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RESUMO

Introducdo: A busca por uma melhor qualidade de vida € um dos objetivos da
populacdo, em virtude da rotina extenuante entre compromissos com trabalho,
educacédo e afazeres domeésticos. Nesta populagdo estdo incluidas pessoas com dor
lombar crénica e diabetes tipo II.

Objetivo: Comparar a qualidade de vida (QV) e o nivel de atividade fisica (NAF)
entre pacientes com diabetes tipo Il, com dor lombar crénica e Individuos que néo
apresentam os dois quadros clinicos.

Metodologia: A amostra foi composta por 65 individuos com idade entre 30 e 75
anos. Destes 21 apresentavam diagnostico de dor lombar crénica (GDL), 22 de
diabetes mellitus tipo Il (GDII) e 22 individuos ndo apresentavam nenhum dos
quadros clinicos (GSD). Instrumentos utilizados foram: o questionario WHOQOL-bref
para a QV e o IPAQ para o NAF.

Analise estatistica: Para a comparacdo das variaveis categoricas de NAF foi
utilizado o teste de Qui-quadrado de Pearson; Para comparacao entre os grupos do
NAF expresso por equivalentes metabdlicos foi utilizado o teste Kruskal Wallis; e
ainda, para a comparacao da QV entre os grupos avaliados foi utilizada uma ANOVA
de um caminho com teste complementar de Bonferroni (a=0,05; SPSS v. 22.0).

Resultados: Em relacdo ao NAF, todos os grupos apresentaram resultados
semelhantes conforme os critérios de classificacdo do IPAQ, sendo a grande maioria
classificados como insuficiente ativo. Quando expressos em equivalentes
metabdlicos, os resultados também ndo apresentaram diferencas estatisticamente
significativas para (p<0,05): atividades de caminhada (p=0,230), de intensidade
moderada (p=0,412), de intensidade vigorosa (p=0,622) e 0 somatdrio dos grupos
(p=0,528). A QV nao apresentou diferencas significativas nos dominios: psicolégico
(p=0,164), meio ambiente (p=0,649) e QV geral (p=0,707). Contudo, os dominios
fisico (p=0,033) e social (p=0,002) apresentaram diferencas entre 0s grupos
(p<0,05). No dominio fisico a QV foi menor no GDL em compara¢do ao GSD,
entretanto semelhante ao GDIl. No dominio social, o GDL e GDII apresentaram
resultados de QV menores quando comparados ao GSD.

Conclusao: O NAF semelhante entre os trés grupos avaliados demonstra que o
qguadro clinico parece nao influenciar no quanto os individuos realizam de atividade
fisica no dia-a-dia. Em relacdo a QV, os dominios psicoldgico, meio ambiente e geral
nao apresentaram diferencas entre 0os grupos, enquanto que os dominios fisico e
social apresentaram diferencas. Estes resultados demonstram que parece que a dor
lombar crénica afeta de forma mais significativa o dominio fisico, enquanto que tanto
a diabetes quanto a dor cronica parecem afetar de forma significativa o dominio
social.



ABSTRACT

Introduction: The search for a better quality of life is one of the population's
objectives, because of the strenuous routine between commitments with work,
education and household chores. In this population are included people with chronic
back pain and diabetes type II.

Objective: To compare the quality of life (QOL) and the level of physical activity
(LPA) in patients with type Il diabetes, with chronic low back pain and Individuals who
do not have the two clinical conditions.

Methods: The sample was composed of 65 individuals aged between 30 and 75
years. Of these 21 were diagnosed with chronic low back pain (GDL), 22 with
diabetes mellitus type Il (GDIl) and 22 subjects had none of the clinical conditions
(GSD). Instruments used were the WHOQOL-BREF questionnaire for QOL and the
IPAQ to the LPA.

Statistical analysis: In order to compare the categorical variables of LPA was used
Pearson chi-square test; to compare the LPA groups expressed as metabolic
equivalents was used Kruskal Wallis test; and also to compare the QOL between the
groups was used an ANOVA of a complementary way with Bonferroni test (a = 0.05;
SPSS v 22.0.).

Results: Regarding the LPA, all groups showed similar results as the criteria for
IPAQ classification, while the vast majority classified as insufficient active. When
expressed in metabolic equivalents, the results did not show statistically significant
differences (p <0.05): walking activities (p = 0.230), moderate intensity (p = 0.412),
high-intensity (p = 0.622) and the sum of the groups (p = 0.528). QOL showed no
significant differences in the fields: psychological (p = 0.164), environment (p =
0.649) and overall QoL (p = 0.707). However, the physical (p = 0.033) and social (p =
0.002) showed differences between the groups (p <0.05). The physical domain QoL
was lower in GDL compared to GSD, however similar to GDII. In the social field, the
GDL and GDII had lower QOL results when compared to GSD.

