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RESUMO

Introducio: A preparacdo do corpo para a gestagdo envolve adaptacdes fisiologicas e anatdmicas,
que podem resultar em sintomas como a dor lombar. Este sintoma causa um grande impacto sobre a
qualidade de vida desta populagdo. Assim, torna-se essencial a elaboracdo de estratégias curativas
de baixo custo que reduzam os gastos governamentais com o tratamento dessa disfun¢do e promova
o bem estar da gestante. Objetivo: Verificar os efeitos da interven¢ao fisioterapéutica por meio do
Método Pilates na dor lombar durante a gestagdo. Métodos: Estudo randomizado e controlado com
randomizagdo em paralelo (1:1). Foram selecionadas 50 gestantes primiparas que foram
aleatoriamente dividas em Grupo Pilates — Exercicios do Método Pilates (n=24) e Grupo Controle-
Exercicios tradicionais da Fisioterapia (n=12). As gestantes foram avaliadas em dois momentos:
antes (14" e a 20” semanas gestacionais) e apos a intervengao (34 e a 36® semanas gestacionais). Os
desfechos avaliados foram a intensidade de dor lombar pela Escala Visual Analdgica da Dor, a
incapacidade relacionada a dor lombar utilizando o questionario Indice de Incapacidade de
Oswestry e a qualidade de vida pelo questionario WOQOL-Bref. Ambos os grupos foram
submetidos a intervengdo em grupo duas vezes por semana com duragdo de 60 minutos.
Resultados: Uma gestante do grupo Pilates e 13 gestantes do grupo Controle abandonaram as
intervengdes. Foi observado um aumento da incapacidade relacionada a dor lombar apds a
intervengdo tanto o grupo Pilates quanto o grupo Controle. A analise intergrupos demonstrou um
aumento superior no Grupo Controle quando comparado ao Grupo Pilates apds a intervengdo. Nao
foram observadas diferengas significativas na intensidade da dor. A qualidade de vida manteve-se
boa, ndo observando a diminui¢do da qualidade de vida. Ao realizar a correlagdo entre as variaveis
e o numero de sessdes verificou-se uma correlagdo negativa moderada entre o numero de sessoes
realizadas e os valores do questionario Indice de Incapacidade de Oswestry. Conclusio: Os
resultados encontrados sugerem que ambas as intervengdes foram capazes de impedir a ma
qualidade de vida e o aumento da dor lombar durante o periodo gestacional, mas as gestantes
submetidas a intervencdo por meio do Método Pilates apresentaram menor comprometimento
funcional quando comparado ao grupo controle. Também foi observado que quanto maior o
comparecimento as sessdes, menor foi a incapacidade relacionada a dor lombar ao fim da gestacao.

Palavras- Chave: Dor lombar, Gravidez, Modalidades de Fisioterapia



ABSTRACT

Introduction: The preparation of the body for gestation involves physiological and anatomical
adaptations; these changes can result in symptoms such as low back pain. This symptom causes a
great impact on the quality of life of this population. Thus, it is essential to develop low-cost
curative strategies that reduce government expenditures with the treatment of this dysfunction and
promote the well-being of the pregnant woman. Objective: To verify the effects of the
physiotherapeutic intervention through the Pilates method on low back pain during pregnancy.
Methods: Randomized and controlled trial with parallel randomization (1: 1). Fifty primiparous
pregnant women were randomly assigned to the Pilates Group - Pilates Method Exercises (n = 24)
and Control Group - Traditional Physiotherapy Exercises (n = 12). The pregnant women were
evaluated in two moments: before (14th and 20th gestational weeks) and after the intervention (34th
and 36th gestational weeks). The outcomes evaluated were the low back pain intensity by the Visual
Analogue Pain Scale, the low back pain-related disability using the Oswestry Disability Index
questionnaire and the quality of life by the WOQOL-Bref questionnaire. Both groups were
submitted to the group intervention twice a week with duration of 60 minutes. Results: A pregnant
woman from the Pilates group and 13 pregnant women from the Control group abandoned the
interventions. An increase in disability related to low back pain after the intervention was observed
in both the Pilates group and the Control group. The intergroup analysis showed a higher increase in
the Control Group when compared to the Pilates Group after the intervention. There were no
significant differences in pain intensity. Quality of life remained good, not observing the decrease in
quality of life. When correlating variables and number of sessions, a moderate negative correlation
was observed between the number of sessions performed and the values of the Oswestry Disability
Index questionnaire. Conclusion: The results suggest that both interventions were able to prevent
poor quality of life and increase lumbar pain during the gestational period, but the pregnant women
submitted to the Pilates Method presented lower functional impairment when compared to the
control group. It was also observed that the higher the attendance at the sessions, the lower was the
disability related to low back pain at the end of gestation.

Keywords: Low back pain, Pregnancy, Physiotherapy modalities
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1. INTRODUCAO

A dor lombar € um sintoma que pode atingir até¢ 65% das pessoas anualmente, e até 84% das
pessoas no decorrer da vida, apresentando uma prevaléncia pontual de 11,9% na populagdo mundial
(1). Uma parcela da populagdo que sofre frequentemente com a dor lombar sdo as gestantes.
Aproximadamente 50 a 70 % das mulheres sofrem com a dor lombar gestacional, e cerca 94% das
mulheres queixam-se desse sintoma desde o inicio da gestacdo podendo estender até trés anos apos
o periodo gestacional (2—4).

No periodo gestacional a mulher passa por mudangas anatomicas e fisioldgicas que pode
provocar a dor lombar gestacional .(5,6). Muitos estudos de prevaléncia evidenciam que as dores na
coluna durante a gesta¢do sdo uma queixa importante, i1sso pela alta frequéncia e intensidade da dor
que influenciam negativamente a qualidade de vida dessas mulheres(2—4,7).

Uma estratégia que vem sendo utilizada para prevencdo e tratamento das disfungdes
causadas na gestagdo € a pratica regular de exercicio fisico. O exercicio fisico durante o periodo
gestacional ¢ amplamente divulgado e incentivado devido aos beneficios bem relatados na
literatura. Os beneficios provenientes do exercicio fisico no controle da e a dor lombar gestacional
destaca-se o controle do ganho de peso, melhora postural e a aumento da tolerancia a dor, e reducgio
dos desconfortos musculoesqueléticos, proporcionando uma melhor qualidade de vida durante a
gestacdo(8-10).

Dentre as diferentes modalidades de exercicios fisicos existentes destaca-se o método Pilates
que cada vez mais € divulgado e utilizado como tratamento e prevengdo das disfung¢des da coluna.
Esse dado ¢ verificado em revisdes bibliograficas recentes, que mostram que o método Pilates atua
eficazmente na melhora da dor lombar e incapacidade em curto prazo (11,12). Em outros estudos
foi demonstrado que o método Pilates atua melhorando o equilibrio, postura, for¢a muscular,
controle da dor e flexibilidade (13-16).

Apesar de evidéncias cientificas demonstrarem a efetividade do método Pilates para a
populagdo em geral e para a populagdo com queixa de dor lombar, seus efeitos em gestantes ndo
foram encontrados na literatura. Diante da sua énfase na contra¢do dos musculos estabilizadores da
coluna (17), hipotetiza-se que a intervengdo fisioterapéutica por meio do método Pilates possa
reduzir os sintomas de dor lombar durante a gestacdo a incidéncia de dor lombar e melhorar a

qualidade de vida dessas mulheres.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Lombalgia Gestacional

A lombalgia ou dor lombar na gestagdo € um sintoma frequente que acomete cerca de 50% a
70% da populagdo gestante e cerca 94% das mulheres queixam-se desse sintoma no inicio da
gestacdo podendo estender até trés anos apos o periodo gestacional(2,4,9). A reincidéncia da dor
lombar em uma gravidez subsequente ¢ comum cerca de 41% a 77% das mulheres, e essa condigdo
normalmente reaparece com maior gravidade (18).

Por muito tempo esse sintoma foi considerado uma condigdo normal e natural de
desconforto gestacional, porém essa situagdo passou a ser uma condi¢do patoldgica(19). Um
sintoma que afeta a qualidade de vida dessas mulheres, prejudicando a qualidade do sono,
disposi¢do fisica, desempenho no trabalho, vida social, atividades domésticas e lazer (3). Dados
mostram que dois ter¢cos das mulheres que apresentam incapacidade relacionada a dores lombares
necessitam de afastamento do trabalho, gerando gastos para o individuo e para a sociedade(9,20,21)

A lombalgia gestacional € classificada em dor lombar, pélvica e a combinagdo das duas dor
lombo pélvica (22). Clinicamente ¢ observado a presenca de dor lombar localizada acima do sacro,
caracterizada pela presenca de dor a palpagdo da musculatura paravertebral, diminui¢do da
amplitude de movimento da coluna lombar e dificuldade na marcha. A dor pélvica localiza-se entre
as cristas iliacas posteriores e as pregas glutea posterior ¢ de carater intermitente e irradia-se para a
regido glitea e aumenta com a marcha e postura estatica(18,23).

A fisiopatologia desse desconforto ainda ndo € bem definida, mais alguns autores atribuem
esse sintoma as mudangas hormonais, vasculares e biomecanicas(18). Essas modificagdes provocam
alteragOes na distribui¢do da massa corpérea, na dinamica articular e na for¢ca musculotendinea. Ha
o aumento do utero, mamas, volume sanguineo e grande retengdo de liquidos responsaveis pelo
aumento de peso durante o periodo gestacional. Essas altera¢des e o aumento de peso associado as
mudangas hormonais promovem desequilibrio no sistema articular(24).

Esse aumento de peso ocorre principalmente a partir do segundo e terceiro trimestre, onde
tem-se uma sobrecarga sobre as articulagdes. Associado ao aumento de peso temos também a agdo
hormonal, principalmente da relaxina que promove lassiddo ligamentar e como efeito temos um
aumento da flexibilidade ligamentar o que resulta em maior movimentago nas articulagdes pélvicas
que associada as mudangas biomecanicas decorrentes do crescimento do feto gera compensagdes
posturais a fim de diminuir os efeitos das alteragdes anatdmicas e fisiologica(3,25).

