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Resumo

Introducio: O Método de Pilates ¢ amplamente utilizado como forma de intervengdo em
individuos com lombalgia para reduzir a dor e melhorar a funcionalidade, mas o seu efeito
na melhoria da qualidade de vida carece de mais estudos. Objetivo: Analisar os efeitos
do Método de Pilates na dor, incapacidade funcional e qualidade de vida de pessoas com
lombalgia cronica ndo especifica. Metodologia: Estudo quasi-experimental com uma
amostra de 18 participantes, de ambos os sexos, diagnosticados com lombalgia cronica
ndo especifica. Os participantes foram distribuidos convenientemente pelos grupos
experimental (Fisioterapia e Pilates) e controlo (Fisioterapia). Ambos os grupos foram
avaliados antes e ap0s 15 sessdes de tratamento. Resultados: Os exercicios de Pilates ndo
evidenciaram melhorias na dor, incapacidade funcional e qualidade de vida. Conclusio:
Os exercicios de Pilates adicionais as sessdes fisioterapia ndo reduziram o nivel de dor e
de incapacidade funcional nem aumentaram a qualidade de vida de pessoas com
lombalgia crénica inespecifica.

Palavras-chaves: Dor; Incapacidade Funcional, Lombalgia; Método de Pilates;

Qualidade de vida.

Abstract

Introduction: The Pilates method is widely employed as a therapeutic intervention for
individuals with low back pain to alleviate symptoms and enhance functional capacity.
However, its impact on improving quality of life remains insufficiently studied. Aim: To
evaluate the effects of the Pilates Method on pain, functional disability, and quality of life
in individuals with non-specific chronic low back pain. Methodology: This quasi-
experimental study included a sample of 18 participants, of both sexes, diagnosed with
non-specific chronic low back pain. Participants were conveniently assigned to either an
experimental group (Physiotherapy combined with Pilates) or a control group
(Physiotherapy only). Both groups underwent assessments before and after 15 treatment
sessions. Results: The addition of Pilates exercises did not lead to significant
improvements in pain levels, functional disability, or quality of life. Conclusion:
Supplementing physiotherapy with Pilates exercises does not appear to provide additional

benefits in terms of pain reduction, functional improvement, or enhancement of quality
of life in individuals with non-specific chronic low back pain.

Keywords: Pain; Functional Disability; Low Back Pain; Pilates Method; Quality of Life.



1. Introducao

A lombalgia ¢ definida pela presenca de dor ao nivel das vértebras lombares L1-L5 e
sacrais S1-S5 da coluna vertebral, podendo ser classificada como de causa axial lombo-
sagrada, referida ou radicular, quando a origem ¢ conhecida, ou de causa inespecifica,
quando a origem da dor ndo ¢ conhecida (Urits et al., 2019). A lombalgia é considerada
aguda se a dor estiver presente durante menos de 6 semanas, subaguda, quando esta
presente entre 6 € 12 semanas, ou cronica, se durar mais de 12 semanas (Urits et al., 2019).
Os fatores de risco mais comuns para a lombalgia incluem obesidade, trabalhos
sedentéarios, posicOes estaticas prolongadas, levantamento de pesos e sintomas
depressivos (Maher, 2017). E importante referir ainda que a presenga de lombalgia na
adolescéncia ¢ um fator de risco para a lombalgia na vida adulta (Maher, 2017).

Em geral, o tratamento de primeira linha da lombalgia cronica ndo especifica ¢é
conservador e inclui uma abordagem multidisciplinar, englobando literacia do utente,
terapia farmacologica, fisioterapia e exercicio fisico (Urits et al., 2019). A nivel
farmacologico, os anti-inflamatérios ndo esterdides (AINEs) e relaxantes musculares
demonstraram efeitos positivos apenas a curto no tratamento da lombalgia crénica
(Maher, 2017). Em relacdo ao tratamento de fisioterapia, a terapia manual parece ajudar
a restaurar o alinhamento vertebral adequado e aumentar a amplitude de movimento, mas
parece ter igualmente um efeito limitado no controlo sintomatologico a longo prazo
(Slater, 2014). Assim, a realizacdo de exercicio fisico, através de alongamentos para o
alivio de dor e exercicios posturais e de fortalecimento da musculatura profunda da coluna
vertebral e do core parece ser mais eficaz, de fato o refor¢o da zona do core torna a
musculatura profunda mais estavel e evita ajustes posturais incorretos ao nivel da pelve e
da regido lombar das costas, como hiperlordose ou anteversdo pélvica (Natour et al.,
2014).

