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Resumo

Efetividade de um programa de exercicio estruturado e personalizado
(Programa MyBack) na melhoria da aptidao fisica em individuos que
recuperaram de um episodio de lombalgia - um ensaio clinico aleatorizado
Joana Neves, Eduardo Cruz

Introdug&o: Mundialmente, cerca de 1,71 mil milhdes de pessoas tém uma
condicdo musculoesquelética, sendo a lombalgia (LG) o sintoma mais frequente
com uma incidéncia de 223.5 milhdes e prevaléncia de 568.4 milhdes. A maioria
dos episédios de LG tem um prognostico favoravel e € de curta duracao, todavia
10 a 20% dos utentes desenvolvem um curso de dor persistente e incapacitante
gue perdura para além de trés meses e cerca de 40% a 69% dos individuos tém
recorréncias num prazo de 12 meses ap0s a recuperacao. Embora o exercicio e
a educacédo sejam recomendados, os resultados das revisdes sistematicas com
meta-analise realizadas s&o inconsistentes, sendo que a maioria das
intervencdes existentes incluem diferentes tipos de exercicios, e ndo tém em
consideracdo os principios da prescricdo de exercicio nem as aptiddes fisicas
dos participantes. A investigacdo acerca dos efeitos de programas de exercicio
estruturados e individualizados as componentes de aptiddo em déficit, que
envolvam individuos em risco de recorréncia de lombalgia, € escassa ou
inexistente. Objetivos: Comparar a efetividade da adicdo de um programa de
exercicio estruturado e personalizado (programa MyBack) a pratica usual,
relativamente a pratica usual isolada, em pessoas que recuperaram de um
episodio recente de lombalgia ao nivel de: 1) forca de resisténcia do tronco e
membros inferiores; 2) capacidade aerdbia; 3) flexibilidade; 4) controlo motor.
Secundariamente, pretende-se identificar se o programa € seguro e viavel, em
termos de adeséo e retencdo, quando aplicado em contexto real. Métodos: Foi
realizado um ensaio clinico aleatorizado, que incluiu uma amostra de 61
individuos que recuperaram de um episédio de LG. Os individuos elegiveis,
foram submetidos a uma avaliacao inicial através de um conjunto de testes de
aptidao fisica e posteriormente distribuidos pelos dois grupos em estudo, grupo
de “pratica usual”’ e grupo “MyBack”. Este udltimo realizou um programa de
exercicios e educacdo durante 12 semanas, selecionado a partir das
competéncias da aptiddo fisica em déficit na avaliacdo inicial (capacidade
cardiorrespiratoria, forca de resisténcia dos musculos do tronco e membros
inferiores, controlo motor e flexibilidade). Foi realizada uma avaliagéo final apos
os 3 meses do programa. Resultados: Foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas, favorecendo o grupo MyBack, nos dominios da
aptidao fisica, “capacidade cardiorrespiratéria”, “forca de resisténcia dos
musculos do tronco”, “forga de resisténcia dos musculos dos membros inferiores”
e “flexibilidade” (<0,001). Apenas 3 participantes desistiram do programa por
motivo de outras doencas, sendo a taxa de retencao de 81,3%. A percentagem
de adeséao as sessoOes foi elevada tanto nas sessdes presenciais (90,5%), como
nas sessfes autonomas (88,06%). Discussdo e conclusdo: O programa
MyBack é um programa seguro, viavel e efetivo na melhoria das aptiddes fisicas
em défice para a amostra em estudo fornecendo novos dados acerca da



prescricdo de exercicio em individuos que recuperaram de pelo menos um
episodio de LG. Explorando o potencial impacto da condicéo fisica na recorréncia
LG, através da avaliacao e identificacdo das componentes da aptidao fisica que
cada individuo necessita de melhorar, leva-nos a programas de exercicios mais
especificos, orientados para os objetivos de cada pessoa 0 que pode ser uma
janela de oportunidade para desenvolver programas de prevencao secundaria
nesta populagdo com resultados robustos e fiaveis.

Palavras-chave: lombalgia, aptidao fisica, exercicio, prevencdo secundaria,
educacao
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Abstract

Effectiveness of a Structured and Personalized Exercise Program (MyBack
Program) in Improving Physical Fitness in Individuals Recovering from an
Episode of Low Back Pain - A Randomized Clinical Trial
Joana Neves, Eduardo Cruz

Introduction: Worldwide, about 1.71 billion people have a musculoskeletal
condition, with low back pain (LG) being the most frequent symptom with an
incidence of 223.5 million and prevalence of 568.4 million. Most episodes of LG
have a favorable prognosis and short duration, however 10 to 20% of clients
develop a course of persistent and disabling pain that lasts beyond three months
and about 40% to 69% of individuals have recurrences within 12 months of
recovery. Although exercise and education are recommended, the results of
systematic reviews with meta-analysis carried out are inconsistent, and most
existing interventions include different types of exercise, and do not take into
account the principles of exercise prescription or the physical fithess of the
participants. Research on the effects of structured and individualized exercise
programs on the deficient fitness components, involving individuals at risk of
recurrence of low back pain, is scarce or non-existent Objective: This study aims
to compare the effectiveness of adding a structured and personalized exercise
program (MyBack program) to usual practice, compared to usual practice alone,
in people who have recovered from a recent episode of low back pain at the level
of: 1) trunk and lower limb resistance strength; 2) aerobic capacity; 3) flexibility;
4) Motor control. Secondarily, it is intended to identify whether the program is safe
and viable, in terms of adherence and retention, when applied in a real context.
Methods: A randomized clinical trial was conducted, which included a sample of
61 individuals who recovered from one episode of LG. Eligible individuals were
submitted to an initial assessment through a set of physical fithness tests and later
distributed among the two groups under study, the "usual practice” and the
"MyBack" group. The latter undertook a 12-week exercise and education
program, selected on the basis of the physical fitness skills in deficit in the initial
assessment (cardiorespiratory capacity, resistance strength of the trunk and
lower limb muscles, motor control and flexibility). A final evaluation was carried
out after the 3 months of the program. Results: Statistically significant differences
were found, favoring the MyBack group, in the domains of physical fitness,
"cardiorespiratory capacity”, "trunk muscle endurance strength", "lower limb
muscle endurance strength” and "flexibility" (<0.001). Only 3 participants dropped
out of the program due to other diseases, with a retention rate of 81.3%. The
percentage of adherence to the sessions was high both in face-to-face sessions
(90.5%) and in autonomous sessions (88.06%). Discussion and conclusion:
The MyBack program is a safe, feasible and effective program in improving
physical fitness deficit for the study sample and providing new data on exercise
prescription in individuals who have recovered from at least one episode of LG.
Exploring the potential impact of physical condition on LG recurrence, through



the assessment and identification of the components of physical fithess that each
individual needs to improve, leads us to more specific exercise programs,
oriented to the goals of each person, which can be a window of opportunity to
develop secondary prevention programs in this population with robust and
reliable results.

Keywords: Low back pain, Recurrence, Secondary Prevention, Exercise,
Educational Intervention
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1. Introducéo

A Lombalgia (LG) é definida como dor, rigidez ou tensdo muscular
localizada entre a Ultima costela e as pregas gluteas, podendo estar ou nao
associada a dor irradiada para um ou ambos os membros inferiores (Owen et al.,
2020). Em cerca de 90% dos casos ndo € possivel determinar uma causa
especifica para a LG, sendo por isso definida como lombalgia de origem nao
especifica (Ikemoto et al., 2019).

Mundialmente, cerca de 1,71 mil milhdes de pessoas (IC 95%: 1,63 a
1,80) tém uma condicdo musculoesquelética, sendo a LG o sintoma mais
frequente nos adultos de meia-idade e idosos, com uma incidéncia de 223.5
milhdes (IC 95 %: 197,7 a 253,0) e prevaléncia de 568.4 milhdes (IC 95%: 505,0
a 640,6) (Chen et al., 2022). Estima-se que, 40 a 70% dos individuos em algum
momento durante a vida irdo sentir LG, sendo esta uma causa comum de
incapacidade em todo o mundo, e a que mais contribui para a necessidade de
reabilitacdo (GBD, 2023; Peebles et al., 2022; Gianola, Bargeri, Del Castillo et
al., 2022; Hayden et al., 2021).

A LG é a maior responsavel por anos de vida perdidos ajustados a
incapacidade (DALYS), que aumentam com a idade, atingindo o pico no grupo
etario dos 85 aos 89 anos, o que representa um enorme desafio para os paises
com envelhecimento crescente da populacdo. Além disso é também a principal
causa de anos vividos com incapacidade (YLD), representando 70,2 milhdes
(95% IC 50,2 a 94,1) de YLDs, em todo o mundo (GBD, 2023)

Em Portugal, a LG é a patologia reumatica musculo-esquelética mais
prevalente (26,4%; IC 95%: 23,3 a 29,5%), sendo significativamente mais
prevalente na faixa etaria dos 46 a 55 anos (27,7%; IC 95%: 23,1% a 32,4%), e
no género feminino em comparacdo ao género masculino (29.6% vs 22.8%;
p=0.040) (Gouveia et al., 2016).

A maioria dos episédios de LG tem um prognéstico favoravel e sédo de
curta duracao, com cerca de 90% dos utentes a demonstrarem uma recuperacao
da dor e da incapacidade funcional nas primeiras seis semanas,
independentemente do tipo de tratamento que realizam (Menezes Costa et al.,

2012). Uma revisédo sistematica recente, efetuada por Wallwork et al. 2024, que



incluiu 60 coortes, e que evoluiu para uma meta-analise de 47 coortes, encontrou
reducdes acentuadas tanto na dor como na incapacidade as seis semanas. Os
niveis de dor diminuiram de 56 em 100 pontos na avaliagao inicial (IC 95%: 49-
62) para 26 em 100 pontos (IC 95%: 21-36). Da mesma forma, os niveis de
incapacidade diminuiram de 43 em 100 pontos na avaliacao inicial (IC 95%: 37-
49) para 22 em 100 pontos (IC 95%: 19-26) as seis semanas (Wallwork et al.,
2024).

Embora o prognostico seja favoravel, 10-20% dos utentes desenvolvem
um curso de dor persistente e incapacitante que perdura para além de trés
meses (Zang & Yan, 2024;Menezes Costa et al., 2012). A meta-analise acima
referida revelou que a recuperacdo tende a abrandar ap0s as seis semanas
iniciais, mostrando apenas reducdes modestas em ambos os resultados. Numa
escala de 100 pontos, a pontuacao média da dor foi estimada em 22 (IC 95%:
18-26) as 26 semanas, e 21 (IC 95%: 17-25) as 52 semanas. Também numa
escala de 100 pontos, a pontuacdo média da incapacidade foi de 18 (IC 95%:
14-21) as 26 semanas e 17 (IC 95%: 14-21) as 52 semanas (Wallwork et al.
2024).

Também nos individuos que recuperam, a recorréncia € comum,
acontecendo em cerca de 40% a 69% dos individuos, dependendo da definicdo
utilizada, num prazo de 12 meses apés a recuperacado do episodio anterior (de
Campos et al., 2020; Da Silva et al., 2017; Seay et al., 2013). Estudos recentes
enfatizam a importancia de utilizar uma definicdo de recorréncia comum, tendo
em consideracdo que utilizar diferentes definices tem vindo a contribuir para a
diversidade nos resultados encontrados (da Silva et al., 2019; Stanton et al.,
2011). Considera-se por isso que a recorréncia de LG corresponde a “um retorno
da LG com duracdo minima de 24h, com uma intensidade de dor > 2 (numa
escala numérica de 11 pontos), precedida de um periodo minimo de 30 dias sem
dor” (da Silva et al., 2019). Assim, entre os que sofreram uma recorréncia, 40%
(IC 95%: 34-46) referiram limitacdes de atividade e procuraram servicos de
saude (da Silva et al., 2019).

Episodios repetidos de LG levam ao descondicionamento fisico por
inatividade e, consequentemente, a uma maior incapacidade funcional (Duque
et al., 2011) mas também a alteragGes cognitivo-emocionais como o medo do

movimento, a catastrofizacdo, ou baixos niveis de autoeficacia, o que por sua
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vez agrava ainda mais o descondicionamento fisico (Darlow et al., 2017; Hodges
& Smeets, 2015) e gera maior incapacidade funcional (Duque et al., 2011). Por
conseguinte, as recorréncias ndo s6 aumentam a probabilidade de desenvolver
lombalgia persistente (Duque et al., 2011), como também, e em conjunto com 0s
individuos com LG persistente e incapacitante, contribuem significativamente
para a pressao sobre os sistemas de saude e de seguranca social devido ao
aumento da utilizacdo dos recursos de saude e a reducdo da participacdo no
mercado de trabalho, respetivamente (Peebles et al., 2022; George et al., 2020;
Ciezaetal., 2019; Traeger et al., 2019;da Silva et al., 2017; Dziedzic et al., 2016;
Holden et al., 2015).

Tendo em conta as limitagdes acima referidas (utilizacdo de diferentes
definicdes), a imprevisibilidade desta condicdo mantém-se, sendo dificil
identificar quais os fatores que podem estar efetivamente associados ao risco da
recorréncia (Nieminen et al., 2021; Stevens et al., 2016) . Segundo Da Silva et
al. (2019) os fatores que aumentam o risco de recorréncia, nos 12 meses apés
o episodio, sdo: 0 numero de episddios anteriores (entre 3 a 10 episodios), que
aumenta o risco em 63%, 0 numero de horas sentado (mais de 5 horas) que
aumenta em 50% o risco, e a exposicao a posi¢des estranhas ou extremas, que

aumenta o risco em 81%.

As recomendacdes atuais das normas de orientacao clinica internacionais
para a monitorizacao o tratamento e gestdo da LG séo consistentes (Foster et
al., 2018). Os individuos devem receber aconselhamento e educacéo acerca da
natureza da LG e do seu prognostico favoravel, devendo ser encorajados para
se manterem fisicamente ativos, regressarem as suas atividades habituais e
evitarem o repouso no leito (Foster et al., 2018). A par da educacéo, e com
excecado do episodio agudo, o exercicio, € a intervencdo de primeira linha
recomendada de forma consistente em diversas normas de orientagdo clinica
internacionais, seja para efeitos de melhoria da funcdo, seja para prevencao de
recorréncias (Apeldoorn el al, 2024; WHO, 2023; Australian Commission on
Safety and Quality in Health Care, 2022; George et al, 2021; NICE, 2016; Chenot
et al, 2017; Stochkendahl et al, 2018; Qaseem, Wilt, Mclean & Forciea, 2017;
Wambeke, Desomer, Ailliet & Demoulin, 2017; TOP, 2017; Delitto et al., 2012).

Apesar desta recomendacao, as revisdes sistematicas com meta-analise que



tém sido realizadas tem mostrado resultados inconsistentes para a intensidade
da dor, e/ou diferencas de efeito minimas a moderadas, para a funcéo fisica, na
comparacao dos exercicios com varias intervencdes néo farmacolégicas, ou com
intervencdes minimas (Hayden et al, 2021; van Middelkoop et al., 2010; Hayden
et al., 2005) e que n&o ultrapassam a diferenca clinicamente importante (Geneen
et al., 2017). Adicionalmente, e até a data, ndo existem provas solidas de que
um tipo de exercicio € mais efetivo do que outro para melhorar a dor e a
incapacidade na DLC, sendo apenas recomendado que programas de exercicio
devem ter em conta as necessidades, preferéncias e competéncias dos
individuos e que isso deve contribuir para a tomada de deciséo sobre qual o tipo
de exercicio a realizar (Alzahrani et al. 2019; Foster et al., 2018; Geneen et al,
2017; Heneweer et al., 2011).

As intervencbes testadas incluem frequentemente diferentes tipos de
exercicios, e modos de realizacdo, por exemplo, treino de forca e aerdbico, em
terra ou na agua, exercicios de controlo motor, exercicios de alongamento,
Pilates, Tai Chi, entre outros (Ferndndez-Rodriguez et al. 2022; Hayden et al,
2021). No entanto, a maioria destas intervengées nao tém em consideracao os
principios da prescricao de exercicio tais como a frequéncia, intensidade, tempo,
supervisionado/nédo-supervisionado que devem ser adaptados a pessoa (Zang &
Yan, 2024; Hayden et al., 2021; ACSM, 2017). Também nao é claro por que
razdo € escolhido um tipo de exercicio especifico, ou uma combinacédo de
tipologias de exercicios, para um dado individuo, ou seja, 0s programas S&o
testados assumindo que todos os participantes tém iguais necessidades, néo
considerando a variabilidade de adaptacdes neuromusculares que ocorrem em
resposta a um episédio de dor, e consequente impacto nas componentes de
aptidao fisica que cada pessoa necessita de melhorar (Geneen et al, 2017). Por
esta razdo, tem sido recomendado que os estudos futuros tenham em
consideracdo os elementos para a prescricdo de exercicio (tipo, frequéncia,
intensidade e tempo) e as caracteristicas individuais de cada pessoa (Huang et
al., 2020).

Estudos recentes sugerem que quando temos dor, movimentamo-nos de
forma diferente, ou seja, alteramos padrées de movimento como forma de
protecdo imediata contra a dor ou simplesmente evitando tarefas que

associamos a dor (Devecchi et al, 2021; Van Dieén et al., 2019; Meier et al.,
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2019; Hodges & Smeets, 2015; Hodges & Tucker, 2011). Estes mecanismos
protetivos (mecanismos inibitérios da dor) resultam em adaptacdes
neuromusculares (na atividade muscular, nas propriedades musculares, no
controlo sensdrio-motor, e na performance) (Meier et al., 2019; Suehiro et al.,
2018; Hodges & Tucker, 2011). No entanto, a recuperacdo da dor, néo
corresponde diretamente a uma recuperacao da funcdo neuromuscular e, de
acordo com as teorias correntes do movimento e dor, estas adaptacfes
neuromusculares (alteragbes ao nivel na atividade muscular, cinemética,
controlo motor e performance no decorrer da realizagdo de atividades
funcionais), caso se tornem persistentes, podem potencialmente impactar na
recorréncia de dor lombar (Devecchi et al., 2021; Denteneer et al. 2018;
Denteneer et al, 2017).

Numa revisdo sisteméatica realizada por Devecchi et al. (2021) que avaliou
a presenca de adaptacdes neuromusculares em pessoas recuperadas de um
episodio de LG quando comparadas com uma populacéo sem histéria de dor, os
investigadores encontraram evidéncia que suporta a existéncia de alteracdes ao
nivel na atividade muscular do tronco durante a realizacdo de algumas atividades
funcionais (sentar, andar, subir e descer), nomeadamente, uma preferéncia no
recrutamento de musculos superficiais, alteracbes do controlo motor no que
respeita a redistribuicdo da atividade intra (alteracbes no recrutamento do
motoneuronio) e intermuscular (compensacao de atividade dos musculos para
espinhais superficiais em detrimento dos musculos mais profundos), e atraso na
resposta dos musculos mais profundos do tronco durante diferentes tarefas [por
exemplo, aumento da atividade do longissimus do dorso (SMD, 2,27; 95% IC:
1,24- 3,31) e dos iliocostais (SMD, 1,16; 95% IC: 0,29- 2,04)]. Num outro estudo,
realizado por Mannion et al. (2000), realizado com individuos com LG cronica,
observou-se que, o aumento da duracdo dos sintomas de LG, leva a uma
transformacdo no tipo de fibras musculares para fibras do tipo IIX, mais
rapidamente fatigaveis, nos musculos paravertebrais. Estes achados vao de
encontro a outros estudos que observaram diferencas de resisténcia dos
musculos do tronco (fadigam mais rapido), o que leva a necessidade de
implementar estratégias de movimento que possam evitar 0 desenvolvimento
destas alteragbes em individuos que sofreram um episodio de LG (Kahraman et
al., 2016; Latimer et al., 1999).



Relativamente aos tempos de ativacdo muscular, Suehiro et al. (2018),
efetuou um estudo com o objetivo de comparar os padrdes de recrutamento
muscular em individuos com histérico de recorréncia de LG — mais do que 2-3
episddios num periodo de 12 meses — face a individuos assintomaticos,
identificando possiveis alteragées no tempo de ativacdo dos musculos do tronco
durante o movimento funcional de lifting a partir da posicéo ortostatica. No que
concerne aos resultados, o comportamento motor dos individuos que se
encontravam recuperados ap0s um episodio de LG, caracterizava-se pelo
aumento da co-contragcdo dos musculos superficiais do tronco (32.9 £ 19.0, p =
0.04, effect size d = 0.53), que pode comprometer a estabilidade da regido
lombo-pélvica, e resultar em fadiga precoce desses musculos (Suehiro et al.,
2018;Meier et al., 2019), e por um atraso no padrao de recrutamento dos
musculos profundos — transverso do abdémen, obliquo interno (82.0 £ 50.8 ms,
p < 0.001, effect size d = 1.77) e multifidos.

Estas alterac6es conduzem, a semelhanca do que ocorre em individuos
sintométicos, a uma necessidade de reorganizacédo interna da atividade intra e
intermuscular (Devecchi et al., 2021; Hodges & Smeets, 2015; Hodges & Tucker,
2011). Neste sentido, conclui-se que o controlo motor dos individuos que se
encontram recuperados de episodio recente de LG, caracteriza-se por um
aumento da co-contracdo dos musculos superficiais do tronco, com atraso no
padrdo de recrutamento dos musculos profundos (apesar da resolucdo dos
sintomas), ou seja, 0 musculo transverso abdominal, obliquo interno e multifidos
nas atividades funcionais.

A utilizacdo recorrente de estratégias baseadas na alteracao dos padrdes
de movimento do tronco e a sua manutencédo a longo-prazo (Suehiro et al.,
2018b) aumentam a atividade muscular dos musculos abdominais e do tronco,
levando a fadiga precoce dos musculos e comprometimento da estabilidade
lombo-pélvica. Além disso, estas estratégias de protecao poderao contribuir para
0 aumento da carga nos tecidos, fadiga, e fraco movimento inter-segmentar
(Devecchi et al., 2021), favorecendo as condicdes para recorréncia de LG (Shih
et al., 2021). Pelas razdes acima referidas, tem sido sugerido que individuos
recuperados de um episddio de LG (assintomaticos) devem reeducar os padrées

de movimento para novos episédios de dor (Suehiro et al. 2018).



O facto de os musculos abdominais profundos e os musculos para-
espinhais terem um grande impacto no controlo da dinamica muscular da coluna
tem levado a uma generalizacdo na utilizacao de exercicios de controlo motor na
LG (Costa et al., 2009). No entanto, ainda que a curto prazo os exercicios de
estabilidade do core demonstrem maior efetividade na reducédo da intensidade
da dor (Diferenca Média = 1.29, 95% CI = -2,47, -0,11; p=0.003) e na
funcionalidade (Diferenca Média =-7,14, 95% CI =-11.64, -2.65; p=0.002) em
individuos com LG crénica do que exercicios gerais, estas diferencas ndo se
mantém apos 6 e 12 meses (Coulombe et al., 2017).

Embora as adaptacdes do controlo motor estejam presentes nestes
individuos, Van Dieén et al. (2019), através da observacao de diferentes estudos,
remete-nos para a importancia de reconhecer dois tipos de feno6tipos em termos
de comportamento motor. Sendo que um demonstra uma resposta de aumento
da tensdo para controlar o0 movimento do tronco (tight control), aumentando a
contragcdo muscular e sobrecarga sobre os tecidos e o outro grupo demonstra
uma perda de controlo, reduzindo a excitabilidade com potencial custo para o
aumento de carga nos tecidos devido ao movimento excessivo do tronco (loose
control). Ambos os grupos envolvem alteracdes na carga dada aos tecidos na
coluna lombar, mas com mecanismos diferentes. O primeiro grupo evita o
movimento excessivo, enquanto o segundo, evita forgca muscular elevada. Tendo
isto em conta, uma intervencdo semelhante para ambos nao traria 0S mesmos
beneficios, tendo em consideracdo que as necessidades de intervencdo sao
opostas (Van Dieén et al., 2019; Jones et al., 2012).

Num outro estudo realizado por Seay et al. (2013), onde se observaram
0s movimentos da pélvis e do tronco durante atividades de levantar e baixar com
uma carga, em individuos que ja nao tinham LG ha mais de 6 meses, verificou-
se que o grupo com historia de LG demonstrou estratégias de protecdo como
maior movimento de rotac&o da pélvis e tronco e uma menor velocidade angular.
Meier et al. (2019) refere que se observam adaptacdes motoras variaveis entre
individuos tendo também em conta as suas cogni¢cdes e emocdes sendo que
individuos com pensamentos negativos acerca da dor tendem a realizar
movimentos menos variaveis, o que representa um aumento da rigidez do tronco.

Estes desequilibrios lombo pélvicos contribuem para a ineficiéncia dos

musculos dos membros inferiores que tém um papel importante na coordenacao
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de transferéncia de cargas entre o tronco e os membros inferiores (Santana de
Sousa et al, 2019). Segundo deSantana De Sousa et al. (2019) a forca
muscular dos membros inferiores estad significativamente diminuida em
individuos com LG crénica de origem ndo especifica, nomeadamente dos
extensores e abdutores da anca e extensores dos joelhos comparando com
individuos saudaveis. Também a forca de resisténcia muscular do tronco
(extensores, flexores e flexores laterais) parece estar diminuida
comparativamente a individuos saudaveis, uma vez que 0s primeiros exibem
menor capacidade para manutencdo da forca, fatigando mais rapidamente
(Kahraman et al., 2016; Latimer et al., 1999). A reducédo da forca de resisténcia
dos extensores do tronco foi apontada como fator de risco para desenvolver LG
ndo especifica, tendo em consideracdo que individuos com histéria de LG
apresentavam piores resultados do que individuos saudéaveis, no teste de forga
de resisténcia dos musculos extensores do tronco (Latimer et al., 1998).

