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Resumo

O periodo gestacional é marcado por profundas modificagcdes no corpo da mulher, particularmente no sistema
musculo-esquelético. Dentro dessas mudangas, temos as alteracfes hormonais e as alteracfes biomecanicas
como as alteracOes da estabilidade lombo-pélvica, que acarretam inimeros sintomas nomeadamente a lombalgia.
Neste contexto 0 método de Pilates tem vindo a ser utilizado como meio (re)abilitador da estabilidade lombo-
pélvica e consequentes disfuncdes da coluna lombar, por se tratar de uma técnica que promove a competéncia
motora da musculatura estabilizadora do tronco. Contudo o efeito deste método esta pouco estudado na gravidez.
Obijetivo (s): Avaliar o efeito do método de Pilates na dor lombar, na incapacidade funcional e na estabilidade
lombo- pélvica na mulher gravida. Métodos: De uma amostra inicial de 30 gravidas com lombalgia gestacional,
foram selecionadas 15 das quais, 7 integraram no Grupo Experimental (GE) e foram submetidas a sessfes de
sessenta minutos, bissemanais de Pilates Clinico durante 8 semanas consecutivas. Este grupo participou num
plano de exercicios seguindo os principios deste método. O Grupo de Controlo (GC) foi constituido por 8
gravidas, que apenas eram acompanhadas nas consultas pré-natais. Utilizou-se a Escala Numérica da Dor para
avaliar a intensidade da dor, o questiondrio de Incapacidade de Oswestry (ODI 2.0) para avaliar as limitacdes
funcionais provocadas pela lombalgia e utilizou-se o instrumento de avaliacdo Chattanooga Stabilizer Pressure
Biofeedback para a avaliagdo da estabilidade da regido lombo-pélvica. Resultados: No que se refere a dor
lombar, verifica-se que, ap6s o periodo de intervencdo (M0-M1), hd uma diminuicdo da intensidade da dor
lombar no grupo experimental e um aumento da mesma no grupo de controlo, apesar destes resultados néo serem
significativos. Contudo, constatam-se diferengas significativas entre os grupos no segundo momento de
avaliagdo (p=0,03), sendo que o grupo experimental apresenta menor intensidade da dor lombar. Do mesmo
modo, relativamente a incapacidade funcional, ndo se verificam diferencas significativas ap0s a intervencao
(M0-M1), em ambos os grupos. Porém, observam-se diferencas significativas entre os grupos no segundo
momento de avaliacdo (p=0,04), sendo que o grupo de controlo apresenta valores superiores de incapacidade
funcional. Ao nivel da estabilidade lombo-pélvica, apds a intervengdo baseada no método de Pilates clinico, ndo
se constatam diferencas significativas em nenhum dos testes entre o grupo experimental e grupo de controlo.
Conclusao: O método de Pilates clinico durante a gravidez teve efeito positivo na intensidade da dor lombar e
na incapacidade funcional. Relativamente & estabilidade da regido lombo-pélvica, ndo se verificou qualquer
efeito.

Palavras-chave: gravidez, dor lombar, instabilidade lombo-pélvica, funcionalidade, Pilates



Abstract

The gestational period is marked by profound changes in the female body, especially in the musculoskeletal
system. Within these changes, we have the hormonal and biomechanical changes as changes in lumbopelvic
stability, which cause numerous symptoms such as low back pain. In this context the Pilates method has been
used as a (re)habilitator through the lumbopelvic stability and consequent disorders of the lumbar spine, because
it is a technique that works the stabilizing muscles of the trunk and abdominal core. But the effect of this method
is little studied in pregnancy. Aim(s): To evaluate the effect of Pilates method on back pain, functional disability
and lumbar-pelvic stability in pregnant women. Methods: From an initial sample of 30 pregnant women with
gestational low back pain, 15 were selected of which 7 have integrated the experimental group (GE) and were
subjected to Pilates sessions for 8 consecutive weeks, following a therapeutic exercise program based on Pilates
method. This group participated in an exercise plan following the principles of this method. In the Control Group
(CG) integrated 8 pregnant, which just were accompanied in antenatal consultations that have been taking place
following their pregnancy. We used the Numerical Pain Scale to assess pain intensity, the questionnaire of
Oswestry Disability (ODI 2.0) to evaluate the functional limitations caused by low back pain and used the
assessment tool Chattanooga Stabilizer Pressure Biofeedback for assessing stability the lumbopelvic region.
Results: With regard to sociodemographic characterization group, it can be seen that there are significant
differences between them with respect to the work situation and physical exercise. Pregnant women in the
experimental group are presented professionally more active and all practiced and practice exercise, compared
with pregnant women of the majority in that control group are medical or unemployed low and few practiced and
regularly exercise. As regards the low back pain, it is noted that after the intervention period based on Pilates
method (MO0-M1), there is a decrease in the intensity of back pain in the experimental group and an increase of
the same in the control group, finding significant differences between the groups in the second assessment (p =
0.03). Regarding the functional disability, there are significant differences between groups at the end of
intervention (p = 0.04), whereas the control group shows much higher values of disability. At the level of the
lumbopelvic stability, after the intervention based on clinical Pilates method, does not exhibit significant
differences in any of the tests between the experimental group and control group. Conclusion: The results show
positive effects of Pilates method on the intensity of low back pain and disability. Regarding the stability of the
lumbopelvic region, there was no effect.

Keywords: pregnancy, low back pain, lumbopelvic instability, functionality, Pilates



1 Introducéo

A dor lombar é uma queixa comum entre as mulheres gravidas sendo a sua origem &
multifatorial (Sabino J. & Grauer JN., 2008). Estima-se que cerca de 50% das gravidas
gueixam-se de algum tipo de dor lombar em algum momento da gravidez ou durante o
puerpério (Pitangui C., & Ferreira C., 2008; Santos & Gallo, 2010; Carvalho MECC. et al.,
2015). De acordo com alguns estudos, a lombalgia gestacional inicia-se geralmente no
segundo trimestre, por volta das 18 semanas de gestacdo, sendo os picos de maior intensidade
entre as 22 e 36 semanas de gestacdo (Padua L. et al., 2005; Wu W., et al., 2004).

A dor lombar é geralmente definida como uma queixa, dor ou desconforto, localizada
entre a décima segunda vértebra toracica 12 (T12) e acima da prega glutea inferior, podendo
apresentar ou ndo irradiacdo para um, ou ambos 0s membros inferiores (Burton et al., 2006;
Van Tulder et al., 2006). Segundo Han IH., (2010) a lombalgia gestacional pode ser
classificada em dor lombar, dor pélvica posterior e na combinacdo das duas anteriores. Sendo
a mais frequente a dor lombar ndo especifica (Refshauge & Maher, 2006; Van Tulder M. &
Koes B., 2007).

A etiologia da dor lombar na gravidez estd ligada a combinacdo de inUmeros fatores:
fatores biomecénicos, hormonais, circulatorios, e psicossociais (Ferreira & Nakano, 2001;
Sabino J. & Grauer JN., 2008). A gravidez acarreta efeitos fisiologicos profundos sobre o
corpo da mulher, afetando ndo s6 o sistema cardiovascular, enddcrino e renal, mas também o
sistema musculo-esquelético, especialmente o esqueleto axial (Alden KR. et al., 2012). As
principais alteracGes fisiologicas sdo as hormonais e as biomecénicas, que se acentuam a
partir do 2° trimestre gestacional (Katonis P. et al., 2011). Do ponto de vista biomecéanico,
ocorrem as principais alteracdes do alinhamento corporal, em decorréncia do aumento da
massa corporal com o crescimento abdominal e das mamas, provocando deslocamento do
centro de gravidade no sentido postero-anterior, promovendo a anteversdo pélvica e aumento
da lordose lombar, provocando sobrecarga sobre a coluna lombar e aumento de tensdo na
musculatura paravertebral lombar e sobre os grandes ligamentos das articulagdes pélvicas
(Ostgaard HC., 1996; Ferreira & Nakano, 2001; Stephenson, 2004; Baracho, 2007; Kalus SM.
et al., 2008; Aldabe D. et al., 2012). Quanto as alteracdes hormonais, ocorre 0 aumento da
producdo da hormona relaxina, que promove maior flexibilidade e extensibilidade das
articulacdes, laxidez ligamentar, o que torna as articulacdes da coluna lombar e regido pélvica
menos estaveis e, portanto, mais susceptiveis a stress e a dor (Katonis P. et al., 2011;
Carvalho MECC. et al., 2015). Todas essas modificagdes biomecéanicas tém um efeito muito

marcado sobre a musculatura do core abdominal, enfraquecendo-a e provocando fortes



repercurssdes na estabilidade lombo-pélvica (Lima & Oliveira, 2005; Oliveira, Lopes, Longo
e Pereira & Zubab, 2007; Katonis P. et al., 2011) desencadeando, desta forma, a dor lombar
(Sabino J. & Grauer JN., 2008) e, consequentemente alteracfes na funcionalidade (Ferreira &
Nakano, 2001; Kalus SM. et al., 2008). Outros estudos referem como principais fatores de
risco: elevada idade materna, o ganho ponderal superior ao recomendado, numero de
gestacBes e partos, trabalho fisico elevado e historia prévia de lombalgia, hipermobilidade
articular e laxidez ligamentar (Carvalho & Caromano, 2001; Wang SM. et al., 2004; Wu W.
et al., 2004; Mogren IM. et al., 2005; Gimenez, Toledo & Cancian, 2008; Sabino J. & Grauer
JN., 2008; Casagrande D. et al., 2015).

Existem vérias pesquisas relacionadas com a etiologia da dor lombar que tém focado a
sua atencdo no musculo transverso abdominal, por ser o masculo mais profundo dos musculos
abdominais e também tem sido proposto como o mais importante desse grupo para
estabilidade lombar (Hodges PW. & Richardson CA., 1996; Hodges PW. & Richardson CA.,
1999) fornecendo uma estabilidade dinamica contra forcas de rotacdo e translagdo na coluna
lombar, proporcionando eficiéncia neuromuscular ideal para o complexo lombo-pélvico
(Allison GT. et al., 2008). Contudo a sua fraqueza provoca, consequentemente o aumento da
lordose lombar e o surgimento de dor lombar (Herrington L., 2005; Gladwell, Head, Haggar,
& Beneke, 2006; Sneag DB. & Bendo JA., 2007; Hall, Tsao, MacDonald, Coppieters, &
Hodge, 2009). Encontra-se esta fortemente relacionado com altera¢fes ao nivel do controlo
neuromuscular e da funcdo muscular (Teyhen, et al., 2009), nomeadamente alteracdes ao
nivel do timing de ativacdo muscular e da intensidade de ativacdo muscular do transverso
abdominal e obliquo interno (Teyhen, et al., 2009; Unsgaard-Tondel, Lund Nilsen,
Magnussen & Vasseljen, 2012). Ambos os musculos desempenham um importante papel na
estabilidade intersegmentar da coluna, sendo que a sua disfuncdo pode estar relacionada com
a instabilidade lombo-pélvica (Hodges & Richardson, 1999; Key, 2010; Yanik, Keyik &
Conkbayir, 2013). Na presenca de dor lombar recorrente e crénica, musculos especificos
como o multifido e transverso abdominal apresentam reducédo da area de seccao transversal e
atraso no tempo de ativacdo (Ferreira PH. et al., 2004; Hodges PW et al., 1996), sendo
necessario um programa de exercicios de controlo lombo-pélvico para readquirir o controlo
da musculatura, nomeadamente dos masculos profundos do core, (transverso abdominal,
multifidos lombares e musculos do assoalho pélvico), melhorando o suporte mecanico da
coluna vertebral (Richardson CA. et al., 2004; Vasseljen O. et al., 2012).