Neste sentido, o Método de Pilates tornou-se um tipo de exercicio fisico globalmente
conhecido e praticado, o qual foi criado e idealizado por Joseph Hubertus Pilates na
primeira década do século XX (Metel & Milert, 2007). Trata-se de um conjunto de
exercicios, realizados com ou sem recurso a equipamentos, que implicam coordenagao,
equilibrio, gesto técnico, percep¢do corporal e recrutamento de fibras musculares
especificas e profundas (Pilates, 2016). O Método de Pilates baseia-se em principios

fundamentais que garantem os seus beneficios e eficacia ao nivel fisico, tais como a



Concentragdo, Controlo, Centro de Forga, Fluidez do Movimento, Precisdo e Respiragdo
(Pilates, 2016). Os exercicios de Pilates destacam-se pelos beneficios que proporcionam
em termos de forca, equilibrio, propriocepg¢ao, coordenacao, flexibilidade e harmonia do
corpo como um todo (Metel & Milert, 2007). Especificamente, os exercicios direcionados
para a coluna vertebral, sdo executados com énfase no movimento preciso de cada
vértebra, tanto em flexdo como em extensdo, promovendo a mobilizagdo completa da
coluna, a descompressdo das articulagdes intervertebrais e a nutrigdo dos discos
intervertebrais (Patti et al., 2015). Além disso, o Método de Pilates ndo requer volumes
elevados de treino, porque o foco principal estd na execugdo correta e precisa do
movimento, que, mesmo com poucas repeticdes, ativa um nimero significativo de fibras
musculares especificas para o movimento em questdo (Metel & Milert, 2007).

Nesta visdo geral, considerando a versatilidade deste método, varios estudos sugeriram o
seu beneficio no tratamento da lombalgia cronica (Eliks et al. 2019; Fernandez-Rodriguez
et al. 2022). No entanto, a revisdo de Yu et al. (2023) concluiu que embora a pratica de
exercicios de Pilates pare¢a melhorar os sintomas das pessoas com lombalgia cronica,
ndo existe evidéncia significativa no que diz respeito ao seu efeito na melhoria concreta
da sua qualidade de vida (QV). Portanto, o objetivo do presente estudo foi verificar os
efeitos da associagdo da pratica de exercicios de Pilates ao tratamento de fisioterapia, no
nivel de dor, na incapacidade funcional e na QV de pessoas com lombalgia crénica nao

especifica.

2. Metodologia

2.1 Tipo de estudo

Estudo quasi-experimental.

2.2 Procedimentos éticos

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica do Hospital Escola da Universidade
Fernando Pessoa (HE-UFP) (Parecer N.° 12/2024), em Novembro de 2024 (Anexo I). O
consentimento dos participantes foi obtido através do preenchimento da Declaragdo de
Consentimento Informado de acordo com a Declaragdo de Helsinquia e a Convencao de
Oviedo e o registo de todas as informagdes obtidas foi codificado de forma a garantir a

confidencialidade dos participantes.



2.3 Selecao da amostra
Amostra de conveniéncia constituida por pessoas com indicagdo médica para tratamento
de fisioterapia no servico de Medicina Fisica e de Reabilitagdo do Hospital-Escola

Fernando Pessoa, com diagnostico clinico de lombalgia cronica de causa nao especifica.

2.4 Critérios elegibilidade

Critérios de inclusao: (1) Pacientes do servigo de Medicina Fisica e de Reabilitagdo do
Hospital- Escola da Universidade Fernando Pessoa, (2) com dor lombar ha mais de 12
semanas, (3) de causa ndo especifica.

Critérios de exclusao: 1) sujeitos com idade inferior a 18 anos, (2) com outras condi¢des
ortopédicas, neurologicas ou cardiovasculares agudas ou cronicas, que contraindiquem a
pratica de exercicio fisico, (3) cirurgias prévias a coluna vertebral, (4) sujeitos que tenham
recebido injecdo de esterdides nos ultimos 30 dias, (5) sujeitos sob terapia farmacoldgica
com AINEs, (6) mulheres gravidas, (7) pessoas com défices cognitivos diagnosticados e
(8) participantes que ndo tenham finalizado as 15 sessdes de tratamento prescritas ou que

ndo tenham completado todos os instrumentos de avaliacao.