Conclusion: The LPA similar among the three groups demonstrates that the clinical
conditions does not seem to influence on how much the individuals perform physical
activity in day-to-day. Regarding the QOL, the psychological, environment and overall
did not differ between groups, while the physical and social domains showed
differences. These results demonstrate that it seems that chronic back pain affects
most significantly the physical domain, while both diabetes and chronic pain appear
to significantly affect the social field.
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1. INTRODUCAO

Diante de uma sociedade com rotinas extenuantes entre compromissos com
trabalho, educacédo e afazeres domeésticos, acaba resultando em uma busca da
populacdo por uma boa Qualidade de Vida (QV) para poder superar estes
obstaculos impostos pelo nosso cotidiano. Este termo QV segundo a Organizacao
Mundial de Saude (1946) esta associado a um estado de bem-estar fisico, mental e
social e ndo consiste somente em uma auséncia de doenga ou enfermidade. O
WHOQOL Group (1995) define QV como a percepc¢ao do individuo de sua posicao
na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores em que vive e em relacéo
aos seus objetivos, expectativas, padrdoes e preocupacdes. Minayo (2000) acredita
que a QV é a satisfacdo da pessoa na vida afetiva, social, familiar e também
esteticamente. A literatura demonstra fortes evidéncias de que para se alcancar
niveis positivos de QV, bem como, um estado de saude favoravel, é importante a
pratica de exercicios fisicos regulares (PUCCI et al. 2012). Complementando essa
informacao, Silva et al. (2010) observaram que quanto mais ativa fisicamente for a
pessoa, melhor sera a sua QV, ndo s6 nos aspectos de saude fisica, mas também

nos aspectos psicologicos e cognitivos.

Pessoas que sofrem de desconforto musculoesquelético, dentre eles a dor
lombar crénica, acabam tendo uma QV néo satisfatdria. Esta constatacdo se justifica
no estudo de Stefane et al. (2013), que observou forte associacdo entre a
incapacidade (fisica) e o dominio fisico da QV, indicando que a incapacidade tem
impacto negativo e importante influéncia na QV nesses individuos com dor lombar
cronica. Presente em aproximadamente 11,9% na populagdo mundial (HOY et al.
2012), a dor lombar crénica pode interferir nas atividades béasicas de vida diaria,
como caminhar e se vestir e muitas fungdes relacionadas ao trabalho (KOVACS et
al. 2004), ndo so fisica, mas também psicologica (WELCH, 2012). No estudo de
Ferreira (2011) que correlacionou os dominios do Whoqol Bref o qual avalia QV, foi
encontrada uma tendéncia de que quando aumenta a severidade da dor, diminui o

dominio fisico assim como os demais dominios refletindo no decréscimo da QV.



Além disso, a diabetes tipo Il que é caracterizada pelo aumento da glicose no
sangue e atinge nove milhdes de brasileiros (BRASIL, 2015), também tem um
impacto importante na salude que consequentemente afeta a QV. Dando suporte a
essa afirmacdo, Martins et al. (1996) identificaram que a presenca de doencas
cronicas, dentre elas a hipertensao e diabetes mellitus, interferem na QV destas
pessoas nos aspectos de capacidade funcional ( trabalho, estudo, atividades do lar)
e na autoestima. Neste cenario de busca de uma melhora da QV dos individuos com
dor lombar crénica e o diabetes, a atividade fisica surge como uma ferramenta

importante.

Na dor lombar crénica a pratica de atividade fisica parece atuar de forma
relevante, pois conforme o estudo de Mancin et al. (2008) mulheres com dor lombar
cronica que realizavam atividade fisica apresentam uma melhor QV, tanto nos
aspectos funcionais quando emocionais, em comparacdo a mulheres sedentérias.
Complementando essa informacéo, Nogueira e Navega (2011) aplicou um programa
da Escola da Postura para adultos trabalhadores, que englobava exercicios de
alongamento e de fortalecimento da regido lombar e abdominal. Os resultados
demonstraram uma melhora significativa na QV, na capacidade funcional, na

intensidade de dor e na flexibilidade ap6s sete semanas de intervencao.

Na diabetes tipo Il o exercicio fisico também parece atuar de forma benéfica
na QV dos pacientes, neste sentindo, Myers et al. (2013) avaliaram os efeitos de
diferentes tipos de treinamentos (aerdbico, forca e combinado) e observaram que
independentemente do tipo de treino, ocorreu um efeito benéfico na QV. Além disso,
Pucci et al. (2012) em uma revisdo sistematica com 38 estudos publicados entre
1980 e 2010, demonstram resultados satisfatérios de QV em funcdo da atividade

fisica.