Em aproximadamente 50% das gestantes, a lombalgia € de intensidade e persisténcia
suficientemente forte para interferir e modificar o seu estilo de vida e, para um tergo destas

mulheres, a dor € de carater grave, interferindo nas suas atividades diarias e profissionais
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(Novaes; Shimo & Lopes, 2006; Verner CM., et al., 2007), alterando a sua qualidade de vida
(Mogren, 2006; Van de Pol et al., 2007; Gimenez M. et al., 2008; Dgrheim et al., 2013).
Sendo este sintoma o0 maior motivo de licenca de maternidade antecipada (Ferreira & Nakano,
2001; Sperandio et al., 2003; Mogren, 2006; Van De Pol et al., 2007; Dgrheim et al.,2013).

Este contexto coloca a necessidade de intervengdes adequadas para a dor lombar durante
a gravidez (Gil, Osis & Faundes, 2011). Nos anos mais recentes, o exercicio de estabilidade
do core abdominal ou de controlo motor tém sido considerados como forma de intervencéo
para a dor lombar, sendo o método de Pilates Clinico uma das terapias que tem vindo a ser
bastante estudada na Gltima década na dor lombar (Donzelli S. et al., 2006; Mazzarino M. et
al ., 2015; Miyamoto GC. et al., 2013). Trata-se de um método inovador de treino fisico e
mental que pode ser usado tanto para condicionamento, como para prevencdo e reabilitagéo
de funcbes motoras (Ferreira et al., 2007; Lessen D., 2014). O método de Pilates tem como
principios fundamentais: respiracdo, concentracao, eficiéncia, fluidez do movimento, controle
do centro de forca (core) e o alinhamento corporal (Marés, et al., 2012; Lessen D., 2014).
Foca-se, sobretudo no treino da musculatura profunda do tronco e do pavimento pélvico,
tendo como objetivo a automatizacdo de padrbes de recrutamento musculares especificos, e
também melhorar a endurance dos musculos (Hodges, 2003; Cruz - Ferreira A. et al., 2011),
contribuindo assim para o0 aumento da estabilidade (Rossi, et al., 2013).

Existem estudos na populacdo geral que referem o efeito benéfico deste método na
lombalgia. La Touche (2008), Lim et al.,(2011) e os seus colaboradores encontraram
evidéncias de que Pilates reduz a dor e melhora a funcionalidade. Contrariamente, um outro
estudo de Posadzki et al., (2011) e a revisdo de Wells C. et al., (2014) apresenta evidéncia
inconclusiva no suporte da efetividade clinica do método de Pilates na redugdo da dor lombar
cronica e incapacidade funcional. Uma revisao sistematica mais recente, de Mazzarino M., et
al., (2015) apresenta evidéncias que mostram que o Pilates clinico pode reduzir a dor e
melhorar a resisténcia das extremidades inferiores e a qualidade de vida das mulheres
saudaveis. Existe, ainda, o estudo de Miyamoto et al., (2013) que refere que o método de
Pilates é mais efetivo do que a intervencdo minima relativamente & dor e a incapacidade, num
curto espaco de tempo. Contudo, este método ndo é mais efetivo que outros tipos de exercicio
na reducao da dor.

Contudo existem, poucos estudos que avaliam o método de Pilates na lombalgia
gestacional, apenas encontramos o de Machado et al., (2006) que verificou num ensaio
clinico, que o método de Pilates teve efeitos positivos na diminui¢do da dor lombar e na

incapacidade das gestantes.



Tal como referido anteriormente existem alguns estudos acerca do método de Pilates e o
seu efeito sobre a dor lombar cronica na populagdo em geral, contudo a efetividade deste
método em mulheres gravidas estd pouco explorada, por essa razao, torna-se pertinente o seu
estudo. Assim, é nosso objetivo avaliar o efeito do método de Pilates na gravidez: (1) sobre a

dor lombar; (2) a incapacidade funcional e (3) sobre a estabilidade da regido lombo-pélvica.

2 Meétodos

Realizamos um estudo quasi-experimental, numa amostra de conveniéncia recrutada em dois
locais. A amostra do grupo experimental foi recrutada na Gminogravida (onde se realizou o
método de Pilates) e a do grupo de controlo no Hospital Privado da Trofa, tendo o estudo
decorrido entre os dias 2 de Marco de 2016 e 30 de Junho de 2016.

A amostra foi constituida por 30 gravidas sujeitas aos seguintes critérios:

Critérios de incluso:

(1) Diagnostico de lombalgia néo especifica, por auto-relato, em algum momento da gravidez.
Foi considerado dor lombar ndo especifica quando ndo estad presente um mecanismo
fisiopatoldgico especifico, ou seja, uma dor localizada numa estrutura especifica de coluna, e
que permita fazer o diagnostico de uma patologia, como por exemplo, hérnia discal,
malformacdo congénita, infecdo, osteoporose, artrite, fratura ou tumor (Van Tulder et al.,
2006; European Guidelines, 2006);

(2) idade gestacional entre as 20-22 semanas;

(3) idade compreendida entre os 18 e 40 anos;

(4) primiparas

Critérios de exclusao:

(1) mulheres com incapacidade motora, por apresentarem um quadro algico ou
neuromuscular exacerbado devido as suas limitacdes (Brooks, 2012);
(2) estarem sobre o efeito de medicamentos analgésicos (Machado, 2006; Gil, Osis e Faundes,
2011) .
(3) estarem a efetuar algum outro tipo de tratamento terapéutico especifico para a dor lombar
nos ultimos 6 meses (Miyamoto et al., 2013)
(4) apresentarem contraindicacOes absolutas para a pratica de atividade fisica durante a
gravidez (ACSM, 2011).

De uma amostra inicial de 30 gravidas, foram selecionadas 15, das quais 7 integraram o
Grupo Experimental e 8 fizeram parte do Grupo de Controlo. As restantes 15 entrevistadas

foram excluidas tendo em conta os critérios de inclusdo. Além disso, uma participante do



grupo experimental desistiu da participacdo no estudo por indicacdo médica, para repouso

absoluto, devido a complicagdes na gravidez (Figura 1).

PO - (n=4) por estarem sob o efeito de
(n= 30) medicamentos analgésicos;
- (n=6)por estarem a efetuar tratamento
terapéutico para a dor lombar nos dltimos
6 meses;
Incluidos -(n=5) contraindica¢ées absolutas de
(n=15) exercicio.

(n=1) indicacdo médica de Grupo
Experimental (n=
repouso absoluto 7)
(relacionada com descida do

c6lo do ttero).

Perdidos
(n=1)

Amostra final
Grupo
Experimental
(n=6)

Grupo de
Controlo (n=8)

Fig. 1 - Diagrama de constituicdo da amostra.

2.1 Instrumentos
Utilizamos um questionario especificamente elaborado para o estudo, que incluiu dados
sociodemogréaficos, dados antropométricos e dados clinicos para a caraterizacdo da amostra

(Anexol). Além dos instrumentos de medicdo abaixo descriminados.

2.1.1 Escala Numeérica da Dor

Para avaliar a dor lombar utilizou-se a Escala Numérica da Dor, reconhecida
internacionalmente pela sua validade. Cleland e colaboradores (2008) realizaram um estudo
em que avaliaram as propriedades psicométricas da escala numérica da dor em utentes com
dor cervical em geral, tendo concluido que esta apresenta uma elevada fiabilidade e poder de
resposta, apresentando uma fidedignidade intra-observador de (r =0,76). A escala é composta
pela seguinte pontuagdo: 0 — sem dor; 1/2 - dor ligeira; 3/4/5 — dor moderada; 6/7/8 — dor
intensa; 9/10 — dor méxima (Direcdo- Geral de Saude, 2003).

2.1.2 Questionario de Incapacidade Funcional de Oswestry
A incapacidade funcional provocada pela lombalgia foi avaliada através do questionario do
indice Incapacidade de Oswestry 2.0 (OVI 2.0), adaptada e validada para a populagio
portuguesa por Martins, (2002) e Pereira, (2003), com a colaboracdo de Patricio e Bras da
Universidade de Coimbra. O indice de Incapacidade de Oswestry é um método de avaliacio

de lombalgia que consiste na avaliacdo da incapacidade que é provocada pela dor lombar,



afetando as atividades de vida diaria. E composto por 10 itens que incluem intensidade da dor,
cuidados pessoais, levantar pesos, marcha, sentado, em pé, dormir, vida sexual, vida social e
viajar. Cada item tem 6 questdes de severidade da incapacidade, sendo que a 12 resposta de
valor 0 (minimo de incapacidade) e a 62 resposta o valor 5 (maximo de incapacidade), sendo
depois os resultados convertidos em percentagem. Desta forma, a maior pontuacdo possivel é
50 (100%). Os resultados séo interpretados da seguinte forma: 0-20% incapacidade funcional
minima; 21-40% incapacidade funcional moderada; 41-60% incapacidade funcional severa;
61-80% incapacidade funcional extrema e 81-100% incapacidade funcional total. Esta escala
tem um tempo médio de preenchimento de 5 minutos, apresentando-se como uma escala
valida e fiavel. Martins, (2002) e Pereira, (2003) demonstraram propriedades psicométricas
incluindo o valor de Cronbach para consisténcia interna de 0,95 e reprodutibilidade de r =
0,90.

2.1.3 Instrumento de avaliacdo Chattanooga Stabilizer Pressure Biofeedback
A avaliacdo da estabilidade da regido lombo-pélvica foi mensurada indiretamente através do
instrumento de avaliagdo Chattanooga Stabilizer Pressure Biofeedback. Trata-se de um
instrumento analdgico de 0-200 mmHg de pressdo, com exatiddo de 2 mmHg. E composto
por uma bolsa pneumatica de trés cdmaras, um mandmetro, um tubo de ligacéo entre os dois
ualtimos, uma valvula de parafuso e uma péra de insuflacdo. Este instrumento tem sido
mostrado com valido e fiavel para a avaliacdo da funcdo muscular abdominal profunda
(Cairns M. et al., 2000). Hodges et., (1996) mostrou que essa medida indireta de biofeedback
de pressdo esta relacionada com a medida direta da eletromiografia no controlo motor desses

musculos.