2.5 Procedimentos

Antes dos participantes iniciarem o programa de reabilitacdo foi-lhes apresentada a
descri¢do do estudo bem como o seu objetivo. Apds o consentimento de participacdo, os
pacientes foram convenientemente divididos, de acordo com prescri¢do médica em dois
grupos, grupo experimental (GE) e grupo controlo (GC). O GE realizou 10 sessdes de
tratamento de fisioterapia e 5 sessdes de exercicios de Pilates no solo e o GC realizou 15
sessdes de tratamento de fisioterapia. As sessdes de tratamento de fisioterapia foram
compostas por terapia de calor seco (Parafango) durante 20 minutos, Corrente Bifasica
de Estimulacdo Neurotranscutanea (TENS) bifasica convencional com uma frequéncia
entre 50-100 Hz durante 20 minutos, e massagem de cerca de 10 minutos na regido
lombar. As sessdes de Pilates incluiram exercicios de refor¢o da musculatura do tronco
e de alongamentos da coluna vertebral, com uma duracdo de 45 minutos. Todos os
participantes foram avaliados antes de iniciarem os tratamentos € apds a 15* sessdo de

tratamento.



2.6 Parametros de avaliaciao
Inicialmente foi desenvolvido um questionario sociodemografico de forma a recolher as
caracteristicas de cada participante e determinar se poderia ser efetivamente incluido no

estudo (Anexo II).

Dor

A presenga, tipo e intensidade de dor foi avaliada através da versdo portuguesa do
Questionario de dor McGill (Anexo III), apos autorizagdo dos autores (Anexo IV). Este
questionario permite obter informagdes qualitativas e quantitativas da dor a partir de

descrigdes verbais de individuos com sintomatologia dolorosa (Melzack, 1975).

Incapacidade Funcional

O nivel de incapacidade funcional dos participantes com lombalgia foi avaliado através
da versdo portuguesa do Questionario de Roland Morris (Anexo V), apos autorizagdo dos
autores (Anexo VI). Trata-se de um questionario com 24 questdes que permite avaliar a
capacidade da pessoa realizar ou ndo atividades da vida diaria devido a sua dor lombar

(Roland & Fairbank, 2000).

Qualidade de vida

A QV dos participantes foi avaliada através da versdo portuguesa do Questionario Breve
de Qualidade de Vida da Organizagao Mundial de Saude (WHOQOL-Bref) (Anexo VII),
apos autorizagdo dos autores (Anexo VIII). Este questiondrio € constituido por 26 itens
que abordam a satisfacdo com a vida, a presenca ou ndo de dor fisica, a capacidade de
concentragdo para as tarefas didrias, qualidade do sono, estabilidade economica,
satisfagdo laboral e emocgdes (Skevington et al., 2004). O resultado final permite avaliar

a QV em 4 dominios: Fisico, Psicologico, Social e Ambiental (Skevington, 2004).

2.7 Procedimentos estatisticos

A andlise estatistica foi realizada com o programa Statistic Package for Social Science
(SPSS), versao 29 para Windows. Foi aplicado o Teste de Shapiro Wilk para verificar se
as variaveis em estudo apresentavam distribuicdo normal. Para as variaveis com
distribuicdo normal os dados foram apresentados como média e desvio-padrao, a analise
das diferencas entre os GE e GC efetuada através do Teste T de student para amostras

independentes e a andlise das diferencas entre os dois momentos de avaliagdo em cada



grupo através do Teste T de student, para amostras emparelhadas. Por outro lado, se as
variaveis ndo tinham distribui¢do normal, os dados foram apresentados como mediana e
amplitude interquartil, a analise das diferencas entre os GE e GC efetuada através do teste
de Mann Whitney e a anélise das diferencas entre os dois momentos de avaliagdo em cada

grupo através do teste de Wilcoxon. O nivel de significancia foi de 5%.

3. Resultados

Inicialmente, a amostra era constituida por 25 participantes, dos quais 12 estavam
atribuidos ao GC e 13 ao GE. Cinco participantes ndo terminaram os tratamentos pelo

que o follow-up efetivo incluiu GC (n=9) e GE (n=9) (Figura 1).

Avaliados para
elegibilidade

Alocados por
conveiéncia

Randomizados (n=25)

Tipo de
intervento

Tratamento de Fisioterapia Tratamento de fisioterapia e

Pilates

Perdas do followc up de n=3

FO| IOW U p (Nao terminaram tratamentos)

Perdas do follow up de n=4

(N&o terminaram o tratamento)

Analisados

Figura 1. Fluxograma da amostra

Na Tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas dos participantes. Os participantes do

GC apresentaram um Indice de massa corporal (IMC) superior ao GE.



