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Resumo

Introdugao: A dor lombar (DL) é uma das disfuncdes musculoesqueléticas mais comuns
durante o periodo gestacional, com impacto na realizacdo das atividades didarias (AVDs).
Objetivo(s): Avaliar a influéncia dos niveis e dos tipos de atividade fisica na incapacidade
funcional gerada pela DL. Métodos: Estudo ohservacional analitico transversal. Amostra de
192 gravidas portuguesas com DL. Recolha de dados num tnico momento, através de um
questionario online baseado nos questiondrios Pregnancy Physical Activity Questionnaire
(PPAQ) e Oswestry Disability Index (ODI). Resultados: Atividades abaixo dos 3 METs.h.wk™
representaram o maior dispéndio energético (69,1%) comparativamente ao gasto em exercicio
fisico (0,8%), sendo mais preponderante em atividades do tipo doméstico e ocupacional
(72,2%). A média de incapacidade funcional foi de 11,5(x7,35), sendo ligeira de acordo com o
indice de ODI. Nao foi encontrada relacao estatisticamente significativa entre os niveis de
PPAQ e ODI (r=0,027 e p=0,713). Gravidas com maiores gastos metabdlicos em niveis de AF
leve e sedentaria mostraram indices de incapacidade mais elevados (r=0,144 e p=0,047), tal
como as inativas (abaixo dos 2 METs.h.wk) (r=0,192 e p=0,010). Conclusao: Os resultados
sugerem que gravidas com os niveis de AF abaixo do recomendado, segundo as

recomendacoes da ACSM, influenciam a severidade da DL.

Palavras-chave: Gravidas; Atividade Fisica (AF). Sedentarismo; Dor Lombar (DL) Severidade

Funcional.



Abstract

Introduction: Low back pain (LBP) is one of the most common musculoskeletal dysfunctions
during pregnancy and has an impact on daily activities (ADLs). Objective(s): To assess the
influence of levels and types of physical activity on functional disability caused by LBP.
Methods: Cross-sectional analytical observational study. Sample of 192 Portuguese pregnant
women with LBP. Data collection at a single point in time using an online questionnaire based
on the Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ) and the Oswestry Disability Index
(ODI). Results: Activities below 3 METs.h.wk-"had the highest energy expenditure the greatest
energy expenditure (69,1%) compared to expenditure on physical exercise (0.8%), and were
more prevalent in domestic and occupational type activities (72,2%). The average functional
disability was 11,5 (£7,35), which was slight according to the ODI index. No statistically
significant relationship was found between PPAQ and ODI levels (r=0,027 and p=0,713).
Pregnant women with higher metabolic expenditure at light PA and sedentary levels, showed
higher disability indices (r=0,144 and p=0,047), as did inactive women (below 2 METs.h.wk")
(r=0,192 and p=0,010). Conclusion: The results suggest that pregnant women with PA levels

below those recommended, by the ACSM, influence the severity of LBP.

Keywords: Pregnant Women; Physical Activity (PA); Sedentary lifestyle; Low Back Pain (LBP);

Functional Severity.
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1. Introducao

A dor lombar (DL) ou lombalgia é definida como dor ou desconforto localizado entre a décima
segunda costela e a prega glitea (Cyriax, 1982; NICE, 2016). Durante a gravidez, segundo
Albert et al. (2002, citado por Kalus et al, 2008), alombalgia gestacional é caraterizada como
uma dor com um percurso ascendente, a partir da zona lombar ou como uma dor
pélvica/sacroiliaca que se manifesta a nivel da quinta vértebra lombar lateral e distalmente.
Em determinadas situacoes, pode ainda apresentar-se como a soma de ambas as disfuncoes
musculoesqueléticas.

O periodo gestacional esta associado a alteragcoes anatémicas e fisioldgicas, sendo a
lombalgia um evento recorrente. A etiologia desta condicao, durante a gravidez nao parece
clara e é frequentemente estabelecida uma causalidade de natureza complexa e multifatorial,
relacionada com todas as alteracoes a nivel biomecanico, vascular e hormonal (ACOG, 2004).

A lombalgia apresenta-se como uma das disfuncdes musculoesqueléticas mais
comuns e que mais acarreta impacto na qualidade de vida, custos em sadde e produtividade
da mulher gravida (Santos et al, 2022). A sua prevaléncia, durante a gravidez, varia entre 25%
e 90%, com resultados que mostram que cerca de 50% das mulheres gravidas experienciam
dor lombar gestacional, 80% destas, indicam que a dor interfere na realizacao das suas
atividades de vida diaria (AVDs) e 10% mostram-se incapacitadas para a sua atividade laboral
(Santos et al, 2022). A lombalgia pode estar presente desde o primeiro trimestre, mas estudos
apontam para que o maximo de desconforto seja atingido durante o terceiro trimestre (Sencan
etal, 2018 citado por Santos et al, 2022). Parece claro que as estruturas musculoesqueléticas
ajustam a sua fungao em resposta ao aumento gradual uterino e variacao hormonal (relaxina)
(ACOG, 2020), provocando uma anteriorizacao do centro de massa na gravida e aumentando
assim as forcas cinemadticas aplicadas sobre a coluna lombar, limitando os ajustes posturais
(Conder et al, 2019; Santos et al, 2022).

Definida pela Organizacao Mundial de Satide (OMS) (2020), a atividade fisica (AF) é
caraterizada como qualquer movimento corporal produzido pelos misculos esqueléticos que
requeiram gasto de energia, incluindo AF praticada durante a atividade laboral, jogos, execucgao
de tarefas domésticas, viagens e em atividades de lazer. As diretrizes de American College of
Sports Medicine (ACSM) (2020) e as guidelines canadianas para a AF durante a gravidez
(Mottola et al, 2018), recomendam a pratica de AF durante a gravidez por pelo menos 150

minutos, de intensidade moderada por semana, incentivando a pratica da mesma a mulheres



sedentdrias durante o periodo pré-concetional. A prdtica de AF durante a gestacao
desempenha um papel fundamental na satide materna e fetal, apresentando minimos riscos
(ACOG, 2020). Alguns dos beneficios incluem a reducao do risco de complicagdes maternas
tais como: diabetes gestacional; disturbios hipertensivos; pré-eclampsia; depressao pds-
parto; ganho ponderal excessivo e retengao de peso no periodo pds-parto (Santos et al, 2022;
Ribeiro, Andrade & Nunes, 2022; ACOG, 2020), bem como melhoria do estado funcional global.
Segundo Santos et al. (2022), observa-se uma tendéncia a baixos niveis de AF durante a
gravidez e parece importante avaliar se os niveis influenciam de alguma forma, a presenca e
ocorréncia de DL na gestacao. Ao longo dos anos, a gravidez foi muitas vezes referida como
um periodo em que existe uma “janela temporal” para mudanca e adesao a praticas de satide,
otimizando assim o estado de satude da mae e do seu bebé. Comumente referida como “um
momento de aprendizagem”, em que espontaneamente hd uma motivacao individual para a
mudanca de comportamentos de risco. A melhora destes habitos, influenciados pela fase da
gravidez, podem contribuir para a adocao de praticas saudaveis mantidas igualmente no
periodo pds-natal e potenciar a longo prazo os resultados de saude, bem como para futuras
gravidezes (Rockliffe et al, 2022).

A severidade da DL aumenta ao longo dos trimestres da gravidez sendo uma das
principais causas de absentismo laboral e uma das princiapis queixas musculoesqueléticas
experienciadas pela gravida (Salari et al, 2023), apresentando-se coma a quinta causa de
maior procura em urgéncia-médica, com um impacto negativo e financeiro significativo nos
dias de hoje. A maioria das mulheres considera a severidade funcional como parte do processo
de transformacao gravidica, nao aplicando medidas de prevencao ou resolucao da disfuncao
(Salari et al, 2023). A literatura atualmente disponivel demonstra a existéncia de fatores
individuais que influenciam nao s os niveis de AF mas também a severidade funcional durante
a gravidez. A idade; paridade; nivel educacional; idade gestacional e indice de massa corporal
(IMC) pré-gestacional sao dados analisadas em varios estudos e que demonstram uma
possivel correlacdo com os niveis de AF e caraterizacdo da lombalgia na grdvida (Norsyam et
al, 2016; Bernardo et al, 2023; Chu et al, 2023). No entanto, os resultados de estudos
realizados em Portugal, mostram -se escassos no que respeita a relacionar a influéncia dos
niveis de AF com a severidade da DL, ao longo da gestacao. A analise dos dados enunciados
permite estabelecer fundamentos sdlidos para intervencdes eficazes que priorizem a

promocao de comportamento em prol da saide materna (Chu et al, 2023). Assim, a gravidez
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apresenta-se como uma oportunidade valiosa para os profissionais de saide promoverem a
adocao de comportamentos saudaveis, uma vez que a mulher grdvida esta mais recetiva ao
aconselhamento.

O presente estudo tem como principal objetivo avaliar ainfluéncia dos niveis e dos tipos

de AF naincapacidade funcional gerada pela DL, na gravidez.

2. Métodos
2.1. Ponto 1-Desenho de estudo
O presente estudo de investigacao classifica-se como estudo observacional analitico
transversal, sequindo uma metodologia quantitativa, sustentando-se na recolha de dados em
um tinico momento, através da aplicacdo de um questionario online (Anexo 1). 0 mesmo segue
uma classificagao observacional uma vez que, nao houve manipulagcao das varidveis em
estudo, e analitico pois foi analisada a relacao entre os niveis de AF das grdvidas com a
severidade da DL reportada.

Este estudo segue a checklist Strengthening the Reporting of Observational Studies in

Epidemiology (STROBE) (Anexo 2).