As trocas posturais sdo observadas em todo corpo, segundo Kisner & Colby (2015) na
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coluna hda um aumento da lordose cervical e a anteriorizagdo da cabega para compensar o
alinhamento do ombro que ficam anteriorizados e arredondados com protragdo escapular e rotagdo
interna dos membros superiores em razdo do crescimento das mamas e posicionamento para
cuidado do bebé apds o parto. Na coluna toracica temos um aumento da cifose devido ao
crescimento das mamas e dos ombros anteriorizados (26).

A pelve e a coluna lombar sdo deslocadas anteriormente, alteracdo proveniente das
alteragdes de forcas internas realizadas pelos musculos flexores e extensores do tronco gerando
menor endurace e menor forga principalmente dos musculos extensores do quadril (18,27).

O deslocamento anteriorizado da curvatura lombar pode ser explicado também pela
diminui¢@o da a¢do do musculo iliopsoas, ja que seu torque de flexdo diminui(27). Existe também
diminui¢do do arco plantar, hiperextensdo dos joelhos provavelmente pela mudanga na linha da
gravidade. Juntamente com o aumento da lordose lombar temos a diminui¢do da for¢a dos musculos
do assoalho pélvico e abdominais devido a distensdo da parede abdominal contribuindo para a
lombalgia gestacional(24). Essas mudangas geram sobrecarga na coluna lombar gerando além do
quadro algico, grandes oscilagdo do corpo o que acaba interferindo na estabilizagdo lombo pélvica,
equilibrio, marcha e nas atividades de vida diaria.

Outro fator que ¢ relacionado a dor lombar ¢ a compressdo dos grandes vasos pelo utero
gravidico, causando reducdo do fluxo sanguineo medular, especialmente no ultimo trimestre
gestacional (28)

A dor lombar causa uma reducdo na qualidade de vida do individuo, impossibilitando-o de
executar suas atividades laborais, lazer além de reduzir sua capacidade funcional. A dor ainda pode
promover irritagdo, diminuir apetite e tempo de sono podendo causar graves consequéncias

fisiologicas, psicologicas e sociais(29).

2.2 Exercicios fisicos para dor lombar

A dor lombar além de ser considerada uma queixa comum na populagdo em geral que pode
provocar incapacidades e diminui¢do da qualidade de vida, sendo também observada no periodo
gestacional (29). O exercicio fisico ¢ uma estratégia de baixo custo que vem sendo utilizada como
meio de tratamento para dores lombares(30).

O uso dos exercicios para a lombalgia devem ser executados individualmente ou em grupos
sob supervisdo de um fisioterapeuta ou pode ser executados em casa. Eles podem ser realizados no

ambiente aquatico ou no solo podendo contar com auxilio de equipamentos. Podem ser realizados
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exercicios aerobicos, alongamentos e fortalecimento(30).

As dores na coluna durante a gestacdo sdo consideras importantes por sua alta frequéncia e
intensidade e com a finalidade de melhorar a qualidade de vida e o bem estar fisico das gestantes o
exercicio fisico vem sendo cada vez mais estimulado como forma de tratamento e preven¢des das
disfun¢des gestacionais. O Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia (ACOG) recomenda a
pratica de exercicio fisico para gestantes que ja praticavam ou ndo exercicios fisicos antes da
gestacdo, e para gestantes com complicagdes médicas ou obstétricas apos diagnostico médico(5).

O ACOG recomenda que os exercicios prescritos para as gestantes sejam realizados com
intensidade de leve a moderado , podendo ser realizado com duragdo minima de 150 minutos
semanais (5). Os beneficios dos exercicios fisicos no periodo gestacional s@o um consenso na
literatura. Existem evidéncias de que a pratica regular de exercicio fisico durante a gestacdo
promove a melhora da resisténcia e da flexibilidade muscular, reduz o estresse cardiovascular e a
hipertensdo arterial, auxilia no controle do peso, reduz o risco de diabetes gestacional, auxilia na
saude mental e emocional, reduz distirbios do assoalho pélvico associado a gestacdo, reduz edemas
e cdimbras, reducdo na perda de densidade Ossea, diminui o desconforto musculo esquelético,
aumenta o limiar de dor e reduz do risco de pré-eclampsia (5,8,10,11) Além desses beneficios
estudos mostram que o exercicio fisico reduz o tempo de trabalho de parto e diminui as taxas de

cesariana e de prematuridade (31).

2.3 Método Pilates e dor lombar

Um exercicio fisico que tem se tornado popular para a prevengdo e tratamento para dor
lombar ¢ o Método Pilates. Esse dado € verificado em revisdes bibliograficas recentes, que mostram
que o método Pilates atua eficazmente na melhora da dor lombar e incapacidade em curto prazo
(13,14). Em outros estudos foi demonstrado que o Método Pilates atua melhorando o equilibrio,
postura, for¢a muscular, controle da dor, flexibilidade dentre outros ganhos (15-17,32). Porém seus
efeitos nas gestantes ndo foram encontrados na literatura.

O Meétodo Pilates surgiu na Alemanha, técnica criada por Joseph Huberts Pilates (1880-
1967) que tem como objetivo o equilibrio neuromuscular através do fortalecimento e flexibilidade
proporcional dos musculos agonistas e antagonistas gerando estabilidade articular, principalmente
da coluna vertebral. Cada exercicio ¢ realizado utilizando seis principios: a respiragdo, controle,
concentragdo, centralizagdo, precisio e fluidez de movimento(33-36).

Ao iniciar o M¢étodo Pilates destacam-se quatro desses principios. O principio da

Centralizag@o preza pela contragdo constante do “powerhouse” ou “centro de for¢a” que € regido



17

que compreende os musculos diafragma, transverso abdominal, multifidos e musculos do assoalho
pélvico. Esses musculos tem como fungdo a estabilizacdo estatica e dindmica do corpo. Quando em
equilibrio neuromuscular promovem uma estrutura de suporte, responsavel pela sustentacdo da
coluna e oOrgdos internos, gerando estabiliza¢do do tronco, manutengdo da postura correta, com
menor gasto energético aos movimentos e diminui¢ao do risco de lesdes (35,37).

A Concentragdo e o Controle promovem a execugdo dos movimentos de forma lenta e
precisos, gerando uma conexdo mente e musculo provocando maior ativagdo de unidades motoras e
recrutamento de musculos mais profundos(35,38).

A Respiragdo ¢ trabalhada com capacidades respiratorias maximas para reduzir o risco de
lesdo celular por hipdxia. Além disso, durante a expira¢do forgada ha maior ativagdo do diafragma,
transverso abdominal, multifidios e dos musculos do assoalho pélvico gerando maior estabilidade
para coluna vertebral (35).

A pratica do Método Pilates promove hipertrofia longitudinal e sagital dos musculos, esta ¢
chamada também de hipertrofia organizada que tem como consequéncia o fortalecimento com
amplitude de movimento, diferente das outras atividades fisicas como a musculagdo que geram uma
hipertrofia desorganizada com aumento de for¢a mais com encurtamentos musculares (35).

O Método Pilates tem uma extensa variedade de exercicios, sd0, na sua maioria, executados
na posi¢do deitada, havendo diminui¢do do impacto nas articulagdes de sustenta¢do do corpo e,
principalmente, na coluna vertebral, permitindo recuperagio das estruturas musculares, articulares e
ligamentares, particularmente da regido sacrolombar (38,39) . Dessa forma, acredita-se que as
gestantes podem se beneficiar do Método Pilates, melhorando a qualidade de vida e o desempenho
nas atividades de vida diaria e profissional, desenvolvendo a estabilidade corporal necessaria para

uma vida mais saudavel durante o periodo gestacional.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

O objetivo desse estudo foi verificar os efeitos da intervencdo fisioterapéutica por meio do Método

Pilates na dor lombar durante a gestagao.
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3.2 Objetivos Especificos

Verificar os efeitos da intervengdo fisioterapéutica na intensidade da dor lombar do grupo de
mulheres gestantes que realizaram o Método Pilates quando comparado ao grupo Controle.

Analisar os efeitos da intervencdo fisioterapéutica no grau de incapacidade funcional
relacionado a dor lombar no grupo de mulheres gestantes que realizaram o Método Pilates quando
comparado ao grupo Controle.

Verificar os efeitos da intervengdo fisioterapéutica sobre a qualidade de vida do grupo de
mulheres gestantes que realizaram o Método Pilates quando comparado ao grupo Controle.

Correlacionar os resultados encontrados e o numero de sessdo as quais elas compareceram.
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EFEITOS DA INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA POR MEIO DO METODO
PILATES NA DOR LOMBAR EM GESTANTES: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Leticia R. Ferreira, Naiara T. Dias, Eleusa P. Rodrigues, Juliana H. Nazareth Silvestre, Ana Paula

M. Resende, Vanessa S. Pereira Baldon

Resumo

Objetivo: Verificar os efeitos da intervengdo fisioterapéutica por meio do Método Pilates na dor
lombar durante a gestagdo. Métodos: Estudo randomizado e controlado com randomizag¢do em
paralelo (1:1). Foram selecionadas 50 gestantes primiparas que foram aleatoriamente dividas em
Grupo Pilates — Exercicios do Método Pilates (n=24) e Grupo Controle- Exercicios tradicionais da
Fisioterapia (n=12). As gestantes foram avaliadas em dois momentos: antes (14" e a 20" semanas
gestacionais) e apos a intervengdo (34 e a 36® semanas gestacionais). Os desfechos avaliados foram
a intensidade de dor lombar pela Escala Visual Analogica da Dor, a incapacidade relacionada a dor
lombar utilizando o questionario Indice de Incapacidade de Oswestry e a qualidade de vida pelo
questionario WOQOL-Bref. Ambos os grupos foram submetidos a intervengdo em grupo duas vezes
por semana com durag@o de 60 minutos. Resultados: Os resultados demonstraram um aumento da
incapacidade relacionada a dor lombar apds a intervengdo tanto o grupo Pilates quanto o grupo
Controle. A andlise intergrupos demonstrou um aumento superior no Grupo Controle quando
comparado ao Grupo Pilates apos a intervencdo. Nao foram observadas diferencas significativas na
intensidade da dor e na qualidade de vida de nenhum dos grupos. Ao realizar a correlagdo entre as
variaveis e o numero de sessdes verificou-se uma correlagdo negativa moderada entre o numero de
sessdes realizadas e os valores do questionario Indice de Incapacidade de Oswestry. Concluséio: Os
resultados encontrados sugerem que ambas as intervengdes foram capazes de impedir o aumento da
dor lombar durante o periodo gestacional, mas as gestantes submetidas a interveng¢do por meio do
Meétodo Pilates apresentaram menor comprometimento funcional quando comparado ao grupo
controle. Nao foram observadas diferengas quanto a qualidade de vida. Também foi observado que
quanto maior o comparecimento as sessdes, menor foi a incapacidade relacionada a dor lombar ao
fim da gestag@o.