Tabela 1: Caracterizagdo da amostra com comparagao entre grupos

GC (n=9) GE (n=9) p
Sexo feminino (%) 44.44% 66.66% -
Idade (anos) 59.67£11.90 59.33£8.65 0.947
IMC (Kg/m2) 28.85+5.50 24.65+1.84 0.045%
Tempo de Dor 3.00(2.75) 5.00(7.50) 0.05

Legenda: GC = Grupo controlo; GE = Grupo experimental; IMC = Indice de massa corporal

De acordo com os dados apresentados na Tabela 2, os resultados do Questionario Roland-
Morris, relativo a avalia¢do da incapacidade funcional associada a lombalgia indicam a
auséncia de diferengas estatisticamente significativas entre grupos, quer no baseline
(MO0), quer na reavaliagdo (M1). Resultados idénticos foram verificados na pontuagdo

total do Questiondrio McGill, bem como nos diversos dominios do Questionario

WHOQOL, referentes a QV dos participantes.

Tabela 2: Comparacao dos pardmetros de avaliagdo entre grupos no M0 e no M1.

MO M1
GC (n=9) GE (n=9) p GC (n=9) GE (n=9) p
Rolland
) 11.00(6.00) 13.00(11.00) | 0.666 10.00(9.50) 12.00(6.50) 0.863
Morris
McGill total 28.00(30.00) 33.00(24.50) | 0.666 15.00(31.50) 33.00(36.50) | 0.340
WHOQOL
] 56.00(25.00) 44.00(25.00) | 0.489 | 56.00(19.00) 56.00(22.00) | 0.546
saude fisica
WHOQOL
saude 69.00(18.50) 56(40.50) 0.605 | 69.00(18.50) 63.00(44.00) | 0.436
psicologica
WHOQOL
relagdes 75.00(12.50) 56.00(40.50) | 0.297 | 75.00(25.00) 50.00(31.00) | 0.136
sociais
WHOQOL
) 69.00(14.50) 63.00(34.00) | 0.796 63.00(7.00) 56.00(25.00) | 0.287
ambiente

Legenda: GC = Grupo controlo; GE = Grupo experimental; MO = Momento inicial (pré-intervencao);

M1 = Momento final (pds-intervengao)

Na comparagado entre 0 MO e o M1, dentro do mesmo grupo de estudo, tanto nos valores
obtidos através do Questionario Roland-Morris como nos provenientes do Questionario
McGill relativo a dor e do WHOQOL relativo a QV, ndo se observaram alteragdes

significativas em nenhum dos dois grupos (Tabela 3).



Tabela 3: Comparagao intragrupo dos parametros de avaliagdo entre o MO e o M1.

M1 vs M2

GC (p) GE (p)
Rolland Morris 0.721 0.611
McGill total 0.575 0.326
WHOQOL saude fisica 1.000 0.886
WHOQOL saude psicolégica 0.191 0.257
WHOQOL relagdes sociais 0.750 0.416
WHOQOL ambiente 0.733 0.498

4. Discussao

O objetivo deste estudo foi verificar os potenciais beneficios do Método de Pilates em
individuos com lombalgia cronica inespecifica na dor, incapacidade funcional e QV. Os
resultados observados ndo demonstraram beneficios adicionais em combina¢do com o
tratamento de fisioterapia o que pode dever-se a duragdo reduzida da intervengdo e aos
poucos participantes incluidos na amostra. Também no estudo de Yamato (2015), cujo
objetivo foi avaliar os beneficios do Método de Pilates em pacientes com lombalgia
aguda, subaguda e cronica, ndo foram observadas melhorias evidentes em comparagdo
com outros tipos de tratamento no que diz respeito a dor, a incapacidade funcional e a
QV. Pelo contrario, o estudo de Valenza (2016), demonstrou beneficios como resultado
da realizagdo de exercicios de Pilates em pacientes com lombalgia crénica inespecifica,
nomeadamente, na reducdo da dor e da incapacidade funcional, esta ultima avaliada
igualmente com o questionario Roland Morris. O estudo teve uma duragdo de 8 semanas
com uma amostra de 54 participantes, o que pode demonstrar a presenca de melhorias em
comparagdo com o nosso estudo devido a maior dimensdo da propria amostra. Foram
ainda observadas melhorias na flexibilidade e no equilibrio dos pacientes submetidos a
intervengdo. Particularmente ao nivel da flexibilidade e do alongamento muscular, o
Me¢étodo de Pilates atua através de estiramentos lentos e prolongados dos tecidos
musculares em diferentes posi¢des, estimulando os 6rgdos tendinosos de Golgi (Valenza,
2016). Estes receptores detectam variagdes na tensdo muscular durante o alongamento
das fibras e inibem a atividade dos alfa-motoneurénios, reduzindo a tensdo muscular e
aumentando o comprimento dos sarcomeros (McArdle, 1991). Adicionalmente, o

exercicio prolongado durante cerca de 45 minutos, com intensidade baixa a moderada,