2.2. Ponto 2 - Amostra
A populacao do estudo foi constituida por 254 mulheres grdvidas nos diferentes trimestres
gestacionais, comidades superiores a18 anos, acompanhadas e inscritas em centros de satide
de portugal continental e ilhas (ACeS) ou do Centro Hospitalar Universitdrio do Sao Jodo
(CHUSY)).

Como critérios de elegibilidade definiram-se (a) mulheres gravidas maiores de idade
(18 anos); (b) inscritas e acompanhadas nos ACeS/CHUSJ; (c) com participacao voluntdriaapds
validacdo do consentimento informado e (d) que respondessem afirmativamente a questao
“tem ou teve dor lombar (dor ao fundo das costas, que pode ou ndo irradiar para a perna),
durante a presente gravidez?".

Como critérios de exclusao consideram-se as participantes (a) sem competéncia na
lingua portuguesa; (b) com défices visuais, auditivos ou alteracdes cognitivas que impecam o
preenchimento do questionario; (c) gravidez gemelar e (d) grdvidas que ndo completassem o

preenchimento de 80% dos instrumentos de avaliacao, invalidando a sua inclusao.



2.3. Ponto 3 - Consideracoes éticas

A participacao de cada mulher no estudo esteve sujeita a obtencao prévia do consentimento
informado. Este estudo teve a aprovacgao da comissao de ética dos diferentes ACeS onde foi
aplicado (ARS Norte:CE/2022/81) e do CHUSJ (CHUS): CE 35-22) (Anexo 3).

Durante a investigacao foram asseguradas todas as questoes de protecao de dados
das participantes, nao prejudicando ou causando danos as mesmas. Estes mesmos dados
foram recolhidos e armazenados num computador pessoal protegido com password, onde
apenas os investigadores, responsaveis por este projeto, tém acesso.

Todas as participantes confirmaram a recolha dos seus dados de forma andnima
através do preenchimento e validacao de um consentimento informado, incluido no mesmo

questionario online.

2.4. Ponto 4 - Instrumentos
O questiondrio online, consistiu na compilacao dos seguintes questionarios: The Pregnancy
Physical Activity Questionnaire (PPAQ), Owestry Disability Index (ODI — V2), e o Questiondrio

Sociodemografico (Anexo 1).

2.4.1. PPAQ - The Pregnancy Physical Activity Questionnaire
0 PPAQ consiste num questionario autoadministrado desenvolvido para avaliar e medir os
niveis de AF de cada trimestre gestacional, de aproximadamente 10 minutos de
preenchimento. Este instrumento mede a frequéncia e duracao de determinada atividade,
incluindo diferentes tipos (Chasan-Taber et al, 2004; Santos et al, 2016).

Inclui perguntas dirigidas ao participante relativamente ao tempo despendido em 32
AVD’s, tais como atividades domésticas, desportiva ou ocupacionais, durante o dia ou semana,
referente ao dltimo més (Chasan-Taber et al, 2004; Santos et al, 2016). A sua tradugao e
validacao para a populacao portuguesa torna este instrumento fidvel para a recolha de dados,
garantindo a comparacao e discussao dos resultados obtidos (Santos et al,, 2016).

Apresenta um Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (ICC) de 0,78 referente a atividade
total, revelando uma confiabilidade excelente. No que concerne a validade de contetdo, o
PPAQ é considerado compreensivel, relevante e de facil aplicacao. Ja no que diz respeito a
validade de critério, este questionario apresenta uma correlacao pouco significativa na

atividade total, mas em relacao a atividades leves apresenta uma correlacao fraca, mas com



um valor estatisticamente significativo (p=0,025) (Chasan-Taber et al, 2004; Santos et al,
2016).

Para determinar o gasto energético dispendido, através dos dados obtidos do PPAQ, é
calculado o tempo gasto em determinada atividade multiplicando pela intensidade, obtendo
uma medida deste gasto energético, apresentada pela sigla MET (gasto metabdlico
equivalente) (Chasan-Taber et al, 2004; Santos et al,, 2016). Cada atividade tem um ndmero
de METs atribuido consoante a sua intensidade. Desta forma, as atividades referidas no
questionario PPAQ sao classificadas de acordo com a sua intensidade: sedentdrio (<1,5 METs);
leve (1,5<3,0 METs); moderado (3,0<6,0 METSs) ou vigoroso (> 6,0 METs) (Chasan-Taber et al,,
2004).

2.4.2. 0DI V.02 - Owestry Disability Index

O ODI é um dos principais instrumentos de avaliacao funcional na lombalgia. Apresenta-se
como um questiondrio que visa medir aincapacidade individual gerada por esta disfuncao, bem
como o impacto dos cuidados de satide inerentes (Cruz, Matos & Branco, 2003; Pereira, 2003).
0 ODI tem sido um instrumento aplicado em varios estudos de investigacao relacionados com
o indice de funcionalidade na populacdo gravidica (Abu et al, 2017; Norsyam et al, 2016;
Ozdemir et al, 2015).

0 instrumento é constituido por 10 perguntas, cada uma com seis opcoes de resposta,
que avalia a repercussao da lombalgia na execucao das AVDs, incluindo a andlise dos
seguintes campos: intensidade da dor; cuidados pessoais; atividade de carga; marcha; posicao
sentada; ortostatismo; sono; vida sexual; social e lazer. Cada resposta valida o grau de
dificuldade na atividade vigente e é pontuada entre 0 a 5, em que O representa a auséncia de
disfuncdo e 0 5 a maior disfungao (escala de Lickert) (Cruz, Matos & Branco, 2003).

O total de pontuagao maximo é de 50 pontos. No entanto, caso nao seja possivel a
resposta de uma dada seccao do questionario, o valor total da mesma é subtraido ao total
possivel (50), de modo a obter-se uma percentagem ajustada. A posteriori, é aplicada uma
divisao entre a pontuacao obtida e o score maximo, alcancando uma percentagem que reflete
a incapacidade do inquirido: 0%-20% - incapacidade minima; 21%- 40% - incapacidade
moderada; 41%-60% - incapacidade severa; 61%-80% - incapacidade muito severa; 81%-

100% - exagero dos sintomas (Fairbank & Pynsent, 2000).



2.4.3. Questionario online Sociodemografico
O questiondrio sociodemogrdfico foi desenhado de forma a permitir a recolha de dados
pessoais e sociais, varidveis relacionadas com o estilo de vida, estado de saldde durante a
gravidez e histdria obstétrica, permitindo a caraterizacao da amostra.

0 IMC pré-gestacional, um dado recolhido na caracterizagcao da amostra, foi estimado

pelo cdlculo do peso da gravida antes de engravidar (Kg) e altura (m) autoreportados no

peso (kg)

questionario, através da férmula de Quételet IMC = .
altura (m)?

2.5. Ponto 5 - Procedimentos de recolha e analise de dados

O presente estudo encontra-se inserido num estudo major, com inicio em 2020 e que se
prolongou até ao ano de 2023, sendo a recolha de dados para 0 mesmo garantida através da
aplicacao de questionarios de preenchimento online através da plataforma Microsoft Forms.
Apds a validacao do estudo pela Comissao de ética de ACeS e CHUSJ, foram estabelecidos
contactos com enfermeiros de sadide materno-infantil dos respetivos locais, que
encaminharam para as grdvidas participantes, através de um link e/ou QRcode, para
preenchimento do formulario.

No que concerne ao processamento e analise de dados, apds a aplicacao do
questionario principal foi criada uma base de dados onde se encontram reunidos todos os
dados para analise e processamento. Foram recolhidas as seguintes varidveis: idade; nivel de
escolaridade; idade gestacional (trimestre gestacional); paridade; IMC pré-gestacional; AF e
presenca de DL e incapacidade provocada pela DL, através da aplicacao e autopreenchimento
dos questiondrios de recolha. Com estes dados, foi estabelecida a analise da correlagcao major
entre as varidveis “nivel e tipo de AF e severidade da DL". Para além desta associacao, foram
estabelecidas e analisadas outras correlac6es minor tais como: “intensidades e tipos de AF e
o valor total do ODI" e correlacdes entre AF e valor total do ODI com varidveis
sociodemogrdficas: “idade, paridade, IMC pré gestacional, nivel educacional e tempo

gestacional”.

2.5.1. Procedimentos estatisticos
O programa utilizado para tratamento dos dados estatisticos foi o IBM SPSS Statistics v. 29.0.
0 nivel de significancia/intervalo de confianca aplicado foi de 0,05 para a andlise estatistica

descritiva e inferencial. Para a descri¢ao e caraterizagcao da amostra foram utilizadas medidas

6
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de tendéncia central (média) e medidas de dispersao (desvio padrao). Dados categdricos foram
apresentados em numeros e percentagens.

Para verificar a normalidade das varidveis, foi aplicado o teste nao paramétrico de
Shapiro-Wilk. A associacdo entre as varidveis continuas foi analisada através do coeficiente
de correlacdo de Pearson. Segundo Akoglu (2018), os valores para a correlagao de Pearson (r)
considerados foram: |r| entre 0-0,3 como “fraco”; |r| 2 0,3 e <0,6 como “moderado”: |[r| 20,6 e
<0,9 como “forte” e |r| 20,9 como “muito forte”. Para a andlise da diferenca e relacdo com

varidveis categdricas (nominais e ordinais) foi aplicado o Teste de Kruskal-Wallis.



3. Resultados

3.1. Processo de Amostragem

No diagrama representado na Figura 1 encontra-se descrito o processo de selecao e
constituicdo da amostra. Das 254 participantes selecionadas inicialmente com o
preenchimento do questionario de recolha, 4 ndo foram elegiveis por gravidez gemelar.
Posteriormente, 58 gravidas foram excluidas por nao apresentarem DL durante a gravidez,

finalizando com uma amostra final de 192 participantes validas.