Além da forca, também a flexibilidade dos musculos dos membros
inferiores, particularmente dos muasculos da anca, foi identificada como estando
diminuida em individuos com LG (diminuicao da flexibilidade dos isquiotibiais e
dos flexores da anca) comparativamente a individuos saudaveis (Fasuyi et al.,
2017). Num outro estudo realizado por Choi, Kim, Park & Shin, (2022), que
avaliou o encurtamento dos musculos flexores da anca, a forca de resisténcia
dos musculos extensores lombares, e a atividade muscular do grande glateo e
extensores lombares, durante 0 movimento de extensdo da anca em individuos
com LG crénica e em individuos saudaveis, observou-se que a atividade
muscular dos extensores lombares era significativamente maior no grupo com
LG (p< 0,05), e o comprimento dos flexores da anca, a atividade muscular do
grande gluteo e a resisténcia dos extensores lombares estavam
significativamente diminuidas no grupo com LG (p< 0,05).

Diferentes padrbes de movimento e mudancas na coordenacdo na
atividade entre musculos, ndo s6 geram menor controlo de movimento, maior
rigidez articular e consequente diminuicdo da amplitude dos movimentos de
flexdo da coluna lombar e aumento da flexdo da coluna toracica, como afetam
também a capacidade cardiorrespiratoria (Seay et al., 2013),devido aos niveis
elevados de inatividade e incapacidade (Duque et al., 2011). Num estudo
realizado por estes autores (Duque et al., 2011) a capacidade cardiorrespiratoria
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(medicao indireta do VO2 durante o esforco maximo) de 70 individuos com
lombalgia cronica foi comparada com individuos saudaveis assintomaticos,
emparelhados por sexo e idade. Os autores concluiram que os individuos com
lombalgia cronica, especialmente as mulheres, parecem ter uma capacidade
cardiorrespiratéria reduzida em comparacdo com individuos saudaveis
assintomaticos (p < 0.05) (Duque et al., 2011).

Em suma, e ainda que estas adaptacdes neuromusculares possam ter
beneficios a curto prazo, a sua persisténcia para além da eliminacéo do estimulo
nociceptivo ou da sintomatologia algica, (Devecchi et al., 2021; Shih et al., 2021;
Hodges & Tucker, 2011) podem traduzir-se em alteracdes das componentes de
aptidao fisica, favorecendo a ocorréncia episodios de LG cada vez mais
frequentes, e/ou desenvolvimento de LG crénica (Devecchi et al., 2021; Meier et
al., 2019; Seay et al., 2013). Com efeito, os elevados niveis de incapacidade
associados a esta condicdo sao frequentemente relacionados com
descondicionamento fisico, que se pode manifestar em défices de forca, de
capacidade cardiorrespiratoria, de flexibilidade ou alteracées do controlo motor
(Zhang et al., 2021). No entanto, e dada a variabilidade possivel das adaptagdes
neuromusculares que podem ocorrer como resposta a dor, e seu impacto nas
componentes de aptidao fisica, parece relevante avaliar individualmente essas
componentes para ajustar o programa de exercicio as necessidades especificas
de um dado individuo que recuperou de um episddio de LG.

A data, a investigacdo acerca dos efeitos de programas de exercicio
estruturados e individualizados as componentes de aptiddo em déficit, que
envolvam individuos em risco de recorréncia de LG, é escassa ou inexistente.
Nesse sentido, pareceu-nos relevante desenhar um programa (programa
MyBack) orientado pelos principios da prescricdo de exercicio, individualizado
as componentes de aptiddo em déficit, e testar os seus efeitos, na melhoria
destas componentes, em pessoas que recuperaram recentemente de um
episodio de LG. Especificamente, pretende-se comparar a efetividade da adicéo
do programa MyBack a pratica usual, relativamente a pratica usual isolada, ao
nivel de: 1) forca de resisténcia do tronco e membros inferiores; 2) capacidade
cardiorrespiratéria; 3) flexibilidade; 4) controlo motor. Secundariamente,

pretende-se identificar se o programa € seguro (eventos adversos) e viavel, em



termos de recrutamento e retencdo, e da participacdo destes individuos nas

sessOes planeadas, quando aplicado em contexto real.

2. Metodologia

2.1. Tipo de estudo

Foi realizado um ensaio clinico multicéntrico, controlado e aleatorizado,
com o objetivo de avaliar a efetividade de um programa de exercicio estruturado
e personalizado, na melhoria das componentes da aptiddo fisica (capacidade
cardiorrespiratoria, forgca de resisténcia dos musculos do tronco e membros
inferiores, controlo motor e flexibilidade), comparativamente com a pratica usual,
em pessoas que recuperaram recentemente (ha 3 meses ou menos) de um
episodio de LG ndo especifica.

O estudo decorreu nas unidades de saude do Alentejo Central,
nomeadamente na UCSP de Viana do Alentejo, USF de Portel, UCSP de Vila
Vicosa, USF Foral e USF Alcaides (Montemor-o-Novo) e UCSP do Alandroal,
entre fevereiro de 2023 e agosto de 2024.

O presente estudo esta integrado no Projeto “MYBACK — Efetividade de
um programa de autogestdo personalizada para prevenir recorréncias e
incapacidade persistente em utentes com lombalgia” (Ref. PTDC/SAL-
SER/7406/2020), que foi previamente aprovado pelo Comité de Etica da
ARSAlentejo no dia 6 de abril de 2018. Todos os pressupostos estabelecidos na
Declaracao de Helsinquia (World Medical Association, 2013) foram assegurados
e respeitados no decorrer deste estudo.

Os individuos que concordaram em participar no estudo foram convidados
a preencher o termo de consentimento informado (Anexo 2), em conformidade
com a legislacéo 67/98 de 26 de outubro. De forma a manter a confidencialidade
e 0 anonimato dos dados, foi utilizado um sistema de codificacdo. Os dados
fisicos foram armazenados num local seguro nas instala¢cées da Escola Superior
de Saude do Instituto Politécnico de Setubal e os dados digitais foram igualmente
guardados num local seguro e protegidos por password, apenas do

conhecimento do investigador responséavel do projeto.
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2.2. Recrutamento, selecéo e registo dos participantes

Em cada unidade de saude foi realizada uma apresentacao aos Médicos
de Medicina Geral e Familiar (MMGF) onde foram explicados todos os
procedimentos de selecao, convite e referenciacdo de utentes para o estudo.

Os potenciais participantes foram identificados pelo MMGF ou
Fisioterapeuta a partir das listas de utentes que recuperaram recentemente de
um episoédio de dor lombar.

Em cada Unidade de Saude, as fisioterapeutas colaboradoras no estudo,
contataram os potenciais participantes de forma a agendar uma primeira sessao.
Nesta sessao, entregaram um folheto com toda a informagao acerca do estudo
e recolheram formuléario de consentimento informado assinado (Anexo 2).

De seguida, e para todos os que aceitaram participar no estudo, as
fisioterapeutas colaboradoras no estudo verificaram os critérios de inclusao/

exclusédo e identificaram os participantes elegiveis para o estudo.

Assim, foram incluidos os individuos que cumpriam 0s seguintes critérios de
inclusao:
Ter recuperado recentemente (nos ultimos 3 meses) de um episodio de
lombalgia n&o especifica e reportar dor lombar “0” ou “1” no ultimo més;
Idade entre 18 e 65 anos; sem contraindicacdo meédica para a prética de
exercicio; capaz de ler e falar lingua portuguesa; possuir telemével capaz

de receber e enviar SMS.

Foram excluidos os individuos que apresentassem qualquer um dos seguintes
fatores:

Individuos que tenham realizado cirurgia lombar nos ultimos 6 meses;
Individuos com presenca de patologia especifica, tal como sintomas de
compresséao radicular, doenca inflamatéria e/ou infeciosa, doenca sistémica, dor
de origem visceral/ maligna, fratura ou risco de fratura; participantes com infegéo,
tumor, fratura e/ou doenca inflamatéria; mulheres gravidas ou até 6 meses apoés

o parto, a data do recrutamento.
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De seguida, e ainda na mesma sessdao, todos os participantes elegiveis
foram avaliados relativamente as caracteristicas sociodemograficas, historial
clinico de LG, habitos e estilos de vida, e confirmada a auséncia de dor, atraves
de questionario préprio, que incluiu a escala numérica da dor (END) (Apéndice
1).

Por fim, os participantes realizaram 12 testes de aptidao fisica, divididos por 4
componentes: 1) capacidade cardiorrespiratoria (6-Minute Walk test); 2) forca e
resisténcia (Trunk Flexor Test, Side Bridge, Biering-Sgrensen e 60s Sit to Stand
Test ); 3) flexibilidade (Sit-and-reach test, Schober Test (flexdo), Schober Test
(extensdo) e Modified Thomas Test); 4) controlo motor (Aberrant Movement
Pattern e Prone instability Test). Os procedimentos de recolha de dados sdo
descritos na secao Medidas de Resultado.

A aleatorizacdo ocorreu ap0s a conclusao desta avaliacdo e registo do

participante.

2.3. Aleatorizacéo e alocacao oculta
Um membro da equipa do projeto, ndo envolvido no recrutamento,

alocacdo ou avaliacdo, desenvolveu um esquema de aleatorizacéo por blocos,
com o tamanho dos blocos permutados aleatoriamente (Blocos de 4 e 6
participantes), por local de prestacédo de cuidados de saude. De acordo com o
esquema de aleatorizacdo, foram preparados e entregues aos fisioterapeutas
colaboradores no estudo, nos diferentes locais, envelopes opacos, selados e
numerados consecutivamente, indicando a intervencdo que cada participante ir4
receber. Este procedimento evitou qualquer influéncia dos fisioterapeutas locais
na selecéo e distribuicdo dos participantes.

Os participantes foram aleatoriamente distribuidos pelos dois grupos em
estudo, grupo de “pratica usual” e grupo “My Back” e pratica usual de acordo
com a sequéncia de aleatorizacéo, e numa proporcao de 1:1.

Apés a avaliacao inicial, as fisioterapeutas, em cada local, abriram os
envelopes fechados em frente ao participante, seguindo a sua ordem numérica
e realizaram a intervengdo estabelecida (Pratica usual ou préatica usual mais
Programa MyBack). Os participantes foram informados que o estudo estava a

comparar dois métodos para prevenir a recorréncia de LG e que se desconhecia
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qual o método mais efetivo. No entanto, e considerando a natureza das
intervencdes em comparacao, é provavel que a cegueira inicial dos participantes,
tenha sido perdida ao longo do estudo. Pelas mesmas razdes, néo foi possivel
garantir a cegueira dos fisioterapeutas que realizaram a intervencdo, bem como
dos avaliadores, uma vez que toda a recolha de dados foi realizada pelos

respetivos fisioterapeutas, em cada local.

2.4. Protocolo de avaliacdo e tomada de deciséao
Para efeitos deste estudo, a efetividade do programa MyBack foi testada

através de medidas de processo, recolhidas na avaliacéo inicial e aos 3 meses,
e que incluiram os testes de avaliacdo das componentes de aptidao fisica.

Para identificar as componentes da aptidao fisica que se encontravam
em défice, os resultados obtidos nos diferentes testes de aptiddo fisica foram
comparados com os valores de referéncia conhecidos para individuos
saudaveis, e que se encontram disponiveis no manual de recrutamento -

apéndice 1). Os testes séo descritos de seguida.

2.5.1. Capacidade cardiorrespiratéria (CCR)
O 6-Minute Walk test (6MWT) foi inicialmente desenvolvido para avaliar

a capacidade cardiorrespiratoria funcional de individuos com doenca cardiaca
ou respiratéria, durante a marcha. No entanto mostrou-se igualmente valido e
confiavel para avaliar a capacidade de exercicio de adultos saudaveis (18 a 64
anos) e em pessoas com doencgas cronicas, com valores de fiabilidade teste-
reteste que variam de moderados [Coeficiente de correlacdo intraclasse
(CCI)<0.75] a excelentes (CCI>0.9) (Cuenca-Garcia et al., 2022). Num estudo
realizado por Costa & Fernandes (2023), onde foi testada uma bateria de testes
em 22 individuos que recuperaram de um episodio de LG, demonstrou-se que 0
6MWT é um teste com excelente fiabilidade intra-avaliador (CCIl 0.91, IC 95%:
0.77 a 0.96). No mesmo estudo a diferenca minima detetavel (DMD) obtida foi
de 72.65 metros (IC95%: 65.70 a 120.24).

Para o 6BMWT existem valores de referéncia para adultos saudaveis
portugueses com idade superior a 18 anos (Oliveira et al., 2018). No entanto,

nao existem valores de referéncia para individuos com LG ou histéria de LG
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(Cuenca-Garcia et al., 2022; Marques et al., 2020; Reuter et al., 2011; Kennedy
et al., 2005). Assim, e para efeitos deste estudo, considerou-se que a CCR de
um dado individuo estava em défice, quando o resultado do seu teste estava

abaixo dos valores de referéncia para adultos saudaveis (Marques et al., 2020).

2.5.2. Forga de resisténcia
A forca de resisténcia foi avaliada através de 4 testes: Trunk Flexor Test;

Side Bridge; Biering-Sgrensen; e 60s Sit to Stand Test.

O Trunk Flexor Test (TFT) avalia a forca de resisténcia dos musculos
flexores do tronco demonstrando valores de fiabilidade inter-avaliador excelentes
para individuos saudaveis, com CCIl de 0.98 (IC 95%: 0.94 a 0.99), e em
individuos com LG, com CCI de 0.97 (IC 95%: 0.94 a 0.98) (Cuenca-Garcia et
al., 2022; Kahraman et al., 2016; Evans et al., 2007). Para individuos que
recuperaram recentemente de um episodio de LG, o CCI obtido para o Trunk
Flexor test foi excelente (CCI 0.97, IC 95%: 0.92 a 0.99). A DMD estimada foi de
66,08 segundos (IC95%: 50.30 a 92.05) (Costa & Fernandes, 2023).

Os testes de Side Bridge & direita (SBD), e a esquerda (SBE) avaliam a
forca de resisténcia dos musculos flexores laterais do tronco, havendo evidencia
de que produzem resultados com moderada fiabilidade com um coeficiente de
correlacao intra-classe entre 0.80—0.91 em adultos saudaveis e adultos com LG
(Cuenca-Garcia et al., 2022; Evans et al., 2007). Em individuos que recuperaram
de LG, o CCI obtido foi excelente para o SBD (CCI 0.95, IC95%: 0.87 a 0.98), e
SBE (CCI 0.96, 1C95%:0.89 a 0.98), respetivamente. A DMD estimada foi de
13,40 segundos (IC95%: 10.48 a 19.17) para o SBD e 13,26 segundos (IC95%:
10 a 18.57) para o SBE (Costa & Fernandes, 2023).

O Biering-Sgrensen Test (BST) tem sido utilizado por varios estudos
para avaliar a forca de resisténcia isométrica dos musculos extensores do tronco
em individuos com LG. E um teste com elevada fiabilidade teste-reteste
(ICC=0.88) quando utilizado em adultos saudaveis e adultos com LG (Cuenca-
Garcia et al., 2022; Martinez-Romero et al., 2020; Evans et al., 2007; Latimer et
al., 1998). Em individuos que recuperaram de um episodio de LG, o CCI obtido
foi excelente (CCIl 0.94, IC95%: 0.86 a 0.98). A DMD estimada foi de 32,01
segundos (IC95%: 24.19 a 44.27) (Costa & Fernandes, 2023).

14



O teste 60 Sit to Stand (STS) avalia a forca de resisténcia dos musculos
dos membros inferiores. Este teste apresenta uma fiabilidade moderada e é
recomendada a sua utilizacdo principalmente em situacdes em que existem
limitacdes de espaco e tempo, para quantificar a capacidade para o exercicio
(Bohannon & Crouch, 2019). Em individuos que recuperaram de um episodio de
LG, o CCI obtido foi excelente (CCI 0.94, IC95%: 0.86 a 0.98). A DMD estimada
foi de 8,71 repeticdes (IC95%: 7,08 a 12.96) (Costa & Fernandes, 2023).

Os resultados obtidos nestes testes foram comparados com os valores de
referéncia para adultos saudaveis (Janik et al. 2021; Anderson et al. 2014;
Strassmann et al., 2013) e no caso de, pelo menos, um teste estar abaixo do
valor de referéncia, considerou-se que a forca de resisténcia era uma

componente considerada em défice.

2.5.3. Flexibilidade
A flexibilidade foi avaliada através de 3 testes: Sit-and-reach test

(SART); Schober Test em flexdo e extensédo (STF; STE); e o Modified Thomas
Test.

O teste Sit-and-reach (SART) avalia a flexibilidade dos musculos
isquiotibiais (Mayorga-Vega et al., 2014). Os estudos psicométricos realizados,
em adultos saudaveis dos 18 a 64 anos, indicam que o teste tem elevada
fiabilidade teste-reteste (ICCs=0.91-0.99, rs=0.95-0.98) (Cuenca-Garcia et al.,
2022). Em individuos que recuperaram de um episddio de LG, o CCI observado
foi de 0.97 (1C95%: 0.94 a 0.99, e a DMD de 5.27cm (IC95%: 4.1 a 7.5) (Costa
& Fernandes, 2023).

O teste de Schober em flexdao (STF) avalia a amplitude de movimento da
coluna lombar em flexdo (cm), enquanto 0 mesmo teste para extenséao (STE),
avalia a amplitude de movimento da coluna lombar em extensédo (em graus).
Ambos os testes tem elevada fiabilidade inter-avaliador quando utilizados em
amostras de individuos saudaveis (Fitzgerald et al., 1983). Em individuos que
recuperaram de um episédio de LG, observou-se um CCI de 0.96 (1C95%: 0.91
a 0.99) para o SFT e um CCI de 0.87 (IC95%: 0.69 a 0.95), parao STE. A DMD
estimada foi de 0.78 cm (1C95%: 0.59 a 1.09) para o STF e de 7.45 graus (IC95%:
5.67 a 10.38) para o STE (Costa & Fernandes, 2023).
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O Modified Thomas Test (MTT) avalia a flexibilidade dos musculos
flexores da anca. Este teste apresenta uma elevada fiabilidade, com elevada
consisténcia interna para o iliopsoas (a de Cronbach=0.95) e reto femoral (a de
Cronbach =1.00). J4 para o tensor da fascia lata os resultados sé&o considerados
moderadamente confidveis (Cady et al., 2022). Quando aplicado a individuos
que recuperaram de LG, o MTT apresenta uma fiabilidade intra-avaliador muito
boa que variou entre 0.82 (IC 95%: 0.56 a 1.06) a direita, e 0.89 (95% IC 0.68 a
1.01) a esquerda. As percentagens de concordancia observadas foram de 90.9%
a direita e de 95.5% a esquerda (Costa & Fernandes, 2023).

Considerava-se que a flexibilidade era uma componente considerada em
défice quando pelo menos um dos resultados obtidos nos testes estivesse em
défice face aos valores de referéncia (ACSM, 2017; Fitzgerald et al., 1983) para
adultos saudaveis, ou no caso do MTT, caso este fosse positivo (encurtamento

dos flexores da anca).

2.5.4. Controlo Motor
O controlo motor foi avaliado através de 2 testes: Aberrant Movement

Pattern (AMP); e o Prone instability Test (PIT);

O Aberrant Movement Pattern (AMP) avalia a alteragdo de padréao de
movimento existente no movimento de flexdo do tronco e retorno a posicao
inicial, estando associado a disfun¢cdes como hipermobilidade, instabilidade e
alteracdes da coordenacdo em pessoas com LG recorrente (Biely et al., 2014).
O teste é positivo quando sdo observadas alteracdes (dor durante o movimento
de flexdo ou de extensdo, Gower Sign, Instability Catch Sign , ou Alteracéo do
ritmo lombo-pélvico), indicativas de possivel instabilidade lombar segmentar
(Costa & Fernandes 2023).

Este teste apresenta uma fiabilidade entre avaliadores na identificacéo
dos diferentes tipos de padrbes aberrantes em individuos que recuperaram de
LG que varia de razoavel (k = 0,35; IC 95%: 0,00 a 0,71) a excelente (k = 0,89;
IC 95%: 0,69 a 1,00) (Biely et al., 2014). No estudo de Costa & Fernandes (2023),
com individuos que recuperaram de um episodio de LG, este teste apresenta

uma fiabilidade perfeita para avaliar o CM, sendo que o valor de fiabilidade (k de
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Cohen) obtido foi de 1.00 (IC 95%: 1 a 1), e uma percentagem de concordancia
intra-avaliador de 100%, p< 0.001.

O Prone instability Test (PIT) permite avaliar a presenca de instabilidade
lombo-pélvica através da mobilizacdo acessoria poOstero-anterior na apofise
espinhosa das vertebras lombares (Fritz et al., 2005). Se a dor esta presente
durante a mobilizacdo mas desaparece quando o participante ativa os
extensores da coluna vertebral, considera-se que a atividade muscular é capaz
de estabilizar o segmento, indicando assim a presenca de instabilidade
segmentar na coluna lombar (Fritz et al., 2005; Hicks et al., 2003).

Em estudos anteriores a fiabilidade inter-observador variou entre pobre
(k=0.04, 95% IC -0.34 a 0.42) (Ravenna et al., 2011), a muito boa (k=0.87, 95%
IC 0.80 a 0.94) (Hicks et al.,, 2003). Quando aplicado a individuos que
recuperaram de um episodio de LG, o valor de k de Cohen obtido foi de 0.71
(95% IC 0.41 a 1.01), e uma percentagem de concordancia intra-avaliador de
86.3%, p< 0.001 (Costa & Fernandes 2023).

Para efeitos deste estudo, considerou-se que o controlo motor era uma
componente considerada em défice no caso de pelo menos um dos resultados
dos testes fosse positivo na avaliagdo inicial. A descricdo detalhada dos testes

esta presente no apéndice 1.

2.5. Protocolo de intervencéo
As intervencdes foram realizadas nos centros de saude ou espacos na

comunidade pelos respetivos fisioterapeutas.

Todas os fisioterapeutas que colaboraram no estudo receberam formacgéo
para implementacdo do programa e acompanhamento ao longo de todo o
processo pela equipa de investigacdo. A formagéo realizada constou de 3
sessOes presenciais (7,5h cada sessao) e 5 sessdes online sincronas (2 cada
sessao), num total de 32,5 horas de formacdo. Nas sessbes presenciais foi
demonstrado e praticado todo o processo de implementagcdo do programa
MyBack, nomeadamente os testes de avaliacdo da aptidao fisica e os protocolos
de exercicio. Nas sessfes online foram discutidos os efeitos do exercicio na
prevencao de recorréncias de LG, as teorias de mudanca comportamental e os

principios da entrevista motivacional. Todas as duvidas que surgiram durante a
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implementagdo foram discutidas em equipa e as decisbes tomadas em

concordancia.

2.4.1. Grupo de Pratica Usual
Os participantes distribuidos para o grupo “pratica usual’, realizaram

uma sessdo presencial de aproximadamente 30 minutos na qual foram
entregues 2 folhetos informativos com mensagens chave acerca da importancia
da adogdo de prética regular de exercicio fisico na prevencdo de futuros
episodios de LG, assim como uma intervencdo educacional focada em
recomendacdes para se manterem ativos. Para além dos folhetos educativos, os
participantes foram informados de que poderiam aceder ao seu médico de
familia para obterem cuidados de saude da forma habitual (medicacdo para a
dor, encaminhamento para outros tratamentos/servicos) e que deveriam

contactar o seu médico de familia se 0 seu estado se agravasse.

2.4.2. Grupo de MyBack
Os participantes alocados ao “Programa MyBack” receberam as

mesmas mensagens chave acerca da importancia da adocédo de prética regular
de exercicio fisico na prevencdo de futuros episddios de LG, assim como
recomendacdes para se manterem ativos. Foram igualmente informados que
poderiam recorrer ao seu MMGF e receber os cuidados habituais na sua Unidade
de Saude.

Adicionalmente, realizaram um programa de exercicio estruturado e
individualizado de acordo com os dominios de aptidao fisica em déficit. Assim,
considerando os resultados dos testes realizados em cada dominio na avaliacdo
inicial, e mediante a sua comparacdo com os valores de referéncia, foram
identificados, para cada participante, os dominios em déficit (capacidade
cardiorrespiratoria, forca de resisténcia, controlo neuromuscular e flexibilidade),
sendo que bastava ter um dos testes abaixo do valor de referéncia para que a
correspondente componente da aptidao fisica fosse considerada em défice.

O programa de exercicios “MyBack” foi desenvolvido de acordo com os
principios FITT-VP (ACSM, 2017) para a prescrigdo de exercicio, considerando

a especificidade da sua aplicagio em programas para individuos que
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recuperaram de um episodio de LG, e incluiu 4 protocolos pré-definidos para
cada uma das componentes da aptidao fisica avaliadas (Booth et al., 2017;
ACSM, 2017): 1) exercicios (marcha) dirigidos ao aumento da capacidade
cardiorrespiratéria; exercicios dirigidos ao aumento da for¢ca de resisténcia dos
musculos do tronco e membros inferiores; exercicios dirigidos a melhoria do
controlo motor e aumento da forca de resisténcia dos musculos do tronco e
membros inferiores; exercicios para melhoria da flexibilidade do tronco e dos
membros inferiores. Quando o participante apresentava défice em mais do que
uma componente, era realizada a correspondente combinagdo de protocolos,
num conjunto maximo de 12 combinacdes possiveis (apéndice 1).