2.2 Procedimentos

Primeiramente foi realizado um estudo piloto em 3 gravidas, para testar procedimentos e
verificar a operatividade do questionario de caraterizacdo da amostra. Este permitiu realizar
alguns ajustes nos procedimentos.

O grupo experimental realizou sessdes de Pilates clinico bissemanais, com a duracdo de
sessenta minutos, ao longo de oito semanas, realizadas por um fisioterapeuta com formacao
em Pilates clinico na gravidez. Enquanto que o grupo controlo apenas foi acompanhado pelo
seu médico responsavel nas consultas pre-natais, sem ter sofrido qualquer tipo de intervencao
terapéutica especifica.

As gravidas foram avaliadas em dois momentos, o primeiro momento teve inicio entre as
20 e 22 semanas de gestacdo e o segundo momento apos oito semanas, tendo sido sujeitas ao

mesmao protocolo de avaliagdo do momento inicial.
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As sessdes praticas do grupo experimental foram orientadas seguindo os principios do
método de Pilates. O programa de exercicios seguiu a seguinte estrutura: respiracdo com
ativacdo da musculatura abdominal profunda e musculos do pavimento pélvico; exercicios
para 0s musculos estabilizadores da coluna e cintura pélvica; exercicios de mobilidade
segmentar da coluna; fortalecimento global de grandes grupos musculares de membros
superiores, inferiores e tronco; alongamentos ativos dos varios grupos musculares e, por fim,
relaxamento corporal. Os exercicios foram executados com supervisao e acompanhamento de
uma Fisioterapeuta, para maior controlo e eficacia na execucdo dos exercicios estabelecidos.
Cada exercicio executado era repetido entre oito a dez repeticdes desde que ndo seja
precedido de dor ou fadiga. As gravidas foram orientadas para as atividades da vida diaria e
profissional, recebendo informacg6es sobre posturas adequadas, melhores formas de deitar,
dormir, levantar, sentar, pegar em objetos, entre outros conselhos. Além de incentivadas a
pratica diaria de exercicios em casa, com uma breve explicacdo da sua importancia e
beneficios, riscos de inatividade e precaucgdes.

Para realizar a avaliacdo da estabilidade lombo-pélvica foi utilizado o instrumento de
medida indirecta - Stabilizer Pressure Biofeedback. Para esta avaliacdo foi necessario, ainda
uma marguesa, uma tabua firme de 1 cm, um tapete moldavel (colchdo) de 1 cm, dois tripés e
uma camara de filmar, apresentando a disposicdo demonstrada na figura 2. Foi pedido a
gravida que colocasse a descoberto a regido do abdémen e se deitasse sobre a marquesa, foi
feito o alinhamento do corpo, colocada a posicdo inicial de teste (figura2), foi colocada a
bolsa de pressdo debaixo da cintura pélvica, ao nivel das espinhas iliacas pdstero-superiores,
posteriormente foi encontrada a posi¢ao neutra da pélvis, sendo pedido a mulher que tentasse
manter sempre essa posic¢ao ao realizar os testes.

Procedeu-se, ao enchimento da bolsa de pressdo até aos 40mmHg (Chattanooga-Group,
2005) e distribuicao do ar. Foi explicado a gravida a execucado dos testes, como ilustra a figura
3 e 4 parao testel e a figura 5 e 6 para o teste2 . Foram pedidas trés repeticdes em cada
membro, de trés segundos, com um periodo de repouso de seis segundos, para cada um dos
testes. O Upper lower limb test 1 (1a e 1b) apresenta menor dificuldade comparativamente
com o Upper lower limb test 2 (2a e 2b), uma vez que ndo solicita tanta atividade da
musculatura estabilizadora do tronco na execuc¢do do movimento. Para a execucgdo dos testes
praticos foi apresentado como critério de exclusao, sentir dor no momento de teste (Azevedo
etal., 2011).

Nota: Todas as gravidas do estudo realizam os dois testes, uma vez que no momento de
teste nenhuma referiu sentir dor lombar.

As seguintes figuras de 2 a 6 ilustram as fases do procedimento pratico acima referidas.
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Fig.2 - Posicédo de teste.

/

Fig. 3 - Upper lower limb test - Teste 1(a). Fig. 4 - Upper lower limb test - Teste 1 (b).

Fig. 5 - Upper lower limb test - Teste 2(a).

2.3 Etica
O estudo foi aprovado e autorizado pela dire¢cdo da clinica Gimnogravida do Porto tendo
colaborado a fisioterapeuta da instituicdo, bem como do presidente de administracdo Hospital
Privado da Trofa (Anexo 2).

Todos os participantes tiveram acesso a informagéo necesséria acerca do estudo e foi-lhes
explicado todo o procedimento a que seriam sujeitos, obtendo-se uma declaracdo de
consentimento por escrito conforme o protocolo da Declaracao de Helsinquia (Anexo 3).

2.4 Estatistica
Para analise estatistica recorreu-se ao programa Statistical Package for Social Sciences,
SPSS, versdo 22.0 para 0 Windows.

No que concerne & caraterizacdo da amostra, recorreu-se a estatistica descritiva e anélise
de frequéncias. Foi ainda elaborada estatistica descritiva para as variaveis dependentes: dor

lombar, incapacidade funcional e estabilidade da regido lombo-pélvica.
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No que diz respeito a analise exploratoria dos dados, foi elaborado o teste de normalidade
Shapiro-Wilk, o teste de homogeneidade de varidncias de Levéne, analisadas a assimetria e
curtose e o tipo de variaveis em fungdo dos testes que seriam utilizados (Anexo 4). Através
das andlises anteriores, podemos constatar que ndo se verifica normalidade da amostra nas
variaveis Incapacidade Funcional MO, Membro inferior esquerdo teste 1 MO e Incapacidade
Funcional M1, do grupo experimental. Relativamente aos resultados do teste de Levéne,
verificasse homogeneidade da variancia em todas as varidveis analisadas. Apesar disso, uma
vez que estamos perante uma amostra muito reduzida, estdo quebrados os pressupostos para
estatistica paramétrica, optando-se, assim, por utilizar, na analise dos dados, estatistica ndo-
paramétrica.

De forma a poder dar resposta aos objetivos do estudo, na andlise inferencial, foi
utilizado o teste ndo paramétrico Mann-Whitney, de modo a comparar e perceber se existem
diferencas estatisticamente significativas em ambos os grupos em estudo, nos dois momentos
de avaliacdo, e o teste ndo-paramétrico Wilcoxon, de forma a compreender o efeito do método
de Pilates ao nivel da dor lombar e sua intensidade, da incapacidade funcional e da
estabilidade da regido lombo-pélvica, analisando se existe diferencas significativas apos o
periodo de intervencéo.

Foi assumido como valor de significancia dos resultados dos testes de hipoteses p < 0,05
para tendéncia de significancia.

3 Resultados

3.1 Caraterizacdo Sociodemogréafica e Comportamental da Amostra por Grupos

Relativamente a caracterizacdo da amostra e de forma a determinar se existe homogeneidade
entre os grupos controlo e experimental, recorreu-se a analise de variaveis sociodemogréficas
e comportamentais relevantes. Verificamos na Tabela 1, que a mediana de idades das gravidas
do grupo experimental é de 33,50 (Dg 4) anos e do grupo de controlo é de 31 (Dg 1,75) anos,
ndo se tendo verificado diferencas significativas entre os grupos, 0 mesmo se verificou no que
diz respeito as varidveis peso e pratica de exercicio fisico. Quanto as variaveis nominas
sociodemogréaficas (tabela 2) verificamos que a maioria é casada, tem ensino superior e tém
profissfes que exigem pouco esforgo ndo existindo diferencas entre grupos ( p> 0,05 para
todas as variaveis). Verifica-se que no segundo momento de avaliacdo existe uma tendéncia
para haver diferencas entre os grupos quanto a atividade profissional, sendo que as gravidas

do grupo de controlo se encontram, na maioria, de baixa médica ou desempregadas (p < 0,05).
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Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica e comportamental da amostra — variaveis métricas (N=14).

Grupo Experimental (n=6) Grupo de Controlo (n=8) Intergrupo
o . - Sewvi e

Variaveis Somodemograflcas € Md Intereqsx;tis Min-Max Md Intequ:::'tis Min-Max Man- (V]
comportamentais Whitney
Idade 33,50 4 26 — 37 31 1,75 26 - 36 -0,98 (0,33)
Peso MO 65,50 8,1 54 -70 61,50 8,5 55-74  -059 (0,57)
Peso M1 72 5,83 60 — 82 70,50 5,69 64-87 -0,13  (0,95)
Quantas  vezes  p/semana 5 013 1_92 3 0 3.4 256 (0,24)
pratica exercicio MO ' ' '
Duragdo - do  exercicio g, 1,25 50 - 60 45 750  30-90 085 (055)
(minutos) MO
Quantas  vezes  p/semana 2 0 5 2 3 1 1-4 092 (0.55)
pratica exercicio M1 ' '
Duraggo  ~ do  exercicio g, 5 50 - 60 30 0 30-60 -1,43  (0,26)

(minutos) M1

Tabela 2. Caracterizagdo sociodemografica e comportamental da amostra — variaveis nominais (N=14).

GrupoExperimen Grupo de Intergrupo
tal (n=6) Controlo (n=8)

Variaveis SOC|0(_1emograf|cas e n % n % Fisher test ®)
comportamentais
Estado Civil
Solteira e Divorciada 2 33,3 2 25 1,00 (0,59)
Casada 4 66,7 6 75
Escolaridade
Ensino Bésico e Secundario 1 16,7 1 12,5 1,00 (0,69)
Ensino Superior 5 83,3 7 87,5
Situacao Profissional M0
Profissionalmente ativa 4 66,7 3 37,5 0,52 (0,30)
Desempregada e Baixa médica 2 33,3 5 62,5
Situacao Profissional M1
Profissionalmente ativa 5 83,3 2 25 0,10 (0,04)
Desempregada e Baixa médica 1 16,7 6 75
Profisséo exige esforgo
Sim 0 0 3 37,5 0,21 (0,15)
Né&o 6 100 5 62,5
Exercicio fisico antes da gravidez
Sim 4 66,7 4 50 0,63 0,47)
Né&o 2 33,3 4 50

3.2 Caraterizacao da Dor Lombar por Grupos

Relativamente & comparacdo entre os grupos no que se refere a dor lombar, verifica-se que 0s
grupos sdo semelhantes no baseline (M0O) do estudo quanto a presenca, localizacdo e
frequéncia da dor (p>0,05 para todas as variaveis). Verificamos ainda que o Pilates clinico
ndo surtiu efeito na presenca, localizacdo e frequéncia da dor lombar, uma vez que nédo
existem diferengas estatisticamente entre os grupos no momento 1 (M1). Contudo,
verificamos que ao longo das 8 semanas de interven¢do houve um aumento do numero de
gravidas participantes com dor lombar, sendo a localizagdo mais frequente a dor lombar e

pélvica e tendo aumentado a frequéncia diaria da mesma em ambos 0s grupos.
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Tabela 3. Comparacdo entre grupos quanto a presenca, localizagdo e frequéncia da dor lombar no baseline do

estudo (MO) e Efeito do Pilates clinico nas carateristicas da dor lombar (M1) (N=14).