254 participantes (n total inicial)

Excluidas: 4 participantes

v

- gravidez gemelar

v

Amostra elegivel para o estudo (n=250)

Excluidas: 58 participantes

v

- Nao apresentavam DL.

v

Amostrafinal (n=192)

Figura 1- Diagrama de constitui¢do da amostra

3.2.Caraterizacao da amostra

As caracteristicas demograficas da amostra sao representadas na tabela 1. A amostra final foi
constituida por 192 mulheres gravidas entre 0s 19 e 0s 48 anos, com uma média de idades de
31,7 (£5,13) anos, sendo que 83,5% eram da regido norte.

Da amostra total, 79,1% das mulheres estavam no terceiro trimestre gestacional,
sendo que a média de idade gestacional foi de 30,9 (+6,75) semanas. Relativamente ao IMC
pré-gestacional, a maioria das mulheres era normoponderais (62%) e 35,4% encontravam-se
com um IMC acima do recomendado (IOM, 2009). No que diz respeito a paridade, as
participantes nuliparas representavam a maior fatia amostral (62,6%) com 92 mulheres, no
entanto 45 gravidas da amostra nao responderam a esta questao. As participantes
demonstravam um grau elevado de educacao com 87 licenciadas (45,3%) e 90,6% das

gravidas encontravam-se empregadas.
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Tabela 1- Caracterizagdo sociodemografica da amostra quanto a dados pessoais e sociodemogrdficos, varidveis

relacionadas com o estilo de vida, estado de satide durante a gravidez e histdria obstétrica (n=192)

Variaveis Resultados
n Percentagem (%) Média+Desvio Padrao
Idade 192 31,7513
Area geografica’ 170
Norte 142 835
Centro 1 6,5
Sul 16 9,4
IIhas 1 0,6
Habilitacoes literarias 192
Até ao 42ano 1 05
Do5%a09%2ano 8 4.2
Do10%ao0 12%ano 78 40,6
9 Licenciatura 87 453
E‘E Mestrado 18 94
g
E Estado profissional 192
'g Empregada (outrem) 159 82,8
§ Empregada (conta prdpria) 15 78
& Domeéstica 3 1,6
Desempregada 14 73
Estudante 1 05
Rendimento mensal iliquido’ 188
Até 705 euros 30 245
De 705 a 1000 euros 33 191
De 1000 a 1500 euros 43 229
De1500a 2000 euros 36 191
Mais de 2000 euros 46 245
Estado civil 192
Casada/unido de facto 160 833
Solteira 30 15,7
Separada/divorciada 2 1
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Semana gestacional 192 30,9+6,75
© Trimestre gestacional 192
:‘E 19 Trimestre 4 21
§ 22 Trimestre 36 18,8
E 32 Trimestre 152 791
I
Paridade’ 147
Nulipara 92 62,6
Multipara 55 374
o IMC pré-gestacional kg/m? 192 24 7+4,67
E Baixo peso 5 2,6
g Normativo 19 62
] Excesso de peso 40 20,8
Obesidade 28 14,6

"Dados em falta: 22 respostas varidvel “Area geogrdfica”. 4 respostas em falta varidvel "Rendimento mensal iliquido”: 45

respostas em falta varidvel “Paridade”.

3.3. Caraterizacao da Atividade Fisica (AF) - Intensidade e Tipo

Os niveis de AF encontram-se apresentados na tabela 2. Relativamente a intensidade de AF
(METs.h.wk™), foi observado uma tendéncia para atividades abaixo dos 3 METs,
correspondendo a 69,1% do gasto metabdlico didrio da amostra, sendo que o gasto em
atividade de intensidade leve apresentou uma média de 95,4 (+45,56) METs.h.wk".

As atividades de intensidade vigorosa corresponderam a 0,8% do total de atividade
com 1,8 (+3,87) METs.h.wk". Setenta e dois virgula dois por cento dos gastos metabdlicos
foram em contexto doméstico e ocupacional (47,0% e 25,2%, respetivamente) e apenas 4,4%
dos gastos metabdlicos foram em atividades desportivas. Para além disso, observou-se uma

percentagem consideravel de inatividade (15,7%) face as restantes atividades.
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Tabela 2 - Caraterizacao da AF - tipo e intensidade da atividade

Média + Desvio padrao Percentagem (%)?
T
E Total 213,9 (+103,01) 100
M
g Sedentaria 52,4 (+28,41) 245
e
< Leve 95,4 (+45,56) 446
-
Q
E Moderada 64,3 (+68,78) 30,1
2
E Vigorosa 1,8 (+3,87) 0,8
Média + Desvio padrao Percentagem (%)?
) Doméstica 11,8 (x61,41) 47,0%
3
=
M Ocupacional 59,9 (+87,62) 25,2%
28]
=
E Desporto/Exercicio 10,4 (+9,82) 4.4%
<]
E_ Deslocacdes 18,5 (+17,62) 77%
£
Inatividade 37,3 (+x22,34) 15,7%

aMédia para calculo da percentagem.

3.4. Caracterizacao daincapacidade gerada pela DL ( ODI)

Os niveis de incapacidade, sequndo o score do ODI, encontram-se apresentados na tabela 3. A
média de incapacidade das participantes foi de 11,5(7,35), classificando-se como ligeira.
Observou-se ainda, uma maior percentagem de gravidas com incapacidade minima (43,2%).
No entanto, apesar da diferenca ténue, destacaram-se as 81 grdvidas que reportaram uma
incapacidade moderada (42,2%) relativamente a presenca de DL, durante a gravidez. Para
alémdisso, 11% das mulheres revelaramincapacidade severa para as atividades, contrastando
com apenas seis gravidas que demonstram nenhuma incapacidade associada (3,1%).

A discriminacao detalhada de todas as variaveis do instrumento ODI encontram-se em
anexo (Anexo 4), podendo destacar-se que 32,3% das gravidas referem a intensidade da dor
reportada como sendo “ligeira” e 22,9% como “moderada”; aincapacidade de levantar grandes
pesos por aumento de dor é reportada por 48 mulheres (25%) e aincapacidade de permanecer

sentada por mais de uma hora por agravamento da dor € indicado por 35,4% da amostra.

N
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Tabela 3 - Dor lombar e incapacidade de acordo com o ODI score

Caracteristicas Resultados
0DI Total (n=192)2 11,5+7,35
n (%)
Semincapacidade 6(31)
Incapacidade minima 83(43,2)
Incapacidade moderada 81(42,2)
Incapacidade severa 21(1)
Incapacidade muito severa 1(05)
Exagero da sintomatologia 0(0)

aMédia e Desvio Padrao.
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3.5. Resultados especificos

A andlise de correlacao entre dados sociodemograficos, incapacidade e AF estao
representados na tabela 4. A partir da analise estatistica, verificou-se que a idade influencia
negativamente a prdtica de AF moderada (r=-0,139) na gravidez, embora estatisticamente nao
seja significativo (p=0,056). Este resultado sugere uma tendéncia de reducao da AF moderada
a medida que aumenta a idade das grdvidas. Além disso, mulheres com IMC pré-gestacional
mais elevado mostraram niveis de AF vigorosa igualmente mais altos (r= 0,157 e p=0,029).

As semanas gestacionais mostraram correlagao com amaioria das variaveis. Destaca-
se arelagdo positiva, embora fraca (r=0,146), mas estatisticamente significativa (p=0,044) da
varidvel atividade doméstica com o tempo gestacional, em que a medida que as semanas
gestacionais aumentam a atividade doméstica tende a aumentar igualmente. Em
concordancia, verificou-se que hd uma diminuicao da atividade ocupacional em detrimento do
avanco do tempo gestacional, com uma relacao fraca e negativa, mas com evidéncias
estatisticas significativas (r=-0,245 e p=0,008). Para além destes dados, com o avanco da
gravidez, parece ocorrer um aumento da severidade da condicao funcional, com diferencas
estatisticas de significancia, embora arelacao seja fraca (r=0,142 e p=0,049).

Apesar de fracas e estatisticamente nao significativas, salienta-se a existéncia de
outras relagoes negativas entre o tempo gestacional e os niveis e tipos de AF. Observou-se
uma diminuicao de todas as intensidades de AF bem como no tipo de AF desportiva e de
deslocacoes, a medida que a gravidez avanca.