promove o aumento da forga, resisténcia e controlo neuromuscular dos musculos locais,
como os multifidos e paravertebrais, frequentemente atroficos em pacientes com
lombalgia crénica inespecifica (Richardson, 1999). Também o estudo de Da Luz (2014),
realizado em pacientes com lombalgia cronica, com intervencao através do Método de
Pilates no solo e com aparelhos, demonstrou beneficio do Método Pilates no que diz
respeito a melhoria da incapacidade funcional e da cinesiofobia. Além disso, o estudo
contou com uma amostra de 66 participantes durante um periodo de 6 meses. Tanto a
amostra como a duragdo do estudo referido foram significativamente superiores as do
nosso estudo o que pode ter influenciado a obtengdo de resultados relevantes. E
igualmente importante salientar que os resultados observados nesse estudo foram mais
evidentes nas sessoes de Pilates realizadas com o uso de equipamentos. No entanto, o
nosso estudo incluiu exclusivamente sessdes de Pilates realizadas sem equipamentos,
pelo que tal comparagdo nao ¢ possivel.

Importa salientar ainda que uma das limita¢gdes do nosso estudo relacionou-se com a
reduzida dimensdo amostral. Avalidmos apenas um GE composto por nove individuos,
numero manifestamente insuficiente para ser representativo da populagdo com lombalgia
que recorre as sessdes de Pilates. Adicionalmente o intervalo de uma semana entre as
sessdes de Pilates podera ter influenciado negativamente os resultados. Portanto
sugerimos estudos adicionais, randomizados controlados, com amostras maiores € maior

duracdo da intervengao.

5. Conclusao

A associagdo de sessdes baseadas em exercicios de Pilates as sessdes fisioterapia ndo
promoveu melhorias adicionais no nivel de dor, de incapacidade funcional e QV de

pessoas com lombalgia cronica inespecifica.
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ANEXOS

ANEXO 1

S HOSPITAL

Universidade Fernando Pessoa

PARECER N.° 12/2024

A Comissao de Etica para a Saude do Hospital-Escola da Fundagédo Fernando Pessoa
(CES-HE-FFP) da parecer favoravel ao Projeto/ Estudo “Efeitos de um programa de
exercicio baseado no Método de Pilates em pessoas com dor cervical ou lombar
cronicas inespecificas”, apresentado por Alessandro Allotta, sob a orientagcdo do
Prof. Doutor Mario Esteves e coorientagao da Dr.? Susana Bandeira.

A CES-HE-FFP solicita ainda que, quando da conclusao deste estudo/projeto, Ihe seja
enviada uma sintese dos resultados e conclusbes do mesmo (preferencialmente em
suporte digital).

Gondomar, 20 de novembro de 2024

O Presidente da Comissao de Etica para a Saude

L | [y Funnagho
- 2 - E"U:ggngLrum
Fa JIP HOSBITAL-ESCoLA
/
/

/

(Prof. Doutor José Calheiros)

HOSPITAL-ESCOLA DA UFP | AV. FERNANDO PESSOA, N° 150 | 4420-096 GONDOMAR | GERAL.HE@UFP.EDU.PT | HTTP://HE.UFP.PT
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ANEXO IT

Questionario Sociodemografico

Este questionario serve de base a um estudo de investigacdo que tem como objetivo aferir
a os efeitos da realizagdo de exercicios de Pilates em pessoas com dor cervical ou lombar
cronica. No questionario deve responder a todas as questdes, ndo existem respostas certas
ou erradas, sendo estes dados e os restantes confidenciais. Os dados obtidos serdo
utilizados apenas para fins académicos (Projeto de graduagdo em Fisioterapia de
Alessandro Allotta, estudante da Escola Superior de Satide Fernando Pessoa). Muito

obrigada pela sua colaboragao.

Codigo

Sexo: F M Idade: Altura:  Peso:  IMC:

Dor: Cervical Lombar

Hé quanto tempo sente dor cervical/lombar?

Possui algum tipo de dispositivo cardiaco ou pacemaker?

Esta gravida?

Tem algum problema de saude para além da dor cervical/lombar?

Foi submetido a algum tipo de cirurgia a coluna vertebral?

Nos ultimos 30 dias recebeu algum tipo de inje¢do? Se sim, qual?