Grupo Grupo de
Experiment Controlo Intergrupo
al (n=6)

Momento Fisher

de Caracteristicas da dor n % n % test (p)

avaliacao
Dor Lombar
Sim 3 50 6 75 0,58 (0,34)
Né&o 3 50 2 25
Localizacdo da dor
Dor lombar e pélvica 3 100 4 66,7

MO Dor lombar com irradiacdo 0 0 2 33,3 0,50 (0.42)
para os membros inferiores
Frequéncia da dor
Diariamente 1 33,3 2 33,3 1,00 (0,77)
Semanalmente a Raramente 2 66,7 4 66,7
Dor Lombar
Sim 5 83,3 8 100 0,43 (0,43)
Né&o 1 16,7 0 0
Localizacdo da dor
Dor lombar e pélvica 5 100 7 87,5
M1 Dor lombar com irradia¢do 0 0 1 12,5 1,00 (0.62)

para 0s membros inferiores
Frequéncia da dor
Diariamente 3 60 4 50 1,00 (0,59)
Semanalmente a Raramente 2 40 4 50

3.3 Intensidade da Dor Lombar, Incapacidade Funcional e Estabilidade da Regiéo

Lombo-Pélvica vs. Pilates clinico

Com o intuito de analisar os resultados obtidos, recorreu-se a andlise estatistica, de forma a

determinar se existiam ou ndo diferencas significativas entre os dois momentos em cada

grupo (intragrupo) e entre os dois grupos para cada momento (intergrupo) (tabela 4).

3.3.1 Intensidade da Dor Lombar vs. Pilates

Da analise intragrupo em relacdo a intensidade da dor lombar verifica-se que ndo existem

diferencas estatisticamente significativas (experimental: Z=-1,63, p=0,10; controlo: Z=-0,92,

p=0,36). No que se refere & andlise entre grupos, ndo se verificaram diferengas

estatisticamente significativas no primeiro momento de avaliacdo. Porém, constatou-se

diferencas significativas no segundo momento de avaliagdo (Z=-2,23, p=0,03), sendo que o

grupo de controlo ap6s o periodo de oito semanas apresenta maior intensidade de dor lombar

em relacdo as gravidas do grupo experimental.
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Tabela 4. Comparacao intragrupo e intergrupo relativamente as varidveis intensidade da dor lombar (N=14).

Grupo Grupo de Intragrupo Intergrupo
Experimental® (n=6) Controlo® (n=8) Valor da prova* (p) Valor da prova** (p)
MO M1 MO M1 GE GC MO M1
Intensidade
da dor 4(0,5) 3(1,25) 4(2,13) 6(1,24) -1,6(0,10) -0,92(0,36) 0,00 (1,00) -2,23(0,03)
lombar

 Mediana e Desvio Interquartis. Teste de Wilcoxon* e Mann-Whitney**.

3.3.2 Incapacidade Funcional vs. Pilates

Relativamente a avaliacdo da incapacidade funcional (tabela 5) intragrupos, verifica-se que
ndo existem diferencas estatisticamente significativas apds o periodo de intervencdo em
ambos os grupos (experimental: Z=-1,00, p=0,32; controlo: Z=-1,76, p=0,08). Por sua vez, na
comparagado entre grupos, ndo se verificam diferencas no primeiro momento de avaliacdo mas
apenas no segundo (Z=-2,06, p=0,04), o que demonstra que o Pilates clinico teve efeito na
capacidade funcional verificando-se que o grupo sujeito a Pilates clinico apresenta
incapacidade funcional minima em comparacdo com o grupo de controlo que apresenta

incapacidade moderada.

Tabela 5. Comparacdo intragrupo e intergrupo relativamente a variavel incapacidade funcional (N=14).

Grupo Grupo de Controlo? Intragrupo Intergrupo
Experimental® (n=6) (n=8) Valor da prova* (p) Valor da prova** (p)
MO M1 MO M1 GE GC MO M1

Lnucr?g?,ﬂ;ade 16(5)  16(35)  14(8)  27(875) -1,00032) -17(0,08) -0,4(0,65) -2,06 (0,04)

 Mediana e Desvio Interquartis. Teste de Wilcoxon* e Mann-Whitney**.

3.3.3 Estabilidade da Regido Lombo-Pélvica vs. Pilates
No que concerne a avaliacdo da estabilidade da regido lombo pélvica (tabela 6), apds a
intervengdo baseada no método de Pilates clinico, ndo se constatam diferencas significativas

em nenhum dos testes entre 0 grupo experimental e grupo de controlo.
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Tabela 6. Comparacao intragrupo e intergrupo relativamente a variavel estabilidade da regido lombo-pélvica

(N=14).

Grupo Experimental®
(n=6)
MO M1

Grupo de Controlo®
(n=8)

MO

M1

Intragrupo
Valor da prova* (p)

GE

GC

Intergrupo
Valor da prova** (p)

MO

M1

Estabilidade lombo-pélvica

Membro
Inferior
Direito
teste 1

37,83(1,9)  38,6(2,38)

Membro

Inferior
Esquerdo
teste 1

37,08(1,84) 38,66(3,80)

Membro

Inferior
Direito
teste 2

37,83(1,9) 37,50 (2)

Membro

Inferior
Esquerdo
teste 2

39,33(1,67) 39,33(2,88)

37,17(1,75)

39 (5,94)

39,16(0,75)

40,33(2,25)

37(2,71)

41,50(2,25)

38,83(1,92)

41,33(1,46)

-1,57(0,12)

-1,36(0,17)

-0,56(0,58)

-1,05(0,92)

-0,14(0,89)

-1,96(0,05)

-0,56(0,58)

-0,00(1,00)

-0,39(0,70)

-1,68(0,09)

-1,36(0,17)

-0,78(0,44)

-0,78(0,44)

-0,91 (0,37)

-1,36 (0,17)

-0,91 (0,37)

® Mediana e Desvio Interquartis. Teste de Wilcoxon* e Mann-Whitney**,

4 Discussao

Neste estudo, relativamente a caraterizacdo dos grupos tendo em conta as variaveis
sociodemogréficas, verifica-se que os grupos, sao homogéneos no baseline do estudo, apenas
se verificam diferencas estatisticamente significativas no final do estudo ao nivel da situacédo
profissional, em que o grupo que praticou Pilates clinico é profissionalmente mais ativo.

No que se refere a caraterizacdo da dor lombar, 0s grupos também se apresentaram
homogéneos no que concerne, a presenca de dor, localizagdo e frequéncia.

Relativamente a analise das varidveis dependentes em estudo, descritivamente verifica-se
que apds o periodo de intervencdo baseada no método de Pilates, ha uma diminuicdo da
intensidade da dor lombar no grupo experimental e um aumento da dor lombar no grupo de
controlo. Relativamente a incapacidade funcional, ha um aumento da mesma em ambos 0s
grupos, do primeiro momento para o segundo momento de avaliacdo, mas mais acentuada no
grupo de controlo (passou de minima a moderada) . Na avalia¢éo intragrupo, ndo se verificam
diferengas significativas ao nivel da intensidade da dor lombar e da incapacidade funcional.
Porém, constatou-se que existem diferencas estatisticamente significativas entre o grupo
experimental e o grupo de controlo apos o periodo de intervengdo com Pilates, ao nivel destas
duas variaveis, observando-se resultados mais favoraveis no grupo experimental, onde as
participantes apresentaram menor intensidade de dor lombar e incapacidade funcional
minima. Pode supor-se que o Pilates teve efeito positivo sobre a dor lombar e a incapacidade

funcional. Os resultados obtidos neste estudo corroboram com o ensaio clinico de Machado et
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al., (2006) que pesquisou sobre os efeitos do método Pilates na prevencao de lombalgias em
mulheres gréavidas, estudou a incidéncia dessas algias e identificou a relevancia da atividade
fisica e do sistema estabilizador da coluna para minimizar este sintoma. Nesse estudo, 0s
autores concluiram que as gravidas ndo demonstraram altos niveis de dor ou incapacidade e
houve efeitos positivos na diminuicdo da dor lombar. Tais resultados podem ser explicados,
uma vez que o método de Pilates foca-se no treino da musculatura profunda do tronco e do
pavimento pélvico, tendo como objetivo a automatizacdo de padrdes de recrutamento
musculares especificos (Hodges, 2003; Cruz - Ferreira A. et al., 2011). Para além disso, ainda
que Pilates defenda o papel primordial dos masculos profundos, os seus exercicios, ao
provocarem desafios a estabilidade do tronco, ativam ndo sé os musculos profundos da regido
lombo-pélvica (multifidos, obliquo interno e transverso abdominal), como também a
endurance dos musculos mais superficiais do tronco (reto abdominal, obliquo externo,
iliolombar costal e grande dorsal) (Rossi, et al., 2013). O trabalho combinado da musculatura
abdominal e de extremidades superiores e inferiores, associado com o fortalecimento da
musculatura estabilizadora do tronco, auxiliam na reabilitacdo e na prevencdo de desordens
musculo-esqueléticas, como a dor lombar (Melo J. et al., 2013). Por dltimo, manter a posi¢do
neutra da coluna lombo-pélvica durante a pratica de exercicios de Pilates clinico promove um
maior recrutamento dos musculos profundos do que dos musculos superficiais, contribuindo
assim para o aumento da estabilidade (Rossi, et al., 2013). Assim como, manter a contragao
isométrica dos musculos aumenta o controlo de equilibrio e fortalece a estabilizacdo do
tronco, melhorando a alinhamento corporal e aumentando a capacidade do equilibrio estatico
(Lee CW. et al., 2014). Tais factos explicam os resultados obtidos no grupo de experimental,
onde evidenciam resultados mais favoraveis comparativamente com o grupo de controlo.
Quanto ao efeito de Pilates clinico ao nivel da estabilidade lombo-pélvica ndo se
verificam diferencas significativas entre grupos, relativamente a variacdo de pressdo. Contudo
seria de esperar que essa estabilidade diminuisse ao longo da gravidez devido as alteracdes
anatomicas e fisioldgicas inerentes a sua condi¢cdo, o que ndo se verificou. Podemos
relacionar estes resultados com o facto de que as mulheres participantes no estudo serem
todas primiparas e, por conseguinte, ndo terem sofrido as alteracBes biomecénicas e
fisioldgicas inerentes a uma gravidez previa. Segundo Casagrande D. et al., (2015), a
multiparidade ¢ um dos principais fatores de risco em mulheres em idade fértil para a
instabilidade lombo-pélvica, que leva a alteracbes biomecéanicas, nomeadamente do core
abdominal, havendo maior predisposicao para a instabilidade lombo-pélvica. Para além disso,
podemos relacionar estes resultados, ao facto de que, apesar de menos gravidas do grupo de