Os resultados mostram diferencas estatisticamente significativas entre os niveis de
AF total e as categorias de paridade da amostra (nuliparas e multiparas) (p=0,005), sugerindo
umadistribuicao diferente relativamente aos niveis de AF reportados, de acordo com o nimero
de filhos. Para além disso, verificou-se diferenca estatisticamente significativa na intensidade
leve (p=0,001) e moderada (p=0,045) de AF e no tipo de AF doméstica (p=0,001). O indice de
severidade funcional mostrou que ha diferencas significativas entre os grupos de paridade,
sugerindo uma influéncia da lombalgia em relacdo ao nimero de partos anteriores (p=0,052).
No que diz respeito ao nivel educacional, observaram-se diferencas estatisticas significativas
entre os diferentes niveis educacionais das participantes relativamente aos niveis de AF
sedentaria (p=0,037). Esses resultados sugerem que a formacao educacional mais elevada

pode influenciar o nivel de sedentarismo na gravidez.
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Tabela 4 - Correlagao entre dados sociodemogrdficos, atividade fisica e ODI

Idade IMC pré- Semanas Parida- Nivel
gestacional Gestacionais de Educacio-
nal
r p'2 r p'2 r p12 p13 p'3
AF total | -0,065 >0,371 -0,064 >0,381 -0,103 >0,157 0,005 >0,482
(METs-h/wk)
AF por nivel de intensidade
Sedentdria 0,043 >0556  -0,026 >0,722 -0,094 >0,194 >0,740 <0,037
(METs-h/wk)
Leve (METs-h/wk) 0,062 >0,396 -0,062 >03%92 -0009 >0,898 <0,001 >0,670
Moderada -0,139 <0,056  -0,059 >0,418 -0,103 >0,157 <0,045 >0,793
(METs-h/wk)
Vigorosa -0,041 >0,579 0,157 <0,029 -0,104 >0,150 >0,819 >0,452
(METs-h/wk)
AF por tipo de atividade
Doméstica 0,089 >0223  -0,090 >0,212 0,146 <0,044 <0,001 >0,482
(METs-h/wk)
Ocupacional -0,098 >0306 -0,025 >0,787 -0245 <0,008 >0,478 >0,084
(METs-h/wk)
Desporto/exercicio | -0,099 >0,176 0,048 >0,512 -0,035 >0,625 >0,097 >0,157
(METs-h/wk)
Deslocacoes -0,100 >0,17 0,047 >0,520 -0,01 >0,876 >0,705 >0,913
(METs-h/wk)
oDI 0,060 >0,413 0,032 >0,657 0,142 <0,049  <0,052 0,683

'p< 0.05 € considerado como indicativa de uma relacdo estatisticamente significativa.
2valor p foi calculado usando andlise de variancia bivariada, através do coeficiente de Pearson.

3Teste de Kruskal-Wallis.

A analise de correlacao entre os niveis de AF e o score total do ODI apresentam-se na tabela 5.
Observou-se que gravidas com niveis de AF, predominantemente abaixo dos 3 METs-h/wk™",
representada pela soma das varidveis ‘leve+sedentaria’, tém niveis estatistica e
significativamente mais altos no index de incapacidade total do ODI (r=0,144 e p=0,047).
Parece haver uma tendéncia para que as mulheres que apresentaram maiores niveis
de atividade doméstica e ocupacional demonstrem indices mais altos de disfuncao (r=0,103 e
p=0,156; r=0,139 e p=0,140, respetivamente), embora estatisticamente nao significativos.
Concomitante a estas relacoes, destaca-se a relacao estatisticamente significativa entre o

aumento da inatividade e o aumento da incapacidade funcional (r=0,192 e p=0,01). A relacao
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entre o valor nivel total de AF (METs) e o nivel total de incapacidade (ODI) foi fraca, e sem

significancia estatistica (r=0,027 e p=0,713).

Tabela 5 - Correlacdo entre os niveis e tipos de AF (de acordo com o0 PPAQ) e ODI

Oswestry Disability Index (ODI) Total

r P
PPAQ Total 0,027 >0,713
Niveis de AF
Sedentaria oM >0124
Leve 0,093 >0,199
Leve + Sedentdria 0144 <0,047
Moderada -0,071 >0,329
Vigorosa 0,056 >0,441
Tipo de AF
Domeéstica 0,103 >0,156
Ocupacional 0,139 >0,140
Desporto /exercicio 0,075 >0,301
Deslocacdes 0,058 >0,427
Inatividade 0,192 <0,010

Coeficiente de Correlagdo de Pearson foi aplicado. p>0,005.

Realizaram-se ainda correlagdes entre os niveis de incapacidade segundo o score total
do ODI e os niveis de AF (PPAQ) que se encontram descritas no Anexo 5, verificando-se uma
tendéncia para que mulheres que apresentaram maior severidade de incapacidade
demonstravam também niveis reduzidos de AF total, no entanto a correlacao é fraca e
estatisticamente nao significativa (r= 0,154 e p= 0,506). Nas correlacdes entre os niveis de
incapacidade segundo o ODI (incapacidade ligeira, moderada e severa) e os niveis de AF
segundo o PPAQ sedentaria, leve, moderada e vigorosa, apresentadas no Anexo 6, destaca-
se apenas arelacao entre o nivel severo de incapacidade e o nivel de atividade sedentdria, com
uma correlagdo positiva e moderada (r=0,529), com significancia estatistica (p=0,014). Esses
resultados indicam que, niveis mais elevados de severidade funcional estao relacionados com
baixo niveis de AF nas gravidas. Ja no que diz respeito a relacao entre os niveis de incapacidade
do ODI com os tipos de AF, que constam em Anexo 7, verifica-se que gravidas com niveis de
incapacidade severa apresentam mais dispéndio energético em “inatividade fisica”, com uma
correlacao moderada e estatisticamente significativa (r=0,498 e p=0,022), ndo se verificando

outras correlacoes de destaque.
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4. Discussao

Este estudo teve como principal objetivo analisar os niveis de AF e os niveis de incapacidade
funcional nas gravidas portuguesas, correlacionando o impacto da prética de AF sobre a
severidade da lombalgia, durante o periodo gestacional.

Os resultados indicam que a maioria das gravidas concentra o seu dispéndio de energia
em atividades sedentarias e moderadas, preponderantemente relacionadas a tarefas
domésticas e ocupacionais, destacam-se como as principais fontes de gasto energético, tal
como encontrado em estudos anteriores (Nascimento et al, 2015; Santos et al. 2016; Meander
et al, 2021 e Mok et al, 2025). Em contraste, observam-se baixos niveis de atividade
desportiva, obtidos durante toda a gravidez, com um decréscimo progressivo ao longo dos
trimestres. Estudos anteriores (Meander et al, 2021: Nascimento et al, 2015; Santos et al.,
2016), também apontam para uma tendéncia para a diminuicdo da AF durante a gravidez, entre
0 12 trimestre e 22 trimestre; e do 12 trimestre ao 32 trimestre, parecendo haver uma relacao
causal entre o tempo gestacional e a diminuicao da AF. A baixa pratica desportiva parece estar
relacionada com a falta de inclusao de exercicios estruturados, incapacidade funcional
associada ou entao percecdes estereotipadas e errdneas relativamente a pratica de AF mais
intensa, reforcadas por orientacoes inconsistentes de profissionais de salde, especialmente
no 3° trimestre de gravidez (Meander et al, 2021; Santos et al, 2016; Nascimento et al, 2015).

O presente estudo concluiu também, que a severidade da incapacidade funcional,
durante a gravidez, encontra-se relacionada com niveis elevados de
sedentarismo/inatividade fisica. Estudos defendem que AF leve contribui para um gasto
metabdlico didrio menor (Mota et al, 2015: Sehmbi et al, 2017: Santos et al, 2022 e Mok et al,
2025;) e logo, insuficientes, para a manutencao de um estado fisico e funcional adequado ao
periodo gestacional, marcado por intensas alteracdes fisioldgicas (Wiezer et al., 2020). Salarie
et al. (2023) demostra que a DL atinge a sua maxima incidéncia no terceiro trimestre, sendo
fator de risco para a sua continuacao no periodo pds-parto (cerca de 40%). A cinesiofobia
carateristica no periodo gestacional, por desinformacao ou falta de orientacao profissional
adequada; os quadros de dor ou desconfortos que limitam a adesao a pratica de AF,;
desconforto global induzido pelo estado gravidico (fadiga, nduseas e alteracdes do sono) e a
auséncia de protocolos atualizados que permitam a pratica de exercicios em seguranca sao
fatores, defendidos em varios estudos, justificadores dos baixos niveis de AF (Sehmbi et al,

2017; Sytsma et al, 2018; Santos et al, 2022; McKeough et al, 2022 e Salarie et al, 2023).
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Outro resultado relevante é a relacao entre a idade gestacional e o indice de
incapacidade funcional, sugerindo a hipdtese de que quanto maior for a idade gestacional
maior parece ser o risco para desenvolvimento de incapacidade por DL, resultado concordante
com outros estudos anteriores (Norsyam et al., 2016 e Salari et al, 2023). Santos et al. (2022)
e Salarie et al. (2023), defendem que a presenca de DL antes da gravidez e as condicoes de
pratica de AF durante o periodo gestacional, apresentam-se como preditores fortes para o
desenvolvimento de DL, sendo que melhores estados funcionais estao associados a uma
menor incidéncia de DL na gravidez (Marin-Jiménez et al, 2019).

Norsyam et al. (2016) refere ainda que, mulheres nuliparas tendem a apresentar mais
DL em comparacao com mulheres multiparas, podendo explicar os resultados obtidos no
presente estudo. O autor aponta para que a inexperiéncia individual com as mudancas
biomecanicas e hormonais; a percecao subjetiva da dor, podendo levar a sobrestimacao do
desconforto e a diminuicao de encargos parentais face as mulheres multiparas, explicam este
dado paradoxal. No entanto, o mesmo estudo sugere que a DL é mais incapacitante nas
multiparas, devido as alteracoes do ciclo circadiano, diminuicao da mobilidade lombopélvica e
as alteracdes significativas, quer mecanicas e estruturais, do core abdominal (Norsyam et al,
2016 e Mota et al, 2015).