14



Questionario Mc Gill Pain

ANEXO I1I

QUESTIONARIO McGILL DA DOR

PRI S £ s MeaE) mny PRICT)
o o Cam o o o
1 VIBRANTE [ 11 cansaTivA =] ]
UM TREMOR | EXTENUANTE g
PULSATIL g
LATEJANTE O 12 ArumivA |
BATIDA | SUFOCANTE g
PANCADA
13 ASSUSTADORA |
2 BRUSCA o PAVOROSA [
REPENTINA | ATERRADORA [&|
UMA GUINADA
14 QUEENFRAQUECE [
3 UMAPICADA | QUE CONSOME =
MACADORA S| U g
INCISIVA | TORTURANTE g
UMA PUNHALADA (] INFERNAL [&|
LANCINANTE
15 HORROROSA |
4 FNa | QuE entovauece [
CORTANTE
LACERANTE o oe O
PREOCUPANTE [
5 QUEARREPELA [ DESGASTANTE [s|
UMA MOINHA | INTENSA [
QUE COMPRIME (] INSUPORTAVEL =]
UMA CAIMBRA|
QUE EsMAGA O] 17 QuE ALASTRA O
QUE IRRADIA [
6 QuEPUXA | RANTT [=|
QUE ARREPANHA [ PERFURANTE =]
QUE ARRANCA [ CONSTANTE
i O PERIODICA
7 QUENTE O TENSA =] BREVE
ARDENTE [ VIOLENTA |
ESCALDANTE | FORTE |
ABRASADORA [&| PARALISANTE =]
o ALIMENTO S
5 FORMIGUEIRO [ 19 FResca | Bom ] 5oA =)
ComICHAO & FRIA S| IRREGULAR ] ALGumA [
MORDEDURA | GELIDA & NAO CONSIGO DORMIR  [] POUCA [=|
FERROADA NENHUMA [
20 QUEABORRECE [ S ASSOCIADOS
9 SURDA | QUE INDISPOE ] NaUSt ] CoMenTARIOS COMENTARIOS
QUE INCOMODA [ QUE ENJOA [ DORES DE CABECA [
Que | TERRIVEL = [
DOLOROSA | EXASPERANTE [ soNoLENcIA [s|
PESADA PRISAO DE VENTRE L]
PRI DIARREIA [
10 QUEFRAGILIZA [ O SEMDOR [s
C 1 ucen |
Aspes [l 2 INCOMODATIV/ | REGULAR [
QUE RASGA [ 3 ANGUSTIANTE =] ALGUMA =
4 HORRI | POUCA |
5 INSUPORTAVEL | NENHUMA |




ANEXO IV

Autorizacdo questionario Mc Gill Pain.

Mario Esteves & segunda, 7/10, 15:43 (ha 17 horas) Y&

para mim ~

Forwarded message
De: <rimas@fe.uc.pt>

Date: quarta, 10/07/2024 a(s) 10:45

Subject: RE: Pedido de autorizagao: MPQ (McGill Pain Questionnaire)
To: Mario Esteves <estevesm@ufp.edu.pt>

Caro Professor Doutor Mario Esteves,

E com muito gosto que enviamos, em anexo, a versao portuguesa do MPQ para utilizar no seu projeto de investigagao.

As informagbes sobre o processo de tradugao e validagcao destes questionarios encontram-se na plataforma RIMAS, disponivel em
http://rimas.uc.pt/instrumentos/53/

Melhores cumprimentos.

Inés Ribeiro

Repositério de Instrumentos de Medigao e Avaliacao em Saide
Gentro de Estudos e Investigago em Satide da Universidade de Coimbra
s Av. Dias da Silva, 165, 3004-512 - Coimbra - Portugal
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ANEXO V

QUESTIONARIO DE ROLAND-MORR

QUESTIONARIO DE ROLAND E MORRIS SOBRE INCAPACIDADE

Quando Ihe doem as costas, pode ter dificuldade em fazer algumas das coisas que normalmente faz.

Esta lista contém algumas frases que as pessoas utilizam para descrever as suas dores de costas. Quando as ler,
pode achar que algumas sobressaem porque se aplicam a si hoje. Ao ler a lista, pense em si hoje. Quando ler uma
frase que se aplica a si hoje, assinale-a. Se a frase n&o se aplicar a si, entso deixe em branco e passe 4 seguinte.
Lembre-se que s6 deve assinalar se tiver a certeza que a frase se aplica a si hoje.