controlo praticarem Exercicio Fisico, existe uma tendéncia para o Grupo de Controlo ter mais
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tempo de pratica de Atividade Fisica no inicio e no final do estudo. O que acontece é que no
grupo de controlo, o exercicio estd associado a préatica de Atividade Fisica (AF), sendo esta
definida como qualquer movimento corporal que aumente o gasto de energia, podendo variar
entre acdes que realizamos no dia-a-dia (como caminhar) até atividades de lazer, tais como
nadar, dancar, ou andar de bicicleta (Artal & O' Toole, 2003). Por sua vez, no grupo
experimental, o exercicio estd associado a pratica de Exercicio Fisico especifico, ou seja,
refere-se a pratica de atividades especificas, planeadas e estruturadas, onde movimentos
corporais repetitivos sdo realizados com o objetivo de manter ou melhorar componentes da
aptidao fisica (Skelton, 2001). Tendo em conta que, fazer exercicio podera ser protetor da dor
lombar ou ser fator de risco, o que se verifica é que se feito para o reequilibrio muscular e
dentro do alinhamento corporal pode ter efeito protetor, se o exercicio for feito apenas na
perspetiva de gasto metabolico, ndo tendo em conta o alinhamento e as alteracdes fisioldgicas
da gravidez pode funcionar como fator de risco. Este estudo sugere que quer a Atividade
Fisica, quer o Exercicio Fisico associado ao efeito protetor podera ter influenciado os ganhos
na forca e estabilidade dos muasculos do core abdominal e desta forma, justificar os resultados
obtidos na avaliacdo da estabilidade da regido lombo-pélvica nas mulheres gravidas. Assim,
devido aos inimeros beneficios da pratica da Atividade Fisica na gravidez, surgiram muitas
recomendacdes para a sua pratica (ACOG, 2002; ACSM, 2011). Contudo, apesar dos
resultados obtidos, depreende-se que as mulheres gravidas do grupo experimental apresentam
melhores estratégias para lidar com este desconforto, uma vez que em termos tedricos e
praticos possuem melhor formacdo nesse sentido. Além disso, a educacdo feita as mulheres
permitiu, provavelmente usufruirem de estratégias para saber lidar com a dor lombar, bem
como com a incapacidade funcional. Por isso, além das gravidas do grupo experimental
praticarem o Exercicio Fisico especifico baseado no método de Pilates, estas eram orientadas
para usarem a ativacdo do core abdominal e o alinhamento corporal adequado nas suas
atividades de vida diaria e profissionais, bem como incentivadas a pratica diaria de exercicios
especificos em casa baseadas nas informacfes e conselhos fornecidos pela Fisioterapeuta
responsavel pelas sessbes de Pilates clinico, o que lhes conferiu vantagem comparativamente
com o grupo de controlo. Tal como refere Andrade SC. et al., (2008) nas classes de back
school, a componente educacional ¢ um factor importante na mudanca de atitude dos
individuos, surtindo efeito na diminuicdo da intensidade da dor e melhora da funcionalidade.
Assim como, Dilek D. et al., (2014) refere no seu estudo que programas especificos de
exercicio apresentam efeito positivo na dor lombar e que, esse efeito pode ser aumentado com
0 complemento da parte educacional e consequente alteracdo de comportamento em

individuos com dor lombar croénica.
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Contudo, no seguimento do que foi dito, o presente estudo apresenta algumas limitacdes.
A principal relaciona-se com o tamanho amostral. O reduzido nimero de participantes na
amostra pode ter limitado a generalizacdo dos resultados a populacdo-alvo. Além disso, 0s
estudos que existem apenas avaliam o efeito do método de Pilates na populacdo em geral e
durante um curto espaco de tempo, imediatamente apds a intervencdo, 0 que nao permite
muitas vezes, concluir sobre a efetividade deste método sobre os outcomes de saude. Portanto,
torna-se pertinente a realizacdo de mais estudos sobre a efetividade deste método sobre esta
populacéo especifica, mas com uma amostra maior, com distribuicdo aleatéria de individuos,
com homogeneidade entre os grupos e, para além disso, estudos que apresentem um periodo
mais prolongado de avaliacdo pés-intervencdo, de forma a obter resultados mais fidedignos
quanto a sua efetividade nos outcomes de salde. Em contrapartida, este estudo apresenta um
grupo de controlo e, em termos de metodologia e instrumentos de avaliacdo, usou
instrumentos de medida qualitativos e uma medida biofisica objetiva, enquanto que os estudos
existentes ndo apresentam grupo de controlo e instrumentos de medida quantitativos, apenas
qualitativos (Miyamoto GC. et al., 2013; Mazzarino M. et al., 2015; Valenza MC et al.,
2016).

5 Conclusao
O método de Pilates durante a gravidez teve efeito positivo ao nivel na intensidade da dor
lombar e da incapacidade funcional. Ao nivel da estabilidade da regido lombo-pélvica, néo se
verificou qualquer efeito.

Contudo, o desenvolvimento de mais estudos serdo necessarios para de forma coesa
avaliar a efetividade deste método nos outcomes avaliados neste estudo, em mulheres

gravidas.
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QUESTIONARIO 12 Avaliag&o

No ambito do Mestrado em Fisioterapia, da Escola Superior de Tecnologia e Saude do
Porto, encontro-me a realizar um projeto de investigacdo “Efeito do Método de Pilates na
estabilidade lombo-pélvica em mulheres gravidas”. Assim, vimos por este meio pedir a sua
participacao e colaboragdo no preenchimento deste questionério.

O preenchimento demoraré aproximadamente 15 minutos.

O questionario é absolutamente confidencial e anonimo. Depois de preencher o
mesmo, pedimos a devolucgédo ao profissional de saude que solicitou o seu preenchimento.

Agradecemos desde ja a sua disponibilidade e atencéo.

Desejamos as maiores felicidades para a sua gestacao.

Atenciosamente,

Daniela Santos.
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Data de preenchimento:
Identificagcdo e respetivo codigo de identificacdo: (iniciais do nome e data de nascimento,
exemplo: Daniela Oliveira Santos, nascida em 1987; cddigo de identificacdo: DOS1987)

Contacto Telefonico: Email:

---------------------------------------------------------------------- (cortar)

Data: Cadigo de identificacao:

QUESTIONARIO

Leia atentamente cada uma das questfes que se seguem e selecione a opgéo que lhe parece

mais adequada.

I - Dados Sécio-demogréaficos e Pessoais
1 - Qual a sua idade? (anos)

2 - Qual o seu estado civil?
( ) Solteira ( )Casada ( ) Divorciada ( ) Unidodefacto ( ) Vilva

3 - Qual o seu nivel de escolaridade?
( ) Ensino Priméario () Ensino Basico ( ) Ensino Secundario

( ) Ensino Superior

4 - Qual a sua situacgao profissional?
( ) Profissionalmente ativa () Desempregada  ( ) Doméstica ( ) Estudante
( ) Baixa médica

5 - Qual a sua profissao?

5.1 - A sua profissdo exige muito esforco com cargas pesadas (ex: levantar pesos,
transportar pesos, etc)?
() Sim ( ) Nao

6 - Praticava algum exercicio fisico antes de gravidar?
( )Sim ( ) Néo

6.1 - Se «sim», indique qual?

7- Atualmente pratica algum tipo de exercicio fisico?
() Sim ( ) Néo
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7.1 - Se «sim», indique qual?

Escolha uma opcéo:

() Aulas de preparacéo para o parto () Pilates () Caminhadas

() Outra. Qual?

7.1.1- Qual a frequéncia do exercicio fisico (quantas vezes por semana)?

7.1.2 - Qual a duracdo, em média, do exercicio fisico por sessdo ou de cada vez que

pratica a atividade fisica (minutos)?

7.2 — Indique o local onde pratica o exercicio fisico (ex: ar livre, ginasio, clinica, etc.)?

I1- Antecedentes Obstetricios/Ginecoldgicos
8 - Tem filhos?
( ) Sim ( ) Néo

8.1 - Se «sim», quantos filhos tem?
8.2 - Que idades tem o(s) seu(s) filho(s) (anos)?

9 - Quantas semanas de gravidez tem?

9.1 - A sua gravidez é uma gravidez Unica (1 feto)?

( )Sim ( ) Nao

10 - Peso inicial, antes da gravidez? Kg
10.1 - Peso atual? Kg

10.2 - Altura? m

11 — Frequenta consultas de saude materna?
( )Sim ( )Né&o

11.1 — Se «sim», indique o local onde esta ser seguida?

12 - Possui histéria de complicagdes médicas, atualmente na gravidez?
( )Sim ( )Né&o

12.1 - Se «sim», assinale qual ou quais?

( ) Doenca cardiaca;

() Doenga pulmonar restritiva;

() Incompeténcia istimo-cervical;

() Sangramento durante a gestacéo;
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( ) Placenta prévia;

() Trabalho de parto prematura;
() Rutura prematura de membrana;
() Pré-eclampsia ou qualquer hipertensao arterial ndo controlada;
( ) Infecdo urinaria

( ) Outra

12.2 - Se optou por «outra». Indique qual?

13 - No ultimo ano antes de engravidar, alguma vez, teve perdas involuntarias de urina?
( ) Sim ( ) Néo

13.1 - Alguma vez teve perdas involuntarias de urina durante a gravidez?

() Sim

() Nao. Se respondeu «ndo», passe para o grupo IV, questédo 14.

Responda apenas as questdes seguintes e ao questionario de ICIQ- SF “International
Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form” se respondeu «sim» na questao
anterior.

13.2 - Quando iniciaram essas perdas de urina (semanas de gestacéo)?

13.3 - Estimulos desencadeantes da perda de urina?

Assinale com um X a opcdo ou op¢des que Ihe parecem mais adequadas a sua situacao.
( ) Tossir () Espirrar ( ) Rir ( ) Andar ( ) Saltar ( ) Descer escadas

( ) Mudanca de posicdo ( ) Relacdes sexuais ( ) Agua Frio ( ) Outra

13.3.1- Se optou por «outrax», indique qual?