Palavras- Chave: Dor lombar, Gravidez, Modalidades de Fisioterapia
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INTRODUCAO

A gestagdo ¢ um periodo onde ha grandes modificacdes anatdmicas e fisiologicas no
organismo feminino para garantir a manuteng¢éo do feto. Uma das alteragdes mais comum durante a
gestacdo ¢ o ganho de peso e a mudanca do centro de gravidade que resulta em uma lordose
progressiva. Estas mudangas geram um aumento nas forgas transversais e da coluna, o que pode
resultar na dor lombar gestacional (5-7).

As dores na coluna durante a gestagdo sdo uma queixa importante por sua alta frequéncia e
intensidade, que influenciam negativamente a qualidade de vida dessas mulheres prejudicando a
qualidade do sono, disposi¢do fisica, desempenho no trabalho, vida social, atividades domésticas e
lazer (3,29,30). Dados mostram que 50 a 70 % das mulheres sofrem com a dor lombar gestacional, e
cerca 94% das mulheres queixam-se desse sintoma desde o inicio da gestagdo podendo estender até
trés anos apds o periodo gestacional(2,4,9).

Embora a gravidez esteja associada a profundas mudangas anatdmicas e fisiologicas, o
exercicio fisico tem riscos minimos e tem se mostrado como uma estratégia para prevengio e
tratamento das disfungdes causadas na gestacdo (5,26). O exercicio fisico durante o periodo
gestacional ¢ amplamente divulgado e incentivado devido aos beneficios bem relatados na
literatura. Quando analisamos os beneficios provenientes do exercicio fisico sobre a dor lombar
gestacional destaca-se o controle do ganho de peso, melhora postural e aumento da tolerancia a dor,
o que reduz os desconfortos musculoesqueléticos, proporcionando uma melhor qualidade de vida
durante a gestagdo (8,10,11).

Dentre as diferentes modalidades de exercicios fisicos existentes, destaca-se o método
Pilates que tem ganhado popularidade como tratamento e prevengdo das disfung¢des da coluna(12).
Revisdes bibliograficas recentes demonstraram que o método Pilates atua eficazmente na melhora
da dor lombar e incapacidade em curto prazo na populagdo ndo-gestante (13,14). Em outros estudos
foi observado que o método Pilates atua melhorando o equilibrio, postura, forga muscular, controle
da dor e flexibilidade em adultos e idosos (15-17,32).

Apesar de evidéncias cientificas demonstrarem a efetividade do método Pilates para a
populagdo em geral e para a populagdo com queixa de dor lombar, seus efeitos em gestantes ndo
foram encontrados na literatura. Diante da sua énfase na contragdo dos musculos estabilizadores da
coluna (40), hipotetiza-se que a intervengdo fisioterapéutica por meio do método Pilates possa
reduzir a incidéncia de dor lombar e melhorar a qualidade de vida de gestantes. Diante disso, o
objetivo deste estudo foi verificar os efeitos da interveng@o pelo método Pilates sobre a dor lombar

e a qualidade de vida em gestantes primiparas.
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METODOS

Este estudo clinico randomizado e controlado, com randomizag¢@o em paralelo (1:1), foi
realizado no periodo de Fevereiro de 2015 a Dezembro de 2016 no Laboratorio de Desempenho
Cinesio-Funcional Pélvico e Saude da Mulher da Universidade Federal de Uberlandia. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa desta universidade (N° 942.230) (ANEXO A). As
voluntarias foram recrutadas por anuncios em jornais, radio e correio eletronico que forneciam o
contato telefonico as interessadas. Apos o contato, foram agendadas visitas para verificar os
critérios de inclusdo no estudo.

Foram incluidas neste estudo mulheres que fossem: (a) primiparas, (b) idade superior a 18
anos, (c¢) liberagdo médica para realizacdo de exercicios fisicos durante a gestacdo, (d) auséncia de
complica¢des gestacionais descritas pelo acompanhamento médico e (e) sedentaria nos ultimos 4
meses. Foram excluidas aquelas voluntarias que apresentassem: (a) gestagdo multipla, (b) presenca
de dor lombar crénica, (¢) incapacidade de realizagdo de exercicios fisicos por presenca de doengas
neurologicas ou musculoesquelética,(d) gestante sem acompanhamento meédico gestacional,
seguindo as recomendagdes do American College of Obstetrincians and Gynecologists (5) .

O calculo do tamanho amostral foi realizado por meio do software G*Power versdo 3.1.3.
Adotando um nivel de confianga de 95% e o erro baseado na literatura Miquelutti e colaboradores
(41) foi encontrado um tamanho amostral de 25 por grupo para alcangar um poder de 80%. As
gestantes que atenderam aos critérios estabelecidos, foram alocadas por meio de uma lista de
numeros aleatorios gerados por computador ocultada por meio de envelopes opacos e selados.
Todas as participantes foram instruidas a respeito do protocolo do estudo e assinaram o Termo de

Consentimento Livre ¢ Esclarecido (APENDICE A).

Avaliacoes

As gestantes dos grupos Pilates e Controle foram submetidas a avaliagdes entre a 14* e a 16"
semanas e entre a 32 e a 34" semanas gestacionais. As gestantes foram avaliadas por uma Unica
fisioterapeuta cega, treinada quanto aos desfechos primarios (intensidade da dor lombar) e
secundarios (incapacidade relacionada a dor lombar e qualidade de vida).

Intensidade da Dor: para avaliagdo da intensidade da dor lombar foi utilizada a Escala
Visual Analdgica da Dor- EVA que consiste em uma linha horizontal, de dez centimetros,

numerados com o ponto inicial zero e final dez, na qual o zero representa auséncia de dor e a marca
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dez uma dor incapacitante. Depois de apresentada a escala, a gestante foi orientada a marcar na
linha o local que ela considera representar a intensidade da sua dor. Posteriormente, o fisioterapeuta
utilizou uma régua para numerar a marca realizada pela gestante, obtendo-se assim uma resposta
numérica para dor (42,43) (ANEXO B).

Incapacidade Funcional Relacionada a Dor Lombar: para avaliagdo da incapacidade
funcional relacionada a dor lombar foi aplicado o questionario Indice de Incapacidade Oswestry em
sua versdo traduzida e validada para o portugués(44).0 questionario possui 10 questdes com seis
alternativas, cujo valor varia de 0 a 5 A primeira pergunta avalia a intensidade da dor e as outras
nove, o efeito da dor sobre as atividades diarias como: cuidados pessoais (vestir-se e tomar banho),
elevar pesos, caminhar, quando estd sentado, em pé, dormindo, em sua vida sexual, social e na
locomogdo. Quanto menor o score menor o indice de incapacidade provocado pela dor lombar (44)
(ANEXO C).

Qualidade de Vida: foi avaliada por meio do questionario WHQOL-Bref, em sua versdo
traduzida e validada para o portugués(45). O questionario contém 26 perguntas, sendo as duas
primeiras a respeito da qualidade de vida de uma forma geral e sobre a satisfagdo com a propria
saude. As demais questdes estdo divididas em quatro dominios: fisico, psicologico, relagdes sociais

e meio-ambiente (46) (ANEXO D).

Intervencdes

As intervencgdes fisioterapéuticas foram realizadas entre a 14-16" e a 32-34" semanas
gestacionais, com frequéncia semanal de duas vezes e duracdo de 60 minutos, com intensidade de
leve a moderada, como recomendado pelo American College of Obstetricians and Gynecologists e o
American College of Sports Medicine (5,47). Os treinamentos foram supervisionados por duas
fisioterapeutas treinadas.

Cada grupo era composto de 6 - 8 participantes que foram monitoradas durante as
intervengOes verificando a pressdo arterial sistolica e diastdlica, a frequéncia cardiaca, saturagdo
arterial de oxigénio (SpO2) em repouso e a intensidade subjetiva de esfor¢o por meio da Escala de
Borg antes, apds 30 minutos e apos a finalizagdo das sessdes de exercicio(1l). Para a determinagdo
da intensidade de exercicio moderada foi considerado o limite de 13-14, desde que a gestante
conseguisse realizar a atividade fisica e falar ao mesmo tempo sem esforgo, o “falk test”'(5).

As gestantes do grupo Pilates realizaram exercicios leves a moderados com a contrag@o dos

musculos dos membros inferiores, superiores e tronco, em unido com a instrugdo verbal para a
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contragdo dos musculos do core (musculos transverso do abddémen, multifidios e musculos do
assoalho pélvico) e controle da respiragdo. Para a realizacdo dos exercicios foram utilizados
colchonetes, bola terapéutica e faixas elasticas segundo os principios do método proposto por
Joseph Pilates (35). (Tabela 1).

Os exercicios realizados pelas gestantes foram classificados em fases de acordo com nivel de
dificuldades dos exercicios. A fase I era composta de exercicios de simples execugdo, fase 2
exercicios mais elaborados e que exigiam da paciente mais for¢a muscular e a fase 3 exercicios
mais complexos que exigia da paciente além de forca muscular, coordenagdo e execucgdo de

movimentos associados de membros superiores e inferiores.