Assim, parece que um alto nivel de atividade fisica reflete de forma positiva na
QV tanto de pessoas com dor lombar crénica como por diabéticos tipo Il. Portanto,
parece interessante verificar o nivel de atividade fisica e a QV de dois quadros
clinicos bastante distintos, sendo um mais silencioso, mas com grande impacto na
saude cardiovascular dos individuos e com grandes riscos de mortalidade - a
diabetes tipo Il - e outro, um quadro clinico mais proeminente no dia-a-dia do
paciente, com grande impacto no sistema musculoesquelético, entretanto com riscos

baixos de mortalidade. Além disso, observar se o nivel de atividade fisica contribui



para uma melhor QV nestes dois quadros clinicos também parece relevante, uma
vez que a literatura tem demonstrado que o exercicio fisico tem um efeito benéfico
na QV. Assim, o presente estudo pretende descrever a QV e o nivel de atividade
fisica destas populacdes, observando se existem diferencas na QV e no nivel de

atividade fisica entre individuos com dor lombar crénica e diabéticos tipo Il.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral:

Descrever a qualidade de vida e o nivel de atividade fisica de individuos com

dor lombar cronica e diabetes tipo IlI.

1.1.2 Objetivo Especifico:

Comparar a qualidade de vida e o nivel de atividade fisica entre pacientes
com diabetes tipo Il, com dor lombar crénica e Individuos que ndo apresentam o0s

dois quadros clinicos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Qualidade de vida

O termo QV é definido pelo Grupo de Qualidade de vida, (WHOQOL GROUP,
1995), criado pela Organizacdo Mundial de Saude, como a percepc¢éo do individuo
de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores em que vive
e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes. Porém,
diversos autores na literatura conceituam a QV a partir do ponto de vista que eles
acreditam ser o mais ideal, por ser um termo bastante abrangente e, ainda, por se
tratar de uma percepcao subjetiva € possivel se ter diversas definicbes (RIBEIRO,
1994; NOBRE, 1995; SANTOS et al. 2002; VELARDE; AVILA, 2002; VECCHIA et al.
2005).

Minayo (2000) fez uma revisédo de literatura abordando a discusséo sobre as
relacbes entre saude e QV, tal discussdo se faz pela dificuldade de encontrar um
significado do termo QV fora da 4rea médica. Uma definicdo que desvincule a QV de
ser apenas uma auséncia de enfermidade, pois a QV tem sido aproximada ao grau
de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e na propria

estética.

Netto apud Minayo (2000, p. 1) se refere da seguinte maneira a QV:

Vou considerar como qualidade de vida boa ou excelente aquela que
ofereca um minimo de condigBes para que os individuos nela inseridos
possam desenvolver o maximo de suas potencialidades, sejam estas: viver,
sentir ou amar, trabalhar, produzindo bens e servigos, fazendo ciéncia ou
artes.

Dantas, Sawada e Malerbo (2003) define a QV como uma nhocao
eminentemente humana e abrange muitos significados que refletem conhecimentos,
experiéncias e valores de individuos e coletividades. Tais significados refletem o
momento histérico, a classe social e a cultura a que pertencem os individuos. Em
relacdo ao modo de como se avalia a QV, é através de medidas de avaliacdo de
carater multidimensional e aplicadas em forma de questionarios, que tém a finalidade
de transformar medidas subjetivas em dados objetivos que possam ser quantificados
e analisados. (SANTOS, 2009).

Os resumos dos estudos que definem o termo QV, seguem o quadro 1.



11

Quadro 1. Diferentes definicbes de QV
Qualidade de Vida

Estudo Definicao
Velarde e Avila Conceito multidimensional inclui estilo de vida, habitac&o,
(2002). satisfagéo escolar, emprego e situacdo econémica.

E o tempo de transito e as condicdes de trafego, entre o local
de trabalho e de moradia. E a qualidade dos servicos médico-
hospitalares. E a presenca de areas verdes nas grandes
cidades. E a seguranca que nos protege dos criminosos. E a
auséncia de efeitos colaterais de medicamentos de uso
crénico. E a realizag&o profissional, financeira. E usufruir do
lazer, ter cultura e educac&o. E ter conforto, morar bem, ter
salide, amar. Enfim o que cada um de nds pode considerara
como importante para viver bem.

Nobre (1995).

Qualidade de vida (QV) é uma no¢&do eminentemente humana
e abrange muitos significados que refletem conhecimentos,
experiéncias e valores de individuos e coletividades.

Dantas, Sawada e
Malerbo (2003).