13.4 - Usa pensos absorventes?
() Sim ( ) Nao

11l QUESTIONARIO ICIQ-SF “International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form”

Muitas mulheres tém perdas de urina durante a gravidez. Este questionario foi formulado para
dar informacéo ao profissional de salde acerca do impacto da Incontinéncia Urinéria (IC) na

sua qualidade de vida, quantificar e qualificar a perda urinaria. Agradeciamos que
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respondesse as perguntas que se seguem, tendo em conta aquilo que tem sentido, em media,
nas ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

Por favor responda a todas as questdes, e assinale em cada questdo, apenas um X, naquela
que se adequa ao seu caso.

Questdo 1: Com que frequéncia tem perdas de urina?

( ) nunca

() uma vez por semana ou menos

() duas ou trés vezes por semana

( ) uma vez por dia

( ) varias vezes por dia

() constantemente

Questdo 2: Gostariamos de saber a quantidade de urina que acha que perde. Que
quantidade de urina costuma perder (quer use ou ndo use protecdo)?

() nenhuma

() uma quantidade pequena

() uma quantidade moderada

() uma grande quantidade

Questdo 3: No geral, a perda de urina interfere muito no seu dia-a-dia?

Como classifica a perda de urina, sabendo que O corresponde a classificagdo “ Sem perda” e
10 a classificagdo “Bastante perda”.

Assinale com um X a opcao que se adequa a sua situagao.

Questao 4: Quando tem perdas de urina? (escolha todas as opg¢des que se adequam a si).
) Nunca. N&o tenho perdas de urina.
) Tenho perdas de urina antes de conseguir chegar a casa de banho.
) Tenho perdas de urina quando tusso ou espirro.

) Tenho perdas de urina quando estou fisicamente ativa/ a fazer exercicio.

(

(

(

() Tenho perdas de urina quando estou a dormir.

(

() Tenho perdas de urina quando acabei de urinar e estou vestida.
(

) Tenho perdas de urina sem razdo aparente.
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() Tenho perdas de urina constantemente.

13.5 - Tendo em conta os seus problemas urinarios, como classifica atualmente a sua

qualidade de vida? (faca um circulo a volta da resposta que escolheu)

1

2

3

4

5

Ma

IV - Alteragdes anatomo-fisiologicos e suas implicacoes

14 - Ja teve dor lombar antes de engravidar?

() Sim

14.1- Se «sim», quanto tempo antes de engravidar (dias, meses, anos)?

14.2 - Atualmente apresenta dor lombar?

( )Sim

( ) Néo

() Nao. Se respondeu «ndo», passe para o grupo VI, questdo 15.

Excelente

Responda apenas as questdes seguintes se respondeu «sim» na questdo anterior.

14.3 - Se apresenta dor lombar, refira segundo o seu conhecimento, se algum tipo de

patologia abaixo referido se adequa a sua situacéo?

Escolha uma opcéo:

Hérnia discal ( ) sim/( ) ndo

Malformacdo congénita ( ) sim/( ) ndo

Infecdo ( ) sim/ndo ( )

Osteoporose () sim/( ) ndo

Artrite ( ) sim/( ) ndo
Fratura ( ) sim/( ) ndo
Tumor ( ) sim/( )néo

Dor muscular () sim/ ( ) ndo

Ou outra, ndo especifica? ( ) sim/( ) nédo

14.4 - Localizacédo da dor

Assinale com um X a opcdo que melhor se adequa & localizacdo da sua dor, atualmente:
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Dor lombar e pélvica ()

Dor lombar com irradiagéo

para o membro inferior ()

14.5 - Em que semana gestacional iniciou a sua dor lombar?

14.6 - Frequéncia da dor?

Escolha uma opcéo:

Surge,

( ) Todososdias ( )Semanal ( )Quinzenal ( )Rara

14.7 - Intensidade da dor?
Como classifica a intensidade da sua dor, sabendo que O corresponde a classificagdo “ Sem
dor” e 10 a classificacdo “Dor maxima”.

Assinale com um X a opcao que Ihe parece mais adequada. Refira-se a dor gue sente hoje.

Escala Numérica da Dor

SemDor| 0 | 1 213|456 |7 8] 9]10 Dor Maxima

V — INDICE DE INCAPACIDADE DE OSWESTRY para a lombalgia (vers&o 2.0)

Este questionario foi formulado para dar informacéo ao profissional de saide acerca da forma
como a sua dor na coluna lombar afetou a sua capacidade na realizagdo das suas
atividades de vida diaria. Por favor responda a todas as secgdes, e assinale em cada sec¢do

apenas um X, naquela que se aplica ao seu caso. Sabemos que por vezes podera querer
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assinalar mais que uma opg¢do mas assinale apenas uma, aquela que seja mais aproximada ao

seu problema. Refira-se a dor que sente hoje.

Seccgéo 1: Intensidade de Dor
() Neste momento nédo tenho dores.

() A dor é muito ligeira neste momento.
() A dor é moderada neste momento.

() Ador é um bocado forte neste momento.
() A dor é muito forte neste momento.

(

) A dor é o pior que se possa imaginar neste momento.

Secc¢do 2: Cuidados pessoais (lavar, vestir, etc.)

) Consigo arranjar-me como antes sem ter mais dores.

) Consigo arranjar-me como antes mas tenho mais dores.

)Tenho muitas dores quando me estou a arranjar e sou muito lento(a) e cuidadoso(a).
) Preciso de alguma ajuda mas consigo arranjar-me quase todo(a) sozinho(a).

) Preciso de ajuda todos os dias na maior parte dos meus cuidados pessoais.

e e e N )

) N&o me visto, lavo-me com dificuldade, e fico na cama.

Secc¢do 3: Levantar pesos

() Consigo levantar grandes pesos sem ter mais dores.

() Consigo levantar grandes pesos mas tenho mais dores.

() As dores ndo me deixam levantar grandes pesos do chdo mas ja consigo fazé-lo se
estiverem num sitio que dé mais jeito, por exemplo, em cima duma mesa.

() As dores ndo me deixam levantar grandes pesos mas consigo levantar pesos leves ou
médios se estiverem num sitio que dé jeito.

() S6 consigo levantar pesos muito leves.

() Nao consigo levantar ou carregar absolutamente nada.

Seccédo 4: Andar
() As dores ndo me impedem de andar qualquer distancia.

() As dores ndo me deixam andar mais de 1,5 Km.

() As dores ndo me deixam andar mais de 500 m.

() As dores ndo me deixam andar mais de 100 m.

() S6 consigo andar com uma bengala ou com canadianas.

( ) Estou na cama a maior parte do tempo e tenho que me arrastar para ir a casa de banho.
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Secc¢do 5: Estar sentado/a
) Consigo estar sentado/a em qualquer cadeira o tempo que eu quiser.

) Consigo estar sentado/a na minha cadeira preferida o tempo que eu quiser.

(
(
() As dores ndo me deixam estar sentado/a mais de uma hora.
() As dores ndo me deixam estar sentado/a mais de meia hora.
() Asdores ndo me deixam estar sentado/a mais de 10 minutos.
() As dores ndo me deixam estar sentado/a.
Seccdo 6: Estar de pé
() Consigo estar de pé o tempo que eu quiser sem ter mais dores.
() Consigo estar de pé o tempo que eu quiser mas tenho mais dores.
() As dores ndo me deixam estar de pé mais de uma hora.
() As dores ndo me deixam estar de pé mais de meia hora.
() As dores ndo me deixam estar de pe mais de 10 minutos.
() As dores ndo me deixam estar de pé.
Seccdo 7: Dormir

) O meu sono nunca € perturbado pelas dores.

) O meu sono é ocasionalmente perturbado pelas dores.

(
(
() Por causa das dores durmo menos de 6 horas.
() Por causa das dores durmo menos de 4 horas.
() Por causa das dores durmo menos de 2 horas.
() As dores ndo me deixam dormir.
Seccéo 8: Vida sexual (se se aplicar)

) A minha vida sexual € normal e ndo me causa mais dores.

) A minha vida sexual € normal mas causa-me mais dores.

(
(
() A minha vida sexual é quase normal mas causa-me muitas dores.
() A minha vida sexual é limitada pelas dores.

() Quase néo tenho vida sexual por causa das dores.

() As dores ndo me deixam ter uma vida sexual.

Secc¢do 9: Vida social

() A minha vida social é normal e ndo me causa mais dores.

() A minha vida social é normal mas aumenta a intensidade das dores.

() As dores ndo tém grande influéncia na minha vida social para além de limitarem as
minhas atividades mais exigentes, por exemplo, desporto, etc.

() As dores limitaram a minha vida social e eu ja ndo saio tanto.
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(
(

) As dores confinaram a minha vida social & minha casa.

) Né&o tenho vida social por causa das dores.

Secgéo 10: Viajar

(
(
(
(
(
(

) Consigo viajar para qualquer lado sem dores.
) Consigo viajar para qualquer lado mas causa-me mais dores.
) As dores incomodam-me mas consigo fazer viagens de mais de 2 horas.

) As dores ndo me deixam fazer viagens de mais de 1 hora.

) As dores restringem-me as viagens necessarias e curtas, de menos de 30 minutos.

) As dores ndo me deixam viajar a ndo ser para fazer tratamento.

VI - Qualidade de vida na gravidez

15 - Como classificaria a sua qualidade de vida nesta Gltima semana?

() Muito boa: ndo podia ser melhor;

( ) Bastante boa;

() Mais ou menos boa;

( ) Bastante ma;

() Muito ma: nao podia ser pior.

Obrigada pela sua colaboracao!
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Data: Cadigo de identificacéo:

1. Neste momento tem dor lombar?
( )Sim ( ) Nao

2. Se respondeu «sim» na questdo anterior, entdo, como classifica a intensidade da sua dor,
sabendo que 0 corresponde a classificagdo “ Sem dor” ¢ 10 a classificagdo “Dor maxima”.

Assinale com um X a opcao que lhe parece mais adequada. Refira-se a dor gue sente hoje.