Cada protocolo foi organizado em 4 fases com a duracdo de 3 semanas
cada, sendo que as transicbes de fase respeitaram progressées preé-
estabelecidas. Independentemente do protocolo, as sessfes iniciavam-se
sempre com 5 minutos de mobilidade geral, contemplando todas as articulagdes
de forma sequenciada (um exemplo de uma sequéncia de mobilidade,

encontrava-se no site do MyBack - https://myback.ips.pt/).

Os participantes foram informados acerca dos sinais de alerta para
interromper o exercicio como sendo tonturas ou sensacdo de desmaio, Vvisao
turva, nauseas, respiracdo demasiado ofegante, dor extrema, sensacdo de
palpitagdes, dor no peito, falta de ar extrema e tosse com sangue. No caso de o
participante apresentar algum destes sintomas deveria interromper o exercicio e

a fisioterapeuta registar na folha de registo da sesséo.

Protocolo de exercicios para aumento da capacidade cardiorrespiratoria

Sempre que estivessem garantidas as competéncias de
automonitorizacao (capacidade de realizar o exercicio e gerir a intensidade do
esforco) este protocolo foi realizado de forma autbnoma, 3 vezes/semana. Todos
0s participantes que realizaram este protocolo foram reavaliados
presencialmente a terceira, sétima e décima semana, para implementacao das
devidas progressoes.

A determinacéo da intensidade de esfor¢o das sessdes teve por base a
realizacdo de calculos que contemplam a determinacdo da Frequéncia Cardiaca
de Reserva e Zona Alvo Pretendida (Método da FCR: FC Alvo =
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[(FCméxima/pico — FCRepouso) x % Intensidade Pretendida] + FCRepouso).
Estes calculos eram da responsabilidade do Fisioterapeuta que deveria avaliar
a FC de repouso (contar os batimentos cardiacos durante 60 segundos) e a
FCMéxima (207 — (0.7 x idade), e obter a zona alvo de treino. Era espectavel
que, & medida que as sessdes fossem progredindo, a percentagem aumentasse
gradualmente dos 30% até aos 89%.

Os participantes deveriam monitorizar a intensidade do seu esforgo
através dos batimentos cardiacos que deveriam estar na zona alvo de treino
(calculado anteriormente) e através da escala de Borg que permite avaliar a
percecao subjetiva de esforco, sendo expectavel um valor de 8-10 durante.

Da primeira a terceira semana de protocolo, cada sessdo, teve a
duracéo de 30 minutos de marcha em piso plano (com 2 minutos finais de retorno
a calma,). Da quarta a sexta semana, cada sessao, teve a duragcédo de 40 minutos
de marcha em piso plano (com 2 minutos finais de retorno a calma). Da sétima
a nona semana, e da decima & decima segunda semana, cada sesséo tinha a
duracédo de 50 minutos de marcha em piso plano (com 2 minutos finais de retorno
a calma). Da sétima a nona semana, eram esperadas diferencas na sensacao
subjetiva de esforco em 3 momentos diferentes da sessdo: nos primeiros 15
minutos da sessdo a sensacgao subjetiva de esfor¢co deveria situar-se entre, 8 e
10; do 16° minuto aos 35° a sensacgao subjetiva de esfor¢co deveria situar-se entre
11 a 13; e do 36° ao 50° minuto, a sensacao subjetiva de esfor¢o deveria retornar
a valores entre 8 e 10.

Da decima & decima segunda semana, 0s valores para a sensacao
subjetiva de esfor¢o deveriam situar-se: nos primeiros 15 minutos entre 11 a 13;
do 16° ao 35 minuto entre, 14 a 16; do 36° ao 50 minuto, retornar e situar-se
entre, 11 a 13.

Todos os participantes receberam documentos em formato de postal
com os parametros de auto monitorizacdo correspondentes as sessdes das

semanas a realizar autonomamente (ver exemplo no anexo 5).

Protocolo de exercicios dirigidos ao aumento da forca de resisténcia dos
musculos do tronco e membros inferiores

Neste protocolo, as sessbes foram realizadas em regime misto, duas
vezes na semana, sendo que as primeiras 6 semanas foram presencias com
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supervisdo, e as Ultimas 6 semanas foram realizadas a distancia, com um
momento de reavaliacdo na transicdo para a decima semana. Cada sesséo
incluiu 6 exercicios que deveriam ser realizados com a amplitude completa do
movimento, numa velocidade moderada e de uma forma controlada.

Relativamente a duracdo e progressao, da primeira a terceira semana,
a duracao prevista para cada sesséo era de 30 minutos, sendo que deveriam ser
realizadas 2 series de 12 repeticOes para cada exercicio, com 60 segundos de
descanso entre cada um. Este plano incluia o exercicio isométrico de prancha
lateral, sendo realizadas 3 series durante 15-20 segundos, com 60 segundos de
intervalo entre séries.

Da quarta & sexta semana, cada sessao, tinha uma duracéo prevista de
35 minutos, sendo que deveriam ser realizadas 2 series de 15 repeti¢cdes para
cada exercicio, com 60 segundos de descanso entre eles. Este plano incluia o
exercicio isométrico de prancha lateral, com 3 series, a serem realizadas durante
25-30 segundos, e com 60 segundos de intervalo entre séries.

Da sétima a nona semana, cada sessao, tinha uma duracgéo prevista de
de 40 minutos, sendo que deveriam ser realizadas 3 series de 12 repeti¢bes para
cada exercicio, com 60 segundos de descanso entre cada um.

Finalmente, da décima a decima segunda semana, cada sesséo, tinha
uma duracgao prevista de 45 minutos, sendo que deveriam ser realizadas 3 series
de 15 repeticbes para cada exercicio, com 60 segundos de descanso entre cada
um.

Relativamente a intensidade dos exercicios esta foi avaliada através da
sensacao de fadiga/cansaco muscular local. Neste sentido, a intensidade era
considerada ideal quando o participante reportasse a sensacao de
“fadiga/cansago muscular local” nas ultimas 2 repeticbes de cada série. No final
de cada serie, 0 participante deveria sentir que a realizacdo do exercicio estava
a ser dificil de forma que apoés a ultima repeticdo ndo conseguiria realizar mais
repeticbes de forma adequada. Se o participante ndo sentisse esta dificuldade
em pelo menos metade dos exercicios propostos durante 2 sessdes
consecutivas este era um critério de progressao para transitar para o protocolo
proposto para as semanas seguintes. Sempre que necessario estava prevista a

possibilidade de regredir ou ajustar os exercicios pré-definidos no protocolo,
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adaptando-as as necessidades dos participantes, como por exemplo, a
realizacdo da prancha lateral com os joelhos apoiados no chao.

Na transicéo para a fase autbnoma foi entregue a todos os participantes
um postal com 0s exercicios correspondentes as sessdes a realizar

autonomamente (anexo 5).

Protocolo de exercicio para melhorar a controlo motor e forca de resisténcia do
tronco e dos membros inferiores

Neste protocolo, as sessdes foram realizadas em regime misto, sendo
que as primeiras 6 semanas foram presencias com supervisdo e as Ultimas 6
semanas foram realizadas a distancia, com um momento de reavaliacdo na
transicao para a decima semana. Cada sesséo incluiu 6 exercicios que deveriam
ser realizados com a amplitude completa do movimento, numa velocidade
moderada e de uma forma controlada.

A primeira semana deste protocolo visava a consciencializacdo do
musculo transverso do abdémen, onde era ensinado ao participante como
realizar esta contracdo utilizando estratégias de consciencializagdo como por
exemplo “Imagine que esta a apertar um cinto no 10° furo e que
progressivamente tera que apertar no 8°, 7°, 6° e 5° furos com uma contracao de
intensidade cada vez menor”, sem interromper a respiracao. Esta contracdo do
musculo transverso do abdémen deveria ser realizada 10 vezes sendo mantida
durante 10 segundos em cada uma das 6 posicBes do plano de exercicios
(descansado 60 segundos entre séries).

A duracao prevista, para as primeiras duas sessoes, era de 30 minutos.
Da segunda & terceira semana a duracao prevista de cada sessao passou para
35 minutos, sendo que deveriam ser realizadas 2 series de 10 repeticbes para
cada exercicio, com 60 segundos de descanso entre cada um. Este plano incluia
0 exercicio consciencializagdo do musculo transverso do abdomen que era
realizado com apenas 1 serie de 10 repeticbes mantidas de 10 segundos.

Da quarta & sexta semana a duracéo prevista de cada sessédo passou
para 40 minutos, sendo que deveriam ser realizadas 2 series de 12 repeti¢cdes

para cada exercicio, com 60 segundos de descanso entre cada um.
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Da sétima & nona semana a duracao prevista de cada sessdo aumentou
para 45 minutos, sendo que deveriam ser realizadas 2 series de 15 repeticdes
para cada exercicio, com 60 segundos de descanso entre cada um.

Por fim, e da décima & decima segunda semana a duracédo prevista de
cada sessao aumentou para 45 minutos, sendo que deveriam ser realizadas 2
series de 15 repeticbes para cada exercicio, com 60 segundos de descanso
entre cada um.

No que se refere a progressao a partir da primeira fase do protocolo de
controlo motor (que visa a consciencializacdo do musculo transverso do
abdomen), esta ocorreu quando, na primeira sessdo, 0 participante ja
conseguisse realizar a contracdo do musculo transverso do abdémen sem
dificuldade, estando em condi¢cdes de avancar para o conjunto de exercicios
propostos para a semana 2 e 3 (os protocolos detalhados e os critérios para a
tomada de decisdo encontram-se no apéndice 1). Sempre que necessario estava
prevista a possibilidade de regredir ou ajustar os exercicios pré-definidos no
protocolo, adaptando-as as necessidades dos participantes, como por exemplo
a substituir a realizagdo dos exercicios sentado na bola para sentado numa
cadeira.

Na transicdo para a fase autonoma foi entregue aos participantes o
postal com os exercicios correspondentes as sessfes das semanas a realizar

autonomamente (anexo 5).

Protocolo de exercicio para melhorar a Flexibilidade

Neste protocolo, as sessfes foram realizadas em regime misto, duas
vezes por semana, sendo que as primeiras 6 semanas foram presencias com
supervisdo e as Ultimas 6 semanas foram realizadas & distancia, com um
momento de reavaliacdo na transicdo para a decima semana. Cada sesséo
incluiu 9 exercicios que deveriam ser realizados com a amplitude completa do
movimento, até sentir uma sensacdo de desconforto no grupo muscular em
alongamento (ndo era expectavel que surgisse dor), sendo que a duracdo das
sessdes foi aumentando progressivamente ao longo do tempo.

Neste protocolo, da primeira & terceira semana, a duracdo das sessdes

foi de 25 minutos, sendo que cada exercicio era mantido durante 30 segundos,
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realizando-se 2 series, com 60 segundos de descanso entre exercicios. Da
guarta & sexta semana a duracdo aumentou para 30 minutos, sendo que cada
exercicio era mantido durante 45 segundos, realizando-se 2 series, com 60
segundos de repouso entre exercicios.

Da sétima a nona semana a duracdo aumentou para 45 minutos, sendo
gue cada exercicio era mantido durante 45 segundos, realizando-se 3 series,
com 60 segundos de descanso entre exercicios. Finalmente, da décima a décima
segunda semana a duragcdo aumentou para 50 minutos, sendo que cada
exercicio era mantido durante 60 segundos, realizando-se 3 series, com 60
segundos de descanso entre exercicios.

Tal como nos protocolos anteriormente descritos, sempre que
necessario, estava prevista a possibilidade de regredir ou ajustar os exercicios
pré-definidos no protocolo, adaptando-as as necessidades dos participantes,

Na transicdo para a fase autonoma foi entregue aos participantes o
postal com os exercicios correspondentes as sessdes das semanas a realizar
autonomamente (anexo 5).

Em resumo, e independentemente da combinacdo de protocolos ou da
sua aplicacdo isolada, o programa MyBack teve uma duracdo de 12 semanas, e
foi dividido em duas fases: uma primeira fase presencial de 6 semanas, com 12
sessOes previstas, e com uma frequéncia de 2 sessfes por semana (ou 3
sessbes quando a componente cardiorrespiratéria também foi incluida), sendo
gue cada sessao teve uma duracao aproximada de 40 minutos (mais 15 minutos
de educacéo); uma segunda fase, autbnoma, também com a duracdo de mais 6
semanas, 12 sessdes previstas, e com uma frequéncia de 2 sessfes por semana
(ou 3 sessBes quando a componente cardiorrespiratoria também foi incluida). A
fase autbnoma incluiu ainda duas sessfes presenciais, nas semanas 9 e 11,
para avaliagéo e ajuste do protocolo, considerando as necessidades e evolucao
dos participantes.

No que concerne ao treino de flexibilidade iniciou apenas na 72 semana
sempre que associada com outros protocolos e o de Controlo motor e Forca de
resisténcia do Tronco e membros inferiores é o Unico protocolo que inclui uma
fase de consciencializacdo de uma semana seguindo-se a fase de forca de

resisténcia.
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O planeamento das sessdes foi realizado em colaboragdo com os
participantes, sendo flexivel e individualizado, adaptado as necessidades dos
mesmos. Modificacbes ao protocolo ou alteracbes das progressdes pré-
estabelecidas foram realizadas sempre que necesséario e documentadas apos
cada sessdo. Quaisquer efeitos adversos foram registados em formulario proprio
apos cada sessao.

Todos os protocolos de exercicio implementados foram complementados
com estratégias de mudanca comportamental de forma a promover a adocao da
pratica regular do programa de exercicio, potenciando a manutengdo mesmo

apos término do programa MyBack.

2.6. Recolha de Dados
Todos os participantes foram avaliados no momento de avaliacao inicial e

reavaliados ao final de 12 semanas (3 meses), nas diferentes dimensdes de
aptidao fisica. Na avaliacdo inicial realizaram-se os testes de aptidao fisica, o
6MWT, o TFT, o SBD, o SBE, o0 BST, 0 60STS, o SART, o STF, o STE, o MTT,
o AMP e o PIT, pela ordem que esta descrita, com periodos de descanso entre
os testes de cerca de 60 segundos. Doze semanas apds o inicio do programa

foram realizados os mesmos testes de aptidao fisica seguindo a mesma ordem.

2.7. Analise dos Dados
A analise estatistica foi realizada com recurso ao programa estatistico

Statistical Package for the Social Sciences® Version 28.0 (SPSS-28).
Primeiramente realizou-se uma andlise estatistica descritiva das carateristicas
sociodemogréficas e clinicas dos participantes no estudo, no momento de
avaliacao inicial através da meédia e desvio padréo, respetivamente, para as
variaveis numericas continuas, e medidas de distribuicéo de frequéncias para as
variaveis nominais e ordinais.

Para avaliar a normalidade dos dados na distribuicdo de todas as variaveis
em estudo (valor de p >0,05), utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk, considerando
cada grupo é constituido por um numero inferior a 50 individuos (Mar6co, 2021).
Uma vez que esse pressuposto ndo se verificou recorreu-se a estatistica nao

paramétrica.
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Assim, para a comparagdo das caracteristicas sociodemogréficas e
clinicas dos participantes entre grupos, na avaliacao inicial, utilizou-se o teste de
Qui-Quadrado para as variaveis categoricas, quando verificados 0s seus
pressupostos (n>20; todas as frequéncias superiores a 1: pelo menos 80% das
frequéncias 25), ou teste Exato de Fisher (frequéncias esperadas <5), e o teste
de Mann-Whitney para amostras independentes, para as variaveis continuas
(Marbco, 2021).

Para as comparagfes intra-grupo, relativas a mudancas na capacidade
cardiorrespiratéria, forca de resisténcia dos musculos do tronco e membros
inferiores e a flexibilidade (varidveis continuas), entre a avaliac&o inicial e os 3
meses, recorreu-se ao teste de Wilcoxon.

O teste de Mann-Whitney para amostras independentes foi utilizado para
determinar se existiu uma diferenca significativa nos resultados dos testes
(capacidade cardiorrespiratoria, forca de resisténcia dos Musculos do tronco e
membros inferiores e a flexibilidade), entre os dois grupos, na pés-intervencéo
(3 meses). Para todos os testes, a significancia estatistica foi estabelecida para
um valor de p < 0.05 (Kamper, 2019).
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3. Apresentacgéo dos resultados

3.1. Fluxo de participantes

Ao longo de 12 meses, foram referenciados 70 participantes das USF e
UCSP parceiras, sendo que 2 foram excluidos por ndo cumprirem os critérios
inclusdo. A amostra do estudo contou com 68 participantes, que assinaram o
consentimento informado e de seguida preencheram o questionario de
Caracterizacao Clinica e Sociodemogréafica. Como alguns dos participantes nao
apresentavam vestuario adequado, 7 participantes do grupo de controle foram
excluidos por impossibilidade de realizar os testes de aptidao fisica

Consideraram-se por isso 61 participantes na avaliacéo inicial, sendo que
32 pertenciam ao grupo MyBack e 29 ao grupo de controle. Na avaliagao final,
passados 3 meses, foram reavaliados 26 participantes do grupo MyBack (dos
restantes 6, 2 desistiram do programa por outros problemas de saude e 1 por
indisponibilidade de tempo, e 3 ainda ndo haviam concluido o programa) e 21 do
grupo de controlo (os restantes 8 ndo compareceram a reavaliagdo). A figura 1
representa o fluxograma do estudo de acordo com o indicado pela CONSORT
(Moher et al., 2012), e identifica a participacdo, a desisténcia e a perda de
seguimento ao longo do estudo. Os motivos para a desisténcia também séo

apresentados no fluxograma.
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Figura 1. Fluxograma do estudo

N° de utentes referenciados (n = 70)

Excluidos (n=9)
- N&o cumpriam os critérios de inclusdo
- Nao apresentavam vestuario adequado

\ 4

Avaliacao inicial (TO)
N=61

4

Aleatorizacao e alocagao aos
grupos
Alocados ao Grupo MyBack (N= 32) Alocados ao Grupo de controlo (N= 29)
e  Receberam a intervengdo (N=32) e  Receberam a intervencédo (N=29)
e N&o receberam a intervencao e  N&o receberam a intervengdo
(N=0) (N=0)
Follow-up
\ 4
Perda de seguimento ao longo do estudo Perda de seguimento ao longo do estudo
(N=3) (N=0)
e 2 participantes desistiram por
outras questfes de salude
e 1indisponibilidade de tempo
l | Reavaliacdo (ap6s 3 meses)
Participantes reavaliados em T1 (N=26) Participantes reavaliados em T1 (N=21)
. 3 participantes ainda nédo . 8 participantes nédo
realizaram a reavaliagéo compareceram & reavaliagao

3.2. Caracteristicas dos participantes no momento de avaliagcéo inicial (TO)

A amostra inicial deste estudo foi composta por 61 utentes, 38 mulheres
e 23 homens, com idade média de 46,66 anos (9,63 anos). Cerca de 65,6% dos
participantes apresentavam excesso de peso ou obesidade, 86,9% encontram-
se a trabalhar ou a estudar e 54,1% nao praticaram exercicio fisico nas ultimas
duas semanas ou praticaram apenas um dia por semana. Aproximadamente
75,4% dos participantes teve mais do que 2 episodios de LG, na sua maioria com
duracdo inferior a 6 semanas (81,7%). A dor sentida durante os episodios em
49,2% dos participantes prologava-se para uma das pernas. Uma pequena
percentagem das pessoas realizou cirurgia a coluna (6,6%) e realiza medicacéo
para a LG (8,2%). Todas as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas da

amostra inicial estdo apresentadas nas tabelas 1 e 2.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes no grupo MyBack e controlo,

na avaliacdo inicial (T0)'.

Valor
Grupo controlo (n=29) Grupo MyBack (n=32)
de p
Idade (anos) 48,2 +9,8* 45,3 £9,4* 0,30
Sexo (n, %) Feminino 19 (65,5) 19 (59,4) 0.62
Masculino 10 (34,5) 13 (40,6) '
Peso normal 8 (27,6) 13 (40,6)
IMC (n, %) Excesso de peso 12 (41,4) 14 (43,8) 0,31
Obesidade 9 (31) 5(15,6)
Ensino béasico completo
o 13 (44,8) 8 (25,0)
ou inferior
Habilitagoes Ensino secundario
literarias completo ou 7(24,1) 10 (31,3) 0,26
(n, %) equivalente
Ensino superior
9 (31) 14 (43,8)
completo
Situagao Ativo 23 (79,3) 29 (90,6)
Profissional ) 0.21
Inativo 6 (20,7) 3(9,4)
(n, %)
1 dia ou menos por
Pratica de 14 (48,3) 19 (59,4)
semana
exercicio 0,52
. 2 dias ou mais por
fisico (n, %) 15 (51,7) 13 (40,6)

semana

1 Os valores apresentados séo relativos a média e respetivo desvio padrdo (*) ou frequéncia absoluta por

categoria das diferentes caracteristicas analisadas, com a frequéncia relativa entre paréntesis (%).

Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos participantes no grupo MyBack e controlo, na avaliagao

inicial (T0)2.
Grupo controlo Grupo MyBack
(n=29) (n=32) Valor de p
N° de episddios de 1a2 5(17.2) 10 (31,3)
lombalgia 3ab 6 (20,7) 11 (34,4) 0,35
(n, %) Mais de 5 18 (62,1) 11 (34,4)
Tempo que durou o ultimo Menos de 12 26 (89,7) 28 (90,3)
L semanas
episodio Mais de 12 0,93
(n, %) 3(10,3) 3(9,7)
semanas
A dor irradiada (SIM) Nao 12 (41,4) 12 (37,5) 0.76
(n, %) Sim 17 (58,6) 20 (62,5) ’
A dor prolongava-se para a Acima do joelho 9(31,0) 8 (25) 0,85
perna (n, %) ] ] ’
Abaixo do joelho 6 (20,7) 10 (31,3)
Realizou cirurgia a coluna . .
lombar (n, %) Sim 1(34) 3(9.4) 0,35
Medicagao para a Sim 1(3,4) 4 (12,5) 0,21*

lombalgia (n, %)

2 Os valores apresentados sdo relativos a frequéncia absoluta por categoria das diferentes caracteristicas
analisadas, com a frequéncia relativa entre paréntesis (%). * Valor p obtido a partir do teste Exato de Fisher.
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Foi realizado para o estudo das associacdes entre 0s grupos e todas as
caracteristicas analisadas. Utilizou-se o teste do x? quando as frequéncias
esperadas foram superiores a 5, ou o teste exato de Fisher, quando foram
inferiores. Os resultados apresentados mostram que néo existe uma associacao
estatisticamente significativa entre o grupo e qualquer das caracteristicas

analisadas.

Relativamente aos resultados dos testes de aptidéao fisica, e como se pode
observar na tabela 3 e 4, ndo existiam diferencas estatisticamente significativas

entre os grupos nos dominios avaliados.

Tabela 3. Comparacgdo entre grupos dos resultados dos testes de aptiddo para os dominios
capacidade cardiorrespiratdria, forca de resisténcia dos musculos do tronco e membros
inferiores e flexibilidade, na avaliagéo inicial (T0)3.

Grupo controlo

Dominios de Testes de Grupo MyBack (n=32)

s n s R (n=29) L Valor p
Aptidao Fisica Aptidao Fisica média (:DP) média (*DP)
Capacidade 6- Minute Walk 598,17 +141,43 652,304147,77 0,12
cardiorrespiratoria Test
T’ “”?e’; ’texor 70,96 £57,03 83,57+60,54 0,35
. Side Bridge 31,22+18,44 36,18+21,34 0,42
Forca de resisténcia direita
dos musculos do Side Bridge
tronco esquerda 32,03+18,18 33,63+20,03 0,83
Biering-
Soresensen 54,72+36,66 52,62+30,77 0,95
Test
Forca de resisténcia
dos membros 60 Sit to Stand 31,34+10,15 34,72+10,79 0,18
inferiores
Sit a”tg s’feaCh 20,418,22 16,56212,96 0,37
Schober Test 3,851,05 3,88+0,95 0,77
flexdo
Flexibilidade Schober Z'est 30,48+9,41 26,82+10,98 0.10
extenséo
Modified Positivo  Negativo Positivo Negativo
Thomas Test 4 25 8 24 0,27
(13,8%) (86,2%) (25%) (75%) ’

3 Os valores apresentados sao relativos a média e respetivo desvio padréo; Resultados do teste

de Mann- Whitney.

Tabela 4. Comparacao entre grupos dos resultados dos testes de aptidao fisica para o dominio

do controlo motor, na avaliagdo inicial (TO)*.

Grupo controlo

Grupo MyBack

Testes de Aptidao (n=29) (n=32) Valor
Fisica média (¥DP) média (+DP) P
Controlo Positivo  Negativo  Positivo  Negativo
Motor Aberrant Movement 0 29 1 31 5)
Pattern (0%) (100%) (3,1%) (96,6%)
- 6 22 4 28
Prone Instability Test (21,4%)  (78,6%) (12,5%) (87,5%) 0,36
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4 Os valores apresentados sao relativos a frequéncia absoluta por categoria das diferentes
caracteristicas analisadas, com a frequéncia relativa entre paréntesis (%). Resultados do teste
de Qui-Quadrado.5 Os valores apresentados ndo permitem realizar testes de associacao.