O conceito de qualidade de vida, portanto, varia de autor para
Vecchia et al. (2005) |autor e, além disso, € um conceito subjetivo dependente do
nivel sociocultural, da faixa etaria e das aspiracfes pessoais

do individuo.
Whogol Group Percepcgéo do in(_jividuo de sua posi¢éo na v!da, no context~o
(1995). da cultura e do sistema de valores em que vive e em relacéo

aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacoes.

o Por estar presente em varios setores da sociedade (trabalho,
Ribeiro (1994) saude), a definicdo de QV apresenta aspectos comuns por um
lado e especificos por outro.

2.2 Qualidade de vida e nivel de atividade fisica em pacientes com dor lombar
cronica

A intensidade da dor na regido lombar sentida por pacientes com dor lombar
cronica pode dificultar a QV destes pacientes. Neste sentido, Kovacs et al. (2004) fez
uma correlagdo entre dor, incapacidade e QV em pacientes com lombalgia,
utilizando como o instrumentos a Escala Analdgica Visual (EVA) para medir a dor, o
Roland-Morris Questionnaire (RMQ) para medir a incapacidade relacionada com a
dor lombar crénica, o Oswestry Questionnaire (OQ) também o para medir a
incapacidade relacionada com dor lombar crénica e o EuroQol Questionnaire (EQ)
gue é uma escala para medir a QV. O estudo foi realizado em sete centros de
atencdo priméaria do Sistema Nacional de Saude espanhol, em Mallorca. Cento e
noventa e cinco pacientes de ambos os sexos foram avaliados em sua primeira visita

ao centro de cuidados primarios (dia 1) e 14 dias mais tarde (dia 15). Como
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resultados, a intensidade da dor e o grau de incapacidade influenciam
negativamente em 27% da QV no dia 1, e para 58% no dia 15. Portanto a influéncia

da dor e da incapacidade na QV aumenta a medida que 0s sintomas Vvao

acontecendo em dias consecutivos, e dobra em 14 dias.

Além disso, pessoas que sofrem de dor lombar crénica lutam contra este
quadro clinico e também contra o sedentarismo. Segundo Mancin et al. (2008), o
sedentarismo pode influenciar a QV de pessoas com dor lombar crénica, uma vez
gue pacientes fisicamente ativos apresentaram uma melhor QV tanto nos aspectos
funcionais, quanto nos relacionados a dor, e nos aspectos emocionais. Participaram
deste estudo 30 mulheres (15 sedentarias e 15 praticantes de atividades fisicas)
entre 20 e 50 anos, com diagndstico de dor lombar crénica. A QV foi avaliada

utilizando o questionario SF36.

Na busca de alternativas para combater a dor lombar (aguda ou crénica)
surge a “Escola da coluna (Back School)” que vem sendo utilizada como forma de
prevencao e tratamento das algias da coluna desde sua criagdo em 1969 na Suécia.
Este programa no Brasil recebe o nome de Escola da Postura (EP) e consiste em
aulas com nocoes de anatomia e funcdo da coluna; variacdo do esforco mecéanico
nos diversos movimentos; orientacdes de exercicios de relaxamento, principalmente
para pescoco, ombros e fortalecimento da musculatura abdominal. Estas instrugdes
sdo realizadas com a finalidade de que estes exercicios possam ser realizados em
casa pelos participantes, e também para o incentivo a pratica atividades fisicas
(ANDRADE; ARAUJO; VILAR, 2005).

Com o objetivo de implantar o programa EP, Ferreira e Navega (2010) avaliou
41 pacientes com dor lombar crénica, de ambos os géneros, com idade entre 25-65
anos que possuiam dor lombar ha mais de seis meses. Inicialmente, foi realizada a
avaliacdo da QV (SF36) e da incapacidade funcional (Oswestry Low Back Pain
Disability Questionnaire - ODQ). Em seguida, todos os sujeitos participaram de cinco
encontros semanais de 60 minutos, nos quais foram desenvolvidas as capacitagoes
tedrico-praticas. Apdés uma semana, 0s sujeitos foram reavaliados. Sendo
encontradas melhoras nos dominios do SF36; capacidade funcional, dor, estado
geral de saude, vitalidade, aspectos sociais e saude mental. Concluindo que o
programa EP foi capaz de melhorar a QV dos participantes e que a pratica de