Escala Numérica da Dor

SemDor| 0 | 1 2134|5678 9]10 Dor Maxima

3. Qual é 0 seu membro inferior dominante?

() Membro inferior direito () Membro inferior esquerdo

4. Tabela de registos: “lower limb movement tests”

4.1- Teste 1
Supine Pressure Biofeedback Test
Variagdo da pressao
Momento | Membro inferior | Membro Inferior
(repeticoes) Dto. Esq.
Paciente Ida Volta Ida Volta
1
2
3
Média
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4.2- Teste 2

Supine Pressure Biofeedback Test
Variacdo da pressao
Momento | Membro inferior | Membro inferior
(repeticoes) Dto. Esq.
Paciente Ida Volta Ida Volta
1
2
3
Média
5. Sentiu dor lombar durante os testes?
( )Sim ( ) Nao

5.1 — Se respondeu «sim» na questao anterior, indique em qual das seguintes

opcoes:
() 1°teste

() 2°teste

() ambos os testes

Obrigado pela colaboragéo!
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QUESTIONARIO 22 Avaliagéo

No ambito do Mestrado em Fisioterapia, da Escola Superior de Tecnologia e Saude do
Porto, encontro-me a realizar um projeto de investigacdo “Efeito do Método de Pilates na
estabilidade lombo-pélvica em mulheres gravidas”. Assim, vimos por este meio pedir a sua
participacao e colaboragdo no preenchimento deste questionério.

O preenchimento demoraré aproximadamente 10 minutos.

O questionario é absolutamente confidencial e anonimo. Depois de preencher o
mesmo, pedimos a devolucgédo ao profissional de saude que solicitou o seu preenchimento.

Agradecemos desde ja a sua disponibilidade e atencéo.

Desejamos as maiores felicidades para a sua gestacao.

Atenciosamente,

Daniela Santos.
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Data: Cadigo de identificacéo:

QUESTIONARIO

Leia atentamente cada uma das questfes que se seguem e selecione a opc¢édo que lhe parece

mais adequada.

| - Atividade Fisica

1 - Atualmente pratica algum tipo de exercicio fisico?

( ) Sim ( ) Naéo

1.1 - Se «sim», indique qual?

Escolha uma opcéo:

() Aulas de preparacdo para o parto ( ) Pilates () Caminhadas
() Outra. Qual?

1.1.1- Qual a frequéncia do exercicio fisico (quantas vezes por semana)?

1.1.2 - Qual a duracdo, em média, do exercicio fisico por sessdo ou de cada vez que

pratica a atividade fisica (minutos)?

1.2 — Indique o local onde pratica o exercicio fisico (ex: ar livre, ginasio, clinica, etc.)?

2 - Qual a sua situacao profissional?
( ) Profissionalmente ativa () Desempregada  ( ) Domeéstica

( ) Estudante ( ) Baixa médica

Il - Antecedentes Obstetricios/Ginecoldgicos

3 - Quantas semanas de gravidez tem atualmente?

4 - Peso atual na gravidez? Kg

5 - Possui histdria de complica¢des médicas, atualmente na gravidez?
()Sim ( )N&o

5.1 - Se «sim», assinale qual ou quais?
( ) Doenga cardiaca;

() Doenca pulmonar restritiva;
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) Incompeténcia istimo-cervical;
) Sangramento durante a gestacéo;
) Placenta prévia;

) Trabalho de parto prematura;

) Pré-eclampsia ou qualquer hipertenséo arterial ndo controlada;
) Infecdo urinéria
) Outra

(
(
(
(
() Rutura prematura de membrana;
(
(
(
5.2 - Se optou por «outra». Indique qual?

6 - Alguma vez teve perdas involuntarias de urina durante a gravidez?
( ) Sim

() Nao. Se respondeu «ndo», passe para o grupo IV, questéo 7.

Responda apenas as questdes seguintes e ao questionario de ICIQ- SF “International
Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form” se respondeu «sim» na questao
anterior.

6.2 - Quando iniciaram essas perdas de urina (semanas de gestacédo)?

6.3 - Estimulos desencadeantes da perda de urina?

Assinale com um X a opcdo ou op¢des que Ihe parecem mais adequadas a sua situacao.
( ) Tossir () Espirrar ( ) Rir ( ) Andar ( ) Saltar ( ) Descer escadas

( ) Mudanca de posicdo ( ) Relacdes sexuais () Agua Frio () Outra

6.3.1- Se optou por «outra», indique qual?

6.4 - Usa pensos absorventes?
( ) Sim ( ) Nao

11l QUESTIONARIO ICIQ-SF “International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form”

Muitas mulheres tém perdas de urina durante a gravidez. Este questionario foi formulado para
dar informacéo ao profissional de saide acerca do impacto da Incontinéncia Urinaria (IC) na

sua qualidade de vida, quantificar e qualificar a perda urinaria. Agradeciamos que
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respondesse as perguntas que se seguem, tendo em conta aquilo que tem sentido, em meédia,
nas ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

Por favor responda a todas as questdes, e assinale em cada questdo, apenas um X, naquela
que se adequa ao seu caso.

Questdo 1: Com que frequéncia tem perdas de urina?

( ) nunca

() uma vez por semana ou menos

() duas ou trés vezes por semana

( ) uma vez por dia

( ) varias vezes por dia

() constantemente

Questdo 2: Gostariamos de saber a quantidade de urina que acha que perde. Que
quantidade de urina costuma perder (quer use ou ndo use protecdo)?

() nenhuma

() uma quantidade pequena

() uma quantidade moderada

() uma grande quantidade

Questdo 3: No geral, a perda de urina interfere muito no seu dia-a-dia?

Como classifica a perda de urina, sabendo que O corresponde a classificagdo “ Sem perda” e
10 a classificagdo “Bastante perda”.

Assinale com um X a opcao que se adequa a sua situagao.

Questéo 4: Quando tem perdas de urina? (escolha todas as opg¢des que se adequam a si).
) Nunca. N&o tenho perdas de urina.
) Tenho perdas de urina antes de conseguir chegar a casa de banho.
) Tenho perdas de urina quando tusso ou espirro.

) Tenho perdas de urina quando estou fisicamente ativa/ a fazer exercicio.

(

(

(

() Tenho perdas de urina quando estou a dormir.

(

() Tenho perdas de urina quando acabei de urinar e estou vestida.
(

) Tenho perdas de urina sem razdo aparente.
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( ) Tenho perdas de urina constantemente.

6.5 - Tendo em conta os seus problemas urinarios, como classifica atualmente a sua

qualidade de vida? (faca um circulo a volta da resposta que escolheu)

1

2

3

4

5

Ma

IV - Alteragdes anatomo-fisiologicos e suas implicacoes

7 - Atualmente apresenta dor lombar?

() Sim

() Nao. Se respondeu «ndo», passe para o grupo VI, questdo 8.

Excelente

Responda apenas as questdes seguintes se respondeu «sim» na questdo anterior.

7.1 - Se apresenta dor lombar, refira segundo o seu conhecimento, se algum tipo de

patologia abaixo referido se adequa a sua situacéo?

Escolha uma opcéo:

Hérnia discal ( ) sim/( ) ndo

Malformacdo congénita ( ) sim/( ) ndo

Infecdo ( ) sim/ndo ( )

Osteoporose () sim/( ) ndo

Artrite ( ) sim/( ) néo
Fratura ( ) sim/( ) ndo

Tumor ( ) sim/( )nédo

Dor muscular () sim/ () ndo

Ou outra, ndo especifica? ( ) sim/( ) nédo

7.2 - Localizacéo da dor

Assinale com um X a opcdo que melhor se adequa & localizacdo da sua dor, atualmente:

Dor lombar ()

Dor lombar e pélvica ( )
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Dor lombar com irradiacéo

para o membro inferior ()

7.3 - Frequéncia da dor?
Escolha uma opcéo:
Surge,

( ) Todososdias ( )Semanal ( )Quinzenal ( )Rara

7.4 - Intensidade da dor?
Como classifica a intensidade da sua dor, sabendo que O corresponde a classificagdo “ Sem
dor” e 10 a classificagdo “Dor maxima”.

Assinale com um X a opcao que lhe parece mais adequada. Refira-se a dor gue sente hoje.

Escala Numérica da Dor

Sem Dor| 0 1 2 31| 4 5 6 7 819110 Dor Maxima

7.5 - Realizou algum tratamento terapéutico para o alivio da dor lombar nos ultimos 6
meses?
() Sim ( ) Nao

7.5.1 - Se “sim”, indique qual?

V — INDICE DE INCAPACIDADE DE OSWESTRY para a lombalgia (vers&o 2.0)

Este questionario foi formulado para dar informacéo ao profissional de saide acerca da forma
como a sua dor na coluna lombar afetou a sua capacidade na realizacdo das suas
atividades de vida diaria. Por favor responda a todas as secgdes, e assinale em cada sec¢do

apenas um X, naquela que se aplica ao seu caso. Sabemos que por vezes podera querer
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assinalar mais que uma opg¢do mas assinale apenas uma, aquela que seja mais aproximada ao

seu problema. Refira-se a dor que sente hoje.

Seccgéo 1: Intensidade de Dor
() Neste momento ndo tenho dores.

() A dor é muito ligeira neste momento.
() A dor é moderada neste momento.

() Ador é um bocado forte neste momento.
() A dor é muito forte neste momento.

(

) A dor é o pior que se possa imaginar neste momento.

Seccdo 2: Cuidados pessoais (lavar, vestir, etc.)

) Consigo arranjar-me como antes sem ter mais dores.

) Consigo arranjar-me como antes mas tenho mais dores.

)Tenho muitas dores quando me estou a arranjar e sou muito lento(a) e cuidadoso(a).
) Preciso de alguma ajuda mas consigo arranjar-me quase todo(a) sozinho(a).

) Preciso de ajuda todos os dias na maior parte dos meus cuidados pessoais.

e e e N )

) N&o me visto, lavo-me com dificuldade, e fico na cama.

Secc¢do 3: Levantar pesos

() Consigo levantar grandes pesos sem ter mais dores.

() Consigo levantar grandes pesos mas tenho mais dores.

() As dores ndo me deixam levantar grandes pesos do chdo mas ja consigo fazé-lo se
estiverem num sitio que dé mais jeito, por exemplo, em cima duma mesa.

() As dores ndo me deixam levantar grandes pesos mas consigo levantar pesos leves ou
médios se estiverem num sitio que dé jeito.

() S6 consigo levantar pesos muito leves.

() Nao consigo levantar ou carregar absolutamente nada.

Seccdo 4: Andar
() As dores ndo me impedem de andar qualquer distancia.

() As dores ndo me deixam andar mais de 1,5 Km.

() As dores ndo me deixam andar mais de 500 m.

() As dores ndo me deixam andar mais de 100 m.

() S6 consigo andar com uma bengala ou com canadianas.

( ) Estou na cama a maior parte do tempo e tenho que me arrastar para ir a casa de banho.
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Secc¢do 5: Estar sentado/a
) Consigo estar sentado/a em qualquer cadeira o tempo que eu quiser.

) Consigo estar sentado/a na minha cadeira preferida o tempo que eu quiser.