3.3. Resultados da avaliacado e prescricdo dos protocolos de exercicio
No que respeita aos participantes alocados ao grupo MyBack, e na

avaliacao inicial (T0), foram identificados déficits de “for¢ca de resisténcia dos
musculos do tronco e membros inferiores” e “flexibilidade”, em 44,83% dos
participantes; 2) “capacidade cardiorrespiratoria”, “forca de resisténcia dos
musculos do tronco e membros inferiores”, e “flexibilidade” em 20,69% dos
participantes; 3) “forca de resisténcia dos musculos do tronco e membros
inferiores” em 17,24% dos participantes. Todos estes participantes realizaram o
protocolo de exercicio correspondente, ou a combinacdo de protocolos de
acordo com os déficits identificados. As restantes combinacbes de déficits

identificados e protocolos utilizados sdo apresentados na tabela 5.

Tabela 5. Protocolos de exercicio realizados pelo grupo MyBack

N° de % de
Nome do protocolo participantes participantes
(n=29) (100%)
Forca de Resisténcia do Tronco e Membros Inferiores +
Flexibilidade '3 4489
Capacidade cardiorrespiratoria + Forga de Resisténcia do 6 20,69
Tronco e Membros Inferiores + Flexibilidade
Forca de Resisténcia do Tronco e Membros Inferiores 5 17,24
Controlo Motor + Forga de Resisténcia do Tronco e
Membro Inferior + Flexibilidade 2 690
Controlo Motor + Flexibilidade 1 3,45
Controlo Motor + Forga de Resisténcia do Tronco e
Membro Inferior + Capacidade cardiorrespiratéria 1 345
Controlo Motor + Forga de Resisténcia do Tronco e
Membro Inferior + Flexibilidade + Capacidade 1 3,45

cardiorrespiratoria

Nenhum participante realizou apenas o protocolo de “Flexibilidade” ou os
protocolos combinados de “Controlo Motor + Capacidade Cardiorrespiratoria +
Flexibilidade”, “Controlo Motor + Forca de Resisténcia do Tronco e Membro

Inferior”, e “Controlo Motor + Capacidade Cardiorrespiratoria”.
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3.4. Resultados obtidos ao final de 12 semanas, nos grupos Myback e

controlo, nas diferentes componentes de aptidao fisica.

No grupo de controlo as componentes da aptiddo fisica mantiveram-se
relativamente estaveis entre os momentos TO e T1, enquanto no grupo MyBack
foram observadas melhorias estatisticamente significativas na “Capacidade

Forca de resisténcia dos musculos do tronco”,

cardiorrespiratoria”, Forca de

resisténcia dos membros inferiores” e “Flexibilidade”.

3.4.1. Grupo de Controlo
Os resultados nos testes Side Bridge direita, Side Bridge esquerda e 60

Sit to Stand mantiveram-se quase idénticos em TO e em T1. No caso do 6- Minute
Walk Test, Trunk Flexor Test e Biering-Soresensen Test os resultados pioraram
ligeiramente. No que respeita aos testes de flexibilidade no Sit and Reach test e
Schober Test extensédo os resultados pioraram ligeiramente, no Schober Test
flexdo melhoraram ligeiramente, e com significancia estatistica, e o Modified
Thomas Test manteve-se constante (Tabela 6).

Tabela 6. Comparagao dos resultados obtidos pelo Grupo de controlo, nos testes de aptidao

para os dominios capacidade cardiorrespiratoria, forga de resisténcia dos musculos do tronco
e membros inferiores e flexibilidade, entre a avaliacdo inicial e final (3 meses).

Dominios de Testes de Avaliacgao Inicial Avaliacao Final Valo
Aptidao Fisica Aptidao Fisica T0 (n=29) T1 (n=21) rp
Capacidade ~ 6- Minute Walk 598,17+141,43 580,12+159,55 0,31
cardiorrespiratéria Test
Trunk Flexor Test 70,96+57,03 67,17+45,95 0,27
Forga de S’d;rfi’;gge 3122418 44 31,19+20,43 0,84
resisténcia dos Side Bridge
musculos do tronco esquerda 32,03+18,18 33,10+20,07 0,37
Biering- 54,72+36,66 51,70+36,91 0,97
Soresensen Test
Forga de
resisténcia dos 60 Sit to Stand 31,34+10,15 31+£13,30 0,88
membros inferiores
Sit a’g geaCh 20,4148,22 18,52+8,74 0,81
Schober Test 3,85+1,05 411£1,23 0,08
flexao
Flexibilidade Schober ~Test 30.48+9 4 28,6149.2 0,88
extenséo
Modified Thomas POSJ‘“VO Negzaétlvo POTIVO Neg:a7t|vo
Test (13.8%)  (862%) (19%)  (81%) 002
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No caso do controlo motor no Aberrant Movement Pattern ndo se
encontraram alteracfes entre TO e T1 (recorde-se que todos os participantes
deste grupo tinham testado negativo). Como tal, os valores apresentados n&o
permitem realizar testes de associagéo.

Em relacdo ao Prone Instability Test ocorreu uma diminuicdo de
resultados positivos face a avaliacao inicial, que pode estar associado a perda

de participantes (Tabela 7).

Tabela 7. Comparacdo dos resultados obtidos pelo Grupo de controlo, nos testes de aptidéo

para o dominio controlo motor, entre a avaliagdo inicial e final (3 meses).

Avaliagao Inicial (T0O) Avaliacao Final (T1)

Testes Positivo Negativo Positivo Negativo Valor p
Aﬁ\fféﬁfgﬁt 0 29 0 21
Controlo Pattern (0%) (100%) (0%) (100%)
Motor Prone
s 6 22 1 19
’”Sg‘;’t”ty 214%)  (78.6%)  (5%) (95%) 0.71

3.4.2. Grupo MyBack
Os resultados nos testes de aptiddo para os dominios capacidade

cardiorrespiratéria, forca de resisténcia dos musculos do tronco e membros
inferiores e flexibilidade, em TO e T1, no Grupo MyBack demonstram que
ocorreram melhorias significativas ao longo do programa MyBack, destacando-
se os resultados do TFT, BST e 60STS, bem como o do MTT onde se
observaram “0” resultados positivos em T1 (Tabela 8).
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Tabela 8. Resultados dos testes de aptidao fisica entre TO e T1 no Grupo MyBack nos testes
de aptidao para os dominios capacidade cardiorrespiratéria, forgca de resisténcia dos musculos
do tronco e e membros inferiores e flexibilidade

Dominios de Testes de Avaliagéo Inicial Avaliagao final Valor
Aptidao Fisica Aptidao Fisica TO (n= 32) T1 (n= 26) p
Capacidade — 6-Minute Walk o) 55, 447 77 748,74+13597  <0,001
cardiorrespiratéria Test
Trunk Flexor Test 83,57+60,53 128,78+58,48 <0,001
Forca de Side Bridge 36,18+21,34 52,10+23 44 <0,001
Ca direita
resisténcia dos Side Brid
musculos do lae Briage 33,63+20,03 51,35+22,60 <0,001
t esquerda
ronco T
1ering 52,62+30,77 85,24+36,71 <0,001
Soresensen Test
Forga de
resisténcia dos 60 Sit to Stand 34,72+10,79 43,23+10,14 <0,001
membros
inferiores
Sit a”tz geaCh 16.56+12,96 21,76+11,08 <0,001
Schober Test 3,88+0,95 3.97+0,79 0,008
flexao
Flexibilidade Schober ~Te3t 26,82+10,98 33,20+7.33 <0,001
extensdo

. Positivo Negativo Positivo Negativo
Modified Thomas 8 2 0 o5

Test 25%)  (75%)  (0%)  (100%) 92

As diferencas encontradas [pos-MyBack (T0)- pré-MyBack (T0)] mostram que as
melhoras obtidas foram superiores a DMD identificada para os testes 6-Minute
Walk test (6MWT), Side Bridge & direita e a esquerda, e Biering-Sgrensen Test,

mas sem ultrapassar o limite superior dos intervalos de confianca (Tabela 9).
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Tabela 9. Comparacdo dos ganhos obtidos no programa MyBack com os DMD dos respetivos

testes de aptidao fisica.

Dominios de Testes DMD® Dif (P6s-Pré-teste
aptidao fisica
72.65m
Capacidade 6-Minute Walk test (IC95%: 65.70 a 96,44m
cardiorrespiratoria (6MWT)
120.24)
Trunk Flexor Test 66,08sg
(TFT) (IC95%: 50.30 a 92.05) 4521sg
Forca de 13,40sg
resisténcia do | Sl0e Bridge adireita | o950, 10 484 19.17) 15,92sg
Side Bridge a 13,26sg
tronco & membros esquerda (IC95%: 10 a 18.57) 17.72sg
inferiores . 32,01sg
Biering-Sarensen Test (IC95%: 24.19 a 44.27) 32,62sg
. 8,71 repeticbes
60 Sit to Stand (STS) (IC95%: 7,08 a 12.96) 8,51sg
: 5.27cm
Sit-and-reach test (IC95%: 41a7.5 5,2cm
. Schober Test em 0.78cm
Flexibilidade flexéo (IC95%: 0.59 a 1.09) 0,09cm
Schober Test em 7.45 graus 6.38°
extensao (IC95%: 5.67 a 10.38) ’

6Valores retirados do estudo de Costa & Fernandes 2023.

No caso do controlo motor no Aberrant Movement Pattern, em TO apenas um
participante apresentou resultado positivo, sendo que em T1, “0” participantes
apresentaram resultado positivo. Como tal, os valores apresentados néao
permitem realizar testes de associacdo. Em relacdo ao Prone Instability Test
ocorreu uma diminuicdo de resultados positivos face a avaliacao inicial (de 4

para 2 participantes) (Tabela 10).

Tabela 10. Comparacao dos resultados obtidos pelo Grupo MyBack, nos testes de aptiddo para

o dominio controlo motor, entre a avalia¢éo inicial e final (3 meses).

Avaliagao Inicial (TO)  Avaliagédo Final (T1)  Valor

Test
estes Positivo  Negativo  Positivo  Negativo P
Aberrant Movement 1 31 0 26
Controlo Pattern (3,1%) (96,6%) (0%) (100%)
motor Prone Instability Test 4 28 2 24 0,71

(12,5%)  (87,5%) (7.7)  (92,3%)

3.5. Comparacéao entre grupos

Comparando os resultados encontrados no grupo MyBack (programa de

exercicios e pratica usual), com o grupo de controlo que realizou apenas pratica
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usual, durante 3 meses, foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas nos dominios da aptidao fisica, “capacidade cardiorrespiratoria”,
“forca de resisténcia dos musculos do tronco”, “forca de resisténcia dos musculos
dos membros inferiores” e “flexibilidade”, favorecendo o grupo MyBack.
Acrescenta-se que os resultados apresentados e a significancia estatistica, ou a
sua auséncia, para o grupo Myback, refletem a média de todo o grupo, ou seja,
incluem participantes que nao realizaram necessariamente, todos os protocolos
analisados. Todos os resultados do Grupo MyBack e Grupo de controlo em “T1”

estdo apresentadas na tabela 11 e 12.

Tabela 11. Resultados dos testes de aptidao fisica de acordo com os dominios de aptidao fisica, na
avaliagio final (3 meses)*.

Grupo MyBack

Dominios de Testes de Aptiddo  Grupo controlo (n=21) (n=26) Valor
Aptidao Fisica Fisica média (*DP) média (£DP) p
Capacidade ¢ o te Walk Test 580,12+159,55 748,64+13597  <0,001
cardiorrespiratoria
Trunk Flexor Test 67,17+45,95 128,78+58,48 <0,001
Forga de Side Bridge direita 31,19+20,43 52,10+23,44 0,003
resisténcia dos Side Bridge 33,10+20,07 51,35+22,60 0,012
musculos do tronco esquerda
Bier ’”g"?gg fse”se” 51,70+36,91 85,24+36,71 0,004
Forca de
resisténcia dos 60 Sit to Stand 31+£13,30 43,23+10,14 <0,001
membros inferiores
Sit and Reach test 18,52+8,74 21,76+11,08 0,13
Schober Test flexao 4,11+£1,23 3,97+0,79 0,91
Schober Test
Flexibilidade extensdo 28,6149,2 33,2047,33 0,10
Modified Thomas POSAI,“VO Neg1&;t|vo POS(I)tIVO Ne%eétlvo
Test (19%) (81%) %)  (100%) 292

3 Os valores apresentados s&o relativos & média e respetivo desvio padrao.

Relativamente ao dominio do controlo motor, e para o Aberrant Movement

Pattern test, os valores apresentados nao permitem realizar testes de
associacdo e comparar os resultados dos grupos. No que diz respeito as
diferencas observadas entre grupos quanto ao Prone Instability Test, estas néo

foram estatisticamente significativas.
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Tabela 12. Comparagao entre grupos dos resultados dos testes de aptiddo fisica para o
dominio do controlo motor, na avaliagdo final (3 meses)*.
Grupo controlo

Grupo MyBack (n=26)

Testes de (n=21) “lin (+
Aptido Fisica média (+DP) media (£DP) Valor p
.. Positivo Negativo Positivo Negativo
Dominios de Aberrant
Aptidao Fisica 0 21 0 26
Movement 0%)  (100%) (0%) (100%)
Pattern
Prone Instability 1 19 2 24 0.71
Test (5%) (95%) (7,7) (92,3%) ’

4 Os valores apresentados sdo relativos a frequéncia absoluta por categoria das diferentes caracteristicas analisadas,
com a frequéncia relativa entre paréntesis (%). Resultados do teste de Qui-Quadrado.

3.6. Seguranca e viabilidade Programa MyBack

Para responder ao objetivo secundéario deste estudo avaliou-se se o
programa MyBack, no seu conjunto, era seguro para os participantes e viavel de
ser implementado em contexto real.

A seguranca do programa MyBack foi avaliada através do registo de
eventos adversos relacionados com o exercicio, reportados pelos participantes,
apos cada sessao ou na sessao seguinte. Considerando as 12 semanas do
programa e incluindo as sessfes presenciais e ndo presenciais, ndo foram
registados efeitos adversos durante as sessdes de exercicio. Apenas um
participante do grupo MyBack referiu dor no final do dltimo exercicio de uma
sessdo, mas na sessdo seguinte continuou a realizar o restante protocolo de
exercicios, sem dor, até ao final das 12 semanas.

A viabilidade do programa MyBack foi avaliada através da taxa de
recrutamento e retencdo (a proporcao de participantes que foram inscritos e
concluiram a intervencgdo, ou seja, realizaram a avaliacao pds-intervencéo) e da
taxa de participacdo no programa MyBack (ou seja, nimero de sessfes
realizadas em comparagédo com o total de sessdes previstas).

Dos 32 patrticipantes inscritos no grupo MyBack ap0s aleatorizagéo, 26
realizaram a avaliagdo pos-intervencdo, correspondendo a uma taxa de
recrutamento e retencao de 81,3%. Salienta-se que dos 6 participantes que nao
realizaram a avaliagdo pos-intervencdo, 3 ainda ndo concluiram o programa.
Caso estes participantes concluam e realizem a avaliagdo pés-intervencgéo, a

taxa de recrutamento e retencao sobe para 90,6%.
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Relativamente a taxa de participacdo no programa MyBack, e no global,
das 348 sessbes presenciais previstas, foram realizadas 315 (90,5%). No que diz
respeito as sessfes nao presenciais, da totalidade das sessdes nao presenciais
previstas (n=444), foram realizadas 391 (88,06%). Nas sess0es presenciais, a
mediana de sessdes realizadas por participante oscilou entre 7-13, enquanto nas
nao presenciais, oscilou entre um minimo de 6 e um maximo de 25 (Tabela 13).

Considerando o0s protocolos combinados com maior numero de
participantes, a mediana de participacdo no(s) protocolo(s) prescrito(s) para
cada protocolo foi de: 11 sessdes (das 12 sessOes presenciais planeadas; IQR
=9.5;12), e de 12 sessdes (das 12 sessdes autdbnomas planeadas; IQR
=10.5;12.5), para os protocolos combinados de “Forga de Resisténcia do Tronco
e Membros Inferiores” com “Flexibilidade” (13 participantes).; 11,5 sessbes (das
12 sessdes presenciais planeadas; IQR =10;12), e de 20,5 sessbes (das 24
sessfes autbnomas planeadas; IQR =16;24]), para os protocolos combinados
de "Capacidade cardiorrespiratéria” com “For¢ca de Resisténcia do Tronco e

Membros Inferiores”, e “Flexibilidade” (6 participantes).
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Na tabela 13 é possivel observar o nimero de sessfes previstas, realizadas, a mediana de sessdes realizadas presenciais

e ndo presenciais para cada um dos protocolos, bem como as sessdes nao realizadas. A informacéo detalhada por participante

encontra-se no Apéndice 2.

Tabela 13. Sessoes realizadas em cada protocolo ou combina¢des de protocolo no programa MYBACK

Nome do protocolo

Sessbes presenciais

Sessfes ndo presenciais

Previstas

Realizadas

Mediana por
participante

Nao
realizadas

Previstas

Realizadas

Mediana por
participante

Nao

realizadas

Forga de Resisténcia do Tronco e
Membros Inferiores + Flexibilidade (13
participantes)

156

142

11

14

156

149

12

7

Capacidade cardiorrespiratéria + Forca de
Resisténcia do Tronco e Membros
Inferiores + Flexibilidade (6 participantes)

72

65

11,5

144

120

20,5

24

Forga de Resisténcia do Tronco e
Membros Inferiores (5 participantes)

60

58

12

60

53

10

Controlo Motor + For¢a de Resisténcia do
Tronco e Membro Inferior + Flexibilidade (2
participantes)

24

20

10

24

23

11,5

Controlo Motor + Flexibilidade (1
participante)

12

13

13

12

Controlo motor +For¢a de Resisténcia do
Tronco e Membros Inferiores +
Capacidade cardiorrespiratoria (1
participante)

12

10

10

24

25

25

Controlo Motor + Forca de Resisténcia do
Tronco e Membro Inferior + Flexibilidade +
Capacidade cardiorrespiratoria (1
participante)

12

24

15

15

Total

348

315

40

444

391

54
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4. Discussao

Este estudo teve como principal objetivo avaliar a efetividade da adicao
de um programa (programa MyBack) orientado pelos principios da prescri¢cao de
exercicio, tendo como foco os niveis de aptidao fisica como fator de relevancia
para a prescricdo de treino, e testar os seus efeitos, na melhoria destas
componentes, comparativamente com a pratica usual prestada em pessoas que
recuperaram recentemente de um episédio de LG. Especificamente, comparou-
se a efetividade da adicdo do programa MyBack a pratica usual, relativamente a
pratica usual isolada, ao nivel de: 1) forca de resisténcia do tronco e membros
inferiores; 2) capacidade cardiorrespiratoria; 3) flexibilidade; 4) controlo motor.
Secundariamente, avaliou-se se 0 programa era seguro para 0S Seus
participantes, e viavel, em termos de adeséo e retencao, quando aplicado em
contexto real.

Comparando os resultados encontrados no grupo que realizou o
programa MyBack juntamente com prética usual, com o grupo de controlo que
realizou apenas pratica usual, durante 3 meses, foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas, que favoreceram o grupo MyBack, nos dominios
da aptiddo fisica, capacidade cardiorrespiratéria, forca de resisténcia dos
musculos do tronco, forca de resisténcia dos musculos dos membros inferiores
e flexibilidade. A aplicacado do programa também mostrou que este era seguro e
viavel para ser implementado em contexto real, nomeadamente ao nivel dos
cuidados de saude primarios ou cuidados prestados na comunidade.

Os resultados apresentados no capitulo anterior foram obtidos numa
amostra composta por 61 participantes, 38 mulheres e 23 homens, com idade
média de 46,66 anos (39,63 anos) recuperados de episédio anterior de LG, e
sem queixas de dor h& pelo menos 1 més.

Uma vez que a investigacdo sobre prevencdo secundaria da LG é
escassa, existem poucos estudos disponiveis que testem programas de
exercicio numa amostra apenas com pessoas que recuperaram de um episodio
de LG apds estarem 1 més sem dor. A grande maioria dos estudos publicados
inclui individuos com LG cronica, LG aguda, individuos sem dor nos ultimos 7

dias ou 6 meses, ou simplesmente estudos que ndo mencionam ha quanto
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tempo aconteceu o ultimo episodio de dor, 0 que torna pouco clara a forma como
0S programas se adequam a esta populacéo especifica (Hayden et al, 2021; Choi
et al., 2010; Soukup et al., 2001). Esta variacdo nas amostras utilizadas reforca
a importancia da utilizagcdo de uma definigcdo de recorréncia de LG comum entre
0s estudos para que possa ser clara qual a populacao que beneficia efetivamente
deste tipo de programa (da Silva et al., 2019).

Os patrticipantes que constituiram a amostra deste estudo pertenciam a
diferentes faixas etarias, possuiam diferentes niveis de escolaridade e residiam
em areas rurais e urbanas. Maioritariamente, encontravam-se a trabalhar, com
empregos nas mais diversas areas. Estas caracteristicas, diferem das amostras
utilizadas noutros estudos que aplicaram programas de exercicio/exercicio e
educacdo em populacdes especificas, como enfermeiras e militares (Ferreira et
al., 2021), e aproximam a amostra das caracteristicas das pessoas que recorrem
aos cuidados de saude primarios, existindo a possibilidade de transferir estes
resultados a populacédo em geral.

Considerando a globalidade da amostra, apenas 10 participantes
(16.5%) realizavam exercicio fisico regularmente (4 ou mais dias por semana).
A maioria dos participantes (54,1%), ou nao realizava exercicio fisico ou
realizava apenas uma vez por semana (nas Ultimas duas semanas a data da
avaliacdo). Este aspeto é muito relevante aquando da implementacdo de um
programa de exercicio uma vez que reforca a importancia de avaliar os
participantes tendo em conta a sua aptidao fisica. Varios participantes
exprimiram as suas duvidas acerca dos beneficios do exercicio na sua condicéo,
uma vez que praticavam regularmente exercicio e continuavam a ter episodios
de LG. Outros, mostravam receio na realizacao de certos movimentos e evitavam
a realizacdo de determinadas atividades no seu dia-a-dia. Acresce que
aproximadamente 73,5% dos participantes neste estudo teve mais do que 2
episodios anteriores de LG, na sua maioria com duracao inferior a 6 semanas
(82,1%), o que pode sugerir, que, apesar de terem recuperado da dor, podem
nao ter normalizado todas as componentes de aptidao fisica (Devecchi et al.,
2021).

Os participantes de ambos os grupos foram avaliados na baseline e 12
semanas depois. Na baseline, foram identificadas as competéncias da aptidéao

fisica que mais se encontravam em défice na amostra sendo elas a for¢ca de
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resisténcia dos musculos do tronco e membros inferiores e também a
flexibilidade.

Considerando a globalidade da amostra, como ja referido
anteriormente, a forca de resisténcia do tronco e membros inferiores, foram os
dominios com maior numero de participantes em défice. Esta informacdo é
clinicamente relevante, visto que grande parte dos estudos incluem exercicios
de flexibilidade nos programas de prevencao e ndo menciona exercicios de forca
de resisténcia dos membros inferiores (Ferreira et al., 2021; De Campos et al.,
2021; Huang et al., 2020; Steffen et. al., 2016; Choi et al., 2010). Pese embora a
forca de resisténcia do tronco seja incluida em alguns programas de prevencéo
de LG, frequentemente séo referidos exercicios lombares quando se integram
apenas exercicios de forca dos musculos abdominais, deixando de fora, por
exempo, exercicios que trabalhem a forca de resisténcia dos extensores
lombares (de Campos et al, 2021; Hayden et al, 2021; Choi et al., 2010).

Neste estudo, todos os participantes (de ambos 0s grupos)
apresentaram défice no Biering-Sgrensen Test que se utiliza para avaliar a forga
de resisténcia isométrica dos musculos extensores do tronco (Cuenca-Garcia et
al., 2022; Martinez-Romero et al., 2020; Evans et al., 2007; Latimer et al., 1998).
Embora tenham sido utilizados valores de referéncia da populacdo saudavel
(101-119 segundos) para identificar pessoas em déficit, importa salientar que, na
avaliacdo inicial, a média encontrada no grupo MyBack foi 52,62 segundos
(x30,77) e no grupo de controlo de 54,72 segundos (+36,66). Estes resultados
reforcam a importancia e a necessidade de incluir a avaliacdo da forca de
resisténcia do tronco e dos membros inferiores, bem como de exercicios de
resisténcia dos musculos extensores do tronco no programa de tratamento.

Ao contrario, o dominio do controlo motor, foi o dominio com menor
proporcdo de participantes com défice na nossa amostra. Na avaliagdo na
baseline, e com excec¢éao de 1 participante do grupo MyBack, todos os restantes
participantes (grupo de controlo e grupo MyBack) testaram negativo no teste
Aberrant Movement Pattern. No Prone Instability Test, apenas 6 participantes do
grupo de controlo e 4 participantes do grupo MyBack apresentaram resultados
positivos. Estes resultados questionam a validade e utilidade destes testes na
detecéo de défices de controle motor em individuos recuperados de um episédio

de LG (assintomaticos), sendo eventualmente mais Uteis aquando da sua

42



utilizacdo em utentes com um episodio de LG ativa (Biely et al., 2014). Este é
um aspeto relevante tendo em conta que existem varios programas de
prevencao da LG que se focam em exercicios de controlo motor, sem avaliarem
se esta componente necessita de ser trabalhada, e quais os testes adequados
para o fazer.

