

costas & terrivel e que nunca (::) O
ird melhorar

Em geral j& ndo gosta de

todas as coisas que (:) O
costumava gostar

Mo geral, gual o incomedo provocado pela sua dor nas costas nas ultimas duas
semanas? *

MNenhum
Pouco
Moderado
Muito

Extremo

Se ests interessadol(a) em receber relatorio do estudo deixe o seu e-mail.

O O 0O O0O0O

A sua resposta
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