Por causa das minhas dores nas costas ou na perna (ciatica) hoje:

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

2. Mudo frequentemente de posig&o para por as costas numa posigéo confortavel

3. Ando mais devagar do que é costume por causa das minhas costas

4. Por causa das minhas costas nao consigo fazer nenhum dos trabalhos que costumo fazer em casa

5. Por causa das minhas costas, apoio-me no corrim&o para subir escadas

6. Por causa das minhas costas, deito-me mais para

7. Por causa das minhas costas, tenho que me apoiar em qualquer coisa para me levantar dum sofa

8. Por causa das minhas costas, tento que os outros que me fagam as coisas

°

Visto-me mais devagar do que é costume por causa das minhas costas

10. S6 consigo estar de pé pouco tempo por causa das minhas costas

11. Por causa das minhas costas, tento néo me dobrar ou ajoelhar
12. Tenho dificuldade em me levantar de uma cadeira por causa das minhas costas

13. Estou quase sempre com dores nas costas

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

15. N&o tenho muito apetite por causa das dores nas costas

16. Tenho dificuldade em calgar as meias (ou collants) por causa das dores nas costas

17. S6 consigo andar pequenas distancias por causa das dores nas costas .............

18. Durmo menos bem por causa das minhas costas

19. Por causa das dores nas costas, preciso de ajuda para me vestir

20

s

. Estou quase todo o dia sentado/a por causa das minhas costas

21. Evito trabalhos pesados em casa por causa das minhas costas

22. Por causa das dores nas costas, ando mais irritadigo/a e mal-humorado/a com as pessoas

do que é costume....

23. Por causa das minhas costas, subo escadas mais devagar do que é costume

OO0 DOOOCOOCOODOOOOODOOCOCOCODOOD

24

S

. Fico na cama a m:

r parte do tempo por causa das minhas costas

®© Roland and Morris Questionnaire: Roland, M. and Morris, R., 1982
Versao Portuguesa. Centro de Estudos e Investigagao em Satde da Universidade de Coimbra, 2002
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ANEXO V1

Autorizacao questionario Roland-Morris

Fwd: Pedido de autorizacao: Roland and Morris Questionnaire aixa de entrada =

Mario Esteves
paramim ~

----mee-- Forwarded message -~
De: <rimas@fe.uc.pt>

Date: segunda, 1/07/2024 &(s) 14:10

Subject: RE: Pedido de autorizag&o: Roland and Morris Questionnaire

To: Mério Esteves <estevesm@ufp.edu.pt>

Caro Professor Doutor Mario Esteves,

& segunda, 7/10, 15:42 (ha 17 horas)

E com muito gosto que enviamos, em anexo, a verséo portuguesa do RMQ para utilizar no seu projeto de investigag&o.

=]

* @

As informagdes sobre o processo de tradugéo e validagao destes questionarios encontram-se na plataforma RIMAS, disponivel em

http://rimas.uc.pt/instrumentos/77/.

O instrumento WHOQOL -bref foi validado pelo Grupo de Investigagéo Relagées, Desenvolvimento e Saude do Centro de Investigagdo em

Neuropsicologia e Intervencéo Cognitivo-Comportamental - Universidade de Coimbra (t

ide.fpee.uc.pt/index.html). Assim, devera

contactar os autores da verséo portuguesa e solicitar o acesso ao questionario para utilizar no seu projeto.

Melhores cumprimentos.

Inés Ribeiro

de de Medig&o e Satde
Gentro de Estudos e Investigagéo em Saude da Universidade de Coimbra
S Bv Mias da Sikm 1RR ANNA.R1 - Crimbra - Brartinal



ANEXO VII

Questionario WHOQOL-Brief

Instrugées
Este questionario procura conhecer a sua qualidade de vida, salde, e outras dreas da sua vida.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se ndo tiver a certeza da resposta a dar a uma pergunta, escolha a que

Ihe parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta que Ihe vier primeiro & cabega.

Por favor, tenha presente os seus padrdes, expectativas, alegrias e preocupacdes. Pedimos-lhe que tenha em conta
a sua vida nas duas dltimas semanas.

Por exemplo, se pensar nestas duas Ultimas semanas, pode ter que responder & seguinte pergunta:

Nada | Pouco | Moderadamente | Bastante | Completamente

Recebe das outras pessoas o tipo de apoio

que necessita? L 2 3 4 5

Deve pér um circulo & volta do nimero que melhor descreve o apoio que recebeu das outras pessoas nas duas
dltimas semanas. Assim, marcaria o nimero 4 se tivesse recebido bastante apoio, ou o nimero 1 se ndo tivesse
tido nenhum apoio dos outros nas duas ultimas semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e ponha um circulo a volta do nimero
da escala para cada pergunta que Ihe parece que d4 a melhor resposta.

Nem Boa
Muito M& Ma T Boa Muito Boa
1(61) S&:‘: avalia a sua qualidade de 1 2 3 4 5
Nem
Muito satisfeito § Muito
Insatisteito | Insatisfeito nem Satisfelto | atisfeito
insatisfeito
2 (6a) Até que pontct estd satisfeito(a) 1 5 3 a 5
com a sua sadde?

As perguntas seguintes sdo para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas Gltimas semanas.