Tabelal. Protocolo Grupo Pilates

Exercicios Descricio Fases
Principios do Respiracdo, Precisdo, Centralizagdo, Concentracao, I
método Pilates Controle e Fluidez de movimento, explicagdo verbal
de cada principio com pratica do principio da
respiracao
Neutral Back  Decubito dorsal alinhar o osso pubico no mesmo I
plano do osso iliaco
Abdominal Decubito dorsal com flexdo de quadril e joelho, pés I
Scoop apoiados no solo membro superiores ao lado do
corpo, realizar inspiragdo apical e costal e realizar a
expiracdo forcada
Organization  Deitado /Sentado com flexdo dos ombros em 90° com I
Scapular extensdo de cotovelo realiza abdugdo escapular
seguido de depressdo e discreta aducdo
Bridge Decubito dorsal, quadril e joelho em flexdo, MMSS L 1L TIT
ao lado do corpo, elevagdo da pelve em coluna neutra
Bridge Posigdo anterior, elevagdo da pelve em coluna neutra, IL III
variacio 1 extensdo de joelho realizando em um dos MMIL
Bridge Movimento do exercicio “Bridge” com os pés LI 1T
variacio 2 apoiados na bola suiga realizar eleva¢do da pelve
com coluna neutra
Bridge Movimento do exercicio “Bridge” com os pés I
variacio3 apoiados na bola suica, joelhos e quadril com flexdo

de 90°, elevar a pelve mantendo a flex@o de joelhos



Round Back

Round Back

Variacao

Imprit
Release

Imprit
Release
Variacao

Hip Rolls

and

and

Arm Circle

The one

leg

circle (com e

sem
elastica)

Single
strech

faixa

leg

Posi¢do quadrupede com flexdo de quadril e joelho a
90°, flex@o plantar e de ombros a 90° com discreta
flexdo de cotovelos mantendo a coluna em posi¢do
neutra realizar uma retroversdo da pelve enrolando a
coluna, levando a cabeca em dire¢do ao pubis e
retorna a posi¢do inicial desenrolando a coluna até a
posi¢do neutra

Sentado com apoio nos isquios com flexdo de quadril
e joelho, pés paralelo e apoiado no solo, abdugdo de
ombros com semi-flexdo de cotovelos, maos
apoiadas em regido poplitea realizar movimento de
retroversao até apoio do sacro

Decubito dorsal, quadril e joelhos flexionados, pés
apoiados no solo, MMSS apoiados ao lado do corpo
realizar, elevacdo de uma das pernas com flexdo de
joelho e quadril a 90°

Decubito dorsal, quadril e joelhos flexionados, pés
apoiados no solo, MMSS apoiados ao lado do corpo
realizar, elevagdo das pernas com flexdo de joelho e
quadril a 90° com elevagdo dos pés

Decubito dorsal, flexdo de quadril e joelhos, pés
apoiados no solo, elevagdo da pelve fazendo uma
retroversdo (retirar do solo apenas o sacro, depois
vértebra por vértebra) até a posi¢do de ponte, retorna
posi¢do inicial realizando uma anteroversio pélvica
(desce vértebra por vértebra colocando por ultimo o
sacro no solo)

Decubito dorsal, flexdo de quadril e joelhos, pés
apoiados no solo, MMSS ao lado do corpo, realizar
movimento de elevacdo do ombro e abdugdo
realizando movimento de circulos com os bragos.

Decubito dorsal, extensdo de quadril e joelhos,
flexdao de quadril a 90°, abdugdo com rotagdo externa
de quadril, adu¢do com rotagdo interna cruzando a
linha média de forma a realizar um circulo com MI

Decubito dorsal, extensdo de quadril e joelhos, flexdo
unilateral de quadril e joelho apoiando as maos na
face anterior do joelho com flex@o plantar, membro
contralateral permanece em extensdo de quadril e
joelho e flex@o plantar elevado do solo, alternando os
membros. Variag@o: Iniciar com flexdo de quadril em
90° e extensdo de joelhos

The Spine Sentada sobre os isquios com abducdo de quadril,

2

LI

LI

2

11, TI

L,

L,

11

I, TI

I, TI

I, TI

II

LII

2
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Strech

The Saw (solo
e Bola suica)

Side leg lift
series

The Side Kick

Little
Abdominal
Curls

Full
Abdominal
Curls

Hipp Rolls -
Balance

Exercicios
MMSS e
MMII na bola
suica com
faixa elastica

joelhos em extensdo, pés em dorsiflexdo, maos
apoiadas no solo, realizar flex@o tronco deslizando as
maos no solo.

Sentada sobre os isquios com abduc¢do de quadril,
joelhos em extensdo, pés em flexdo plantar, MMSS
em rotacdo interna e adugdo horizontal de ombro e
extensdo de cotovelo, realizar flexdo de tronco
tocando com as maos o maléolo lateral do membro
inferior contra lateral.

Decubito lateral, m3os apoiadas na base do cranio e
a outra no solo, leve flexdo de quadril e extensdo de
joelhos, realizar adugdo e abducdo da perna que ndo
estd apoiada no solo, segunda série realizando
pequenos circulos com a perna no sentido horario e
anti- horario

Decubito lateral, maos apoiadas na base do cranio e a
outra no solo, extensdo de quadril e joelhos, realizar
discreta abdug@o de quadril mantendo quadril e
tornozelos alinhados, realizar flexdo, extensdo e
hiperextensdo de quadril do MI que ndo esta apoiado
no solo.

Decubito dorsal com flexdo de 90° de quadril e
joelho apoiado em bola suica, flexdo plantar, méaos
em base de occipital realizar flexdo da coluna
cervical e toracica mantendo o angulo inferior da
escapula apoiado.

Decubito dorsal, flexdo quadril e joelho, maos
apoiadas em bola suiga apoiada no tronco realizar
leve flexdo de tronco levando a bola em diregdo ao
joelho.

Decubito dorsal, flexdo de quadril e joelhos a 90°
apoiado na bola sui¢ca, movimento de rotacdo de
tronco

Sentado sobre os isquios ou em posigdo ortostatica
realizar elevagdo de ombro a 90° segurando a faixa
elastica com as maos e realizar movimento de
abducdo e adugdo de ombro; ombro em neutro com
flexdo de cotovelos a 90° realizar rotagdo interna e
externa de ombro; colocar faixa elastica nos pés
segurar as pontas com as maos e realizar flexdo de
cotovelo; mesma posic¢do fazer flexdo do ombro com
cotovelo em extensdo, segurar faixa com ombro em
rotagdo interna e realizar elevagdo do ombro.

LII

2

I, 10, TIT

I 1L, 111

I 1L, 111

I 1L, 111

I 1L, 111

I 1L, 111
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Agachamento Posi¢do ortostdtica proximo a uma parede com as L IL T
costas apoiadas na bola suica realizar flexdo de
joelho e quadril

Agachamento  Mesma posi¢do anterior associando movimentos de L 1L, I
variacéo 1 ombro segurando a faixa eléstica — adug@o e abdugdo

horizontal
Agachamento Mesma posicdo do “Agachamento” realizar flexdo IL 11T
variacio 2 quadril e joelho retirando um dos membros inferiores

mantendo flexdo de quadril e realizar extensdo de

joelho
Mobilizacio de Sentado ou em posi¢do ortostatica realizar L 1L, I

cintura pélvica movimentos de bascula.

MI- Membro inferior /MMII-Membros inferiores/ MMSS-Membros Superiores

As gestantes do Grupo Controle receberam intervengdes tradicionais compostas por
exercicios aerobicos, exercicios de fortalecimento de membros superiores, inferiores e tronco com
intensidade leve a moderada e alongamentos globais com frequéncia e duragdo semelhante ao grupo

Pilates(5,6) (Tabela 2).

Tabela2. Protocolo Grupo Controle

Exercicios Descricio Fases
Aerobico/ Caminhada leve I 11
Aquecimento

Aerobico/ Caminhada leve-moderada I
Aquecimento

Hipercifose daPosi¢do quadrupede com flexdo de quadril LI
coluna toracica eme joelho a 90°, flexdo plantar e de ombros a

4 apoios 90° com discreta flexdo de cotovelos

mantendo a coluna em posi¢do neutra
realizar uma retroversdo da pelve enrolando
a coluna, levando a cabeca em dire¢do ao
pubis e retorna a posi¢do inicial
desenrolando a coluna até a posi¢do neutra
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Flexio-extensio deDecubito dorsal, quadril e joelhos

quadril flexionados, pés apoiados no solo, MMSS
apoiados ao lado do corpo realizar,
elevacdo de uma das pernas com joelho
estendidos

Ponte Decubito dorsal, quadril e joelho em flexdo,
MMSS ao lado do corpo, elevagio da pelve
em coluna neutra

Ponte comMovimento do exercicio ponte com o0s

tornozelo apoiadotornozelos apoiados na bola suica e pernas

em bola sui¢ca em extensdo realizar elevacdo da pelve com
coluna neutra

Ponte comPosicdo anterior, elevagdo da pelve em
elevacio de wumcoluna neutra, extensio de joelho
MMII realizando em um dos MMIL.

Flexio-extensio dePosi¢do ortostatica realizar flexdo-extensdo

quadril de quadril, joelho estendido com faixa
elastica presa no tornozelo para realizar
resisténcia.

Abducio-Aducio Decubito lateral, maos apoiadas na base do

de quadril cranio e a outra no solo, extensdo de quadril

e joelhos, realizar abducdo de quadril do
MI que n@o est4 apoiado no solo.

Abducio-Aducio Posi¢do ortostatica era realizada aducido-

de quadril abdugdo de quadril, joelho estendido com
faixa elastica presa no tornozelo para
realizar resisténcia.

Abdominal Decubito dorsal com flexdo de 90° de
quadril e flex3o de joelho ou apoiado em
bola suica, flexdo plantar, mdos em base de
occipital realizar flexdo da coluna cervical
e toracica mantendo o angulo inferior da
escapula apoiado.

Abdominal  comDecubito dorsal, flexdo quadril e joelho,

bola suica maos apoiadas em bola suica apoiada no
tronco realizar leve flex3o de tronco
levando a bola em dire¢do ao joelho.