A amostra do presente estudo despende altos niveis de gasto energético em
atividades ocupacionais. Um estudo anterior mostra que cargos laborais menos exigentes
parecem permanecer inalterados durante a gravidez em comparacao com ocupac6es mais
exigentes (Santos et al, 2016). A influéncia do “nesting effect” (Poudevigne 2006, citado por
Santos et al, 2016) é indicado como um fator preponderante na diminuicdo da pratica de AF
mais exigente, apenas reforcando a tendéncia por atividades domésticas de baixo gasto,
primando pelas tarefas associadas a chegada de um novo bebé. No entanto, a atualidade
econdmica e social influencia a continua participacao ativa da mulher gravida para continuar a
sua atividade laboral em prol da manutencao do seu poder financeiro e status social (Mok et al,,
2025). Segundo os resultados no estudo de Chu et al. (2023) e Meander et al. (2021), mulheres
com mais atividade ocupacional parecem ter menos filhos e por outro lado, quando tém mais
filhos tendem a praticar menos AF desportiva. Embora, segundo Mok et al. (2025), mulheres
empregadas apresentam um risco 57,9% menor de comportamento sedentdrio face a
gravidas desempregadas e para além disso, mulheres com dois filhos ou mais sao 9 vezes

mais propensas a atingir niveis de AF de intensidade moderada, podendo ser a

17



responsabilidade parental um fator chave para a pratica de AF, uma vez que sao vistas como
as principais cuidadoras da familia, do ponto de vista tradicional. Estudos também apontam
para aimportancia da pratica de AF de um modo geral pelos ganhos em satide, no entanto, em
casos com condi¢des neuromusculoesqueléticas como a DL, pode ser essencial um plano mais
estruturado e com especificidade, contemplando a prética de AF desportiva. Gravidas com DL
necessitam de exercicios orientados, que englobem uma reeducacao e reforco de
estabilizadores lombopélvicos. Exercicios de estabilidade do core mostram-se igualmente
efetivos para o controlo da severidade funcional causada pela lombalgia no decurso da
gravidez (Kokic et al, 2017; Sonmezer et al, 2021; Mamipour et al, 2023 e Redondo-Delgado
etal, 2025).

Percebeu-se ainda que, gravidas com niveis educacionais mais elevados tendem a
apresentar niveis mais altos de sedentarismo, apesar de os mesmos divergirem em parte das
conclusdes de Meader et al. (2021) e Mok et al. (2025), em que grdvidas com niveis
educacionais elevados, sendo primiparas, atingiam com mais frequéncia o nivel recomendado
de AF. No entanto, estes resultados podem estar relacionados com o panorama atual das
ocupacoes laborais, predominantemente sedentdrias e uma possivel dificuldade individual em
priorizar tempo de lazer. Ou seja, ha uma maior predisposicao da gravida a atividades de
cardter cognitivo e profissional ao invés de prética de AF (Oliveira et al., 2017).

Contraditoriamente ao padrao, percebeu-se que gravidas com IMC pré-gestacional
mais elevado mostraram niveis igualmente elevados de AF vigorosa. Este resultado é
divergente aos achados seqgundo o estudo de Bernardo et al. (2023), em que se verificou que
quanto maior o IMC pré-gestacional menor os indices de AF reportados durante a gravidez.
Outros estudos mostram que os indices deste nivel de AF sao extremamente haixos nesta
populacao especifica (Meader et al, 2021; Bernardo & Carvalho et al., 2023; Mok et al., 2025;
Ruhighira et al,, 2025). No entanto, este resultado pode ser explicado segundo Bernardo &
Carvalho et al. (2023), que aponta a existéncia de um estado de motivacao externa a gravida
para controlo de ganho ponderal e/ou acompanhamento por profissionais de salde, que
promovem a pratica de AF. Face a estes resultados, torna-se imperante gerir o preconceito
por estigmas sociais e barreiras relatadas como a fadiga; falta de tempo e desconforto
percecionado (ndusea, dor e constrangimento devido ao ganho ponderal) que sao identificados
como obstaculos a adesao de AF e por sua vez, indicadores de um estado funcional mais

severo. A gravidez deve ser vista como um momento de mudanca de comportamentos
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relacionados ainatividade, nao devendo ser tratada como uma condicao que exija restricao da
mesma (Bernardo et al, 2023). O reduzido aconselhamento e literacia da grdvida aliada a
receios sobre o potencial risco inerente a pratica da AF contribuem para o abandono ou recusa
em iniciar esta pratica (Ribeiro, Andrade & Nunes, 2022). Desta forma, é fundamental, uma
andlise abrangente do efeito da pratica de AF no controlo da dor musculoesquelética, com
fortes implicacdes para a satide publica (Knudsen et al, 2024).

Este estudo nao é isento de limitac6es, nomeadamente na utilizacao de questiondrios
de auto-reporte (PPAQ e ODI), que apesar da boa confiabilidade de ambos, podem ter ocorrido
vieses de informacao nos resultados obtidos, nomeadamente viés de memdria e
desejabilidade social. A validade externa pode ser igualmente limitada, sendo um estudo
observacional, uma vez que se torna dificil a validacao externa dos resultados.

A baixa AF na gravida em consonancia com maiores indices de disfuncao nesta fase,
traduzindo-se em maior probabilidade de DL, salienta aimportancia da gestao destes quadros
sintomatoldgicos, apostando numa politica de prevencao e educacao junto desta comunidade,

podem modificar a incidéncia desta disfuncao a partir do aumento da pratica de AF.
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5. Conclusao

O presente estudo permitiu analisar o indice funcional das gravidas portuguesas com os niveis
de AF contemplando a influéncia bidirecional. Para além disso, foi possivel explorar outras
relac6es de menor magnitude que igualmente influenciam a prética de AF e a ocorréncia de DL
durante o periodo gestacional, concordantes em parte com a literatura atualmente mais
recente e disponivel. No entanto, refor¢a-se a necessidade de mais estudos, especialmente
com a populagao portuguesa que permita uma investigacao mais aprofundada relacionado
estas duas temadticas, dado o escasso nimero de estudos recentes.

Os resultados obtidos podem ser utilizados e aplicados em outras investigacoes ou até
mesmo para suporte na formulacao de politicas de saude atendendo a esta populacao
especial, nao s6 contemplando programas de prevencao e gestao, mas também de promocao
de saude. Atender a esta problematica da disfuncao musculoesquelética e combater ideias
estereotipadas e enraizadas na sociedade, devem ser a prioridade de pesquisa, permitindo
assim, implementar solucées dtimas de prevencao desta condicao, logo no acesso aos

cuidados de saude primdrios pelas grdvidas.
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Anexos

1. Anexo1- Questionario online

Link de acesso:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScVIzgBn9RJ 6U7n2ExbLMp3d-
b004V3zL6NUeC7kLDX3ZIjQ/viewform?usp=sf link

Questionario sobre gravidez

Convidamo-la a participar no estudo “Atividade Fisica na Gravidez”, desenvolvido no
ambito de uma dissertacdo de Douteramento em Fisicterapia, na Faculdade de Desporto
da Universidade do Porto.

Este estudo desting-se & conhecer algumas particularidades da gravidez, como os niveis
de atividade fisica, dor lombar e qualidade de vida. Mo existern gquesties cometas nem
erradas, gostariamos que fosse o mais sincera possivel.

Toda a informagéo fornecida sobre si serd mantida anonima e confidencial. Apenas os
resultados globais da investigagio serfio tornados pdblicos, em apresentagies ou
publicagdes de cardcter cientifico, preservando sempre o anonimata dos participantes.

A participagdo neste guestiondric ou a recusa em o fazer ndo a irad beneficiar ou prejudicar
diretamente. Em qualguer momento pode desistir da sua participag&o e solicitar junto do
investigador que a informacgéo por si formecida seja removida e eliminada deste estudo.

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA A RECOLHA E TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS
Declaro que compreendi os objetivos deste estudo, gue a informacdo por mim fornecida
sera mantida confidencial e apenas utilizada de forma anonima para fins de investigagao
cientifica. Compreendi gue em gualguer momento posse abandonar a minha participagio
neste estudo e solicitar junte do investigador a eliminagdo da informagio por mim
fornecida.

Compreendi que a participacio neste estudo, ou a recusa em o fazer, néo me ird afetar.
Tive oportunidade de colocar e esclarecer todas as dividas gue tinha sobre esta
investigagdo.

1-QUE DADQS RECOLHEMOS E CATEGORIAS DE TITULARES DOS DADOS

Dados dos participantes: |dade, |dade gestacional, Estado civil, Profissdo, Habilitagtes
literdrias, Distritc onde reside, Praticas desportivas, Presenga de dor lombar, Incontinéncia
urindria e estado de salde do sono.
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2 - FUMDAMENTO JURIDICO
Consentimento.

3-0 QUE FAZEMOS COM OS5 SEUS DADOS (FINALIDADES)
Tracar um estudo epidemicldgico sobre a atividade fisica na gravidez na populaggo
portuguesa

4 - DURANTE QUANTO TEMPO ARMAZEMAMOS O35 SEUS DADOS
0Os seus dados deixardo de ser tratados com a finalidade da investigagdo, loge que o
Titular dos Dados retire o seu consentimento ou cinco anos apoes o fim do estudo.

5-TRATAMENTO DOS DADOS
W&o serdo objeto de tratamento para decisdes individuais automatizadas, nem para
definicdo de perfis.

5 - MEDIDAS IMPLEMENTADAS PARA F"RGTE*;E.D D05 SEUS DADOS CONTRA O ACESS(O,
A ALTERAGAD OU A DESTRUIGAD NAO AUTORIZADA

Serdo tomadas as precaugbes necessarias e legalmente exigidas para garantir a protegao
da informacgio recolhida junto dos Tiulares dos Dades. Entre outras, estio
implementadas as seguintes medidas técnicas e organizacionais para garamtir a
seguranga e confidencialidade dos dados pessoais: seguranga fisica (através de controlo
de acessos), separagio |6gica dos registos, passwords de acesso e niveis de acesso,
firewalls & programas antivirus.

9 - 05 SEUS DIREITOS

Todos os dados pessoais sao tratados de acorde com os termos do previsto no
Regulamento UE 2016/679 do Parlamento Europeu & do Conselho, tendo os titulares das
dados pessoais direito de aceder, livremente e sem restrictes, confirmando, retificando,
apagando ou blogueando os dados gue hajam facultado, bem como o direito &
portabilidade e & limitag8o do tratamento no que disser respeito ao Titular dos Dados, ou
do direito de se opor ao tratamento, podendo exercé-lo por escrito, atraveés do email
fidianabermardo/@amail.com, sem gualguer encargo.