(
(
() As dores ndo me deixam estar sentado/a mais de uma hora.
() As dores ndo me deixam estar sentado/a mais de meia hora.
() Asdores ndo me deixam estar sentado/a mais de 10 minutos.
() As dores ndo me deixam estar sentado/a.
Seccdo 6: Estar de pé
() Consigo estar de pé o tempo que eu quiser sem ter mais dores.
() Consigo estar de pé o tempo que eu quiser mas tenho mais dores.
() As dores ndo me deixam estar de pé mais de uma hora.
() As dores ndo me deixam estar de pé mais de meia hora.
() As dores ndo me deixam estar de pe mais de 10 minutos.
() As dores ndo me deixam estar de pé.
Seccdo 7: Dormir

) O meu sono nunca € perturbado pelas dores.

) O meu sono é ocasionalmente perturbado pelas dores.

(
(
() Por causa das dores durmo menos de 6 horas.
() Por causa das dores durmo menos de 4 horas.
() Por causa das dores durmo menos de 2 horas.
() As dores ndo me deixam dormir.
Secc¢do 8: Vida sexual (se se aplicar)

) A minha vida sexual € normal e ndo me causa mais dores.

) A minha vida sexual € normal mas causa-me mais dores.

(
(
() A minha vida sexual é quase normal mas causa-me muitas dores.
() A minha vida sexual é limitada pelas dores.

() Quase néo tenho vida sexual por causa das dores.

() As dores ndo me deixam ter uma vida sexual.

Secc¢do 9: Vida social

() A minha vida social é normal e ndo me causa mais dores.

() A minha vida social é normal mas aumenta a intensidade das dores.

() As dores ndo tém grande influéncia na minha vida social para além de limitarem as
minhas atividades mais exigentes, por exemplo, desporto, etc.

() As dores limitaram a minha vida social e eu ja ndo saio tanto.
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(
(

) As dores confinaram a minha vida social a minha casa.

) Né&o tenho vida social por causa das dores.

Secgéo 10: Viajar

(
(
(
(
(
(

) Consigo viajar para qualquer lado sem dores.

) Consigo viajar para qualquer lado mas causa-me mais dores.

) As dores incomodam-me mas consigo fazer viagens de mais de 2 horas.

) As dores ndo me deixam fazer viagens de mais de 1 hora.

) As dores restringem-me as viagens necessarias e curtas, de menos de 30 minutos.

) As dores ndo me deixam viajar a ndo ser para fazer tratamento.

VI - Qualidade de vida na gravidez

8 - Como classificaria a sua qualidade de vida nesta ultima semana?

() Muito boa: ndo podia ser melhor;

( ) Bastante boa;

() Mais ou menos boa;

( ) Bastante ma;

() Muito ma: ndo podia ser pior.

Obrigada pela sua colaboracao!
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Data: Cadigo de identificacéo:

1. Neste momento tem dor lombar?
( )Sim ( ) Nao

2. Se respondeu «sim» na questdo anterior, entdo, como classifica a intensidade da sua dor,
sabendo que 0 corresponde a classificagdo “ Sem dor” ¢ 10 a classificagdo “Dor maxima”.

Assinale com um X a opcao que Ihe parece mais adequada. Refira-se a dor gue sente hoje.

Escala Numérica da Dor

SemDor| 0 | 1 213|456 |78 9]10 Dor Maxima

3. Qual é 0 seu membro inferior dominante?
() Membro inferior direito () Membro inferior esquerdo

4. Tabela de registos: “lower limb movement tests”

4.1- Teste 1
Supine Pressure Biofeedback Test
Variagdo da pressao
Momento | Membro inferior | Membro Inferior
(repetices) Dto. Esq.
Paciente Ida Volta Ida Volta
1
2
3
Média
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4.2- Teste 2

Supine Pressure Biofeedback Test
Variacdo da pressao
Momento | Membro inferior | Membro inferior
(repeticoes) Dto. Esq.
Paciente Ida Volta Ida Volta
1
2
3
Média
5. Sentiu dor lombar durante os testes?
( )Sim ( ) Nao
5.1 — Se respondeu «sim» na questao anterior, indique em qual das seguintes
opcoes:
() 1°teste () 2°teste () ambos os testes

Obrigado pela colaboracéo!
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Pedido de colaboracao ao Conselho de Administracao da Clinica Gminogravida

Daniela Oliveira dos Santos (danielasantosOlhotmail.com)
Autora correspondente
Marco de 2016

Exmo. Senhor Presidente do Conselho de Administragdo da Clinica Gminogravida,
Sou aluna do 2° ano, do Mestrado em Fisioterapia, da Escola Superior de Tecnologia da
Saude do Porto e, venho por este meio solicitar a vossa autorizacdo para realizar um estudo
nesta institui¢do, cujo tema sera “Efeito do Método de Pilates na estabilidade lombo-pélvica
em mulheres gravidas”. Este estudo estd integrado no projeto de dissertacdo da tese de
mestrado de Fisioterapia, cuja orientadora responsavel é a Professora Doutora Paula Clara
Santos. Assim, para a concretizacdo deste estudo necessitamos de aplicar o questionario, que
vem em anexo, as gravidas que estejam a ser seguidas nesta instituicdo. As gravidas que
aceitarem participar neste estudo terdo conhecimento dos objetivos do mesmo, sendo
assegurado que os dados recolhidos durante a investigacdo serdo confidenciais e, apenas serao
usados para esta investigacdo. Para participarem neste estudo, as gravidas voluntarias deverao
assinar um termo de consentimento informado.
Apos a conclusdo do estudo e, como forma de agradecimento, comprometo-me a enviar-vos
um exemplar do trabalho com os resultados finais.

Desde ja obrigada pela vossa disponibilidade e colaboracdo. Encontramo-nos
disponiveis para qualquer esclarecimento. Sem mais assunto de momento, aguardamos uma

resposta brevemente.

Com os melhores cumprimentos,
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Pedido de colaboracéo ao Conselho de Administracdo do Hospital Privado da Trofa

Daniela Oliveira dos Santos (danielasantosO1lhotmail.com)
Autora correspondente
Marco de 2016

Exmo. Senhor Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital Privado da
Trofa,
Sou aluna do 2° ano, do Mestrado em Fisioterapia, da Escola Superior de Tecnologia da
Saude do Porto e, venho por este meio solicitar a vossa autorizacdo para realizar um estudo
nesta instituicdo, cujo tema serd “Efeito do Método de Pilates na estabilidade lombo-pélvica
em mulheres gravidas”. Este estudo esta integrado no projeto de dissertacdo da tese de
mestrado de Fisioterapia, cuja orientadora responsavel é a Professora Doutora Paula Clara
Santos. Assim, para a concretizagdo deste estudo necessitamos de aplicar o questionario, que
vem em anexo, as gravidas que estejam a ser seguidas nesta instituicdo. As gravidas que
aceitarem participar neste estudo terdo conhecimento dos objetivos do mesmo, sendo
assegurado que os dados recolhidos durante a investigacdo serdo confidenciais e, apenas seréo
usados para esta investigacdo. Para participarem neste estudo, as gravidas voluntérias deverdo
assinar um termo de consentimento informado.
Apbs a conclusdo do estudo e, como forma de agradecimento, comprometo-me a enviar-vos
um exemplar do trabalho com os resultados finais.

Desde ja obrigada pela vossa disponibilidade e colaboracdo. Encontramo-nos
disponiveis para qualquer esclarecimento. Sem mais assunto de momento, aguardamos uma

resposta brevemente.

Com os melhores cumprimentos,
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
Declaracéo de consentimento informado

Conforme alei 67/98 de 26 de Outubro e a “Declaracdo de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996, Edimburgo 2000;
Washington 2002, Téquio 2004, Seul 2008, Fortaleza 2013)

Designacao do Estudo: “Efeito do método de Pilates na estabilidade da regido lombo-pélvica

em mulheres gravidas”.

Eu, (NOME)

Fui informado de que o Estudo de Investigacdo acima mencionado se destina a avaliar o

efeito de um programa de exercicio fisico terapéutico baseado no método de Pilates na
estabilidade da regido lombo-pélvica, na dor lombar e na incapacidade funcional em mulheres
gravidas.

Sei que neste estudo estd prevista a realizacdo de duas avaliacbes (uma efetuada neste
momento e a segunda avaliacdo ap0s 8 semanas) que consistem no preenchimento de um
questionario e avaliacdo do controlo da regido lombo-pélvica que tera aproximadamente a
duracdo de 30 minutos.

A sua participacdo no estudo nédo Ihe acarretara qualquer tipo de risco ou desconforto.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificacdo dos Participantes neste estudo
sdo confidenciais e que sera mantido o anonimato.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a participacdo no
estudo, sem nenhum tipo de penalizagdo por este facto.

Compreendi a informacdo que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas
davidas foram esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado.

Também autorizo a divulgagdo dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o

anonimato.

Nome do Investigador e Contacto: Daniela Oliveira dos Santos.
danielasantosO1lhotmail.com
934083155

Data Assinatura
[
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Analise da Normalidade da amostra e Homogeneidade da variancia
Anélise da normalidade (Shapiro-Wilk) (N=14)

Grupo Experimental

Grupo de Controlo

(n=6) (n=8)
S-W p S-W p
Intensidade da Dor Lombar MO 0,923 0,46 0,884 0,33
Incapacidade Funcional MO 0,750 0,00 0,921 0,54
Membro inferior direito teste 1 MO 0,944 0,54 0,869 0,26
Membro inferior esquerdo teste 1 MO 0,750 0,00 0,832 0,15
Membro inferior direito teste 2 MO 0,804 0,12 0,898 0,40
Membro inferior esquerdo teste 2 MO 0,854 0,25 0,938 0,65
Intensidade da Dor Lombar M1 1,00 1,00 0,961 0,81
Incapacidade Funcional M1 0,750 0,00 0,844 0,18
Membro inferior direito teste 1 M1 0,847 0,23 0,887 0,34
Membro inferior esquerdo teste 1 M1 0,997 0,89 0,855 0,21
Membro inferior direito teste 2 M1 0,818 0,16 0,955 0,77
Membro inferior esquerdo teste 2 M1 0,887 0,34 0,997 1,00
Anédlise da homogeneidade da variancia (Levéne) (N=14)
F p

Intensidade da Dor Lombar MO 0,178 0,69
Incapacidade Funcional MO 0,777 0,41
Membro inferior direito teste 1 MO 0,365 0,56
Membro inferior esquerdo teste 1 MO 0,318 0,58
Membro inferior direito teste 2 MO 0,727 0,41
Membro inferior esquerdo teste 2 MO 0,413 0,53
Intensidade da Dor Lombar M1 0,115 0,74
Incapacidade Funcional M1 3,348 0,09
Membro inferior direito teste 1 M1 1,023 0,33
Membro inferior esquerdo teste 1 M1 2,382 0,15
Membro inferior direito teste 2 M1 0,006 0,94
Membro inferior esquerdo teste 2 M1 0,830 0,38
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