Exercicios MMSSPosi¢do ortostatica ou sentado em cima de
com faixa elastica bola sui¢a ou sentado em isquios:
- Realizar elevac¢do de ombro a 90°
segurando a faixa elastica com as maos e
realizar movimento de abdugdo e adugio de

LI

2

L 1L 111

L 1L 111

1, 10T

L IL 111

L IL 111

L IL 111

L 1L 111

L IL 111

L 1L, 111
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ombro

- Ombro em neutro com flexdo de
cotovelos a 90° realizar rotacdo interna e
externa de ombro com faixa elastica

- Colocar faixa elastica nos pés segurar as
pontas com as maos e realizar flexdo de
cotovelo; mesma posi¢do fazer flexdo do
ombro com cotovelo em extensdo;

- Segurar faixa com ombro em rotagdo
interna e realizar flexdo do ombro. Em
seguida a abdug@o do ombro com cotovelos
estendidos

- Segurar as pontas da faixa elastica com as
maos, uma em baixo junto as nadegas e a
outra atras da nuca com o brago em flexao,
fazer a extensdo do brago fletido acima da
cabeca

Agachamento Posi¢do ortostatica proxima a uma parede
com as costas apoiadas na bola suica
realizar flexdo de joelho e quadril

Agachamento atéPosi¢do ortostatica proxima a uma parede

posicio de cocoras com as costas apoiadas na bola suica
realizar flexdo de joelho e quadril, até a
posicdo de cocoras

Mobilizacao deSentado ou em posi¢do ortostatica realizar

cintura pélvica movimentos de bascula.

Antero- Sentado em bola suica ou em posi¢io

retroversio pélvica ortostatica, realizar ante retroversdo da
pelve

Dorsiflexao- Em decubito dorsal, com pés em cima de

Plantar bola suica realizar dorsiflexdo e flexdo

plantar de tornozelo

Exercicios em 4Posi¢cdo quadripede com flexdo de quadril

apoios, extensio dee joelho a 90° flexdo plantar e de ombros a

ombro unilateral e90° com discreta flex3o de cotovelos

quadril mantendo a coluna em posi¢do neutra.

contralateral Realizar flexdo de ombro com cotovelo
estendido associado a extensdo de quadril
contralateral ao ombro com joelho
estendido.

Exercicios em 4Posi¢cdo quadrapede com flexdo de quadril
apoios, extensio dee joelho a 90°, flexdo plantar e de ombros a
quadril unilateral 90° com discreta flexdo de cotovelos

L 1L, 111

L 1L 111

L 1L 111

L 1L, 111

L 1L, 111

L 1L 111

L IL, 111
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mantendo a coluna em posi¢do neutra.
Realizar extensdo de quadril com joelho
estendido, de um lado em seguida do outro
lado.

Agachamento comPosi¢do ortostatica proxima a uma parede IL 1T
elevacio de MMII com as costas apoiadas na bola suiga

realizar flexdo quadril e joelho retirando

um dos membros inferiores mantendo

flexdo de quadril e realizar extensdo de

joelho
Ponte com pésMovimento do exercicio ponte com 0s pés I
apoiados em bolaapoiados na bola suiga, joelhos e quadril
suica com flexdo de 90°, elevar a pelve mantendo

a flexdo de joelhos

Alongamentos/ Realizacdo de alongamentos das principais L 1L, IIT
Relaxamento cadeias musculares, relaxamento com

automassagem, relaxamento com controle

respiratorio

MMII-Membros inferiores/ MMSS-Membros Superiores

Os exercicios foram sempre adaptados as condigOes das participantes, respeitando as
dificuldades, as habilidades de cada gestante. Ao final das sessdes foram realizados exercicios de
relaxamento para os dois grupos. Foram incluidas nas andlises apenas as gestantes que participaram

de mais de 50% das sessdes propostas.

Analise Estatistica

A analise estatistica foi realizada com o uso do software SPSS Statistics 17.0. A normalidade
dos dados foi testada pelo teste Shapiro-Wilk. Para a verificagdo da homogeneidade dos grupos foi
aplicado teste de Mann-Whitney. A comparac¢io intragrupo das varidveis nas diferentes avaliagdes
foi realizada por meio do teste de Wilcoxon. Para a analise intergrupos das avalia¢des antes e apos o
tratamento foi empregado o teste de Mann-Whitney. Para avaliagdo da correlagdo entre o numero de
sessOes realizadas pelas participantes e as demais varidveis, foi aplicado o teste de correlagdo de
Spearman. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Os dados estdo apresentados como média +
desvio padrdo. Para estimar a significancia clinica dos dados foi calculado o tamanho do efeito e o
intervalo de confianga para os desfechos primarios. O tamanho do efeito foi considerado leve para
valores inferiores a 0,20; moderado para valores entre 0,25 e 0,75; e grande para valores acima de

0,80 (48).



RESULTADOS

Cinquenta gestantes primiparas foram divididas aleatoriamente entre os grupos Pilates e
Controle, compostos por 25 gestantes cada. Entretanto, 1 gestante do grupo interven¢do abandonou
o estudo por falta de tempo. No grupo controle, 13 gestantes abandonaram as interven¢des com a
justificativa de falta de tempo ou dificuldades com o transporte. Portanto, 36 gestantes finalizaram

as intervengdes e foram incluidas nas analises (Figura 1). Ndo foram observadas diferencas

significativas entre os grupos nos dados demograficos (Tabela 3).

Tabela 3: Dados demograficos dos Grupos Pilates e Controle

Variaveis Grupo Grupo Controle P valor
Pilates

Idade 29+3,96 29,83+3.09 0,533

IMC 23,07+2,78 23,87+3,20 0,591

IG inicial 15,87+2,59 18,5+2,35 0,101

IG final 33,79+1,81 32,75+2,34 0,113

N° de sessdes  34,37+7,82 25,83+3,63 0,001*

IMC- Indice de Massa Corporal
IG- Idade Gestacional

N° de sessdes- namero de sessdes
*p<0,05
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Nio atendem aos cnténos deinclusio

Desistiram de participar (n= 14 )

(n=80)
Excluidos(n=30 )
(n=10)
—
Outras razdes (n=6)

Randomizados (n= 50)

Alocagio

Alocagdo para a intervengio Grupo
Pilates (n=25)

Alocagdo para a intervengio Grupo
Controle (n=25)

Perda de seguimento por abandono
(@=1)

( Seguimento

Perda de seguimento por abandono

(a=13)

| Andlise

Analisados (n=24 )
Excluidos da andlise por abandono
dasintervengdes (n= 1)

Analisados (n=12)
Excluidos daanalise abandono das
intervengdes (n=13)

Figura. 1 Diagrama de fluxo das participantes através de cada estagio do estudo.
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Quando avaliados os dados da intensidade da dor lombar avaliada pela Escala Visual

Analégica da Dor, ndo foram observadas diferengas significativas quanto em nenhum dos grupos

nas analises inter ou intra-grupo (p>0,05). Ja para o indice de incapacidade de Oswestry, foi

observado um aumento da incapacidade relacionada a dor lombar tanto no grupo Pilates (p=0,024)

quanto no grupo controle (p=0,003; tamanho do efeito: -0,56; IC 95%: -1,25 — 0,16) quando

comparados os dados antes e ap0Os a intervengdo. As analises intergrupos demonstraram um maior

valor do Indice de Incapacidade de Oswestry para o grupo Controle na avaliagio apos o tratamento

(p=0,04 - Tabela 4).

Tabela 4. Valores da intensidade da dor através da Escala Visual Analogica da Dor e do grau de
incapacidade funcional através do Indice de Incapacidade de Oswestry antes e apos a intervengio
para os grupos Pilates e controle

Variavel Grupo Pré Pos P valor
Escala Visual GPilates 0,82+1,1 0,77+1,0 0,366
Analogica da Dor

GControle 0,58+0,8 0,5¢1,1 0,783

(0-10cm)

Pvalor 0,782 0,959
Indice de GPilates 5,25+6.5 9.0£11,5 0,024*
Incapacidade

GControle 6,66+9,4 15,33+10,7 0,003*
Oswestry

P valor 0,811 0,040%*

Teste Wilcoxon

*P<0,05
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Quando avaliados os dados do questionario para avaliagdo da qualidade de vida ndo foram
observadas diferengas significativas inter ou intra-grupos em nenhuma das analises (Tabela 5).

Tabela 5: Andlise inter e intragrupos dos dominios do questionario de qualidade de vida WHQOL-
Bref nos grupos Pilates e Controle antes e apos a intervengao.

sociais

Variavel Grupo Pré Intervencio Pos Intervencio P valor
GPilates 78,571+£13,524 76,785+14,554 0,297
Dominio Fisico GControle 78,571£10,804 64,28571+15,442 0,201
P valor 0,774 0,320
GPilates 7549,823 75+ 7,337 0,701
GControle 75+7,502 70,833+10,122 0,101
Dominio
Psicologico
P valor 0,436 0,097
GPilates 75+12,983 66,666+13,384 0,392
Relacoées
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GControle 70,833+14,578 75+16,603 0,751

P valor 0,728 0,177

GPilates 71,875+13,922 75+10,493 0,277
Meio Ambiente GControle 754+9,5625 75+8,888 0,932

P valor 0,779 0,728

Teste Wilcoxon e Mann-Whitney
*p<0,05

Foi avaliada a presenga de correlagdo entre o nimero de sessdes realizadas e os resultados

das demais variaveis e foi observada um correlagdo negativa moderada entre o numero de sessoes

realizadas e os valores do questionario Indice de Incapacidade de Oswestry (Tabela 6).

Tabela 6. Correlagdo entre o numero de sessdes realizadas pelos grupos e os valores encontrados
nas avaliagdes da intensidade da dor, incapacidade e qualidade de vida.