Muito obrigada pela sua disponibilidade!

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE
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2. Anexo 2 - Checklist Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE)

Item Recomendacoées

Ne

Titulo e Resumo 1 (a) Indica o desenho do estudo no titulo ou no resumo, com termo
comumente utilizado.

Atividade Fisica na Gravidez: A Influéncia dos Niveis de Atividade Fisica na
Dor Lombar das Grdvidas Portuguesas — Estudo Observacional Analitico.
(b) Disponibiliza no resumo um sumario informativo e equilibrado do que
foi feito e do que foi encontrado.

Resumo

Introducao: A dor lombar (DL) é uma das disfuncées musculoesqueléticas
mais comuns durante o periodo gestacional, com impacto na realizacao das
atividades didrias (AVDs). Objetivo(s): Avaliar a influéncia dos niveis e dos
tipos de atividade fisica naincapacidade funcional gerada pela DL. Métodos:
Estudo observacional analitico transversal. Amostra de 192 gravidas
portuguesas com DL. Recolha de dados num tinico momento, através de um
questionario online baseado nos questionarios Pregnancy Physical Activity
Questionnaire (PPAQ) e Oswestry Disability Index (ODI). Resultados:
Atividades abaixo dos 3 METs.h.wk™ representaram o maior dispéndio
energético (69,1%) comparativamente ao gasto em exercicio fisico (0,8%),
sendo mais preponderante em atividades do tipo doméstico e ocupacional
(72%). A média de incapacidade funcional foi de 11,5(x7,5), sendo ligeira de
acordo com o indice de ODI. Nao foi encontrada relacao estatisticamente
significativa entre os niveis de PPAQ e ODI (r=0,028 e p=0,704). Gravidas
com maiores gastos metabdlicos em niveis de AF leve e sedentaria
mostraram indices de incapacidade mais elevados (r=0,144 e p=0,047), tal
como as inativas (abaixo dos 2 METs.hwk™' ) (r=0,192 e p=0,010).
Conclusao: Os resultados sugerem que gravidas com os niveis de AF abaixo
do recomendado, sequndo as recomendacdes da ACSM, influenciam a

severidade da DL.

Introducao
Contexto/lustificativa | 2 Detalha o referencial tedrico e as razoes para executar a pesquisa.
A literatura atualmente disponivel demonstra a existéncia de fatores

individuais que influenciam nao sé os niveis de AF mas também a severidade

funcional durante a gravidez. A idade; paridade; nivel educacional; idade
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Objetivos

Métodos

Desenho de Estudo

Contexto (setting)

— ESCOLA
s

gestacional e indice de massa corporal (IMC) pré-gestacional sao dados
analisadas em vdrios estudos e que demonstram uma possivel correlacao
com os niveis de AF e caraterizacao da lombalgia na gravida (Bernardo et al,
2023; Chu et al, 2023; Norsyam et al, 2016). No entanto, os resultados de
estudos realizados em Portugal, mostram -se escassos no que respeita a
relacionar a influéncia dos niveis de AF com a severidade da DL, ao longo da
gestacao. A andlise dos dados enunciados permite estabelecer
fundamentos sélidos para intervencdes eficazes que priorizem a promocao
de comportamento em prol da satide materna (Chu et al, 2023). Assim, a
gravidez apresenta-se como uma oportunidade valiosa para os
profissionais de salde promoverem a adocao de comportamentos
saudaveis, uma vez que a mulher grdvida estd mais recetiva ao
aconselhamento.

Descreve os objetivos especificos, incluindo quaisquer hipéteses pré-
existentes.

0O presente estudo tem como principal objetivo avaliar a influéncia dos niveis

e dos tipos de AF naincapacidade funcional gerada pela DL, na gravidez.

Apresenta, no inicio do artigo, os elementos-chave relativos ao desenho
do estudo.

0 presente estudo de investigacao classifica-se como estudo observacional
analitico transversal, seguindo uma metodologia quantitativa, sustentando-
se na recolha de dados em um Unico momento, através da aplicacao de um
questiondrio online (Anexo 1). O mesmo segue uma classificacao
observacional uma vez que, nao houve manipulacdo das varidveis em
estudo, e analitico pois foi analisada a relacao entre os niveis de AF das
grdvidas com a severidade da DL reportada.

Descreve o contexto, locais e datas relevantes, incluindo os periodos de
recrutamento, exposicao, acompanhamento (follow-up) e coleta de
dados.

0 presente estudo encontra-se inserido num estudo major, com inicio em
2020 e que se prolongou até ao ano de 2023, sendo a recolha de dados para
o0 mesmo garantida através da aplicacao de questiondrios de preenchimento
online através da plataforma Microsoft Forms. Apds a validacao do estudo
pela Comissao de ética de ACeS e CHUSI, foram estabelecidos contactos

com enfermeiros de salide materno-infantil dos respetivos locais, que
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Participantes

Variaveis

encaminharam para as gravidas participantes, através de um link e/ou
QRcode, para preenchimento do formulario.

(a) Estudo Observacional: Apresenta os critérios de elegibilidade, as
fontes e os métodos de selecao dos participantes.

A populacao do estudo foi constituida por 254 mulheres gravidas nos
diferentes trimestres gestacionais, com idades superiores a 18 anos,
acompanhadas e inscritas em centros de saldde de portugal continental e
ilhas (ACeS) ou do Centro Hospitalar Universitario do Sdo Jodo (CHUS)).
Como critérios de elegibilidade definiram-se (a) mulheres gravidas maiores
de idade (18 anos); (b) inscritas e acompanhadas nos ACeS/CHUSJ; (c) com
participacao voluntaria apés validacao do consentimento informado e (d)
que respondessem afirmativamente a questao “tem ou teve dor lombar (dor
a fundo das costas, que pode ou nao irradiar para a perna), durante a
presente gravidez?”. Como critérios de exclusao consideram-se as
participantes (a) sem competéncia na lingua portuguesa; (b) com défices
visuais, auditivos ou alteracoes cognitivas que impecam o preenchimento
do questionario; (c) gravidez gemelar e (d) grdvidas que ndo completassem
o preenchimento de 80% dos instrumentos de avaliacao, invalidando a sua
inclusao.

Define claramente todos os desfechos, exposicoes, preditores,
confundidores em potencial e modificadores de efeito. Quando
necessdrio, apresenta os critérios diagnosticados.

No que concerne ao processamento e analise de dados, apds a aplicacao do
questionario principal foi criada uma base de dados onde se encontram
reunidos todos os dados para andlise e processamento. Foram recolhidas as
seguintes variaveis: idade; nivel de escolaridade; idade gestacional
(trimestre gestacional); paridade; IMC pré-gestacional; AF e presenca de DL
e incapacidade provocada pela DL, através da aplicacdo e
autopreenchimento do questiondrio de recolha. Com estes dados, foi
estabelecida a analise da correlacao majorentre as varidveis “nivel e tipo de
AF e severidade da DL". Para além desta associacao, foram estabelecidas e
analisadas outras correlagdes minor tais como: “intensidades e tipos de AF
e o valor total do ODI" e correlacdes entre AF e valor total do ODI com
varidveis sociodemogrdficas: “idade, paridade, IMC pré gestacional, nivel

educacional e tempo gestacional”.
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Dados/Mensuragao

Viés

Tamanho do Estudo

Varidveis Quantitativas

8#

10

gl

Para cada varidvel de interesse, forneca a fonte dos dados e os detalhes
dos métodos utilizados na avaliacao (mensuracao). Quando existir mais
de um grupo, descreva a comparabilidade dos métodos de avaliagao.

O questionario sociodemografico foi desenhado de forma a permitir a
recolha de dados pessoais e sociais, varidveis relacionadas com o estilo de
vida, estado de satide durante a gravidez e histdria obstétrica, permitindo a
caraterizacao da amostra. O IMC pré-gestacional, um dado recolhido na
caracterizacao da amostra, foi estimado pelo calculo do peso da gravida

antes de engravidar (Kg) e altura (m) autoreportados no questionario,

peso (kg)
altura (m)2 *

através daformula de Quételet IMC =
Métodos utilizados: O questionario online, consistiu na compilagao dos
seguintes questiondrios: The Pregnancy Physical Activity Questionnaire
(PPAQ), Owestry Disability Index (ODI — V2), e o Questionario
Sociodemogréfico (Anexo 1).

Especificar todas as medidas adotadas para evitar potenciais fontes de
viés.

0 presente estudo encontra-se inserido num estudo major, com inicio em
2020 e que se prolongou até ao ano de 2023, sendo a recolha de dados para
o0 mesmo garantida através da aplicacao de questiondrios de preenchimento
online através da plataforma Microsoft Forms. Apds a validacao do estudo
pela Comissao de ética de ACeS e CHUSJ, foram estabelecidos contactos
com enfermeiros de saide materno-infantil dos respetivos locais, que
encaminharam para as gravidas participantes, através de um link e/ou
QRcode, para preenchimento do formuldrio.

Explica como se determinou o tamanho amostral - No diagrama
representado na Figura 1 encontra-se descrito o processo de selecao e
constituicao da amostra. Das 254 participantes selecionadas inicialmente
com o preenchimento do questionario de recolha, 4 nao foram elegiveis por
gravidez gemelar. Posteriormente, 58 gravidas foram excluidas por nao
apresentarem DL durante a gravidez, finalizando com uma amostra final de
192 participantes validas.