exercicio influencia nessa melhora.
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Nogueira e Navega (2011) também analisaram os efeitos de um programa EP
em relagdo a QV, capacidade funcional, intensidade de dor e flexibilidade em
trabalhadores com dor lombar crénica inespecifica. Participaram do estudo 33
trabalhadores que realizaram sete encontros uma vez por semana, com duracéo de
uma hora cada. As atividades realizadas na intervengao foram noc¢des de anatomia,
cinesiologia e biomecéanica da coluna vertebral, alongamentos para a coluna lombar
(série de Willians), coluna cervical, isquiotibiais, piriforme e abdbémen. Foram
realizados alongamentos ensinados previamente para fortalecimento da musculatura
do transverso abdominal associado com movimentacdo dos membros superiores,
além de exercicio de ponte para fortalecimento do musculo gliteo maximo e dos
abdominais obliqguos e reto e também se discutiu fatores de risco do cotidiano,
ocupacionais e postura para a realizacao de atividades de vida diaria. Antes e apés
a intervencao, os voluntarios responderam ao questionario de QV (SF-36) e ao
guestionario de incapacidade funcional (Roland-Morris), realizaram o teste sentar e
alcancar com o banco de Wells e assinalaram a intensidade de dor na escala visual
analdgica (EVA). Como resultados, o programa EP melhorou significativamente a
QV, a capacidade funcional, a intensidade de dor e a flexibilidade de adultos
trabalhadores em atividades administrativas. Acredita-se que os resultados benéficos
obtidos com o programa sejam decorrentes da efetividade da metodologia utilizada,
gue aproxima os individuos de conceitos e praticas muito pertinentes as atividades

de vida diaria e de facil reproducéo.

Assim como o programa EP, a atividade fisica também pode ser util no
tratamento da lombalgia cronica (VELDE et al. 2000), e o exercicio fisico € o tipo
mais utilizado de tratamento para a dor lombar, conforme Middelkoop et al. (2010) e
também é o mais eficaz dentre outros métodos utilizados no tratamento da dor
lombar crénica (MAHER, 2004). Segundo Maher (2004) o exercicio fisico é a
intervencdo mais efetiva e seu efeito benéfico é prolongado na dor quando realizado
regularmente. Seguido pela reabilitacdo multidisciplinar, massagem e manipulacéo
espinhal como pequeno efeito e a acupuntura como eficacia desconhecida ou

ineficaz.

Em uma revisdo sistematica e meta-analise sobre a relacdo entre atividade
fisica e a incapacidade na dor lombar, Lin et al. (2011) selecionou 18 estudos que

tiveram como critério de inclusdo medir tanto a incapacidade e atividade fisica em
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pacientes com lombalgia ndo especifica. Foi necessario medir a incapacidade e
atividade fisica durante o mesmo periodo de tempo como forma de padronizar os
estudos para compara-los. A incapacidade foi avaliada por um auto relato, descritos
nos questionarios: Roland Morris Questionnaire e Oswestry Disability Index. A
avaliacdo da atividade fisica utilizou seguintes questionarios: Baecke Physical
Activity Questionnaire, International Physical Activity Questionnaire ou instrumentos
de registro de movimento como, por exemplo, pedémetro e acelerébmetro. Estudos
com participantes do sexo masculino e feminino, com idade média de 40 anos foram
incluidos. Quatorze estudos forneceram dados sobre os participantes com dor
lombar crbnica, encontrando correlacdo entre incapacidade e atividade fisica
moderada (r = - 0,33, intervalo de confianca de 95% = - 0,51 para - 0,15). Esta
correlacéo foi negativa, o que significa que os niveis mais elevados de incapacidade
foram correlacionados com niveis mais baixos de atividade fisica. Logo com base
nesses dados, aumentando o nivel atividade fisica existe a tendéncia de reduzir a
incapacidade, e de fato pode ser um importante objetivo do tratamento nesta
populacdo. Assim sendo a atividade fisica regular se torna um forte aliado no
tratamento da dor lombar crbnica, e atividades realizadas no ambiente aquatico
surgem como mais uma alternativa, pois apresentam boas respostas no quadro
destes pacientes (WALLER; LAMBECK; DALY, 2009; OLSON et al. 2013).

Os efeitos de um programa de terapia aquatica intensivo de dois meses, com
cinco sessbes por semana, para melhorar a dor, incapacidade, QV, composicao
corporal e aptiddo relacionada a saude em adultos sedentarios com dor lombar
cronica, foi estudado por Baena-Beato et al. (2014). Neste estudo foram avaliados
individuos de ambos os sexos, com idade entre 18 e 65 anos, em um ensaio clinico
controlado com a alocacdo dos participantes em dois grupos: intervengéo (n = 24,
grupo ativo) ou controle (n = 25, sem exercicio). O programa consistiu em 40
sessodes de cinco dias por semana, realizado em uma piscina de tamanho 25 x 6 m,
com uma profundidade de agua 140 cm, 29 + 1 °C de temperatura da agua. Cada
sessdo foi realizada em grupos de oito participantes e durou 55-60 minutos, divididos
da seguinte forma: 10 minutos de aquecimento, 15-20 minutos de exercicios de
forca, 20-25 minutos de exercicio aerdbico, e 10 minutos de volta a calma e
alongamento. Os exercicios de forga tiveram uma progressao ao longo do programa,