Numero de Sessdes

Escala Visual Analogica da Dor

indice de Incapacidade Oswestry

Dominio Fisico
Dominio Psicologico
Relacdes sociais
Meio Ambiente

Final

0,120
-0,461%
0,140
-0,205
-0,006
0,98
0,59

*p<0,05
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COMENTARIOS

Os resultados deste estudo demonstraram que nenhum dos grupos apresentou alteracdo da
intensidade da dor lombar apds a interven¢do mas, tanto o grupo Pilates quanto o grupo Controle,
apresentaram um aumento da incapacidade relacionada a dor lombar apos a intervengdo quando
observados os resultados do Indice de Incapacidade de Oswestry. Além disso, observou-se que apos
a intervengdo o grupo Pilates apresentou menor incapacidade quando comparado ao grupo
Controle.

Estudos demonstram que a gestagdo faz com que a mulher esteja susceptivel ao somatorio de
alteragOes anatdmicas e fisiologicas que podem desencadear o processo doloroso da coluna lombar
causando limitagGes e incapacidades durante a realizagdo das atividades da vida diaria e
profissional(21,23,24). Segundo Mann e colaboradores, as limitagdes e o desconforto em realizar as
atividades de vida diaria durante a gestacdo sdo devido as mudancgas estaticas e dindmicas do
sistema musculoesquelético (7). A mobilidade do tronco assim como controle de movimento fica
diminuida e podem ser relacionado ao aumento de massa e dimensdes corporais gerando o
desconforto lombar. Além disso, h4 uma justaposicdo dos segmentos corporais que levam a
dificuldades para controlar o aumento do momento angular, reduzindo a funcionalidade de
movimentos.

As alteragdes gestacionais podem explicar os resultados encontrados pelo Indice de
Incapacidade de Oswestry, foi observado um maior grau de incapacidade relacionado a dor lombar
porém, diferente do esperado, as gestantes ndo relataram grande intensidade de dor de acordo com a
Escala Visual Analogica da Dor. Os resultados encontrados na Escala Visual Analogica da Dor
foram préximos ou iguais a zero, o que significa auséncia de dor e dores leves(42,43).

Pennick & Liddle em sua meta-analise verificaram que existem evidéncias moderadas de
que a intervengdo por meio do exercicio fisico resulta em menores queixas de dores lombares e
pélvicas em gestantes(49). Assim, o resultado encontrado sugere que apenas manter-se fisicamente
ativa seja suficiente para a reduc¢do da dor lombar durante o periodo gestacional. De acordo com
Junior et al ndo existe uma relagdo direta e unidimensional entre a fisiopatologia e o tipo, local de
lesdo, intensidade de dor e niveis de incapacidade ou sofrimento (50). Pensando nesse aspecto
podemos sugerir que o grau de incapacidade relatado por estas mulheres possa estar relacionado
com as adaptac¢des gestacionais.

E possivel que a menor incapacidade observada no grupo Pilates possa ter ocorrido pela
ativagdo dos musculos do core, composto pelos musculos transverso do abddmen, multifidios e

musculos do assoalho pélvico, durante os exercicios. Sabe-se que a dor lombar € cada vez mais
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associada a déficits biomecanicos e a fraqueza do core(51).

O treinamento adequado do core garante um apropriado equilibrio muscular propiciando a
estabilizagdo estatica e dindmica do corpo, aumentando a forga postural dinamica e assegura o
funcionamento apropriado da cadeia cinética por inteiro, o qual € alterado devido as adaptacdes
anatomicas e fisiologicas da gestacdo (52). Os exercicios que compdem o método Pilates, por seu
principio de centralizagdo, envolvem contragdes isotdnicas (concéntricas e excéntricas) e
isométricas com énfase na contragdo dos musculos do core (33). A contragdo adequada dessa regido
¢ de extrema importancia para o equilibrio das cargas que acometem a pélvis e a coluna e, portanto,
podem atuar na prevengdo e tratamento das incapacidades geradas pela dor lombar (1,34,35).

Segundo Wells e colaboradores as caracteristicas do método Pilates podem beneficiar
pessoas com dores lombares na reducdo da dor e melhora da capacidade funcional(13). Yamato,
Wells e Miyamoto, em revisdes sistematicas e metanalises, demonstraram que o método Pilates
oferece maiores beneficios para redu¢do da dor lombar e da capacidade funcional do que as
intervengdes convencionais e atividades fisicas em um publico ndo gestante (13,14,53). Nao foram
encontrados estudos que avaliassem os efeitos do método Pilates em mulheres gestantes. O presente
estudo demonstra o achado pioneiro de que € possivel que esses efeitos sejam encontrados também
na populagdo gestante uma vez que o Grupo Pilates apresentou menor incapacidade funcional
relacionada a dor lombar ao final da interveng@o quando comparado ao grupo Controle.

A andlise da correlagdo entre o nuimero de sessdes realizadas e as demais variaveis
demonstrou que quanto maior o numero de sessdes em que a gestante participou, menor foi a
incapacidade relacionada a dor lombar registrada pelo questionario. Assim, € possivel que o fato de
manter-se ativa com maior frequéncia as sessdes durante a gestacdo tende a diminuir o grau de
incapacidade gerado pela dor lombar. Segundo Sabino & Grauer (54) este € um achado esperado ja
que o exercicio realizado antes e durante o periodo gestacional melhora a postura pelo
fortalecimento abdominal, dos musculos estabilizadores da coluna e musculos pélvicos.

Na andlise da qualidade de vida foi utilizado o questionario WHQOL-Bref com a
preocupacdo de verificar qual intervengdo poderia resultar em uma melhor qualidade de vida no fim
da gestacdo, e assim poder ajudar os médicos e fisioterapeutas a direcionarem um tratamento
eficiente para as gestantes. Os dados analisados mostraram ndo existir diferencas significativas na
qualidade de vida dessas participantes apos o treinamento.

Sabe-se que a gestagdo promove uma redugdo da qualidade de vida das mulheres(55).
Estudos demonstraram que gestantes fisicamente ativas apresentam melhor qualidade de vida que
aquelas fisicamente inativas (18,56). Além disso, sabe-se que gestantes sedentdrias tem maiores

chances de apresentarem limitag¢des fisicas, aumento de dor corporal, além de apresentar com maior
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frequéncia problemas emocionais e de saude mental em geral (56) .Os dados mostraram ndo haver
diminui¢@o na qualidade de vida das gestantes submetidas aos dois tipos de intervengdo.Podemos
hipotetizar que o fato de realizar exercicios fisicos supervisionados durante a gestagdo é capaz de
manter a qualidade de vida além de impedir a piora desta, ja que € esperada durante esse periodo.

A principal limitagdo do presente estudo foi a perda amostral, em especial no grupo
Controle. Nascimento e seus colaboradores observaram que apenas 4,7% das gravidas brasileiras
procuram realizar exercicios fisicos durante todo o periodo gestacional, nimero inferior ao
observado nos Estados Unidos e na Irlanda (1). A maior taxa de desisténcia acontece no terceiro
trimestre gestacional, quando a mulher encontra-se com dificuldade de movimentag@o pelo aumento
da massa corporal (49).

Apesar dos estudos demonstrarem a baixa aderéncia das gestantes a intervencgdo, esse
fendémeno ndo foi observado no grupo Pilates. E possivel que as diferentes caracteristicas dos
exercicios propostos para os dois grupos esteja associada a perda amostral.

O grupo Controle envolveu exercicios aerdbicos, além de exercicios resistidos, conforme a
recomendacdo do American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)(5). Por outro lado,
os exercicios do método Pilates eram, na sua maioria, executados na posi¢do deitada, o que pode
promover menor carga de impacto nas articulagdes, principalmente na coluna vertebral,
possibilitando a recuperacdo das estruturas musculares, articulares e ligamentares particularmente
da regido sacrolombar(40).

Sabe-se que todo exercicio fisico promove adaptagdes anatdmicas e fisiologicas no sistema
musculoesquelético, cardiovascular, respiratorio, enddcrino e nervoso (27). Pensando que a
populagdo escolhida eram mulheres sedentarias a pelo menos 4 meses e que estavam ja estavam em
processo de adaptacdo anatomica e fisiologica devido a gestacdo, ¢ possivel que as gestantes do
grupo Controle possam ter se sentido desanimadas e despreparadas para continuar com os
exercicios até o final da gestacdo, levando ao abandono.

Sabe-se que todo exercicio fisico promove adaptagdes anatdmicas e fisiologicas no sistema
musculoesquelético, cardiovascular, respiratério, enddcrino e nervoso (26). Pensando que a
populagdo escolhida eram mulheres sedentarias a pelo menos 4 meses e que estavam ja estavam em
processo de adaptagdo anatdmica e fisioldgica devido a gestacdo, estas possam ter se sentido
desanimadas e despreparadas para continuar com os exercicios até o final da gestagdo, porém esse
item ndo foi avaliado.

Por outro lado observou-se uma grande adesdo ao grupo Pilates, possivelmente facilitada
pela grande popularidade do método (12). O ACOG traz o método Pilates como opgao de exercicio

seguro para as gestantes que nao tem complica¢des gestacionais (5). Assim os exercicios do metddo
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Pilates tem se tornado uma op¢ao de exercicio recomendado por obstetras durante a gestagdo, o que
aumenta a sua popularidade entre as gestantes, mesmo sem evidéncia cientificas suficientes que
comprovem os beneficios da técnica na populacdo de gestante.

Apesar da perda amostral, as variaveis significativas apresentaram um tamanho do efeito
moderado, o que demonstra que o tratamento teve um moderado efeito sobre as variaveis clinicas.
Assim, os resultados do presente estudo indicam que € importante que todos os profissionais de
saude estimulem a realizagdo de exercicios fisicos supervisionados durante a gestagdo como forma
de controle da dor lombar e manuten¢@o da qualidade de vida. Além disso, o método Pilates pode
ser uma alternativa para que um maior numero de mulheres mantenham-se ativas durante a gestacao
e consigam manter uma melhor capacidade funcional relacionada a dor lombar ao fim da gestag@o.

Apesar da perda amostral, as variaveis significativas apresentaram um tamanho do efeito
moderado, o que demonstra que o tratamento teve um moderado efeito sobre as variaveis clinicas.
Assim, o presente estudo representa um avango para sociedade cientifica e para os profissionais que
se baseilam na evidéncia cientifica para realizar seus atendimentos. Isso pois este € o primeiro
estudo clinico randomizado que avalia os efeitos do método Pilates na dor lombar em gestantes.
Embora ndo tenha achado resultados significativos, pode-se observar que o método promove maior
adesdo por parte das gestantes e mantém a qualidade de vida, a intensidade da dor e gera menor

incapacidade fisica dessas mulheres.