Nem muito
Nada Pouco Muito Muitissimo
nem pouco

Em que medida as suas dores

3 (F1.4) (fisicas) o(a) impedem de fazer 1 2 3 4 5
| 0 que precisa de fazer?

Em que medida precisa de

4 (F11.3) cuidados médicos para fazer a 1 2 3 4 5
sua vida didria?

5 (F4.1) Até que ponto gosta da vida? 1 2 3 4 5
Em que medida sente que a sua

6(F242) | yida tem sentido? t 2 3 4 s
Até que ponto se consegue

7(F5.3) concqentrgr? ¢ t 2 3 4 s

8 (F16.1) Em que medida se fente t'am i 2 3 4 5
seguranga no seu dia-a-dia?

9 (F22.1) Em que medida é saudavel o seu 1 2 3 4 5

ambiente fisico?

WHONOI-RREE R
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As seguintes perguntas sdo para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas nas duas
Gltimas semanas.

Nada Pouco Moderadamente = Bastante Completamente
Tem energia suficiente para a
HOGEEY) sua vida didria? ! 2 3 4 5
E capaz de aceitar a sua
HE (D) aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
Tem dinheiro suficiente para
12 (F18.1) | oatisfazer as suas necessidades? 1 2 3 4 5
Até que ponto tem facil acesso
13 (F20.1) | as informagbes necessarias para 1 2 3 4 5
organizar a sua vida didria?
Em que medida tem
14 (F21.1) | oportunidade para realizar 1 2 3 4 5
actividades de lazer?
Muito M& Mé& Nermiboa Boa Muito Boa
nem ma
Como avaliaria a sua mobilidade
15 (F9.1) | [capacidade para se movimentar 1 2 3 4 5
e deslocar por si préprio(a)]?

As perguntas

que se seguem destinam-se a a
aspectos da sua vida nas duas Gltimas semanas.

Muito Nemlsstsfeito Muito
Insatisfeito nem Satisfeito
Insatisfeito Satisfeito
insatisfeito

Até que ponto estd satisfeito(a)

) com o seu sono? ! 2 3 4 5
Até que ponto estd satisfeito(a)
com a sua capacidade para

He/ (GHO) desempenhar as actividades do : - 3 4 5
seu dia-a-dia?
Até que ponto esta satisfeito(a)

18 (F12.4) | com a sua capacidade de 1 2 3 4 5
trabalho?
Até que ponto esta satisfeito(a)

A R consigo préprio(a)? - 2 3 4 5

20 (F13.3) Até que ponto esta satisfeito(a) 1 2 3 4 5
com as suas relagdes pessoais?
Até que ponto esta satisfeito(a)

A (GHLE)) com a sua vida sexual? ! 2 3 4 5
Até que ponto esta satisfeito(a)

22 (F14.4) | com o apoio que recebe dos 1 2 3 4 5
seus amigos?
Até que ponto estd satisfeito(a)

23 (F17.3) | com as condigbes do lugar em 1 2 3 4 5
que vive?
Até que ponto esta satisfeito(a)

24 (F19.3) | com 0 acesso que tem aos 1 2 3 4 5
servigos de salide?

25 (F23.3) Até que ponto esta satisfeito(a) 1 2 3 4 5
com os transportes que utiliza?

valiar se se sentiu bem ou satisfeito(a) em relacdo a vérios

As perguntas que se seguem referem-se a frequéncia com que sentiu ou experimentou certas coisas nas duas
Ultimas semanas.

20

Nunca Roticss Sguinge Frequentemente Sempre
vezes vezes
Com que frequéncia tem
26 (F8.1) sentimentos negativos, tais 1 P 3 4 5
como tristeza, desespero,
ansiedade ou depressdo?

WHOQOL-BREF
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ANEXO VIII

Autorizagdo WHOQOL-Bref

4
Nome
E-mail

Area de formagao do
requerente

Area de formagao:
Profissao

O instrumento de
avaliagéo sera utilizado
para fins

Nome
E-mail
Instituicao

Titulo

Tipo de populagdo

Tamanho de amostra
previsto

Qual o questionario
desejado

Mario Esteves

estevesm@ufp.edu.pt
Outra

Fisioterapia

Docente do Ensino Superior

Académicos/Investigagao

Mario Esteves
estevesm@ufp.edu.pt
Escola Superior de Saude Fernando Pessoa

Efeitos de um programa de exercicio fisico baseados no
Método de Pilates em pessoas com dor lombar e cervical
crénicas

Pacientes com diagnéstico de lombalgia ou cervicalgia
crénicas

30

WHOQOL-Bref

Accepted
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