Doze semanas apo0s a avaliacdo na baseline, e no grupo de controlo, os
resultados demonstraram que, com excecdo do Schober teste em flexdo, néo
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas, em qualquer dos
testes/ dominios da aptidado fisica (p >0,05). Ao contrario, no grupo MyBack,
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas, nos diferentes
testes de aptidao fisica aplicados para avaliar a capacidade cardiorrespiratoria,
forca de resisténcia dos musculos do tronco e membros inferiores, e flexibilidade
(p<0,05). Na comparagdo entre grupos, o programa MyBack mostrou
superioridade na melhoria destas aptiddes em déficit (p< 0,05). Aqui, importa
sublinhar que os resultados apresentados e a significancia estatistica, refletem
a média de todo o grupo, ou seja, incluem participantes que nao realizaram
necessariamente, todos as comparacoes de protocolos analisadas. Caso tivesse
sido possivel proceder a comparacdo direta de subgrupos (incluir apenas os
participantes que realizaram um protocolo especifico, ou combinacdo de
protocolos, nos correspondentes dominios de aptiddo em déficit), com o grupo
de controlo, acreditamos que as diferencas obtidas seriam ainda maiores. Com
a dimensdo da amostra deste estudo, essa comparacédo nao foi possivel.

A tendéncia dos resultados deste estudo € comparavel ao demonstrado
na literatura de que o exercicio e a educacdo sdo efetivos na LG cronica e
recorrente (De Campos et al., 2021; Huang et al., 2020; Steffen et. al., 2016; Choi
et al., 2010). No entanto, na maioria dos ensaios clinicos aleatorizados, incluidos
nestas revisbes sistematicas, ndo se encontram muitos estudos com
caracteristicas de planos de exercicio e educagdo semelhantes ao MyBack,
sendo que a maior parte deles incluem varios tipos de exercicios, e apenas tem
como outcome a dor, e taxa de recorréncia de LG, nao incluindo os ganhos de
aptidao fisica (De Campos et al., 2021; Huang et al., 2020; Steffen et. al., 2016;
Choi et al., 2010). A significAncia estatistica dos resultados encontrados através
do programa MyBack pode ser explicada através da especificidade dos planos

de exercicio realizados que tiveram em conta as aptiddes fisicas dos
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participantes e os principios FITT-VP de prescri¢cdo de exercicio, sendo que era
esperado uma melhoria nas componentes fisicas treinadas ao longo do
programa. Ao contrario do que acontece em estudos que utilizam tipos de
exercicios que podem ndo se adequar aos participantes (porque ndo sdo
avaliados os niveis de aptidao fisica na baseline, ou seja, ndo sao identificadas
as necessidades individuais dos participantes), e que tendem a apresentar
resultados ndo significativos. Além disso respeitar os principios de exercicio
considerando progressdes dos exercicios a cada 3 semanas de implementacao
do programa permite uma evolucao positiva das competéncias em treino.

Para além de efetivo, o programa MyBack demonstrou ser um programa
seguro visto que ao longo do programa apenas foi registando um evento adverso
minor (dor na realizacdo do ultimo exercicio do plano de treino na primeira
semana de programa), e viavel para ser implementado em contexto real.

A taxa de recrutamento e retencéo obtida foi de 77,05% (com perdas de
13,14% associadas ao grupo de controlo que ndo fez o programa e 9,86%
correspondentes a 3 utentes que desistiram, e 3 utentes que ndo terminaram o
programa até a data). No caso dos 3 utentes que faltam terminarem o programa
a taxa de retencdo passa para 81,97% (com apenas 4,9% de desisténcias no
grupo MyBack). Também a participacao nas sessdes previstas para o programa
foi elevada (90,5% sessdes presenciais e 88,06% nas sessdes autbnomas),
sendo este também é um fator que provavelmente contribuiu para os resultados
obtidos. Noutros estudos, os baixos niveis de adesdo dos participantes as
sessOes planeadas (55%), tem sido sugerido como um fator importante para a
néo efetividade do exercicio neste tipo de individuos (Ferreira et al. 2021).

Para além dos aspetos mensurados, acresce que todo o programa esta
desenvolvido de forma a ser facilmente replicado e adaptado aos diferentes
contextos clinicos em Fisioterapia, estando descritos todos os parametros que
devem ser avaliados, a tomada de decisdo em relacédo aos planos de exercicios
a realizar para cada pessoa, bem como a monitorizacdo dos mesmos. Os planos
de exercicio tém conta os principios de treino, na defini¢cdo do tipo de exercicios,
no numero de repeticdes e series, bem como quanto aos periodos de repouso,
progressoes e eventuais regressdes (ACSM, 2017). Existe ainda um manual do
programa MyBack que especifica em grande detalhe como realizar todos os

procedimentos necessarios para a aplicacdo do programa.
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Outro fator que torna este programa viavel € a sua adaptabilidade aos
diferentes niveis de aptidao fisica dos participantes. Embora os exercicios a
realizar estejam bem definidos, € possivel adequa-los a cada individuo,
tornando-os acessiveis aos que estdo menos familiarizados com a pratica de
exercicio ou mais desafiadores para os que o praticam regularmente.

Acresce que o programa € também facilmente adaptavel aos contextos
sociais e laborais dos participantes pelo facto de ser um programa misto,
realizado presencialmente e & distancia. Embora as primeiras 6 semanas de
treinos fossem supervisionadas e bastante relevantes para adequar os planos
as dificuldades e necessidades dos participantes, principalmente para
participantes com mais dificuldade na realizacdo dos exercicios. Foi sempre
possivel implementar sessfes & distancia, quando nao havia compatibilidade de
horario entre Fisioterapeuta e participante, e claro, quando 0 mesmo reunisse
condicBes para realizar o exercicio sozinho de forma correta. Isto tornou possivel
gue as sessdes fossem cumpridas mesmo quando aconteciam imprevistos de
agenda quer dos profissionais quer dos utentes. Além do mais acabou por se
verificar uma elevada adesao tanto nas sessdes presenciais (90,5%), como nas
sessfes autonomas (88,06%). O que acaba por ser contrario descrito na
literatura, tendo em consideracéo que cerca de 50 a 70% das pessoas com LG
cronica a quem sao prescritos exercicios para fazer em casa, ndo os realiza
(Taulaniemi et al, 2020; Beinart et al., 2013). Numa revisdo sisteméatica realizada
por Beinart et al (2013) foram identificados 3 fatores que podem estar associados
com maiores taxas de adesao a programas de exercicio em casa sendo eles a
supervisdo, a participacdo em programas de exercicio, e a utilizacdo das
técnicas motivacionais. No nosso estudo, os elevados niveis de adesdo sugerem
que a adicdo da componente da educacao e a utilizacdo de técnicas de mudanca
comportamental, a par da realizacdo de um programa de exercicios
supervisionados antes da fase autdbnoma, impactou positivamente na
participacdo das sessbOes. Esta componente ajudou a modificar crencas
desajustadas, e a aumentar autoeficacia dos participantes. Além disso, a
utilizacdo do modelo COM-B, permitiu explorar ao longo do programa, em
simultaneo com o exercicio, potenciais barreiras e facilitadores a adesdo de um
estilo de vida mais ativo onde o exercicio regular seria incluido (Michie, Atkins &
West, 2014; Taulaniemi et al., 2020).
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Também o follow-up presencial, as 3 semanas apés o inicio da fase
autonoma dos protocolos, pode ter sido um fator que contribuiu para uma maior
participacéo, tendo em conta que, embora a evidencia seja limitada, os follow-
ups regulares por parte dos profissionais estdo associados a maiores taxas de
adeséao (Beinart et al., 2013).

O facto de o programa MyBack se focar em objetivos SMART, centrados
na pessoa, pode ser um fator positivo adicional para melhorar a adesao dos
participantes. O facto de existir uma avaliagao inicial na qual s&o identificadas as
competéncias da aptiddo fisica em défice, e posterior discussdo com o0s
participantes acerca da pertinéncia de as melhorar, permite uma tomada de
deciséo conjunta em relacéo aos objetivos que se pretendem atingir e a definicdo
do programa de exercicio correspondente. Esta tomada de decisdo partilhada
pode aumentar a satisfacdo, a adesdo e a capacidade de autogestdo e

autoeficacia dos participantes (Hutting et al., 2022).

4.1 Limitacdes do estudo
Os resultados reportados neste estudo devem ser analisados

considerando as seguintes limitacdes: tamanho reduzido da amostra (68
participantes), a auséncia de cegueira dos participantes, fisioterapeutas e
avaliadores e a perca de utentes ao longo do programa no grupo de controlo.

A dificuldade no recrutamento de participantes foi fortemente influenciada
pelo baixo niamero de referenciacdes por parte dos MMGF nos diferentes locais
de implementacao do estudo, dificuldade foi ja reportada em estudos anteriores,
realizados no mesmo contexto de pratica (Gomes, 2023), e pelas caracteristicas
das pessoas a recrutar (pessoa sem queixas de dor no momento).

No planeamento deste estudo, e antecipando essa potencial limitagéo,
foram utilizadas diversas estratégias para a minimizar: 1) O estudo e respetivo
programa MyBack foram apresentados aos Diretores Clinicos e MMGF em
diversos formatos (suporte digital através de apresentac6es e envio do programa
por e-mail, suporte papel entregando o programa em mao); 2) No decorrer do
estudo e considerando a baixa taxa de referenciagdo, procurou-se recrutar

participantes através da divulgacdo nas redes sociais (apéndice 3), Boletim do
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municipio de Viana do Alentejo (apéndice 4), e-mail para as camaras municipais
(apéndice 5) e empresas privadas da regido.

Por um lado, esse recrutamento permitiu incluir pessoas que se
encontram a trabalhar e ndo procuram os servi¢os de saude, por outro lado ndo
foram incluidas muitas pessoas que recorreram aos servigcos por episédios de
recorréncia. Mais esfor¢os precisam ser feitos para que os MMGF contribuam na
adocao de estratégias para a prevencao de LG.

Quanto a cegueira dos participantes, foram utilizadas estratégias
especificas para a garantir no inicio do estudo (alocacdo oculta). No entanto, e
dada a auséncia de intervencdo no grupo de controle, € muito provavel que no
decorrer do estudo, os participantes passassem a ter conhecimento do grupo
onde estavam inseridos.

Dada a natureza e caracter inovador da intervencao, bem como o facto de
0 programa estar a ser testado em contexto real, ndo foi possivel assegurar a
cegueira dos Fisioterapeutas que implementaram o programa, ou dos
avaliadores, uma vez que foram 0os mesmos Fisioterapeutas que avaliaram o0s
participantes.

Relativamente a perca de participantes, dos 32 alocados ao Grupo
MyBack, 3 desistiram no decorrer do programa, 2 por outras complicacées de
saude e 1 por indisponibilidade de horario. Dos 29 restantes, 26 foram ja
avaliados, mas ha data, h4 3 que ainda né&o realizaram a avaliacdo final das
competéncias da aptiddo fisica. Quanto aos 29 participantes do grupo de
controlo, e que receberam a intervencao na sessao inicial, 8 ndo compareceram
a avaliacao final. Esta perca pode estar relacionada com a auséncia de
intervencdo neste grupo, para além da sessédo inicial. Em estudos futuros
sugere-se equacionar a possibilidade de apresentar algum tipo de incentivo para
gue estes participantes se mantenham motivados em participar, por exemplo,
garantir a possibilidade de realizar a intervencao apos a conclusao do estudo, se

este se verificar efetiva.

4.2 Implicagdes Clinicas
Tendo por base a nossa experiéncia de implementagédo do programa,

h& varios aspetos que mereceram a nossa atencéo e reflexdo.
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Um deles tem a ver com o facto de este ser um programa desenvolvido
para pessoas em idade laboral (até aos 65 anos), o que dificulta a disponibilidade
das pessoas em risco de recorréncia, por dificuldade em compatibilizar os seus
horarios do trabalho com o horario de atendimento das Fisioterapeutas que
trabalham nos cuidados de saude primarios. Sendo a falta de tempo a barreira
mais frequentemente apontada na adeséo a programas de exercicio (Taulaniemi
et al, 2020), diversas estratégias foram utilizadas para que fosse possivel a
realizagdo pelo menos 90% das sessdes presenciais, nomeadamente, a
disponibilidade dos Fisioterapeutas para além do seu horario normal de trabalho.
Considerando esta dificuldade, julgamos que excecionalmente, o programa
poderia ser adaptado para uma sesséo presencial e uma a distancia, sempre
que a compatibilidade de horéario ndo fosse possivel (exceto em casos em que
existam grandes dificuldades na realizacdo dos exercicios). Esta estratégia
poderia ser complementada com a entrega em suporte em papel dos exercicios,
e com a disponibilizacdo de videos com a sua correta execugado, bem como das
progressodes (ou regressdes) a integrar.

Outro aspeto diz respeito a organizacéo do programa quando este incluia
o protocolo para melhoria da flexibilidade. Na atual organizacéo, e no caso de
participantes que necessitem de melhorar a flexibilidade em conjunto com a forca
de resisténcia dos musculos do tronco e membros inferiores ou controlo motor,
estes apenas iniciam o treino de flexibilidade na primeira semana de treino
autonomo. Este aspeto coloca varios problemas: em primeiro lugar a dificuldade
na realizacao dos exercicios e a falta de pratica e de confianca na realizacao dos
exercicios, limita a adesédo; Em segundo lugar a dificuldade de encontrar tempo
para realizar 4 treinos semanais (2 de forca de resisténcia dos musculos do
tronco e membros inferiores, por exemplo, e 2 de flexibilidade) pois para aqueles
participantes que ja treinavam antes deste programa € dificil adicionar 4 treinos
aos treinos que ja fazia antes (ginasio, futebol, aulas de grupos, entre outros).
Por outro lado, e para quem nao fazia qualquer tipo de exercicio, realizar 4
treinos por semana trouxe uma dificuldade acrescida em termos de gestdo de
horario. Nesta situacdo, a pessoa pode sentir necessidade de escolher e realizar
apenas um dos tipos de treino optando pelo treino de forca (que ja conhecia e ja
tinha mais pratica, em detrimento do novo com o qual ndo se sentia tdo confiante

em realizar); Em terceiro lugar, nos instrumentos de registo, ndo existia local de

48



registo das sessdes de flexibilidade, sendo que apenas era perguntado a pessoa
se tinha realizado os exercicios autbnomamente, havendo apenas lugar para
dois treinos nos instrumentos de registo, o que faz com que nao seja claro se a
pessoa realizou de facto os 4 treinos, e quais.

Assim, talvez fosse benéfico integrar o treino de flexibilidade desde o inicio
do programa, mesmo que de forma autbnoma, & semelhanca do treino
cardiorrespiratério, ou integrar estes exercicios (em verséo reduzida) no final do
treino de forca.

Tendo em conta que o programa MyBack se mostrou efetivo numa
amostra de individuos com idade entre os 18 aos 65 anos, futuramente, seria
importante desenvolver um programa adaptado a individuos com mais de 65
anos, tendo em consideracdo que os episodios de recorréncia tendem a
aumentar com a idade (GBD, 2023). Esta adaptacéo pode envolver alteracdes
no tipo de exercicios a realizar, tendo em conta 0s posicionamentos que
exercicios exigem e que algumas pessoas hesta faixa etaria podem nao
conseguir adotar. Identificar posi¢des alternativas, tais como realizar inicialmente
0s exercicios na posicado de sentado e/ou em pé, pode facilitar a sua execucao
em individuos que apresentem dificuldade em levantar do chdo. Por outro lado,
e uma vez que é mais provavel que individuos nesta faixa etaria tenham outras
comorbilidades, é importante iniciar o programa da forma mais conservadora
possivel (Booth et al., 2017), utilizando movimentos mais aproximados aos do
dia-a-dia, que por um lado podem ser mais facilmente “aceites” e promotores de
adesao ao programa, mas também porque dardo mais seguranca na realizacao.
Acresce, que esta é uma faixa etaria pouco familiarizada com o exercicio, mas
com mais disponibilidade de tempo para integrar um programa, com as
caracteristicas do programa MyBack.

Por fim, e de forma a tornar o programa mais sustentavel, e tendo em
conta que este programa exige 12 sessfes presenciais (2 sessbes por semana
ao longo de 6 semanas), existe a possibilidade de rentabilizar a aplicacdo do
programa através da sua implementacdo em pequenos grupos. Considerando
gue as aptiddes fisicas sédo avaliadas inicialmente, € possivel criar pequenos
grupos com os mesmos défices de aptidao fisica, e realizar o programa em
simultaneo, aumenta assim a rentabilidade do tempo que cada Fisioterapeuta

despende na realizacdo de cada sessdo. Para além deste aspeto, 0 exercicio
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realizado em grupo promove a socializagéo e facilita a adeséo, visto que para
algumas pessoas, ter companhia para fazer exercicio, € um facilitador para a sua
realizacdo (Michie, Atkins & West, 2014; Taulaniemi et al., 2020).

4. Conclusao

Os resultados do presente estudo demonstram que o programa MyBack
se mostrou efetivo na melhoria da aptidao fisica (capacidade cardiorrespiratoéria,
forca de resisténcia dos musculos do tronco, forga de resisténcia dos musculos
dos membros inferiores e flexibilidade) em pessoas que recuperaram de pelo
menos um episodio de LG. A aplicacdo do programa também mostrou que este
€ seguro e viavel para ser implementado em contexto real, nomeadamente ao
nivel dos cuidados de saude primarios ou cuidados prestados na comunidade.

Estes resultados sugerem-nos que futuros estudos devem ter em
consideracdo a individualidade dos participantes através da avaliacdo das
competéncias da aptidao fisica em défice como fator decisivo na prescricdo de
exercicio nesta populacdo, sendo essa uma das grandes forcas deste estudo,
que |he confere um caracter inovador face aos programas até entdo ja

desenvolvidos.
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6.Apéndices

Todo o material que consta destes Apéndices foi desenvolvido no ambito do
Projeto MyBack- Efetividade e implementacdo de um programa de autogestao
personalizado para prevenir recorréncias e incapacidade e promover a salde
musculo-esquelética em utentes com lombalgia, projeto desenvolvido em
parceria pela Instituto Politécnico de Setubal e Universidade Nova de Lisboa, e
financiado pela Fundacéo para a Ciéncia e Tecnologia, com a Ref. PTDC/SAU-
SER/7406/2020
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Apéndice 1 - Protocolo de intervencéo detalhado

Recrutamento inicial

Previamente a recolha de dados, sera realizada uma apresentacao aos
Médicos de medicina geral e familiar (MMGF) de todas as USF/UCSP do ACES
Alentejo Central onde serdo explicados todos os procedimentos de selecgao,
convite e referenciacdo de utentes para o estudo. Serdo enviados e-mails aos
meédicos caso nao possam estar presentes nas apresentacfes. Além disso
também serdo afixados cartazes de divulgacdo do programa nas Unidades de
Saude. Os participantes serdo referenciados pelos médicos de familia sendo
recrutados de forma consecutiva pelas fisioterapeutas colaboradoras nas
diferentes Unidades de Saude.

Todos os participantes serdo informados pelo investigador colaborador
acerca do estudo de acordo com as informacg@es disponiveis no convite e folha
informativa (Anexo 1).

Este programa inicia-se através da referenciacdo do médico de familia
ou inscricdo autonoma por parte do participante sendo que a populacédo alvo
deste estudo sdo “pessoas que se recuperaram recentemente de um episddio
de lombalgia ndo especifica (ha 3 meses ou menos) e que apresentem dor
lombar “0” ou “1” no ultimo més”.

Os critérios de inclusdo e exclusdo serdo aplicados pelas
Fisioterapeutas das USF e UCSP do ACES Alentejo Central.

Os participantes serdo selecionados segundo os critérios de inclusédo

descritos na tabela 1.

Tabela 1: Critérios de inclusao
idade entre 18 e 65 anos

possuir telemével capaz de receber e enviar SMS
ser capaz de ler e falar lingua portuguesa
nao ter contraindicagcdo médica para o exercicio
recuperar recentemente de um episodio de lombalgia ndo especifica

apresentar dor lombar “0” ou “1” no ultimo més
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Serdo excluidos os participantes com:

Tabela 2: Critérios de exclusao
com infegao, tumor, fratura e/ou doenga inflamatoria

presenga de patologia especifica, tal como sintomas de compressao
radicular, doenca inflamatéria e/ou infeciosa, doenca sistémica, dor de
origem visceral/ maligna, fratura ou risco de fratura
participantes que tenham realizado cirurgia lombar recentemente (ultimos 6
meses)
mulheres gravidas ou até 6 meses apos o parto, a data da consulta

lombalgia de origem especifica

ApoOs esta selecdo, os participantes serdo informados acerca de todos
0s procedimentos necessarios para integrar o programa sendo entregue um
“Convite e Folha de informagé&o ao participante” (Anexo 1), onde esta detalhada
toda a informacao do estudo. Concordando com todos os termos mencionados,
0s participantes, assinardo o consentimento informado (anexo 2) devendo ficar
o0 investigador com o documento original, dando uma cépia ao participante.

A partir daqui os individuos elegiveis, serdo submetidos a uma avaliagao
inicial “T0O” e a uma avaliacao final “T1” através de um conjunto de questionarios
e testes (tabela 3 e 4) tendo sido para isso criado um “Manual de recrutamento
e avaliagao inicial” (anexo 3) para cada participante, facilitando o registo e

monitorizagédo do programa.

Tabela 3: Questionarios de autopreenchimento
Questionario de Caracterizagado Clinica e Sociodemografica

Roland Morris Disability Questionnaire — RMDG (versao portuguesa)
Musculoskeletal Health Questionnaire- MSK-HQ (versao portuguesa)

Euroqol Five-Dimension - EQ-5D-5L (versao portuguesa)

O primeiro questionario a ser preenchido é o questionario de
Caracterizacédo Clinica e Sociodemografica que inclui questdes de caraterizacéo
sociodemogréfica (idade, género, peso, altura, nivel de escolaridade, situacao
profissional, auséncia do trabalho, baixa remunerada, atributos relacionados

com a atividade profissional, fatores psicossociais associados a atividade
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profissional), e clinica (duracdo da lombalgia, dor irradiada para o membro
inferior, medicacao e, intensidade da dor). Também foram incluidas questdes
relacionadas com os habitos de vida, o stress e sono. A escala numérica da dor
(END) foi incluida no final deste questionério de forma a avaliar a intensidade da
sintomatologia algica. Esta escala € um instrumento unidirecional de 11 pontos,
numerado de 0-10, onde é solicitado que o utente classifique a intensidade da
sua dor (0 corresponde a “auséncia de dor” e 10 a “dor maxima”), no momento
da avaliagdo. Foi utilizada a Escala Numérica da Dor uma vez que esta
apresenta uma elevada fiabilidade com um coeficiente de correlagdo intraclasse
(CCI) de 0.92 (Chiarotto et al., 2019).

Segue-se 0 preenchimento da versdo portuguesa do Questionario
Roland Morris Disability Questionnaire(RMDG) que permite avaliar a
incapacidade funcional associada a lombalgia. Este questionario € constituido
por 24 perguntas de autorresposta, as perguntas tém uma resposta dicotomica
(sim ou néo) e o resultado corresponde a soma das respostas sim. Este resultado
pode variar entre O e 24, correspondendo 0 zero a uma pessoa sem queixas e 0
valor maximo a um doente com limitac6es muito graves (Monteiro et al., 2010).
A versao original da RMDQ demonstrou boa fiabilidade testereteste, com um
coeficiente de correlacdo intra-classe (CCl) de 0.91 para um periodo inferior a 2
semanas e um CCI de 0.86 para um periodo entre 3 a 6 semanas. Este
instrumento encontra-se adaptado e validado para a populacdo e lingua
portuguesa, apresentando uma boa consisténcia interna (a de Cronbach=0.81)
e um valor elevado de confiabilidade no teste-reteste (CCI=0.86), as quais séo
comparaveis a versao original do instrumento (Monteiro, Faisca, Nunes, &
Hipdlito, 2010).

Segue-se 0 preenchimento do questionario MSK-HQ que é um
instrumento genérico e pratico que permite avaliar a severidade da dor/rigidez
(durante o dia e a noite), funcéo fisica (andar e lavar/vestir-se), nivel de atividade
fisica, interferéncia da dor (com o trabalho/rotina diaria e com atividades
sociais/hobbies), independéncia (necessidade de ajuda), dificuldade para dormir,
fadiga/baixos niveis de energia, bem-estar emocional (ansiedade e humor),
compreensdo do diagnoéstico e tratamento, confianga para autogestdo

(autoeficacia) e impacto geral dos sintomas (Hill et al., 2016). E um questionario
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composto por 14 itens com as opcdes de resposta a variarem de acordo com
uma escala de Likert de gravidade (respostas codificadas em “nada” = 4 a
“Muitissimo/incapaz de” = 0, exceto para os itens 12 e 13, que tém as opg¢des de
resposta na ordem inversa). A pontuacdao final € obtida de forma simples, através
da adicdo das respostas concedidas variando assim entre O pontos (pior saude
musculoesquelética) e 56 pontos (melhor satde musculo-esquelética) (Hill et al.,
2016). No final apresenta ainda uma ultima questdo acerca dos niveis de
atividade fisica da semana anterior (com respostas entre 0 dias e 7 dias de
atividade), contudo ndo esta incluido na pontuacao total (Scott et al., 2020).0
MSK-HQ encontra-se traduzido e adaptado para Portugués Europeu com
elevada consisténcia interna (a de Cronbach=0,885) e excelente fiabilidade
teste-reteste (CCI(2,1)=0,908) o que aponta para a utilizacdo da MSK-HQ em
contexto clinico e de investigacdo em individuos com CME (Ribeiro & Pires,
2022).