mudando o numero de repeticdes e o volume de treinamento, atravées da inclusdo de
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material de resisténcia especifica que aumenta a resisténcia oferecida pela 4gua, e
aumentando a velocidade dos movimentos. Estes dispositivos foram utilizados nos
membros superiores e inferiores, e 0s exercicios aerdbicos foram planejados
considerando a intensidade através da escala subjetiva de esforco (Escala de Borg
6-20). Como instrumentos para a avaliagdo foram utilizados a versao em espanhol
do questionario Oswestry Low Back para dor e incapacidade; O SF-36 para a QV; e,
ainda, a composicdo corporal foi medida utilizando analises de bioimpedancia.
Aptidao relacionada a saude foi avaliada com o teste de sentar e alcancar e a
resisténcia muscular abdominal foi medida usando o teste Curl up. Os resultados
demostraram diferencas significativas entre grupos na dor da regidao lombar da
coluna (avaliados pela EVA), no indice de incapacidade Oswestry e no componente
fisico da QV avaliada pelo questionario SF-36 (p<0,001): o grupo ativo apresentou
uma diminui¢cdo na dor e na incapacidade, e, ainda, aumentou o componente fisico
da QV, mas nédo foram observadas diferencas significativas no componente mental
da QV. Os efeitos da intervencdo sobre a composicdo corporal e aptidao relacionada
a saude teve diferencas no periodo do pré para o pds, significativas entre 0s grupos
no peso (grupo ativo pré 88,3 - pdés 86,3; controle pré 76,5 — pés 76,6) indice de
massa corporal (grupo ativo pré 29,4 — pés 28,7; controle pré 26,9 — p6s 26,9) e
percentual de gordura corporal (grupo ativo pré 30,7 — pos 28; controle pré 31 — pos
31,2), (p<0,01), tendo no grupo ativo os melhores resultados em relacdo ao grupo
controle. Estes resultados mostraram que um programa de terapia aquatica intensivo
de dois meses com sessdes realizadas cinco vezes por semana diminui 0s niveis de
dor nas costas e incapacidade, aumenta a QV e melhora a composi¢ao corporal em

adultos sedentarios com dor lombar crbnica.

Corroborando com a eficacia da atividade no meio aquatico, no tratamento de
individuos diagnosticados no quadro clinico em estudo, o incremento da corrida em
piscina funda (CPF) a um programa reeducacdo postural surge como mais uma
alternativa no tratamento da dor lombar crénica. Nesse sentindo, o estudo de
Cuesta-Vargas et al. (2012) teve como objetivo comparar a adicdo de corrida
aguatica (CPF) a um programa de reeducacédo postural com este ultimo realizado de
forma isolada (GP) em pacientes com dor lombar crénica inespecifica (DLCI) na dor,
na saude fisica e mental e na incapacidade. Este estudo foi um ensaio clinico

randomizado, realizado com 58 individuos com DLCI que foram recrutados a partir
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da atencdo priméaria. O grupo controle recebeu consulta do médico e uma cartilha
educativa e apresentacdo verbal sobre anatomia bésica e fisiologia da coluna
vertebral, os principios de ergonomia para pacientes com dor lombar e instrucdes
sobre a forma de exercicio e para lidar com a fase cronica da DLCI. A CPF era um
programa realizado trés vezes por semana durante 15 semanas, com base em um
exercicio aerdbico muito intenso de 30 minutos por sessdo. A carga de trabalho da
CPF teve progressdes conforme a seguinte periodizacdo: durante as semanas 1-5 a
frequéncia cardiaca (FC) correspondia a intensidade de 2mmol de lactato no sangue
(LA); nas semanas 6 e 10 passou para 3 mmol de LA; e nas semanas 10 a 15 para 4
mmol de LA. A CPF foi realizada em uma piscina com profundidade da agua de 2,15
metros, e todos os participantes utilizaram cintos de flutuacéo (Burbujita, modelo
AqualJogger). A FC foi monitorada através de um monitor de pulso 610i Polar. As
medicOes foram realizadas pré e pos-intervencdo e ambos 0s grupos apresentaram
melhora. Apés esta intervengcdo concluiu-se que a adicdo da CPF ao programa
reeducacdao postural foi eficaz na reducéo da dor e da incapacidade, sugerindo que a
eficacia e a aceitabilidade desta abordagem com este grupo de pacientes (CUESTA-
VARGAS et al. 2012).