CONCLUSOES

Com a andlise dos resultados verificamos que ambas as interveng¢des foram capazes de
impedir o aumento da dor lombar e a redugdo da qualidade de vida durante o periodo gestacional.
As gestantes submetidas a intervengdo por meio do Método Pilates apresentaram menor
comprometimento funcional quando comparado ao grupo controle. Também foi observado que
quanto maior o comparecimento as sessdes, menor foi a incapacidade relacionada a dor lombar ao

fim da gestag@o.
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APENDICE 1-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada Efeitos da intervencio
fisioterapéutica por meio do Método Pilates na saiude da gestante e do neonato, sob a
responsabilidade dos pesquisadores

Vanessa Santos Pereira Baldon, Angelo Piva Biagini, Erica C. Campos Pulici, Janser Moura
Pereira e Vivian Mara Goncalves de Oliveira Azevedo.

Nesta pesquisa nos estamos buscando entender os efeitos do exercicio fisico realizado por meio do
Meétodo Pilates sobre a saude da gestante e do recém-nascido.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd obtido pelo pesquisador Vanessa Baldon no
inicio do estudo.

Sua participacdo no projeto e, consequente realizagdo dos exercicios sera confirmada apds liberagdo
do seu médico. Assim, vocé podera escolher quais exercicios prefere realizar: exercicios fisicos
tradicionais ou exercicios do método Pilates. Os exercicios serdo realizados por 60 minutos, duas
vezes por semana, conduzidos pelos pesquisadores Angelo Biagini, Erica Pulici e Vivian Azevedo.
Em todas as sessdes de exercicio vamos controlar sua respiragdo, os batimentos do corac¢do e seu
cansago. Antes e ao final do periodo de exercicios sera realizada pela pesquisadora Vanessa Baldon
a avaliacdo da capacidade de contragdo dos musculos do assoalho pélvico, além de perguntas a
respeito da sua qualidade de vida e de queixas comuns durante a gestagdo como dor lombar e perda
urinaria. Apds o parto, os pesquisadores fardo contato telefonico com vocé€ para realizar perguntas a
respeito do parto e da saude do seu bebé.

Em nenhum momento vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa serdo analisados pelo
pesquisador Janser M. Pereira, posteriormente serdo publicados e ainda assim a sua identidade sera
preservada.

Vocé ndo terd nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.

Os riscos consistem em sentir-se constrangida em responder questdes relacionadas a sua historia
ginecoldgica e obstétrica e a sua atividade sexual. Dessa forma, vocé pode negar-se a responder
qualquer questdo. Vocé também pode sentir constrangimento e/ou desconforto durante as
avaliagOes, como acontece na avaliagdo realizada anualmente pelo ginecologista, mas ndo sentira
qualquer dor.

Como beneficios, vocé realizard exercicios fisicos durante toda a gesta¢do o que promove efeitos
positivos para a gestante e para o bebé. Além disso, vocé realizara uma avaliagdo da fun¢do dos
musculos do assoalho pélvico, sendo que estes resultados serdo disponibilizados ao final do estudo.
Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou
coagdo. Caso vocé tenha qualquer tipo de complicagdo durante a gestacdo que contra-indique
exercicios, vocé tera que interromper os exercicios e deixara de participar da pesquisa. Voc€ devera
avisar aos pesquisadores qualquer tipo de alteragdo em sua gestagao.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara

com vocé. Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé poderd entrar em

contato com:

Vanessa Santos Pereira Baldon, Angelo Piva Biagini, Erica C. Campos Pulici e Vivian Mara
Gongalves de Oliveira Azevedo

End: R. Benjamin Constant, 1286, B. Aparecida.

Tel.: 3218 2935 Janser Moura Pereira.

End.: Av. Jodo Naves de Avila, 2121, B. Santa Ménica. Tel.: 3239-4234
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Vocé podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres-Humanos —
Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n® 2121, bloco A, sala 224, Campus
Santa Médnica — Uberlandia -MG, CEP: 38408-100; fone: 34-32394131

Uberlandia, ....... de ... de 20.......

Assinatura dos pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente
esclarecido.

Participante da pesquisa
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos da intervencao fisioterapéutica por meio do Método Pilates na saude da
gestante e do neonato

Pesquisador: Vanessa Santos Pereira

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 36008514.2.0000.5152

Instituicao Proponente: Faculdade de Educacao Fisica e Fisiotrapia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 942.230
Data da Relatoria: 22/01/2015

Apresentacao do Projeto:

Conforme apresenta o protocolo: "Durante a gestagao, a manutengao do feto no corpo feminino exige
adaptacgdes fisiologicas e anatdmicas que, muitas vezes, resultam em processos patologicos durante este
periodo. Entre os possiveis processos patolégicos, a dor lombar e a incontinéncia urinaria estao entre os
mais prevalentes, causando grande impacto sobre a qualidade de vida desta populagao. Assim, torna-se
essencial a elaboragao de estratégias preventivas que reduzam os gastos governamentais com o tratamento
dessas disfungdes e promovam o bem estar da gestante. Diante disso, o objetivo desse estudo é verificar os
efeitos da intervencao fisioterapéutica por meio do Método Pilates na saide de mulheres gestantes e do
neonato. Para este estudo clinico controlado serao selecionadas gestantes em acompanhamento pre-natal,
com liberagdo médica para realizagao de exercicios, primiparas, com idade acima dos 18 anos e com
auséncia de complicagdes gestacionais descritas pelo acompanhamento médico. As gestantes serao dividas
entre os grupos Pilates e controle (exercicios tradicionais) e serao submetidas a avaliagoes entre a 16% e a
20? semanas e entre a 34 e a 36 semanas gestacionais. Nessas avaliagdes as participantes serao
avaliadas quanto aos desfechos primarios (capacidade de contragdo da musculatura do assoalho pélvico e
avaliagdo funcional da coluna lombar) e aos desfechos secundarios (nimero de perdas urinarias, frequéncia

urinaria diurna e noturna

Enderego: Av. Joao Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Mbnica CEP: 38.408-144
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equalidade de vida). Ambos grupos serao submetidos a intervengao fisioterapéutica em grupo duas vezes
por semana com duragao de 60 minutos. Testes estatisticos adequados serao aplicados para comparar os
resultados entre os grupos. Diante da alta prevaléncia de disfungbes durante o periodo gestacional, os
resultados deste estudo podem contribuir para a introdugao de estratégias preventivas de baixo custo no

sistema de saude publica do pais."

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo primario: Diante do exposto, o objetivo desse estudo é verificar os efeitos da intervencao
fisioterapéutica por meio do Método Pilates na salude da gestante e do neonato.

Objetivos Secundarios: Verificar os efeitos da intervencao fisioterapéutica por meio do Método Pilates sobre
a queixa de dor lombar quando comparado a um grupo controle.

Verificar os efeitos da intervencao fisioterapéutica por meio do Método Pilates sobre a capacidade de
contragao da musculatura do assoalho pélvico quando comparado a um grupo controle.

Verificar os efeitos da intervengao fisioterapéutica por meio do Método Pilates sobre a perda urinaria e
frequéncia miccional diurna e noturna quando comparado a um grupo controle.

Verificar os efeitos da intervencgao fisioterapéutica por meio do Método Pilates sobre a qualidade de vida
quando comparado a um grupo controle.

Verificar os efeitos da intervencao fisioterapéutica por meio do Método Pilates sobre variaveis
cardiovasculares - frequéncia cardiaca e pressao arterial — e, da saturagao arterial periférica de oxigénio
quando comparado a um grupo controle.

Verificar os efeitos da intervengao fisioterapéutica por meio do Método Pilates sobre a percepgao do esforgo,
ou seja, avaliagao do indice de esforgo percebido (Escala de Borg Modificada), quando comparado a um
grupo controle.

Verificar os efeitos da intervencao fisioterapéutica por meio do Método Pilates sobre a escolha do tipo de
parto e, quando vaginal, sobre a sua duragao quando comparado a um grupo controle. Verificar os efeitos
da intervengao fisioterapéutica em gestantes por meio do Método Pilates sobre a saude do neonato quando
comparado a um grupo controle."

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores:

Riscos: "O presente estudo envolve risco de a gestante sentir-se constrangida em responder questoes
relacionadas a sua histdria ginecoldgica e obstétrica e sua atividade sexual. Como forma de minimizar esse
risco sera informado a voluntaria que ela pode se negar a responder a quaisquer questoes. A participante
também pode sentir constrangimento e/ou desconforto durante as avaliagoes, como acontece na avaliagao

realizada anualmente pelo ginecologista, mas

Enderego: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Ménica CEP: 38.408-144
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nao sentira qualquer dor."

Beneficios: "Como beneficio direto, todas as voluntarias do presente estudo realizarao exercicios fisicos
durante a gestagao, sendo beneficiadas pelos seus efeitos positivos comprovados pela literatura. Além
disso, todas as participantes serao avaliadas quanto a capacidade de contragao dos musculos do assoalho
pélvico, sendo que os resultados dos testes serao disponibilizados para todas as participantes ao final do

estudo.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pendéncias anteriores:

1)Inserir os Instrumentos que serao utilizados para coleta de dados (faltou "Escala Modificada de Oxford e
Escala de Borg").

2)Justificar o tamanho da amostra, estatisticamente. Chegou-se ao nimero de 78 participantes, retirado de
qual universo?

3)Esclarecer como sera feito o recrutamento para participagdo na pesquisa. Elas serao convidadas a
participar, por cartazes e panfletos. E depois disso havera inscrigao, serao grupos abertos e/ou fechados?
4) Na Metodologia ainda permanece a afirmacao: "Este estudo clinico controlado sera realizado nas
instalagoes da Unidade Basica de Saude da Familia — Jardim Brasilia no periodo de agosto de 2014 a
dezembro de 2015." Corrigir.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os termos foram apresentados.