Por fim, O EQ-5D-5L € uma medida genérica de qualidade de vida
baseada em preferéncias considerada util para apoiar decisGes clinicas e
politicas, fornecendo valores de utilidade que podem ser facilmente convertidos
em anos de vida ajustados pela qualidade para serem integrados em avaliacdes
econdbmicas de custo-utilidade (Ferreira, Antunes, Ferreira & Pereira, 2019). O
EQ-5D-5L é um instrumento de medi¢do de autopreenchimento que descreve a
saude em cinco dimensdes: mobilidade, cuidados pessoais, atividades habituais,
dor/mal-estar e ansiedade/depressdo. Cada uma destas dimensdes tem cinco
niveis de gravidade. Para além do preenchimento deste sistema descritivo €
pedido ao respondente que registe a avaliacdo que faz do seu estado de salde
em geral numa escala visual analégica de 0 (pior estado de saude imaginavel) a
100 (melhor estado de saude imaginavel) denominada frequentemente por
termometro EQ-VAS. Para cada individuo, o resultado desta descricdo é
representado através de um nimero como por exemplo 23454 que representa o

estado de saude da pessoa (Ferreira, Antunes, Ferreira & Pereira, 2019).

Os testes de aptidao fisica serdo aplicados em todos 0s participantes antes da

sua aleatorizagéo.

| Tabela 4: Testes de aptidio Fisica |
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6-Minute Walk test Avalia capacidade aerébia funcional

Trunk Flexor Test Avalia forca de resisténcia dos musculos flexores do
tronco
Side Bridge Avalia a forca de resisténcia dos musculos flexores

laterais do tronco
Biering-Sarensen Avalia a forga de resisténcia dos musculos extensores do
tronco

60s Sit to Stand Test Avalia a forca de resisténcia dos musculos dos membros

inferiores
Sit-and-reach test Avalia a flexibilidade dos musculos isquiotibiais
Schober Test (flexao) Avalia a amplitude de movimento da coluna lombar em
flexéo
Schober Test Avalia a amplitude de movimento da coluna lombar em
(extensao) extensao
Modified Thomas Test Avalia a flexibilidade dos musculos flexores da anca
Aberrant Movement Avalia padrbes aberrantes de movimento
Pattern
Prone instability Test Avaliar a instabilidade lombo-pélvica.

O 6-Minute Walk test (6MWT) estima a capacidade aerdbia funcional do
participante durante a marcha. Neste teste, o participante deve caminhar o mais
rapido que conseguir sem correr, por um periodo de 6 minutos, numa distancia
de 30 metros onde devera contornar um cone nas extremidades do percurso.
Conta-se uma volta quando o participante completa 60 metros, e regista-se o
namero de voltas numa folha de modo a facilitar a contagem final da distancia.
A confiabilidade teste-reteste do teste de caminhada de 6 minutos foi
considerada alta com base no coeficiente de correlagédo em trés desses estudos
e moderada em um em adultos de 18 a 64 anos. Estes testes submaximos
podem ser uma alternativa em adultos com baixo nivel de aptidédo fisica ou
dificuldade em correr (por exemplo, individuos obesos) (Cuenca-Garcia et al.,
2022).

O Trunk Flexor Test avalia a forca de resisténcia dos musculos flexores
do tronco. O participante inicia o teste sentado com o dorso apoiado numa
estrutura com um angulo de inclinacédo (em relacdo ao solo) de 60 graus. Os

joelhos e as ancas devem estar com uma flexdo de 90 graus. Os bracos devem
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estar “cruzados” junto ao peito, com as maos a tocar no ombro oposto, € os pés
devem estar fixos a marquesa. Posteriormente, é retirada a estrutura de apoio
do dorso cerca de 10cm, ficando sem qualquer apoio. Neste momento, inicia-se
o teste e pede-se para o participante mantenha esta posicdo o maximo tempo
possivel. O teste termina quando o tronco do participante jA ndo se encontrar no
angulo de 60 graus ou quando o participante sai da posicao de teste, registando-
se 0 tempo em segundos que este conseguiu manter a posi¢ao.

Este teste foi utilizado tendo em consideragdo que demonstrou boa
fiabilidade teste-reteste, com um coeficiente de correlagéao intra-classe (ICC=
0.95, em atletas de elite) em adultos saudaveis e adultos com lombalgia de 18 a
64 anos (Evans et al., 2007; Cuenca-Garcia et al., 2022).

O Side Bridge avalia a forca de resisténcia dos musculos flexores
laterais do tronco. O participante inicia o teste em decubito lateral. Os membros
inferiores deverdo estar em extensdo, onde o pé de cima devera estar
posicionado a frente do pé de baixo, aumentando assim o suporte no chdo. O
participante € instruido para levantar a bacia do chdo e a manter o corpo em
linha reta. O suporte do corpo é realizado a custa do cotovelo e dos pés. O
membro superior que fica supra-lateral deve ser colocado ao peito, com a mao
apoiada no ombro oposto. Neste momento, inicia-se o teste e pede-se para o
participante mantenha esta posicdo o0 maximo tempo possivel. O teste termina
quando a anca infra-lateral toca no ch&o ou o participante ndo consegue manter
a posicao, registando-se o tempo em segundos em que este conseguiu realizar
o0 teste. Este teste é realizado dos dois lados.

Existe evidencia que o Side Bridge produz resultados com moderada
confiabilidade com um coeficiente de correlacao intra-classe entre 0.80-0.91 em
adultos saudaveis e adultos com lombalgia de 18 a 64 anos (Evans et al., 2007;
Cuenca-Garcia et al., 2022).

O Biering-Sgrensen avalia a forca de resisténcia dos musculos
extensores do tronco. O participante deve iniciar o teste em decubito ventral. Os
membros inferiores e a bacia devem estar fixos a marquesa e o tronco deve
encontrar-se fora da mesma. Antes do inicio do teste, 0s membros superiores
devem estar apoiados ao chdo ou numa cadeira. Para iniciar o teste, é pedido

ao paciente que mantenha o tronco na mesma linha em relacdo aos membros
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inferiores com os bracos cruzados ao peito e com as maos cada uma a tocar no
ombro oposto. Neste momento, inicia-se o teste e pede-se para o participante
mantenha esta posicdo 0 maximo tempo possivel. O teste termina quando o
participante tocar com as maos no chado ou quando o participante deixa de
conseguir manter a posi¢éo de teste, registando-se o tempo (em segundos) que
conseguiu manter a posicao. Houve fortes evidéncias que indicam que o teste
de Biering-Sgrensen produz resultados com alta confiabilidade teste-reteste
(ICC=0.88) em adultos saudaveis e adultos com dor lombar de 18 a 64 anos
(Evans et al., 2007; Martinez-Romero et al., 2020; Cuenca-Garcia et al., 2022).

O 60s Sit to Stand Test avalia a forca de resisténcia dos musculos dos
membros inferiores. Neste teste o participante tera de realizar o movimento de
levantar/sentar de uma cadeira, durante 60 segundos, sem ajuda dos bracos, o
mais répido que conseguir. Durante os 60 segundos deve ser contabilizado o
namero de vezes que o participante se levantou e sentou. Embora este teste
apresente uma confiabilidade moderada é recomendada a sua utilizacao
principalmente em situagdes em que existem limitagdes de espaco e tempo para
quantificar a capacidade para o exercicio (Bohannon & Crouch, 2019).

O sit-and-reach test avalia a flexibilidade dos musculos isquiotibiais e para
realizar este teste € necessario a utilizacdo de uma “Sit-and-reach Box”. O
participante deve estar sentado no chdo com os joelhos em extensédo e as
tibiotarsicas em posicdo neutra, devendo a planta dos pés apoiada no local
apropriado da caixa. Com uma mao em cima da outra, o participante deve
lentamente deslizar as maos sobre a régua (que se encontra posicionada em
cima da caixa) o mais longe que conseguir. Deve realizar 3 tentativas e €
registada a melhor em centimetros.

Existem fortes evidéncias que indicam que o sit-and-reach test tem alta
confiabilidade teste-reteste (ICCs=0.91-0.99, rs=0.95-0.98) em adultos de 18 a
64 anos (Cuenca-Garcia et al., 2022).

O Schober Test (flexdo) avalia a amplitude de movimento da coluna
lombar em flexdo. Com o participante em pé ird assinalar-se 2 marcas. A primeira
marca deve colocada na coluna ao nivel da palpacdo das cristas iliacas
posteriores. A segunda marca devera ser colocada 10 cm acima da primeira

marcacao. O fisioterapeuta posiciona-se atras do participante, devera pedir para
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este realizar a flexdo da coluna lombar, ou seja, pedir ao participante que “leve
as maos na dire¢ao do chao, sem dobrar os joelhos”. Devera ser medida e
registada a distancia entre as marcacdes no final do movimento. Cada
participante tem 3 tentativas e sera contabilizada a melhor em centimetros. O
valor obtido devera subtrair-se por 10 e o resultado dessa subtracdo sera o
resultado final.

O Schober Test (extenséo) avalia a amplitude de movimento da coluna
lombar em extensdo. Para este teste € necessario o uso de goniémetro. O
participante deve estar em pé, com 0s pés a largura dos ombros. O fisioterapeuta
deve alinhar o fulcro do gonibmetro com a por¢do superior da crista iliaca,
estando o braco movel alinhado com linha média axilar. O participante deve
realizar extensao da coluna lombar, o maximo que conseguir mantendo 0s
joelhos em extensao. Seréo registados os graus de movimento que o participante
consegue realizar.

O Modified Thomas Test avalia a flexibilidade dos musculos flexores da
anca. Sentado o mais perto da ponta da marquesa possivel, € pedido que o
participante agarre numa das coxas e realize flexdo da anca. Posteriormente é
pedido que se deite na marquesa, sem largar a coxa, mantendo a flexdo da anca.
A coluna lombar deve estar completamente apoiada na margquesa. Quando se
atinge a posicéo final de teste o fisioterapeuta devera medir a amplitude da anca
que esta em contacto com a marquesa, se esta estiver com 0 graus o teste é
considerado negativo.

Este teste apresenta uma alta confiabilidade intra e interexaminador
para a flexibilidade do iliopsoas, com elevada consisténcia interna (a de
Cronbach=0.95) e reto femoral (Ca=1.00), jA no que respeita ao TFL os
resultados séo considerados moderadamente confiaveis (Cady et al., 2022).

O Aberrant Movement Pattern permite avaliar padroes aberrantes de
movimento. Neste teste € pedido ao participante que realize a flexdo do tronco
como se quisesse tocar com as maos nos pes. O fisioterapeuta deve observar a
qualidade do movimento, durante o movimento de flexdo do tronco e retorno a
posi¢cdo inicial. Caso haja algumas das seguintes alteracbes o teste €
considerado positivo. Sendo elas, presenca de alteracbes de ritmo lombo-

pélvico, desvios do plano sagital, instability catch sign, arco de dor em flexdo ou
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extensdo e Gower sign, e se algum destes sinais esta associado a dor. Embora
estes padrdes de movimento possam ser observados em pessoas
assintomaticas, sdo mais frequentes nos individuos com dor lombar (Biely et al.,
2014).

O Prone instability Test permite avaliar a presenca de instabilidade lombo-
pélvica. Neste teste o participante estara em decubito ventral, com os membros
inferiores fora da marquesa e os pés a tocar no chao. O fisioterapeuta inicia o
teste realizando mobilizacdo acessoria na vertebras lombares questionando o
participante se esta mobilizagdo disputou alguma dor. De seguida é realizada
novamente a mobilizacdo, mas com os membros inferiores do paciente fora do
chéo, verificando-se se a dor melhorou face a mobilizacdo anterior. O teste &
positivo quando o participante tem dor na mobilizagdo com os pés assentes no
ch&ao que melhora quando os eleva do chao.

Apos a avaliacao inicial, de forma aleatéria e cega, os participantes seréo
alocados a 2 grupos, um grupo de “pratica usual” e um grupo de “MyBack”,
através de envelopes fechados distribuidos segundo uma sequéncia numérica.
No caso do grupo de “pratica usual” serdo entregues 2 folhetos informativos com
mensagens chave acerca da prevencdo de novos episoddios de lombalgia
nomeadamente no que respeita a adocao de pratica regular de exercicio fisico,
assim como uma intervencao educacional focada em recomendacdes para se

manter ativo.

ALEATORIZAGCAO
77Ny
ABRA O ENVELOPE
CONFORME SEQUENCIA
NUMERICA
Grupo "Prética Usual" Grupo "Myback"
b —l
L N
Entregue 2 folhetos
informativos com reforgo Avance para a pagina 23
das mensagens chave
o SR
e _E
Siga as instrugbes presentes
no folheto informativo de
suporte ao fisioterapeuta
Pagina 19 do Manual de recrutamento e avaliagao inigial
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No caso dos individuos alocados ao grupo “MyBack” irdo realizar um programa

de exercicio estruturado e individualizado, selecionado de acordo com a

condicao fisica inicial. Apos realizacao dos testes de aptidao fisica os resultados

serdo comparados com os valores de referéncia e € com base nisso identifica-

se as componentes em défice. E com base nesses resultados que ¢é feita a

tomada de decisdo sobre a necessidade de melhoria das diferentes

componentes da aptidao fisica, sendo que basta ter défice num dos testes

correspondente a determinada componente da aptiddo fisica para essa

componente ser considerada em défice, tal como demonstrado no esquema

seguinte:

Componentes da Testes Avaliagao Valor de Necessidade de
aptidao fisica inicial referéncia melhoria da
componente
Capacidade 6 -minute . N
aerdbia walking test Sim/Nao
Forca de Trunk flexor test
resisténcia dos : i
musculos do Side bridge
tronco (direita) .
: i Sim/Nao
Side bridge
(esquerda)
Sorensen test
Flexibilidade do | Sit-and-reach test
tronco/membros i
inferiores Trunk flexion Sim/Nao
Trunk extension
Controlo motor Movimentos Positivo/ Negativo
aberrantes Sim/N3o
Prono instability Positivo/ Negativo
test
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Existe a possibilidade de realizar apenas um programa ou a uma combinacao de

varios programas, quando o participante apresente défice em mais do que uma

: « Bl iy

RECGIST IV ¥y

<7 ® 4 A

Programa de Forga de P
. rograma de Controle Programa de Programa de Capacidade
Psinca & Jiuxn ¢ Motor Aertbia

Membros Inferiores Flaxbilicade
componente. Estdo descritos 4 programas sendo o “My_CRR” para melhorar a
capacidade cardiorrespiratoria, o “My_ FRES” para melhorar a forca de
resisténcia dos musculos do tronco e membros inferiores, o “My_CM” para
melhorar o controlo motor e a forca de resisténcia dos musculos do tronco e
membros inferiores e o0 “My_FLEX” para melhorar a flexibilidade do tronco e dos

membros inferiores.

Para selecionar qual a melhor forma de integrar os diferentes planos estéo pré-

definidas combinacfes dos programas:

Controlo motor + Forca de resisténcia do Tronco e membro inferior

— - PR T T T I T T YR T T e Y T e ey ey o — -

Controlo motor + Capacidade Cardiorrespiratéria

Controlo motor + flexibilidade

Controlo motor + Capacidade Cardiorrespiratéria + flexibilidade

Forcga de resisténcia do Tronco e membro inferior + Capacidade Cardiorrespiratoria

Forca de resisténcia do Tronco e membro inferior + Flexibilidade

Forga de resisténcia do Tronco e membro inferior + Capacidade Cardiorrespiratoria
+ Flexibilidade

Esta também pré-definido que o treino cardiorrespiratério deve ser
realizado autonomamente sempre que existirem garantias de automonitorizacao,
o treino de flexibilidade inicia apenas na 72 semana sempre que associada com
outros programas e o programa de Controlo motor e Forga de resisténcia do
Tronco e membro inferior € o Unico programa que inclui uma fase de
consciencializagdo de uma semana seguindo-se a fase de forca de resisténcia.

Cada programa esta organizado em 4 fases com a duracédo de 3
semanas cada, sendo que as transicdes de fase implicam um conjunto de

progressbes pré-estabelecidas. No caso dos programas de Capacidade
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Cardiorrespiratéria e Flexibilidade a transicdo entre as diferentes fases deve
ocorrer a cada 3 semanas e no caso dos programas de Forca de Resisténcia e
Controlo Motor a transicao entre fases pode ser antecipada em funcéo da aptidao
de cada participante. Neste sentido, a progresséo de fase no programa de forca
de resisténcia deve acontecer no caso de o utente ndo reportar a sensagao de
“fadiga/cansago muscular local, de modo a sentir que a repetigcdo seguinte nao
sera realizada adequadamente” nas ultimas 2 repeticdes de cada série de cada
exercicio em pelo menos metade dos exercicios propostos durante 2 sessdes
consecutivas.

No que se refere a progressao da 12 fase no Programa de controlo motor (que
visa a consciencializacdo do musculo transverso do abddémen), esta deve
acontecer no caso de se verificar que na 12 sessdo o utente ja consegue realizar
esta contracdo sem dificuldade avancando para o conjunto de exercicios
propostos para a semana 2 e 3. Poderdo sempre ocorrer adaptagcées nos varios
parametros em funcdo da avaliacdo da aptiddo fisica inicial e caracteristicas do
utente.

Os exercicios de cada programa “MyBack” tém em conta os principios FITT-VP
(ACSM, 2017) para a prescricao de exercicio e encontram-se detalhados no
Manual de Avaliacdo da aptidao fisica para utentes em risco de lombalgia —
MYBACK, estando também detalhados em postais para serem entregues ao

utente ou apenas para auxiliar na prescricdo dos exercicios.
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O planeamento das sessfes devera ser feito juntamente com os participantes,

sendo adaptado as necessidades dos mesmos, obedecendo a uma estrutura

Estrutura Global do Programa MyBack-Componente de Exercicio
Sarshs provescad &
Whces da 47 Sevaca ¥ 00 18 Sanana
TNSI0 00 fane do8 programin Taarande O \use o0 programes
e ronrzan B wvarr oo
= I <
Fase Prosencisl ¥ ramaras ¥ naa Nome-Ratad I semanas)
sssloy l.“hw:mhlnhuhﬂ mm
Pased: la sl < pcers
Laca moix Traracdo te leie fon programen m‘u!::a
Tomsts & decnd 0 eaniaio =xh
WS 0P M as On Fars 10 sowcim e
T 8 reslew A ate Tl 1
Mlacs

global com uma duragéo de 6 a 12 semanas, sendo composto por 2 sessdes

semanais (3 sessfes quando a componente cardiorrespiratéria também é

incluida) cada sessdo com duracdo de 40 minutos (mais 15 minutos de

educacéao), sendo flexivel e individualizado, adaptado a cada participante. Sera

constituido por uma primeira fase presencial de 6 semanas (ha maioria dos

casos), transitando depois para uma fase autbnoma, a distancia com a duracao

P —— - p——

Fase presenciad

Fase autdnoma/a distdnda

Semanas 123 )

Casacdace
b T

Pr O
Cardurrespentra eseecial

Sermanas 426
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de mais 6 semanas.

Em cada sessao devem

ser registados os efeitos

adversos/modificacdes e progressodes realizadas.
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Este programa de exercicio devera ser acompanhado de uma
componente educacional no sentido de promover a adesao dos participantes ao
plano de exercicios, mas também para que os mesmos mantenham os niveis de
atividade quando o programa MyBack terminar.

Para isso serdo utilizadas estratégias de entrevista motivacional como sendo a
definicdo conjunta de objetivos, a resolucdo de problemas e o planeamento da
acao (através de tabelas de registo da resposta ao exercicio e dos niveis de
atividade fisica). Mas também estratégias que capacitem os participantes de
autogerirem a sua condicdo através da partilha de informagdes sobre o risco de
recorréncia de lombalgia e fatores de risco, os beneficios gerais da atividade
fisica e do exercicio, os niveis de exercicio e atividade fisica apds um episodio
de lombalgia, reduzindo as emocbes e pensamentos negativos que possam
gerar comportamentos mal-adaptados.

Monitorizacéo:

Todos os participantes receberdo mensalmente uma mensagem (durante
6 meses) com a pergunta “no ultimo més sentiu dor na coluna lombar, com uma
intensidade superior a 2, em que “0” significa auséncia de dor e “10” a pior dor
imaginavel, e com duracédo de pelo menos 24h?”, a qual deverao responder
apenas “sim” ou “nao”, de forma a monitorizar a taxa de recorréncia da dor
lombar nesses meses. No caso de reportarem uma recorréncia serao
contactados pela equipa de investigacdo que fara algumas questdes
relacionadas com o episodio, como a data da recorréncia e o seu impacto, e
preenchimento de alguns questionarios (este contacto ndo devera ultrapassar 0s
15 minutos).

No seguimento das 12 semanas do programa, caso o utente ndo mostrar
disponibilidade para realizar o programa faltando a pelo menos trés sessoes,

sera classificado como perca.
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Apéndice 2 — Registo das Sessdes por participante

Registo das sessdes por participante

Presenciais Autonomas

Participant Previstas | Realizadas | N&o realizadas | Previstas | Realizadas l\_Iéo

e realizadas

Forca de Resisténcia do Tronco e Membros Inferiores + Flexibilidade (13 participantes)
P1 11 0 13 0
P2 11 1 12 0
P3 12 0 12 0
P4 12 0 12 0
P5 12 0 12 0
P6 9 2 12 0
P7 15 0 9 0
P8 10 2 6 5
P9 8 3 16 0
P10 12 0 12 0
P11 7 5 8 2
P12 12 0 12 0
P13 11 1 13 0
total 142 14 149 I

Capacidade cardiorrespiratoria +

Forca de Resisténcia do Tronco e Membros Inferiores

+ Flexibilidade (6 participantes)
P1 12 0 20 4
P2 12 0 24 0
P3 12 0 24 0
P4 8 4 21 3
P5 11 1 15 9
P6 10 2 16 8
total 65 7 120 24
Forca de Resisténcia do Tronco e Membros Inferiores (5 participantes)
P1 9 4 11 0
P2 14 0 10 2
P3 15 0 9 3
P4 12 0 10 2
P5 8 4 13 0
total 58 8 53 7

Controlo Motor + For

¢ca de Resisténcia do Tronco e Membro Inferior + Flexibilidade (2

participantes)

P1 9 2 13 0

P2 11 2 10 1

total 20 4 23 1
Controlo Motor + Flexibilidade (1 participante)

P1 13 0 | | 6 | 6
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total

13

0

6

6

cardiorrespiratdria (1 participante)

Controlo Motor + Forga de Resisténcia do Tronco e Membro Inferior + Capacidade

P1

10

2

25

0

total

10

2

25

0

Controlo Motor + Forca de Resis

ténciado Tronco e Membro Inferior + F

lexibilidade +

Capacidade cardiorrespiratdria (1 participante)
P1 7 5 15 9
total 7 5 15 9
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Apéndice 3 - Divulgacéo nas redes sociais

PROGRAMA

SPLIT

PROGRAMA PARA
AVALIACAD E

TRATAMENTO DA
LOMBALGIA SRl

oe . MYBACMA

= — PROGRAMA PARA
PREVENCAO DE

RECORRENCIAS DE
LOMBALGIA

PROGRAMAS DISPONIVEIS NO SEU CENTRO DE SAUDE
CONSULTE O SEU MEDICO OU FISIOTERAPEUTA

i §8 N VA orsl y ool fFCT

'\
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Apéndice 4 — Divulgacao no boletim do municipio de Viana do Alentejo

Ja teve lombalgia? Sabia que 30% a 70% das pessoas que tiveram dor lombar tém um
novo episédio no espagco de um ano?

A lombalgia € um problema de sadde muito comum que, apesar de ter uma recuperacao
favoravel, apresenta taxas de recorréncia muito elevadas. Estas recorréncias sdo as principais
responsaveis pelas limitacbes na realizacao das atividades no dia-a-dia e pela diminuicédo da
qualidade de vida das pessoas. Consequentemente, 40% das pessoas que sofrem uma
recorréncia procuram os cuidados de salde, realizando mais consultas médicas, exames
complementares, medicacdo e outros tratamentos, tais como fisioterapia. Acresce ainda que
estas recorréncias agravam a possibilidade de desenvolver lombalgia persistente e
incapacitante, contribuindo ainda mais para o impacto individual, social e econémico desta

condigéo.

Janéo tenho dor naregido lombar. E agora? O que posso fazer para evitar futuras crises?
Durante um episédio de lombalgia, o nosso corpo adapta-se de forma imediata e altera o seu
modo de funcionamento para proteger a zona com dor. Assim, os musculos do tronco comegam
a ser ativados de forma diferente durante as atividades do dia-a-dia. Esta resposta de prote¢éo
pode manter-se mesmo depois da dor desaparecer. Isso significa que, apesar de ndo sentir dor,
0s seus musculos podem ndo estar a funcionar como antes e a manutencao destas alteracdes
ao longo do tempo pode contribuir para um novo episédio de dor lombar. Por esse motivo, 0s
estudos mais recentes demonstram que a forma mais eficaz para prevenir a recorréncia é a

realizacéo de exercicio fisico regular, adaptado as suas caracteristicas individuais.