A CPF também tem resultados satisfatérios na QV aliada a programas de
fisioterapia (programa multimodal: aconselhamento, terapia manual e exercicio), e tal
efeito foi observado utilizando os instrumentos SF-12 para estado geral da saulde,
EuroQoL-5D para a QV relacionada com a saude e EVA para a dor. A intervencao
foi realizada em um grupo com 43 participantes, com média de idade de 48 anos,
durante oito semanas e o0 que se encontrou foi um resultado significativo nas
variaveis de QV e estado de saude geral apés o periodo de intervencdo. Mostrando
que o CPF aliado a um programa multimodal é eficaz para o tratamento de pessoa
com dor lombar crénica (CUESTA-VARGAS et al. 2010).

Com base nesses estudos pode-se observar que os pacientes que sofrem de
dor lombar crénica e ndo praticam atividades fisicas (baixos niveis de atividades
fisicas), tendem a uma descricdo de QV de vida inferior aos individuos
diagnosticados com dor lombar crénica que praticam atividades fisicas (niveis mais
elevados de atividade fisica). Portanto os exercicios de reabilitacdo, a pratica de
exercicios fisicos e a combinacdo dos dois, apresentaram-se como fatores

importantes na QV desta populagéo.
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Na literatura, os estudos utilizam diversos instrumentos para avaliar a QV, a

dor e a incapacidade em pacientes com dor lombar. Para clarear este aspecto, 0s

instrumentos de avaliacéo da literatura pesquisada estéo descritos no quadro 2.

Quadro 2. Resumo dos instrumentos utilizados.

Instrumento Objetivo Descrigdo Método de avaliagdo
E uma escala simples, horizontal, onde |A pontuag&o corresponde a
a extremidade esquerda representa distancia (medido em
L. nenhuma dor e a extremidade direita centimetros) a partir da
Escala Analdgica I - . e .
Medir a dor representa a pior dor imaginawel. O extremidade esquerda para o

Visual (EVA)

paciente marca o local que melhor
corresponde a seu nivel de dor

local marcado. Os valores
possiveis variam de zero (sem
dor) a 10 (pior dor imaginavel).

Roland-Morris
Questionnaire (RMQ)

Medir a incapacidade
relacionada com a dor
lombar crénica

E uma lista de 24 itens que refletem
limitagdo em diferentes atividades da vida
diaria. O questionario é preenchido pelo
paciente que tem de indicar os itens que
refletem seu estado atual.

Os resultados variam de zero
(nenhuma incapacidade) a 24
(incapacidade maxima)

Oswestry
Questionnaire (0OQ)

Também é um
instrumento validado
para medir a
incapacidade
relacionada com dor
lombar crénica

Dez escalas de seis pontos, sendo
medidos em diferentes contextos da vida
diaria. O paciente marca em cada seg&o
a opcao que melhor descrewve o seu
estado. Cada secéo é classificada numa
escalade 0 a5, e o valor mais alto
corresponde a maior incapacidade.

A pontuagéo varia de zero
(sem incapacidade) e 50
(incapacidade maxima)

EuroQol
Questionnaire (EQ)

E uma escala validada
para medir a QV

Abrange cinco dimensdes da saude:
mobilidade, autocuidado, a atividade
principal, atividades familiares ou de
lazer, dor e humor. Em cada dimenséo, o
paciente escolhe um dos trés itens que
melhor descrewe a sua situagdo

A pontuagdo varia de zero ao
poir resultado a 100 pontos o
melhor resultado, em uma
escala de zero a 100

Short-Form Health

Questionario formado por 36 perguntas,
Sao oito itens englobados em escalas ou
componentes: capacidade funcional,

Somatério de pontos é
transformado em uma escala
de zero a 100, no qual zero

Suney (SF36) Qv vitalidade, dor, aspectos fisicos, estado |corresponde a um pior estado
geral de salde, aspectos sociais, de salde e 100 ao melhor
emocionais e saude mental estado
O SF-12 é a versé&o curta do SF-36. A pontuagdo variaem uma
Qonsta de 12 itens provenientes Qas Oit0 |ascala de zero a cem, sendo

Short Form 12 Health dimensdes do SF-36: Func¢éo Fisica, .

Qv 0S maiores escores

Surnwey (SF-12)

Fungéo Social, Papel Fisico, Papel
Emocional, Saide Mental, Vitalidade, Dor
Corporal, Saude Geral.

associados a melhores niveis
de QV

International Physical
Activity Questionnaire

(IPAQ)

Nivel de atividade fisica

Perguntas referentes a frequéncia de
atividades fisicas moderadas (aquelas
gue precisam de algum esforco fisico e
gue fazem respirar um pouco mais forte
gue o normal), as vigorosas (aquelas que
precisam de um grande esforgo fisico e
gue fazem respirar muito mais forte que o
normal) e a frequéncia de caminhadas
realizadas.