Explica como foram tratadas as varidveis quantitativas na andlise. Se
aplicdvel, descreva as categoriza¢des que foram adotadas e porqué — O
programa utilizado para tratamento dos dados estatisticos foi o IBM SPSS
Statistics v. 29.0. O nivel de significancia/intervalo de confianca aplicado foi
de 0,05 para a andlise estatistica descritiva e inferencial. Para a descricao e
caraterizacao da amostra foram utilizadas medidas de tendéncia central

(média) e medidas de dispersao (desvio padrao). Dados categdricos foram
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Métodos Estatisticos

Resultados

Participantes

Dados descritivos

12

13*

14*

apresentados em nimeros e percentagens. Para verificar anormalidade das
varidveis, foi aplicado o teste nao paramétrico de Shapiro-Wilk. A
associacao entre as varidveis continuas foi analisada através do coeficiente
de correlacao de Pearson. Segundo Akoglu (2018), os valores para a
correlacdo de Pearson (r) considerados foram: | entre 0-0,3 como “fraco”;
Irl 20,3 e <0,6 como “moderado”; |[r| = 0,6 e <0,9 como “forte” e |r| 20,9 como
“muito forte”. Para a andlise da diferenca e relacao com varidveis
categdricas (nominais e ordinais) foi aplicado o Teste de Kruskal-Wallis.
Descreve todos os métodos estatisticos, incluindo aqueles usados para
controlo de confundimento.

0 programa utilizado para tratamento dos dados estatisticos foio IBM SPSS
Statistics v. 29.0. O nivel de significancia/intervalo de confianga aplicado foi

de 0,05 para a analise estatistica descritiva e inferencial

a) Descreve o nimero de participantes em cada etapa do estudo
(ex: ndmero de participantes potencialmente elegiveis,
examinados de acordo com critérios de elegibilidade, elegiveis
de fato, incluidos no estudo, que terminaram o
acompanhamento e efetivamente analisados): Figura 1 -
Diagrama de constituicao da amostra.

b) Descreve as razdes para as perdas em cada etapa: Com estes
dados, foi estabelecida a analise da correlagdo major entre as
variaveis “nivel e tipo de AF e severidade da DL". Para além desta
associacao, foram estabelecidas e analisadas outras correlacdes
minortais como: “intensidades e tipos de AF e o valor total do ODI"
e correlacdes entre AF e valor total do ODI com varidveis
sociodemograficas: “idade, paridade, IMC pré gestacional, nivel
educacional e tempo gestacional”.

Descreve as caracteristicas dos participantes (ex:demograficas, clinicas
e sociais) e as informagdes sobre exposicoes e confundidores em
potencial. Indique o nimero de participantes com dados faltantes para
cada variavel de interesse. Tabela1- Caracterizacao sociodemogrdficada
amostra quanto a dados pessoais e sociodemogrdficos, varidveis
relacionadas com o estilo de vida, estado de salde durante a gravidez e

histdria obstétrica (n=192).
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Desfecho

Resultados Principais

Outras Analises
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Estudos Observacionais: Descreve o nimero de eventos-desfecho ou

apresente as medidas-resumo:
- Nao aplicavel.

(a) Descreve as estimativas nao ajustadas e, se aplicavel, as estimativas
ajustadas por varidveis confundidoras, assim como sua precisao (ex:
intervalos de confianga). Deixe claro quais foram os confundidores
utilizados no ajuste e porque foram incluidos.

Realizaram-se ainda correlacoes entre os niveis de incapacidade segundo o
score total do ODI e os niveis de AF (PPAQ) que se encontram descritas no
Anexo 5, verificando-se uma tendéncia para que mulheres que
apresentaram maior severidade de incapacidade demonstravam tambhém
niveis reduzidos de AF total, no entanto a correlacdo é fraca e
estatisticamente ndo significativa (r= 0,154 e p= 0,506). Nas correlagdes
entre os niveis de incapacidade segundo o ODI (incapacidade ligeira,
moderada e severa) e os niveis de AF segundo o PPAQ sedentdria, leve,
moderada e vigorosa, apresentadas no Anexo 6, destaca-se apenas a
relacao entre o nivel severo de incapacidade e o nivel de atividade
sedentdria, com uma correlacdo positiva e moderada (r=0,529), com
significancia estatistica (p=0,014). Esses resultados indicam que, niveis
mais elevados de severidade funcional estao relacionados com baixo niveis
de AF nas grdvidas. Ja no que diz respeito a relacao entre os niveis de
incapacidade do ODI com os tipos de AF, que constam em Anexo 7, verifica-
se que gravidas com niveis de incapacidade severa apresentam mais
dispéndio energético em “inatividade fisica”, com uma correlacao moderada
e estatisticamente significativa (r=0,498 e p=0,022), ndo se verificando
outras correlacoes de destaque. Tabelas 2, 3,4 e 5 e Anexos.

b) Quando variaveis continuas forem categorizadas, informa os pontos
de corte utilizados.

- Nao aplicavel.

c) Se pertinente, considere transformar as estimativas de risco relativo
em termos de risco absoluto, para um periodo de tempo relevante.

- Nao aplicavel

Descreva outras analises que tenham sido realizadas. Ex: andlises de
subgrupos, interacao, sensibilidade.

Com estes dados, foi estabelecida a andlise da correlagao major entre as
varidveis “nivel e tipo de AF e severidade da DL". Para além desta

associacao, foram estabelecidas e analisadas outras correlagdes minortais
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como: “intensidades e tipos de AF e o valor total do ODI" e correlagoes entre
AF e valor total do ODI com varidveis sociodemograficas: “idade, paridade,

IMC pré gestacional, nivel educacional e tempo gestacional”.

Anexo5,6 7.

Resume os principais achados relacionando-os aos objetivos do estudo

Este estudo teve como principal objetivo analisar os niveis de AF e os niveis
de incapacidade funcional nas gravidas portuguesas, correlacionando o
impacto da prética de AF sobre a severidade dalombalgia, durante o periodo
gestacional. Os resultados indicam que a maioria das gravidas concentra o
seu dispéndio de energia em atividades sedentdrias e moderadas,
preponderantemente relacionadas a tarefas domésticas e ocupacionais,
destacam-se como as principais fontes de gasto energético, tal como
encontrado em estudos anteriores (Nascimento et al, 2015; Santos et al.
2016; Meander et al., 2021 e Mok et al., 2025). Em contraste, observam-se
baixos niveis de atividade desportiva, obtidos durante toda a gravidez, com
um decréscimo progressivo ao longo dos trimestres. Estudos anteriores
((Meander et al, 2021; Nascimento et al, 2015; Santos et al, 2016), também
apontam para uma tendéncia para a diminuicao da AF durante a gravidez,
entre o 12 trimestre e 22 trimestre; e do 12 trimestre ao 32 trimestre,
parecendo haver uma relacao causal entre o tempo gestacional e a
diminuicao da AF. A baixa pratica desportiva parece estar relacionada com a
falta de inclusdo de exercicios estruturados, incapacidade funcional
associada ou entdo percecdes estereotipadas e erréneas relativamente a
pratica de AF mais intensa, reforcadas por orientacoes inconsistentes de
profissionais de satide, especialmente no 3° trimestre de gravidez (Meander
et al, 2021; Santos et al, 2016; Nascimento et al, 2015). O presente estudo
concluiu também, que a severidade da incapacidade funcional, durante a
gravidez, encontra-se relacionada com niveis elevados de
sedentarismo/inatividade fisica. Estudos defendem que AF leve contribui
para um gasto metabdlico didrio menor (Mota et al, 2015; Sehmbi et al,
2017; Santos et al., 2022 e Mok et al, 2025;) e logo, insuficientes, para a
manutencdo de um estado fisico e funcional adequado ao periodo
gestacional, marcado por intensas alteracées fisioldgicas (Wiezer et al,
2020).

Apresenta as limitacoes do estudo, levando em consideracao fontes
potenciais de viés ou imprecisao. Discuta a magnitude e direcao de

viéses em potencial.
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Este estudo nao é isento de limitacdes, nomeadamente na utilizagao de
questionarios de auto-reporte (PPAQ e ODI), que apesar da hoa
confiabilidade de ambos, podem ter ocorrido vieses de informacao nos
resultados obtidos, nomeadamente viés de memdria e desejabilidade social.
A validade externa pode ser igualmente limitada, sendo um estudo
observacional, uma vez que se torna dificil a validacao externa dos
resultados.
Apresenta uma interpretacao cautelosa dos resultados, considerando os
objetivos, as limitacdes, a multiplicidade das andlises, os resultados de
estudos semelhantes e outras evidéncias relevantes.
O presente estudo permitiu analisar o indice funcional das gravidas
portuguesas com os niveis de AF auto-reportados, contemplando a
influéncia bidirecional. Para além disso, foi possivel explorar outras relacoes
de menor magnitude que igualmente influenciam a prdtica de AF e a
ocorréncia de DL durante o periodo gestacional, concordantes em parte com
a literatura atualmente mais recente e disponivel. No entanto, reforca-se a
necessidade de mais estudos, especialmente com a populacao portuguesa
que permita uma investigacao mais aprofundada relacionado estas duas
temadticas, dado o escasso numero de estudos recentes. Os resultados
obtidos podem ser utilizados e aplicados em outras investigacoes ou até
mesmo para suporte na formulacao de politicas de satide atendendo a esta
populacao especial, ndo sé contemplando programas de prevencao e
gestao, mas também de promocao de satide. Atender a esta problemética da
disfuncao musculoesquelética e combater ideias estereotipadas e
enraizadas na sociedade, devem ser a prioridade de pesquisa, permitindo
assim, implementar solucdes dtimas de prevencao desta condi¢ao, logo no

acesso aos cuidados de saudde primdrios pelas gravidas.