O que é o programa MYBACK? Porque devo realizar este programa?

O MyBack é um programa de exercicio fisico personalizado, que tem como objetivo ajuda-lo(a)
a prevenir uma recorréncia de lombalgia. E um programa criado exclusivamente para si, sendo
devidamente ajustado a sua capacidade fisica. Para além disso, tem também como objetivo
ajuda-lo(a) a aprender estratégias para manter a préatica de exercicio ao longo do tempo. Este
programa foi criado no &mbito do projeto de investigacdo MyBack, financiado pela Fundacédo
para a Ciéncia e Tecnologia e resulta de uma parceria entre a Escola Superior de Saude do
Instituto politécnico de Setibal, a NOVA Medical School/Faculdade de Ciéncias médicas e a
Escola Nacional de Saude Publica da Universidade Nova de Lisboa e o ACES Alentejo
Central/ARS do Alentejo.

Como posso participar no programa MYBACK?
Basta dirigir-se ao centro de saude de Viana do Alentejo e falar diretamente com a fisioterapeuta
Joana Neves, contactar através do telefone 266 930 050 ou enviar um e-mail para

joana.neves@alentejocentral.min-saude.pt.
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Apéndice 5 - Divulgacao através de e-mail para as camaras municipais

Bom dia, Exma. Vereadora

Venho por este meio apresentar o projeto MYBACK que esta a ser desenvolvido
no centro de Saude de Viana do Alentejo e que se destina a pessoas que tiveram
recentemente um episodio de dor lombar.

Gostaria, se fosse possivel, contar com o apoio da Camara Municipal para a
divulgagdo do projeto nas redes sociais, boletim municipal e junto dos
funcionarios da Camara.

Partilho em baixo a informacéo para divulgacéo, bem como o respetivo cartaz.

"J& teve lombalgia? Sabia que 30% a 70% das pessoas que tiveram dor
lombar tém um novo episddio no espaco de um ano?

A lombalgia € um problema de sadde muito comum que, apesar de ter uma
recuperacdo favoravel, apresenta taxas de recorréncia muito elevadas. Estas
recorréncias sdo as principais responsaveis pelas limitacdes na realizacdo das
atividades no dia-a-dia e pela diminuicdo da qualidade de vida das pessoas.
Consequentemente, 40% das pessoas que sofrem uma recorréncia procuram o0s
cuidados de saude, realizando mais consultas médicas, exames
complementares, medicagdo e outros tratamentos, tails como
fisioterapia. Acresce ainda que estas recorréncias agravam a possibilidade de
desenvolver lombalgia persistente e incapacitante, contribuindo ainda mais para
o impacto individual, social e econémico desta condicao.

Jando tenho dor naregido lombar. E agora? O que posso fazer para evitar
futuras crises?

Durante um episodio de lombalgia, o nosso corpo adapta-se de forma imediata
e altera o seu modo de funcionamento para proteger a zona com dor. Assim, 0s
musculos do tronco comecam a ser ativados de forma diferente durante as
atividades do dia-a-dia. Esta resposta de protecdo pode manter-se mesmo
depois da dor desaparecer. Isso significa que, apesar de ndo sentir dor, 0s seus
musculos podem ndo estar a funcionar como antes e a manutencdo destas
alteracdes ao longo do tempo pode contribuir para um novo episédio de dor
lombar. Por esse motivo, os estudos mais recentes demonstram que a forma
mais eficaz para prevenir a recorréncia é a realizagéo de exercicio fisico regular,
adaptado as suas caracteristicas individuais.

O que é o programa MYBACK? Porque devo realizar este programa?

O MyBack é um programa de exercicio fisico personalizado, que tem como
objetivo ajuda-lo(a) a prevenir uma recorréncia de lombalgia. E um programa
criado exclusivamente para si, sendo devidamente ajustado a sua capacidade
fisica. Para além disso, tem também como objetivo ajuda-lo(a) a aprender
estratégias para manter a pratica de exercicio ao longo do tempo. Este programa
foi criado no ambito do projeto de investigacdo MyBack, financiado pela
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Fundacao para a Ciéncia e Tecnologia e resulta de uma parceria entre a Escola
Superior de Saude do Instituto politécnico de Setubal, a NOVA Medical
School/Faculdade de Ciéncias médicas e a Escola Nacional de Saude Publica
da Universidade Nova de Lisboa e o ACES Alentejo Central/ARS do Alentejo.

Como posso participar no programa MYBACK?

Basta dirigir-se ao centro de saude de Viana do Alentejo e falar diretamente com
a fisioterapeuta Joana Neves, contactar através do telefone 266 930 050 ou
enviar um e-mail para joana.neves@alentejocentral.min-saude.pt. "
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Anexo 1 - Convite e Folha informativa

MYBACMH

Estudo 1: Efetividade de um programa de autogestdo personalizado para prevenir
recorréncias e incapacidade persistente em utentes com lombalgia;

CONVITE £ FOLHA DE INFORMAGCAO AO PARTICIPANTE

Somos uma equipa de investigadores constituida por Fisioterapeutas, Médicos
Reumatologistas, Psicélogos e Epidemiologistas, empenhada em contribuir para a
implementacdo do melhor tratamento disponivel para os utentes com lombalgia que
recorrem aos cuidados de sadde primarios. O MyBack & um projeto de investigagao que
visa avaliar a efetividade e implementagao de um programa personalizado, de educagao
e exercicio estruturado, para prevencdo de recorréncias e incapacidade funcional e
ocupacional persistente, em utentes com um episédio de lombalgia que recorrem aos
cuidados de saude primdrios. Este projeto € financiado pela Fundagao para a Ciéncia e
Tecnologia (Ref. PTDC/SAU-SER/7406/2020) e resulta de uma parceria entre a Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Saude, a NOVA Medical School/ Faculdade
de Ciéncias Médicas e a Escola Nacional de Saude Publica da Universidade Nova de
Lisboa e o ACES Alentejo Central/ ARS do Alentejo.

0 estudo para o qual afo) gostariamos de convidar a participar é realizado no ambito do
Projeto MyBack. Antes de tomar qualquer decisdo, é importante que compreenda as
razbes que justificam a realizacao do estudo, bem como o nivel de envolvimento que
lhe é solicitado.

Neste documento serdo apresentadas todas as informacdes relativas aos
procedimentos do estudo, com o objetivo de a(o) auxiliar a decidir se pretende, ou ndo,
participar. Com o intuito de facilitar a leitura, a informagao € apresentada no formato
pergunta/resposta.

Se algum aspeto nao for claro ou se desejar obter mais informacgao por favor nao hesite
em colocar as suas questdes. Utilize o tempo que necessitar para decidir se pretende,
ou ndo, participar neste estudo.

Qual é o propésito do estudo?

Pretende-se avaliar a efetividade clinica de um programa de autogestao personalizado
para prevenir recorréncias em utentes com lombalgia que recorram aos cuidados de
saude primarios. Para tal serd conduzido um ensaio clinico, controlado, aleatorizado,
com avaliadores cegos e 12 meses de follow-up.

Este trabalho é financiado por fundos nacionais através da FCT- Fundagdo para a Ciéncia e Tecnologia.
1.P., no Ambito do Projeto MyBack {Ref. PTDC/SAU-SER/7406/2020).

Projeto MyBack- projeto desenvolvido em parceria pela Instituto Politécnico de Setubal
e Universidade Nova de Lisboa, e financiado pela Fundacéo para a Ciéncia e
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Por que fui convidadalo)?
Foi convidadalo) a participar neste estudo por ter recebido alta apds tratamento para lombalgia de
acordo com o Programa 5PLIT numa Unidade de Sadde do ACES Alentejo Central.

Tenho mesmo que participar?

A sua participagao é totalmente voluntaria. Iremos descrever o estudo ao longo deste documento
informativo. Caso aceite participar, solicitaremos o seu consentimento informado. E livre de nio
participar, sem gue tenha qgue o justificar. E importante considerar que a recusa em aceitar este
comvite nao afetard o seu tratamento, que serd realizado de acordo com a decisdo do seu médico.

O gue acontece se aceitar participar no estudo?

Sera convidadalo) para uma sessdo de avaliagdo que permita concluir se cumpre os critérios de
inclusdo estabelecidos. Caso cumpra, serd convidada(o) a realizar uma avaliagio presencial que ira
incluir o preenchimento de um conjunto de questiondrios que tém por objetivo avaliar a intensidade
da sua dor, incapacidade associada, saide musculoesquelética, gqualidade de vida relacionada com a
salde e o grau de confianga que possui para gerir a sua condigdo de lombalgia no futuro. Apos esta
avaliagdo, serd alocado a um dos dois grupos de intervencdo, nomeadamente, grupo MyBack ou
grupo de tratamento usual, de acordo com uma sequéncia estabelecida por parte de um servico de
agleatorizacdo centralizado.

Caso seja alocada(o) ao grupo do programa MyBack, para além do tratamento usual indicado pelo
seumeédico, ird participar num programa de educagio e exercicio, flexivel e individualizado, com uma
duracdo de 6 a 12 semanas, com o objetive de promover as suas competéncias para autogerir o risco
de futuras recorréncias de LG. Na primeira sessdo do programa MyBack realizard uma bateria de
testes de desempenha fisico, com o objetivo de ajustar o programa as suas necessidades especificas.

Caso seja alocadalo) ao grupo de pratica usual ird receber o tratamento usual da respetiva unidade
de saade, assim como uma intervengdo educacional focada em recomendagdes para se manter ativo.

A cada 30 dias apds a alocagdo a umn dos grupos, e durante o periodo de 1 anao, ird receber uma
mensagem de texto com uma guestdo de resposta dicotdmica (sim/ndo) relativa a recorréncia do
episodio de lombalgia (Mo Gltimo més sentiu dor na coluna lombar, com uma intensidade superior a
2, em que “0" significa auséncia de dor & “10" a pior dor imagindvel, e com duracio de pelo menos
24 horas?). Caso se verifigue uma recorréncia do episodio de lombalgia, sera contatado por telefone,
pela equipa de investigacio deste projeto, que afo guestionard sobre a data da recorréncia, o seu
impacto (se o episddio foi severo o suficiente para limitar a atividade efou procurar cuidados de
sadde) e solicitar o preenchimento de um conjunto de questiondrios relativos 3 avaliagdo da
intensidade da dor, incapacidade funcional, sadde musculoesguelética e qualidade de vida
relacionada com a sadde. Este contato telefénico ndo ultrapassara os 15 minutos.

Este trabalho & financiado por fundos nacionais através da FCT- Fundacio para a Ciéncia e Tecnologia. I.P., no Ambito do
Projeto MyBack (Ref. PTDC/SAL-SER) 7406,/2000],

Projeto MyBack- projeto desenvolvido em parceria pela Instituto Politécnico de Setubal
e Universidade Nova de Lisboa, e financiado pela Fundacéo para a Ciéncia e
Tecnologia, com a Ref. PTDC/SAU-SER/7406/2020
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Quais s3o as possiveis vantagens em participar?

Apesar da prdtica regular de exercicio e/ou atividade fisica ser uma das recomendac@es atuais para
preven¢ao de recorréncias e incapacidade persistente associada a lombalgia, ndo |he podemos
garantir que este estudo a(o) ajude de alguma forma. Contudo, podemos garantir-lhe que a
informacdo que retirarmos dele ira ajudar-nos a compreender melhor os efeitos da fisioterapia em
individuos com lombalgia, 0 que podera contribuir para melhorar os cuidados de satde prestados a
pessoas com este problema no futuro.

Quais sdo as possiveis desvantagens ou riscos se aceitar participar?

N3o sdo esperadas desvantagens ou riscos diferentes dos que estdo associados a intervengdo que
Ihe & habitualmente apresentada pelo seu Médico de Medicina Geral e Familiar. Relativamente 2
pratica do exercicio, o seu programa resulta de uma avaliagdo individual prévia e serd sempre sub-
maximo. Embora os eventos adversos e sinais de alerta durante ou apds a realizagdo de exercicio
fisico sejam raros, todos os participantes receberdo informacgdo detalhada acerca desses sinais de
alerta. Caso sinta algum destes sinais (por exemplo, cansa¢o, fadiga muscular ou aumento da
frequéncia cardiaca ou respiratdria) a sessdo de tratamento serd interrompida e o seu médico
informado.

Tenho liberdade para abandonar o estudo a qualquer momento?

£ livre de desistir do estudo a qualquer momento, sem que tenha que o justificar. € importante
considerar que a desisténcia do estudo nao afetard o seu tratamento, que sera realizado de acordo
com a decisdo do seu médico. Pode ainda interromper o programa, por sua iniciativa ou do seu
fisioterapeuta, e retomar outro tipo de tratamento, acordado com o seu fisioterapeuta.

O que ird acontecer as informagoes que eu transmitir?

A informagdo recolhida através dos questionarios sera introduzida de forma codificada numa base
de dados para analise posterior. Os questionarios preenchidos serdo armazenados pelo investigador
responsavel pelo estudo em local seguro, na Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de
Setubal, de forma a impedir o acesso a elementos externos a equipa de investigacdo. Os
questionarios serdo preservados por um periodo maximo de cinco anos apds o término do estudo.

A minha participa¢do neste estudo sera confidencial?

Sim. A recolha de dados pessoais no ambito deste estudo cumpre as disposi¢cdes da Lei de Protecdo
de Dados Pessoais (n267/98 de 26 de outubro). Serdo adotados vdrios procedimentos de natureza
ética com o intuito de assegurar que a sua participagdo sera mantida em confidencialidade. Para além
do acesso restrito aos dados anteriormente referido, sera removida a sua identificagdo pessoal em
todos os questionarios/instrumentos de avaliacdo utilizados e substituida por um cédigo numérico.

Este trabalho é financiado por fundos nacionais através da FCT- Fundagdo para a Ciéncia e Tecnologia. I.P., no ambito do
Projeto MyBack (Ref. PTDC/SAU-SER/7406/2020).

Projeto MyBack- projeto desenvolvido em parceria pela Instituto Politécnico de Setubal
e Universidade Nova de Lisboa, e financiado pela Fundacéo para a Ciéncia e
Tecnologia, com a Ref. PTDC/SAU-SER/7406/2020
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O que acontece se n3o aceitar participar no estudo?
A decisdo de ndo participar no estudo ndo tera qualquer impacto no seu tratamento atual ou futuro,
ou direitos de saude e legais.

E se houver algum problema, quem poderei contactar?

Se tiver alguma questdo sobre qualquer aspeto relacionado com este estudo, podera conversar com
um membro da equipa de investigacdo, com quem tenha estabelecido contacto prévio. Faremos o
nosso melhor para responder as suas questdes. Caso pretenda, poderd contactar-nos também
através do nimero de telefone 265 709 391 ou através do e-mail eduardo.cruz@ess.ips.pt

Se desejar contactar um elemento externo poderd contactar o encarregado de protegdo de dados do
Instituto Politécnico de setubal (vicepresidente.pf@ips.pt), a Comissdo de Etica para a Satde da
Administracdo Regional de Saude do Alentejo, através do email ces@arsalentejo.min-saude.pt ou o
encarregado de protecdo de dados da mesma instituicdo (EPD@arsalentejo.min-saude.pt). Caso
pretenda realizar uma reclamagdo podera contatar a Comissao Nacional de Prote¢do de Dados no
seguinte endereco: https://www.cnpd.pt/cidadaos/participacoes/geral/

O que ira acontecer com os resultados deste estudo?

Os dados recolhidos no ambito deste estudo poderdo vir a ser usados para publicar os resultados e
conclusGes em relatérios, revistas cientificas, congressos ou outra forma de disseminacdo. Na
divulgagdo dos resultados a sua verdadeira identidade ndo serd divulgada em nenhuma
circunstancia.

Caso tenha interesse em receber a informacdo que consigamos recolher, contacte o investigador
principal, Professor Doutor Eduardo Brazete Cruz, através do e-mail eduardo.cruz@ess.ips.pt.

Declaragdo sobre remuneragdo da equipa de investigacao
A equipa de investigadores ndo € remunerada para a realizagdo deste trabalho de investigacdo.

Muito obrigada por ler este documento,

Eduardo Brazete Cruz

Professor Coordenador — Departamento de Fisioterapia da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico
de Setibal

Investigador responsavel pelo Projeto MyBack

eduardo.cruz@ess.ips.

Este trabalho ¢ financiado por fundos nacionais através da FCT- Fundacgdo para a Ciéncia e Tecnologia. I.P., no dmbito do
Projeto MyBack (Ref. PTDC/SAU-SER/7406/2020).

Projeto MyBack- projeto desenvolvido em parceria pela Instituto Politécnico de Setubal
e Universidade Nova de Lisboa, e financiado pela Fundacéo para a Ciéncia e
Tecnologia, com a Ref. PTDC/SAU-SER/7406/2020
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Anexo 2 - Consentimento informado

MYBACH

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO
de acordo com a Declaragiio de Helsinquia® e a Convengiio de Oviedo®

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorreto ou que ndo esta claro,
néo hesite em solicitar mals informagdes. Se concorda com a proposta que the fol feita, queira assinar este
documento.

Titulo do _estudo: Projeto MyBack - Efetividade de um programa de autogestdo personalizado para
prevenir recorréncias e incapacidade persistente em utentes com lombalgia (Estudo 1)

Enquadramento: Estudo enquadrado no dmbito do projeto MyBack - Efetividade e Iimplementagao de um
programa de autcgestdo personalizado para prevenir recorréncias e incapacidade persistente em utentes
com lembalgia. Projeto implementado, em parceria, pela Escola Superior de Saide do Instituto Politécnico
de Setubal, a Escola Nacional de Saude Publica e a NOVA Medical School/ Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Nova de Lisboa e ACES Alentejo Central. Tem como Investigador Responsavel o Professor
Doutor Eduardo Brazete Cruz, Professor Coordenador da Escola Superior de Salide do Instituto Politécnico
de Setubal.

Explicacdo do_estudo: Pretende-se avaliar a efetividade clinica de um programa de autogestdo
personalizado para prevenir recorréncias e incapacidade persistente em utentes com lombalgia que
recorram aos cuidados de sadde primarios. Para tal sera conduzido um ensaio clinico, controlado,
aleatorizado, com avaliadores cegos e 12 meses de follow-up. Fol convidada(o) a participar neste estudo
por ter recebido alta apds tratamento para lombalgia de acordo com o Programa SPLIT numa Unidade de
Saude do ACES Alentejo Central/ ARS do Alentejo.

0 seu envolvimento no estudo implica realizar uma avaliagdo que inclui o preenchimento de um conjunto
de questiondrios cujo objetivo é avaliar a intensidade da sua dor, Incapacidade assoclada, sadde
musculoesquelética, qualidade de vida relacionada com a salde e o grau de confianga que possui para
gerir a sua condigdo de lombalgia no futuro. Apds esta avaliagdo, serd alccado a um dos dois grupos de
intervengdo, nomeadamente, grupo MyBack ou grupo de tratamento usual, de acordo com uma
sequéncia estabelecida por parte de um servigo de aleatorizagao centralizado.

Caso seja alocada(o) ao grupo do programa MyBack, para além do tratamento usual indicado pelo seu
médico, ird participar num programa de educacao e exercicio, flexivel e individualizado, com uma duragdo
de 6 a 12 semanas, com o cbjetivo de promover as suas competéncias para autogerir o risco de futuras
recarréncias de LG. Na primeira sessdo do programa MyBack realizard uma bateria de testes de
desempenho fisico, com o objetivo ajustar o programa as suas necessidades especificas. Relativamente 3
prética do exercicio, 0 seu programa resulta de uma avaliagdo individual prévia e sera sempre sub-
maximo. Adicionzlmente, e embora os eventos adversos e sinais de alerta durante ou apds a realizagdo
de exercicio fisico sejam raros, todos cs participantes receberdo informagdo detalhada acerca desses
sinais de alerta. Caso sinta algum destes sinais {por exemplo, cansaco, fadiga muscular ou aumento da
frequéncia cardiaca cu respiratdria) a sessdo de tratamento serd interrompida e o seu médico informado.

Caso seja alocada(o) ac grupo de pratica usual ird receber o tratamento usual da respetiva unidade de
satde, assim como uma intervengdo educacional focada em recomendagdes para se manter ativo.

A cada 30 dias apds a alecagade a um dos grupos, e durante o periodo de 1 ano, ird receber uma mensagem
de texto com uma questdo de resposta dicotdmica (sim/ndo) relativa a recorréncia do episédio de
lombalgia (No Gltimo més sentiu dor na coluna lombar, com uma intensidade superior a 2, em que “0"
significa auséncia de dor e 10" a pior dor imaginavel, e com duragdo de pelo menos 24 horas?). Caso se
verifique uma recorréncia do episddio de lombalgia, serd contatado por telefone, pela equipa de

! nttp:¢fportal aesnorie min

spcate pt/portnbipass ' port alf ARSNor e \Comiss X0 %A 1o 20de SOORCI¥A 0 calHichisroy MDedaracso Helsingua 2008 oaf

£ huap 4 fdi g1 fpdledin/ 200101 /00T AO/00 1400 36 pdf

Este trabalho é financiade por fundes nacionals através da FCT- Fundacdo para a Ciéncia e Tecnologia.
I.P., no dmbito do Projeto MyBack (Ref. PTDC/SAU-SER/7406/2020).

Projeto MyBack- projeto desenvolvido em parceria pela Instituto Politécnico de Setubal
e Universidade Nova de Lisboa, e financiado pela Fundacéo para a Ciéncia e
Tecnologia, com a Ref. PTDC/SAU-SER/7406/2020



MYBACH

investiga¢ao deste projeto, que a/o questionard sobre a data da recorréncia, o seu impacto (se ¢ episddio
foi severo o suficiente para limitar a atividade efou procurar cuidados de saide) e solicitar o
preenchimento de um conjunto de questiondrics relativos a avaliagdo da intensidade da dor, incapacidade
funcional, saide musculoesquelética e gualidade de vida relacionada com a satde. Este contato telefénico
nao ultrapassara os 15 minutos.

Condicdes e financiamento: A participagdo no estudo é de caracter voluntario e n3o implica o pagamento
de deslocagbes ou qualsquer contrapartidas. Ndo se Identificam prejuizos, assistencials ou outros,
decorrentes desta participacdo. O estudo € financiado pela Fundagdo para a Ciéncia e Tecnologia e
mereceu pareceu favoravel da Comissdo de Etica para a Saude da Administragdo Regional de Saude do
Alentejo.

Confidencialidade e anonimato: A recolha de dados pessoals no ambito deste estudo cumpre as
disposicdes da Lei de Prote¢3o de Dados Pessoais (n®67/98 de 26 de outubro). Serdo adotados varios
procedimentos de natureza €tica com o Intuito de assegurar que a sua participagdo serad mantida em
confidenclalidade, Para além do acesso restrito aos dados anteriormente referido, sera removida a sua
Identificacdo pessoal em todos os questionarios/Instrumentos de avaliacdo utllizados e substituida por
um codigo numérico. Todos os dados recolhides serdo armazenados em local seguro, com acesso restrito
a equipa de investigagdo.

0s dados recolhidos destinam-se a uso exclusivo no @mbito do presente estudo. Poderdo vir a ser usados
para publicar os resuitados e conclusbes em relatérios, revistas cientificas, congressos ou outra forma de
disseminagdo. Na divulgacdo dos resultados, a Identificagdo dos participantes ndo sera tornada pablica
em qualquer circunstancia.

Agradeco a atengdo disponibilizada,

Eduardo Brazete Cruz,

Investigador responsavel pelo estudo,

Professor Coordenador na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal.
Contacto telefdnico: 265 709 391; Contacto de e-mail: eduardo.cruz@ess.ips.pt
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~0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-C-0-0~

[Parte declarativa do profissional] Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada
e Inteligivel, os procedimentos necessarios ac ato referido neste documento. Respondl a todas as
questdes que me foram colocadas e assegurel-me de que houve um periodo de reflexdo suficiente para a
tomada da decisdo. Também garanti que, em caso de recusa, serao assegurados os melhores cuidados
possiveis nesse contexto, no respeito pelos seus direitos,

Nome legivel do profissional de SUHE! ... ... o oo s voe e coe ee ver e e soe svmes car ar st oo e o ooe

Data .. ol ol 0 o Assinatura, némero de cédula profissional ou némero mecanogréfico (se ndo
aplicavel a primeira disposicao)
Unidade de Saude ... ... ... ..

Contato institucional do profissional de salde ... .. .. oo v e e e e e e

~0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0~

Este trabalho € financiade por fundes nacionais através da FCT- Fundagdo para a Ciéncia e Tecnologia.
I.P., no dmbito do Projeto MyBack (Ref. PTDC/SAU-SER/7406/2020).
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Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como os informagdes verbais que me foram
fornecidas pelo/s pessoa/s que ocima assina/m. Foi-me gorentida a possibilidade de, em qualguer olturo,
recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste
estudo e permito a utiiizacdo dos dados que de forma voluntdria fornego, confiando em que apenas serdo
utilizados para esta investigac@o e nas garontlas de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas
pelo/o investigador/a.