Recomendagoes:

Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Todas as pendéncias foram esclarecidas, portanto o projeto esta aprovado.

Obs: Na pendéncia relacionada ao tamanho da amostra nao deixou claro o universo, mas apresentou o
calculo estatistico para se chegar ao nimero de participantes.

De acordo com as atribui¢gbes definidas na Resolugdo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovagao do
protocolo de pesquisa proposto.
O protocolo nao apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos

Enderego: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica
Bairro: Santa Ménica CEP: 38.408-144
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limites da redagao e da metodologia apresentadas.

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Data para entrega de Relatério Parcial ao CEP/UFU: Janeiro de 2016
Data para entrega de Relatorio Final ao CEP/UFU: Janeiro de 2017

OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANGA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVACAO DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolucdo 466/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatério da pesquisa e os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatoria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e documentagao
pertinente ao projeto.

c- a aprovagao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento a Resolugao
CNS 466/12, nao implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Orientagdes ao pesquisador :

+ O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagao alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 ) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.
- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apos andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agao
imediata.

« O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso

Enderego: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Monica

Bairro: Santa Ménica CEP: 38.408-144
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normal do estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas
frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP
e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

« Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também
a mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,
item 111.2.e).

UBER 1A, 30 de Janeiro de 2015 d
[)\u\\ .IZ\\ &Q/;(_k 7 Qg /b\‘[t"(\
Asginado por:

Sandra Terezinha de Farias Furtado
Coordenador)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
Comite de Etica em Pesquisa
Prof* Dr* Sandra Terezinha de Farias Furtado
Coordenadora
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ANEXO 3-QUESTIONARIO DE INCAPACIDADE FUNCIONAL OSWESTRY

OSWESTRY (Brazilian-Portuguese version)

Por favor, responda esse questionario. Ele foi desenvolvido para dar-nos
informacgdes sobre como seu problema nas costas ou pernas tem afetado a
sua capacidade de realizar as atividades da vida diaria. Por favor, responda
a todas as se¢des. ASSINALE EM CADA UMA

DELAS APENAS A RESPOSTA QUE MAIS CLARAMENTE DESCREVE A
SUA

CONDIGAO NO DIA DE HOJE.

Secdo 1 - Intensidade da Dor

( ) Nao sinto dor no momento.

() A dor € muito leve no momento.

() A dor € moderada no momento.

() A dor é razoavelmente intensa no momento.

() A dor € muito intensa no momento.

() A dor € a pior que se pode imaginar no momento.

Secgdo 2 — Cuidados Pessoais (lavar-se, vestir-se, etc.)

) Posso cuidar de mim mesmo normalmente sem que isso aumente a dor.

) Posso cuidar de mim mesmo normalmente, mas sinto muita dor.

) Sinto dor ao cuidar de mim mesmo e fago isso lentamente e com cuidado.

) Necessito de alguma ajuda, porém consigo fazer a maior parte dos meus
uidados pessoais.

) Necessito de ajuda diaria na maioria dos aspectos de meus cuidados
pessoais.

( ) Nao consigo me vestir, lavo-me com dificuldade e permane¢o na cama.
Secdo 3 — Levantar Objetos

() Consigo levantar objetos pesados sem aumentar a dor.

() Consigo levantar objetos pesados, mas isso aumenta a dor.

() A dor me impede de levantar objetos pesados do ch&o, mas consigo levanta-
los se estiverem

convenientemente posicionados, por exemplo, sobre uma mesa.

() A dor me impede de levantar objetos pesados, mas consigo levantar objetos
leves a moderados,

se estiverem convenientemente posicionados.

() Consigo levantar apenas objetos muito leves.

( ) Nao consigo levantar ou carregar absolutamente nada.

Sec¢do 4 — Caminhar

() A dor n&o me impede de caminhar qualquer distancia.

() A dor me impede de caminhar mais de 1.600 metros (aproximadamente 16
quarteirées de 100

metros).

() A dor me impede de caminhar mais de 800 metros (aproximadamente 8
quarteirées de 100

metros).

() A dor me impede de caminhar mais de 400 metros (aproximadamente 4
quarteirées de 100

metros).

() So6 consigo andar usando uma bengala ou muletas.
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() Fico na cama a maior parte do tempo e preciso me arrastar para ir ao
banheiro.

Secdo 5 — Sentar

() Consigo sentar em qualquer tipo de cadeira durante o tempo que quiser.
) Consigo sentar em uma cadeira confortavel durante o tempo que quiser.
) A dor me impede de ficar sentado por mais de 1 hora.

) A dor me impede de ficar sentado por mais de meia hora.

) A dor me impede de ficar sentado por mais de 10 minutos.

) A dor me impede de sentar.

ecdo 6 — Ficar em Pé

) Consigo ficar em pé o tempo que quiser sem aumentar a dor.

) Consigo ficar em pé durante o tempo que quiser, mas isso aumenta a dor.
) A dor me impede de ficar em pé por mais de 1 hora.

) A dor me impede de ficar em pé por mais de meia hora.

) A dor me impede de ficar em pé por mais de 10 minutos.

) A dor me impede de ficar em pé.

ecao 7 — Dormir

) Meu sono nunca € perturbado pela dor.

) Meu sono € ocasionalmente perturbado pela dor.

) Durmo menos de 6 horas por causa da dor.

) Durmo menos de 4 horas por causa da dor.

) Durmo menos de 2 horas por causa da dor.

) A dor me impede totalmente de dormir.

ecao 8 — Vida Sexual

) Minha vida sexual é normal e n&o aumenta minha dor.

) Minha vida sexual é normal, mas causa um pouco mais de dor.

) Minha vida sexual é quase normal, mas causa muita dor.

) Minha vida sexual é severamente limitada pela dor.

) Minha vida sexual é quase ausente por causa da dor.

) A dor me impede de ter uma vida sexual.

ecao 9 — Vida Social

) Minha vida social € normal e ndo aumenta a dor.

) Minha vida social € normal, mas aumenta a dor.

) A dor ndo tem nenhum efeito significativo na minha vida social, porém limita
alguns interesses

que demandam mais energia, como por exemplo, esporte, etc.

() A dor tem restringido minha vida social e n&o saio de casa com tanta
freqUéncia.

() A dor tem restringido minha vida social ao meu lar.

( ) Nao tenho vida social por causa da dor.

Secdo 10 — Locomogao (énibus/carro/taxi)

) Posso ir a qualquer lugar sem sentir dor.

Posso ir a qualquer lugar, mas isso aumenta a dor.

A dor é intensa, mas consigo me locomover durante 2 horas.

A dor restringe-me a locomog¢des de menos de 1 hora.

A dor restringe-me a pequenas locomogdes necessarias de menos de 30
minutos.

() A dor impede de locomover-me, exceto para receber tratamento
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ANEXO 4- INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA
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The World Health Organization Quality of Life — WHOQOL-bref
Instrucdes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e
outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza
sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe
parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, poderd ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus

valores, aspiragdes, prazeres e preocupagdes. Nos estamos perguntando o que vocé acha
de sua vida, tomando como como referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo,

pensando nas ultimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

Muito g .
nada . médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de 1 ) 3 4 5
que necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o
numero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

nada uito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros 0 apoio de 1 ) 3 @ 5
que necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia cada
questdo, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

nem ruim nem

muito ruim Ruim boa muito boa
boa
Como vocé
avaliaria sua
1 : 1 2 3 4 5
qualidade de
vida?
) nem satisfeito .
muito - e muito
) L Insatisfeito nem satisfeito P
insatisfeito ) L satisfeito
insatisfeito
Quao satisfeito(a)
2 | vocé esta com a 1 2 3 4 5

sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas
duas semanas.

muito | mais ou
nada bastante | extremamente
pouco menos
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Em que medida vocé acha que
sua dor (fisica) impede vocé de
fazer o que vocé precisa?

O quanto vocé precisa de
algum tratamento médico para
levar sua vida diaria?

O quanto vocé aproveita a
vida?

Em que medida vocé acha que
a sua vida tem sentido?

O quanto vocé consegue se
concentrar?

Quao seguro(a) vocé se sente
em sua vida diaria?

Quaio saudavel € o seu
ambiente fisico (clima,
barulho, polui¢do, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quio completamente vocé tem sentido ou €
capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

muito oy .
nada . médio | muito | completamente
pouco
10 Vocé tem energia suﬁc1ente para 5 3 4 5
seu dia-a- dia?
1 Vocé é cagaz‘de aceitar sua 5 3 4 5
aparéncia fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente para
12 . . 2 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
Quao disponiveis para vocé estdo
13 | asinformagdes que precisa no 2 3 4 5
seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tem
14 | oportunidades de atividade de 2 3 4 5
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quio bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito
de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

) ) ) nem ruim muito
muito ruim ruim bom
nem bom bom
Quio bem vocé ¢
15 capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
nem
muito o satisfeito e Muito
. mutto Insatisfeito satisfeito Sk
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
16 | Quaio satisfeito(a) 1 2 3 4 5
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voce esta com o seu
sono?

17

Quao satisfeito(a)
vocé esta com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu
dia-a-dia?

18

Quao satisfeito(a)

vocé esta com sua

capacidade para o
trabalho?

19

Quao satisfeito(a)
voce esta consigo
mesmo?

20

Quao satisfeito(a)
vocé esta com suas
rela¢des pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos,
colegas)?

21

Quao satisfeito(a)
voce esta com sua
vida sexual?

22

Quao satisfeito(a)
vocé esta com
0 apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

23

Quao satisfeito(a)
vocé esta com
as condig¢des do
local onde mora?

24

Quao satisfeito(a)
voceé esta com 0
seu acesso aos
servicos de saude?

25

Quao satisfeito(a)
vocé esta com
0 seu meio de

transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou

certas coisas nas ultimas duas semanas.

Algumas muito
nunca frequentemente sempre
vezes frequentemente
26 Com que ] 2 3 4 5

frequéncia vocé
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tem sentimentos
negativos tais
como mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressdo?