Discute a generalizacao (validade externa) dos resultados

A validade externa pode ser igualmente limitada, sendo um estudo
observacional, uma vez que se torna dificil a validacdo externa dos

resultados.
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3. Anexo 3 - Consentimentos Informados - pedidos ACeS e CHUSJ

: | 3 [ |
REPUBLICA SERVIGO NACIONAL "
? PORTUGUESA 0 | SNS 5sioe -y

SAUDE T =

INFORMAGAO AO CONSELHO DE ADMINISTRACAO

De: Enf. Diretora - Enf. Nélia Faria - Responsavel pela Unidade de Investigaco

Para: C lho de Administracdo

Informacgdo n.® 77/2022 Data: 12.04.2022

GRAVIDEZ

ASSUNTO: PROPOSTA DE AUTORIZACAO - REALIZAGAO DE ESTUDO - ATIVIDADE FISICA NA

= Despacho/ Deliber:
Na sequéncia de solicitacdo de autorizacdo para a realizacao do o) acho

estudo mencionado em epigrafe; tendo sido cumpridos os critérios
exigiveis ao abrigo do Plano orientador dos documentos a apresentar
para realizacao de Estudos/Projetos de Investigacao Clinica na ULSG,
foi o pedido submetido a parecer da Comissao de Etica para a Salde
(CES).

Bt SNS+  qrsTlvt

- PRONINIBARE

DECLARACAO

Marilia Boavida Pereira da Silva, Presidente do Conselho Clinico ¢ de Satde do
ACES Leziria, da Administragio Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo, IP
(ARSLVT, 1P, declaro que autorizo a realizacio do estudo de investigacio intitulado
"Exercicio Fisico na Grévida com obesidade’ s aplicar no ACES Leziria.

Mais informo que 0 ACES Leziria, apresenta todos os recursos humanos e logisticos

essenciais a realizacdo do referido estudo, em condigdes éticas adequadas.

Por ser verdade ¢ ter sido pedido, passo a presente declaracio que dato € assina sendo

autenticada com o carimbo em uso nesta instituicao,

)
Santarém, 26 de julho de 2d22w(s) 0“"“""‘5, |
it i T
G

GG

-
alho

-~ Tiric
A Fresidenie do €2

&
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Declaragdo

Para efeitos de integrar a documentagdo necessiria 3 realizagio do projeto de Investigagio
ividade Fisica na dezei de dor lombar, solicitado ao ACES Porto Oriental por Diana
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Porto, 03 de marco de 2022

A Responsavel pelo Acesso & Informagiio Clinica
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4. Anexo 4 - Caraterizacao descritiva das variaveis do questionario ODI

Intensidade da dor (n=192)

“Neste momento ndo tenho dor” n (%)

“A dor é muito ligeira neste momento” n (%)

“A dor é moderada neste momento” n (%)

“A dor é um bocado forte neste momento” n (%)

“A dor é forte neste momento” n (%)

“A dor € o pior que se possa imaginar neste momento” n (%)

Cuidados pessoais (n=192)
“Consigo arranjar-me como antes sem ter mais dores” n (%)
“Preciso de alguma ajuda mas consigo arranjar-me quase
todo(a) sozinho ()" n (%)
“Consigo arranjar-me como antes mas tenho muitas dores” n (%)
“Preciso de ajuda todos os dias na maior parte dos meus
cudados pessoais” n (%)
“Tenho muitas dores quando me estou a arranjar-me” n (%)

Levantar pesos (n=192)
“Consigo levantar grandes pesos sem ter mais dores” n (%)
“Consigo levantar grandes pesos mas tenho mais dores” n (%)
“SG consigo levantar pesos muito leves” n (%)
“As dores ndao me deixam levantar grandes pesos do chao, mas
ja consigo fazé-lo se estiverem num sitio que dé jeito — em cima
de uma mesa” n (%)
As dores ndao me deixam levantar grandes pesos do chao, mas
consigo levantar pesos leves ou médios se estiverem num sitio
que dé jeito” n (%)
“N&o consigo levantar ou carregar absolutamente nada” n (%)

Andar (n=192)
“As dores ndo me impedem de andar qualquer distancia” n (%)

“As dores nao me deixam andar mais de 1,5 Km” n (%)

“As dores nao me deixam andar mais de 500 m” n (%)
As dores ndo me deixam andar mais 100 m” n (%)

Sentada (n=192)
“Consigo estar sentada em qualquer cadeira o tempo que eu
quiser” n (%)
“Consigo estar sentada na minha cadeira preferida o tempo que
eu quiser” n (%)
“As dores ndo me deixam estar sentada mais de 1hora” n (%)
“As dores nao me deixam estar sentada mais de meia hora” n (%)

Estar de pé (ortostase) (n=192)

49 (25,5)
62(32,3)
44(22)9)
25(13,0)
10(5,2)
2(1)

94 (49)
31(16,1)

43(22,4)
2(1)

22(M5
39(203)
48 (25)

36(18,8)
29(151)

33(17.2)

7(3,6)

103 (53,6)

63(32,8)

21(10,9)

5(2,6)

63(32,8)

48 (25)

68(35.4)
13(6,8)
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“Consigo estar de pé o tempo que eu quiser sem ter mais dores”
n (%)
“Consigo estar de pé o tempo que eu quiser mas tenho mais
dores” n (%)
“As dores nao me deixam estar de pé mais de 1hora” n (%)
“As dores nao me deixam estar de pé mais de meia hora" n (%)
“As dores nao me deixam estar de pé mais de 10 minutos” n (%)
“As dores nao me deixam estar de pé” n (%)
Dormir (n=192)
“0 meu sono nunca é perturbado pelas dores” n (%)
“0 meu sono é ocasionalmente perturbado pelas dores”
“Por causa das dores durmo menos de 6 horas” n {%)
“Por causa das dores durmo menos de 4 horas” n (%)
“Por causa das dores durmo menos de 2 horas” n (%)
“As dores nao me deixam dormir” n (%)
Vida sexual (n=179)
“A minha vida sexual é normal e ndo me causa mais dores” n (%)
“A minha vida sexual é normal, mas causa-me mais dores” n (%)
“A minha vida sexual é quase normal, mas causa-me muitas
dores” n (%)
“A minha vida sexual é limitada pelas dores" n (%)
“Quase ndo tenho vida sexual por causa das dores” n (%)
“As dores nao me deixam ter uma vida sexual” n (%)
Vida social
“A minha vida social é normal e ndo me causa mais dores" n (%)
“As dores ndo tém grande influéncia na minha vida social para
além de limitarem as minhas atividades mais exigentes” n (%)
“A minha vida social é normal mas aumenta a intensidade das
minhas dores” n (%)
“As dores limitaram a minha vida social e eu ja ndo saio tanto” n
(%)
“As dores confinaram a minha vida social a minha casa” n (%)
Viajar
“Consigo viajar para qualquer lado sem dores” n (%)
“Consigo viajar para qualquer lado, mas causa-me mais dores” n
(%)
“As dores incomodam-me, mas consigo fazer viagens de mais
de 2 horas” n (%)
“As dores nao me deixam fazer viagens de mais de 1hora” n (%)
“As dores restringem-me a viagens necessarias e curtas, de
menos de 30 minutos” n (%)
“As dores nao me deixam viajar a ndo ser para fazer tratamento”

n (%)

P.PORTO [

30(15,6)

88 (45,8)

41(21,4)
28(14,6)
4(21)
1(0,5)

45 (23,4)
112 (58,3)
26 (13,5)
6(3,1)
1(0,5)
2(1)

17(60,9)
24 (12,5)
6(31)
19(9,9)
7(36)

6(31)

107 (55,7)
25 (13)

38(19,8)

16(8,3)

6(31)

63(32,8)
71(37)

33(17.2)

1(57)
8(4.2)

6(31)
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5. Anexo 5 - Tabela — Relacao entre os niveis de incapacidade, sequndo o ODI score e o

nivel de AF total, segundo o PPAQ

PPAQ Total
oDI
Niveis de Incapacidade r p
Incapacidade ligeira 0,013 >0,908
Incapacidade moderada 0,067 >0,555
Incapacidade severa 0154 >0,506

Coeficiente de Correlacao de Pearsonfoi aplicado. p~0,005.

6. Anexo 6 - Tabela — Relacao entre os niveis de incapacidade, segundo o ODI score e os

niveis de AF, segundo o PPAQ

PPAQ - NiVEIS DE INTENSIDADE

ODI - Niveis de Sedentdria Leve Moderada Vigorosa

incapacidade

Incapacidade ligeira  -0034 >0,764 0,069 >0534 -0,008 >0940 0,017 >0,877

Incapacidade 0,023 >0,841 0152 >0176 -0,016 >0,888 -0,048 >0,672
moderada

Incapacidade severa 0,529 <0,014 -0,06S >0767 -0,055 >0,813 0,101 0,663

Coeficiente de Correlacao de Pearsonfoi aplicado. p>0,005.
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P.PORTO JEECE

7. Anexo 7 - Tabela — Relacao entre os niveis de incapacidade, segundo o ODI score e os

PPAQ - NiVEIS DE INTENSIDADE

ODI - Niveis Doméstica Ocupacional Desporto/Exercicio Deslocacoes Inatividade
de
incapacidade
r p r p r p r )] r )]
Ligeira -0,098 >0,378 0,072 0,619 -0,087 0,432 0,012 0912 -0,104 0,350
Moderada 0,120 0,286 -0,010 0,946 -0,07M 0,532 0,060 059 -0,08 0,946
Severa -0,169 0,464 0,401 0,197 0,002 0,995 0105 0650 0498 0,022

Coeficiente de Correlacao de Pearsonfoi aplicado. p~0,005.
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