NI o i o s o s S S S, S B e
B N A ey oo e v e e e, sy et e e e g S

SE NAQ FOR O PROPRIC A ASSINAR POR IDADE CU INCAPACIDADE

(s 0 menor tiver dscernimento deve também assinar em cima, sé consentir)
B RO NI oot o i owisiaderd A DATA cu VALIDADE .....
GRAU DE PARENTESCO OU THE0 DE REPRESENTAGAD: ...o.oeveceereeeseesenrneacssereensamsanscnsnssanes

ASSINATURA v v1e 1o vae oo

ESTE DOCUMENTO £ COMPOSTO DE 3 PAGINA/S E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA OfA INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE

Este trabalho é financiado por fundos nacionais através da FCT- Fundagdo para a Ciéncia e Tecnologia.
I.P., no &mbito do Projeto MyBack (Ref. PTDC/SAU-SER/7406/2020).
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Anexo 3 — Manual de Recrutamento

BACH

MANUAL DE RECRUTAMENTO E AVALIACAO INICIAL
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SEQUENCIA DE PROCEDIMENTOS

Procedimentos gerais

Convidar utentes a participar no momento da alta do programa SPLIT. Qutros utentes podem

também ser recrutados mesmo que ndo tenha participado no programa SPLIT.

+ Confirmar critérios de elegibilidade O
+ Se elegivel neste momento, avance para o ponto 3 O
+ Se nHo elegivel neste momento, mas é um potencial participante:
2 1) Registe os dados do potencial participante
2) Envie estes dados a equipa de investigagdo O
3) Logo que o participante cumpra os critérios de elegibilidade serd informado pela eguipa de
investigacdo e pode marcar a 18 sessdo de avaliagdo
3 |* Entregade carta explicativa do estudo e assinatura do consentimento informado O
& Entrega do caderno de instrumentos (TO):
rl 1. Atribuicdo do cédigo do utente (]

2. Preenchimento de caderno de instrumentos pelo participante

& Abertura do envelope selado com indicacdo do grupo de intervengdo
« Grupo “Pratica Usual” (ponts 6)
*  Grupo “MyBack” (ponte 7)

+ Registo do contacto e grupo do participante e envio para os investigadores

Procedimentos Grupo “Pratica Usual®

Entrega de 2 folhetos informativos ao participante com reforco das mensagens-chave
+ \er folheto de suporte ao fisioterapeuta com mensagens-chave e contactos futuros

{Final dos procedimentos relativos oo grupo de "Prdtica Usual”)
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MY BAC)”FCT“::

Procedimentos Grupo “Myback”

Sessdo 1
1) Realizar procedimentos de avaliacdo da aptidao fisica
2) Registo dos resultados da avaliac3o da aptid3o fisica
3) Tomada de decisdo sobre programa de exercicios a realizar

4) Planeamento e marcag¢do das sessdes seguintes

Sessdo 2

1) Inicio da implementacdo do programa MyBack

Procedimentos durante a implementag3o do programa no grupo MyBack
1) Registo dos detalhes da intervengdo aplicada, efeitos adversos e razdes para as desisténcias

quando aplicavel (Formulario de registo da intervengdo)

Momento da Alta

1) Repetir procedimentos de avaliagdo da aptiddo fisica e registo dos seus resultados

(Final dos procedimentos relativos ao grupo “MyBack”)
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DOCUMENTO DE PROCEDIMENTO E REGISTO PARA CONFIRMACAO DE
CRITERIOS DE INCLUSAO

« CRITERIOS DE INCLUSAQ PARA PARTICIPACAO NO PROGRAMA MyBack

1. Utente possui telemdvel capaz de receber e enviar SMS D

2. Utente sem contraindicacdo médica para a realizacdo de exercicio D

3. Utente recuperou recentemente de um episddio de lombalgia ndo especifica |:|

4. Utente com dor lombar “0” ou “1” no dltimo més ||

MNota: Caso o utente cumpra os critérios de inclusdo, avance por favor para o preenchimento
do Questionario de Caracterizagdo Clinica e Sociodemografica.

Se o utente ainda ndo cumpre os critérios, preencha os seguintes dados e entregue-os ao
investigador (Ana Nobre) ou tire uma fotografia e envie por email (ana.nobre @ess.ips.pt})
/WhatsApp. Assim que o utente cumpra os critérios de elegibilidade serd informado.

Mome

Fisioterapeuta

Contacto telefdnico preferencial de

Hora

contacto

Rasgue pelo picotado e entreque esta parte ao investigndor (Ana Nobre) ou tire uma fotografia e envie por email/WhatsApp

Data

Fisioterapeuta

Contacto telefdnico

Hora preferencial de
contacto
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Dados a preencher pelo participante

AVALIACAO INICIAL

Cadigo Completo

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO CLINICA E SOCIODEMOGRAFICA

1. Idade
2. Sexo: Masculing [ Feminino ]
3. Peso:
4, Altura:
5. Quails s8o as suas HabilitacBes Literdrias (escolha uma das seguintes opgbes)
Ensing Primario D Ensino Basico Completo |:| Ensing Secundario ou |:|
ou inferier (9% ano de escolaridade) equivalente completo
{122 ano de

escolaridade)

Ensing Superior D
completo

6. Quantos episddios de lombalgia 4 teve até este momento?

1az [ 3as [ +des [
7. Quanto tempo durou o seu Gitimo episddio de lombalgia?

< & semanas D B a 12 semanas |:| » 12 Semanas |:|

8. Jarealizou alguma cirurgla 3 coluna lombar?

N3o ] Sim O

9. Asua dor prolongava-se para a pernar

Sim O M3o O
Se sim, Uma das pernas O Ambas O
Se sim, Acima do joelho O Abaixo do joelho O
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10. Atualmente toma alguma medicagdo para a sua dor lombar?
Nio O Sim [
11. Para além do Servigo Macional de Sadde, utiliza mais algum sistema de sadde?

Sim, utilizo um
N segurofplano de sadde  []
(ex.: Multicare, Medicare)

Simn, utilizo cutro subsistema
de sadde {ex.: ADSE, SAMS)

Nio []

12. Encontra-se de baixa médica remunerada devido ao ditimo episédio de lombalgia?
T sim [
13, Se n#o, qual a sua situaclio profissional atual?

Trabalhador(a) efou estudante |:| Domeéstico(a) |:|

Desempregadola) |:| Incapaz de trabalhar |:|

Reformadola) |:|

14, Selecione todos os atributos que melhor descrevem a sua atividade profissional atual:

Predominantemente em pé
D (levantar/carregar/mover)

Predominantemente sentado
(levantar/carregar/mover)

) ) Trabalho manual com repeticdo dos mesmaos
Predominantemente na mesma posicao D )
movimentos
Predominantemente agachado, ajoelhado
| Levantar/mover pessoas [

&fou subir/descer escadas

15. O seu trabalho implica uma velocidade elevada?

Sempre |:| Quase sempre |:| Cerca de ¥ do tempo |:|
Cerca de metade do tempo |:| Cerca de 4 do tempo |:| Quase nunca |:|
Munca |:|

16. Com que frequéncia realiza tarefas que envolvam posicbes estranhas (ex: costas dobradas ou torddas)?

Nunca ou raramente |:| Ocasicnalmente |:| Frequentemente |:|

Trabalho manual com cargas inferiores a 11kg |:|

Trabalho manual com cargas superiores a 11kg
O O
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17. Para cada uma das seguintes afirmag8es, selecione a resposta que melhor descreve a sua situacdo laboral,
sendo 1 “sempre”, 2 “a malor parte das vezes”, 3 “algumas vezes”, 4 “raramente” e 5 “nunca”

Os/As seus/suas colegas ajudam-no/a e apoiam-no/a 1 2 3 4 5
O/A seu/sua chefe apoia-o/a e ajuda-o/a 1 2 3 4 5
Pode fazer uma pausa quando desejar 1 2 3 4 5
Tem tempo suficiente para terminar o seu trabalho 1 2 3 4 5
Tem a sensagdo de realizar um trabalho util 1 2 3 4 5
Sabe o que é esperado de si no trabalho 1 2 3 4 S
E tratado/a de forma justa no seu local de trabalho 1 2 3 4 5
Sente stress no seu trabalho 1 2 3 4 5
O seu trabalho requer que ndo mostre os seus 1 2 3 4 5
sentimentos
18. De forma geral, como classifica o grau de satisfagSo com a sua atividade profissional?
Muito Muito
2P 1 2 3 4 5 6 7 8 9 255
insatisfeito satisfeito
19. O seu trabalho afeta a sua salde?
Sim, de forma :
5 LT Sim, de forma
Nio [ maioritariame [_] e g i
; maioritariamente negativa
nte positiva
20. De forma geral, como classifica o seu grau de stress didrio?
Auséncia Stress
1 2 3 4 5 6 7 8 9
de stress extremo
21. Sente que tem todo o apoio necessdrio da sua famflia ou amigos quando necessita?
Concordo O Nem concordo nem discordo ] Discordo []

22. Na sua opini3o, quSo grande é o risco de ter uma recorréncia de lombalgia durante os préximos 12

meses?
Ause.naa 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 R‘ns_co
de risco maximo

23. Em média, quantas horas dorme por noite? (pense na Gltima semana)

100

Projeto MyBack- projeto desenvolvido em parceria pela Instituto Politécnico de Setubal
e Universidade Nova de Lisboa, e financiado pela Fundacéo para a Ciéncia e
Tecnologia, com a Ref. PTDC/SAU-SER/7406/2020



BAC|FCT=

24. Nos ditimos 12 meses, com que frequéncia teve algum destes problemas relacionados com o sono? Sendo
1 "todos os dias®, 2 "varias vezes por semana”, 3 "vérias vezes por més”®, 4 "com menos frequéncia® e 5
“Nunca®

Dificuldade em adormecer 1 2 3 4 5
Acordar varias vezes durante o sono 1 2 3 s
1 2 3 4 5

Acordar comn uma sensa¢do de cansago e fadiga

25. Em média, quantas horas esta sentado por dia, incluindo enguanto viaja, trabalha ou
em atividades de lazer? (pense na Gltima semanal -

26. Como descreve os seus hdbitos tabdgicos?

Projeto MyBack- projeto desenvolvido em parceria pela Instituto Politécnico de Setubal
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o Sou fumador Sou fumadaor
Munca fui fumador []  Souex-fumador [] scasional | regular ]
27. E consumidor(a) de bebidas alcodlicas?
Mio [ Sou consumidoria) ocasional [ Sou consurnidor(a) regular ]
28. Tem alguma doenca cu problema de sadide que se tenha prolongado, ou que preveja prolongar-se por
mais de & meses?
Nio [ sim [
29. Na dltima semana, quantos dias fez pelo menos 30 minutos de atividade fisica?
30. No global, dirla que a sua sadde &
[LE] ] Razodvel [ Boa [0 Excelente [
31. Na ditima semana, qudo em baixo se sentiu?
Licei
Mada |:| r;gewamen |:| Moderadamente D Muito D
32. Na dltima semana, qudo ansioso se santiu
Mada ] Ir_lgeurar'nen ] Moderadamente []  Muito |
te
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ESCALA NUMERICA DA DOR

Por favor, assinale o ndmero que melhor representa a intensidade da dor que sente hoje na regido
lombar.

Sem Dor D 1 2 3 4

5

10

Dar
Maxima
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VERSAO PORTUGUESA DO QUESTIONARIO “ROLAND MORRIS DISABILITY QUESTIONNAIRE* (RMDQ)!

Quando tem dores nas costas, pode sentir dificuldade em fazer algumas das coisas que normalmente faz. Esta
lista contém frases que as pessoas costumam usar para se descreverem quando tém dores nas costas. Quando
as ler, pode notar que algumas se destacam porgue o descrevem hoje. Ao ler a lista, pense em si hoje. Quando
ler uma frase que o descreve hoje, cologue-lhe uma cruz. 5e a frase ndo o descrever, deixe o @spago em branco
& avance para a frase seguinte. Lembre-se, apenas cologue a cruz na frase se estiver certo de que o descreve
hoje.

Fico em casa a maior parte do tempo por causa das minhas costas.

Mudo frequentemente de posicdo para tentar que as minhas costas figuem confortdveis.

Ando mais devagar do que o habitual por causa das minhas costas.

Por causa das minhas costas ndo estou a fazer nenhum dos trabalhos que habitualmente fago em casa.

Por causa das minhas costas, uso o corrim3o para subir escadas.

Por causa das minhas costas, deito-me com mais frequéncia para descansar.

Por causa das minhas costas, tenho que me apoiar em alguma coisa para me levantar de uma poltrona.

Por causa das minhas costas, tento conseguir que outras pessoas fagam as coisas por mim.

Visto-me mais lentamente do que & habitual por causa das minhas costas.

Eu 56 fico em pé por curtos periodos de tempo por causa das minhas costas.

Por causa das minhas costas, evito dobrar-me ou ajoelhar-me.

Acho dificil levantar-me de uma cadeira por causa das minhas costas.

As minhas costas est3o quase sempre a doer.

Tenho dificuldade em virar-me na cama por causa das minhas costas.

Ndo tenho muito apetite por causa das dores das minhas costas.

Tenho dificuldade em calgar pedgas ou meias altas por causa das dores das minhas costas.

54 consigo andar distdncias curtas por causa das minhas costas.

N&o durmo tdo bem por causa das minhas costas.

Por causa da dor nas minhas costas, visto-me com a ajuda de outras pessoas.

Fico sentado a maior parte do dia por causa das minhas costas.

Evito trabalhos pesados em casa por causa das minhas costas.

Por causa das dores nas minhas costas, fico mais irritado e mal-humorado com as pessoas do que o habitual.

Por causa das minhas costas, subo as escadas mais devagar do que o habitual.

Fico na cama a maior parte do tempo por causa das minhas costas

PONTUAGAO TOTAL

* Adaptado e validado para a populacio Portuguesa por: Monteiro, 1., Faisca, L., Munes, 0. & Hipdlito, 1. (2010). Questionario
de incapacidade de Roland Morris. Adaptacio e validacio para os doentes de lingua portuguesa com lombalgia. Acto Med Port,
23, 761-766. Versao original de Roland, M. & Morris, R. (1983). A study of natural history of low back pain. Part |: development
of reliable and sensitive measure of disability in low back pain. Spine,8, 141-144.
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VERSAD PORTUGUESA DA “MUSCULOSKELETAL HEALTH QUESTIONNAIRE* (MSK-HO,
)

Este questiondrio & sobre os seus sintomas tais como desconforto, dor efou rigidez nas suas articulagbes, costas,
pescogo, ossos e musculos. Por favor, concentre-se no(s) problemal(s) de sadde que ofa levow/ levaram a procurar
tratamento neste servico.®

Para cada guesto, assinale (V) o opedo correspondente & afirmacio que melhor oo descreve nas ditimas 2 semanas

1. Dor/rigidez durante o dia Mada Ligeiramente | Moderadamente Muito Muitissimo
Mas dltimas 2 sermanas, no geral, quio Intensas

foram as suas dores e'ou rigidez articular ou

muscular ao longo do dia? - - - o i

2. Dor/rigider durante a noite Mada | Ligeiramente | Moderadamente | Muite | Muitissimao

Mas dltimas 2 sermanas, no geral, quio Intensas
foram as suas dores efou rigidez articular ou

muscular durante a noite? - - - o i
Incapaz de
3. Andar Mada | Ligeiramente | Moderadamente | Muito a a:d:r

Mas dltimas 2 sermanas, de que forma os seus
sintomas interferiram na sua capacidade de

andary O O O O O
PR Incapaz de
L ) me lavar
Mas Gltimas 2 semanas, de que forma os seus MNada Ligeiramente | Moderadamente Muito T
Isilln;'urxs Ime:erlmm na sua capacidade de se sozinho/a
' O O m| m] O
5. Nivels de atividade fisica '"‘:‘Faz de
azer
Mas dltimas 2 semanas, quio dificil tem sido MNada Ligeiramente | Moderadamente Muito ati'uiT:lal:IE
fazer atividade fisica no nivel que desaja (p. ex., fisi
caminhar ou correr) devido aos seus sintomas =
articulares ou musculares? O O O O 0

6. Trabalho/rotina didria B
MNada Ligeiramente Moderadamente Muito Muitissirma
Mas dltimas 2 sermanas, de que forma os seus

sintomas articulares ou musculares interferiram
no seu trabalho ow na sua rotina didria
{incluinda tarefas e trabalhos domésticos)? O O O O O

MNada Ligeiramente | Moderadamente Muito Muitissirmo
7. Atividades soclals e de lazer [(hobbies)

Mas ditimas 2 semanas, de gue forma os seus
sintomas articulares ou musculares interferiram
nas suas atividades soclals e de lazer? O O O ] O

¥ MSK-HO © Copyright Oxford University Innovation Limited 2014, All Rights Reserved. The authors have asserted their
moral rights. The authors acknowledge the kind support of Versus Arthritis in the development of the MSE-HO,
Portuguese for Portugal. Any use of MSK-HO is only permitted under license from Oxford University Innovation, which
can be requested through the portal: https://process.innovation.ox. ac.uk/dinical
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B. Necessidade de ajuda
Mas (iltimas 2 semanas, com que Munca Raramente Alpumas veres | Frequentemente Sempre
frequéncia precisou de ajuda de outras
pessoas (Incluindo familla, amigos ouw

culdadores) devido aos seus sintomas O ] m] m] |
articulares ou musculares?

9. Sono

Todas as
Nas dltimas 2 semanas, com que Nunca Raramente Algumas vezes | Frequentemente .
frequéncia teve problermas em noites
adormecer ou manter-se a dormir
devido aos seus sintomas articulares ou
musculares? - - - - =
10. Cansago ou pouca energla Mada Ligeiramente | Moderadamente Muito Muitissimao
Nas dltimas 2 semanas, quio cansado
Ou Com pouca energla se sentiu? O m| m| O O

11. Estado emoclonal
Mas (iftimas 2 semanas, quio ansioso/a Mada Ligeiramente | Moderadamente Muito Muitissirmao
ou desanimado/a se sentiu devido aos
seus sintomas articulares ou

musculares? | O O O O

12. Compreens3o do seu problema e
tratamento atual

Refletindo sobre os seus sintornas
articulares e musculares, quio bem
sente gue compreende o seu problema e
o tratamento atual? | O O O O

Completamente Muito Moderadamente Ligeiramente Mada

13. Conflanca na capacidade de gerir os
seus sintornas. Muitissima Muito Moderadamente Ligeiramente Mada
Mas dltimas 2 samanas, quio confiante
se sentiu para gerir sozinho/a os seus

sintomas articulares ou musculares? | ] ] m] O

14.Impacto geral Nada Ligeiramente | Maderadamente Muito Muitissime
Mas dltimas 2 semanas, de que forma é

que o5 seus sintomas articulares ou
musculares o/fa incomodaram? O ] ] m] |

15. Nivels de atividade fisica

Na dltima semana, quantos dias fez pelo menos 30 minutos de atividade fisica com intensidade suficiente para aumentar o batimento
do coragdo? Este tipo de atividade pode induir desporto, exercicio, caminhadas rdpidas ou a utllizagdo da biciceta em lazer ou para
deslocagfes, mas ndo deve incluir as tarefas domésticas ou a atividade fisica realizada no seu trabalho.

Nenhum 1dia 2 dias 3 dias 4 dias 5 dias 6 dias 7 dias
] O O O ] ] ] ]
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VERSAO PORTUGUESA DA “EUROQOL FIVE-DIMENSION” (EQ-5D,5L) 3

Assinale com uma cruz (assim EIJ urn guadrado de cada um dos seguintes grupos, indicando qual
das afirmacBes melhor descreve o seu estado de salde hoje.

» Mobilidade
NEo tenho problemas Bm ANdar ... s =1
Tenho problemas ligeiros em andar......
Tenho problemas moderados em andar. ..., 3
Tenho problemas graves em ANAAL ... st ssses 4
Sou incapaz de andar........cone.

b Cuidados Pessoais
N&o tenho problemas em |avar-me ou VESHIF-ME (... ssssnes =1
Tenho problemas ligeiros em lavar-me ouU VeSEIF-ME. ... iiescsercssemeiesesssemscesnesanees 2
Tenho problemas moderados em lavar-me ou vestir-Me. ... e =3
Tenho problemas graves em [aVar-me OU VESHIF-ME ..o iencsemeensseesesescosensend =4
Sou incapaz de lavar-me ou vestir-me sozinho/a TR I 1

I Actividades Habituais (ex. trabalho, estudos, actividades domeésticas, actividades em familia
ou de lazer)

N3o tenho problemas em desempenhar as minhas atividades habituais................ Oy

Tenho problemas ligeiros em desempenhar as minhas atividades habituais ..., 2

Tenho problemas moderados em desempenhar as minhas atividades habituais ................. Hs

Tenho problemas graves em desempenhar as minhas atividades habituais ... (s

Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades habituais.........coi . g

k= Dor / Mal-estar
NEO tEnho HOres o MEFEEEAL ..o s i e sanss e srssna e snssssns snssasassns ]

Tenho dores ou Mal-star HEEINDS ..o st st seses s 3
Tenho dores ou mal-estar MOdErAdOS ..o s e s imssms s sen e essssmsns )3
Tenho dores ou Mal-Estar Braves ... s s st ens st sremssesessnes a4
Tenho dores ou Mal-Bstar EXEFBITIOS ... e iee e ssnsies s msensimsessssimssnscasmsnessmssns ssenssnsaesssnns

bk Ansiedade / Depressdo
NFo estou ansioso,/a ou deprimidoya. ... e =1
Estou ligeiramente ansioso/a ou deprimidofa ... s =2
Estou moderadamente ansioso/fa ou deprimidoy/a ... ... Oy
Estou gravemente ansioso/a ou deprimidofa. ... s
Estou extremamente ansioso/a ou deprimidofa ..., =5

! Adaptado & validado para a populacSo Portuguesa por: Ferreis, P. L, Antenes, P Ferreira, L N, Persira, L N, B Ramas-Gadi, | M. (2019} &

hybrid modelling approach for eliciting health state preferences: the Partuguese EQ-50-50 value set. Quolity of Life Research, 28{12), 3163-3175.
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BACH|FCT=m

B Gostariamos de saber o quanto a sua sadde estd boa ou ma HOJE

A melhor sadde que
» A gscala estd numerada de 0 a 100 possa imaginar

. . . 100
» 100 significa a melhor sadde que possa imaginar.

O significa a pior sadde que possa imaginar.

85

* Cologue um X na escala de forma a demonstrar como a 20

sua saude se encontra HOJE.

85

» Agpora, por favor, escreva o ndmero gue assinalou na
escala no quadrado abaixo.

80

7h

70

& SUA SALUDE HOUE =

&

&

45

40

25
20
15
10

Muito obrigado por ter preenchido este guestiondrio. 5

IPTTPITTY EYTTITTTY NIYYYITTTI FATTUTVTTI PRTTUTTITI [YRTTTOITL [PYTYTITTI PITTLTITTA TTTI TN FETTY ITTL

|r||111||||rr||]11l||rrr||111|||rrr||111|||rr[||11||||r[r||1|1||r[rrr1|11i||rrr||111|||rrr||111|||rr|

a
& plor sadde gue

possa imaginar
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MYBACN|FCT =%
ALEATORIZACAO

N
ABRA O ENVELOPE
CONFORME SEQUENCIA
NUMERICA

=
= =

Grupo "Pratica Usual® Grupo "Myback”

=

<

Entregue 2 folhetos
informativos com refor¢o Avance para a pagina 23
das mensagens chave

N L A N

I e 3

Siga as instrugdes presentes
no folheto informativo de
suporte ao fisioterapeuta

D

Indique, apds a aleatorizacdo, o grupo a que este participante pertence:

Grupo “Pratica Usual” O Grupo “Programa MyBack” O

Rasgue pelo picotado e entreque esta parte ao investigador (Diogo Pires) ou tire uma fotografia e envie para o mesmo via email
(diogo.pires@ess.ips.pt)/WhatsApp

Fisioterapeuta Contacto Hora preferencial

oo DM deT0 responsdvel telefénico de contacto

Indique, apés a aleatorizagdio, 0 grupo a que este participante pertence:

Grupo “Pratica D Grupo “Programa MyBack" D
Usual”
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MYBACH|FCT =5

CIRCUITO DE INTERVENCAO — PRATICA USUAL/GRUPO CONTROLO

Entregue ao utente os seguintes folhetos:

MY

MANTENHA-SE
ATIVO

ADOTE UM ESTILO DE
VIDA SAUDAVEL

Com base no FOLHETO DE SUPORTE AO FISIOTERAPEUTA:
- Recomendar a adogdo de pratica regular de exercicio/atividade fisica;
- Motivar o utente para responder aos contactos de follow-up para monitoriza¢do da condigdo.

BACH L NVA (] FCT==
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BACH|FCT=%
CIRCUITO DE INTERVENCAO — GRUPO MYBACK

AVALIACAO DA APTIDAO FiSICA - PRESCRICAO INDIVIDUALIZADA DE

cicio
Cadigo Completo

Cagpacidado aerobia Rusistincia dos Flexibilidade do troncol Comtric racter

masculos do tronco mambros infaricres
E-mirena waking tast Presanca da movimantces

1 Trurk Nemor ot Sichokser Test Naxicn ‘:an‘:
Side bridge tost Schober Test exiansion Peong | -
Berng-Soransen lgst Modified Thamas Tasl
B0 sp Shk-lo-stand st Sit-and-Reach Test

@ @ 0 A

Pragrama de Farga d
Rusisionga do Tronco Programa de Contrale ';‘__“;3:[!'“ de P'Durmn:ﬁgi:nanum
Membros Infardamns

Utilize o Excel de apoio sempre que necessario
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