O instrumento permite
classificar os participantes
categoricamente (inativo,
minimamente ativo e ativo)

Baecke Physical
Activity Questionnaire

Avaliar idosos com
condigdes cronicas

16 perguntas classificadas em trés
dominios: trabalho, esportes e ndo
desportivo atividade de lazer. Cada
dominio tem Varias perguntas em uma
escala de Likert de cinco pontos,
variando de nunca a sempre ou muito
frequentemente.

Cada dominio pode receber
uma pontuagdo de um a cinco
pontos.




18

Os resumos dos estudos, e os métodos utilizados para avaliar a QV na dor

lombar cronica estao presentes no quadro 3.

Quadro 3. Avaliacbes de QV e dor lombar crénica.

Qualidade de vida e dor lombar crénica

Estudo Objetivo Método Resultado
195 pacientes foram avaliados pelos | A intensidade da dor e 0
instrumentos: A Escala Analdgica grau de incapacidade
Visual (VAS), Roland-Morris (RMQ), |influenciam
. Oswestry (0OQ), EuroQol (EQ). No negativamente em 27%
Determinar a e ; . ) i
~ primeiro dia e 14 dias mais tarde. da QV no dia 1, e para
correlagao entre dor, %" dia 15. Portanto
Kovacs et al. |incapacidade e 53 0 Nno dia 15.
! . a influéncia da dor e
(2004) gualidade de vida : idad v
em pacientes com Incapacidade na Q
dor lombar. aum_enta a me~d|da que
0s sintomas vao
acontecendo em dias
consecutivos, e dobra
em 14 dias.
Participaram deste estudo 30 A capacidade funcional
mulheres (15 sedentarias e 15 foi 16% maior nas
praticantes de atividades fisicas) ativas, limitacdes por
entre 20 e 50 anos, com diagnéstico | aspectos fisicos 19% e
de dor lombar cronica. Analisadas dor 33% maior nas
) . . . |peloSF36. sedentarias; estado
_ Analisar a |n_fluenC|a geral de salde 24% e
Mancin et al. | do sedentarismo na vitalidade 30% e
(2008) QV de pessoas com aspecto social, 28%
dor lombar cronica. maior nas ativas e a
saude mental foi 28%
melhor nas ativas. As
ativas tendem a
apresentar uma melhor
QV.
41 pacientes, com idade entre 25-65 | Sendo encontradas
anos. Submetidos a avaliagédo da QV | melhoras nos dominios
(SF36) e da incapacidade funcional |do SF36; capacidade
(Oswestry Low Back Pain Disability | funcional, dor, estado
Avaliar os efeitos do | Questionnaire - ODQ). Pré e Pos- geral de saude,
Ferreira e programa da Escola | intervenc&o de cinco encontros de | vitalidade, aspectos
Navega da Postura (EP) na 60 minutos no programa da EP sociais e satde mental.
(2010) QV de pacientes Concluindo que o

com dor lombar
cronica

programa EP foi capaz
de melhorar a QV dos
participantes e que a
pratica de exercicio
influencia nessa
melhora.




Analisar os efeitos
de um programa EP
em relacdo a QV,

33 trabalhadores que realizaram
sete encontros 1x/ semana, com
duracéo de 60 min cada no
programa EP. Pré e apés a
intervencao, eles responderam ao
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O programa EP
melhorou
significativamente a QV,
a capacidade funcional,
a intensidade de dor e a

Nogueira e ?fr?ggﬁ;de (SF-36/QV) ao (Roland- flexibilidade de adultos
Navega . S Morris/incapacidade funcional), e trabalhadores em
intensidade de dor e . . . o
(2011) flexibilidade em assinalaram a intensidade de dor na | atividades
trabalhadores com escala visual analégica (EVA). administrativas.
dor lombar cronica
inespecifica.
18 estudos selecionados que Foi encontrado que os
tiveram como critério de inclusao niveis mais elevados de
medir tanto a incapacidade e incapacidade foram
Revisdo sistematica | atividade fisica em pacientes com correlacionados com
e meta-analise lombalgia néo especifica. niveis mais baixos de
Lin et al. sobre a relagao Instrumentos utilizados: Roland atividade fisica.
(2011) entre atividade fisica | Morris e Oswestry Disability Index

e a incapacidade na
dor lombar.

(incapacidade). A avaliacéo da
atividade fisica utilizou o Baecke
Physical Activity Questionnaire e o
IPAQ.

Baena-Beato
et al. (2014).

Determinar os
efeitos de um
programa de terapia
aguatica intensivo
de dois meses sobre
dor nas costas,
deficiéncia,
qualidade de vida,
composicao corporal
e aptidao
relacionada a saude
em adultos
sedentarios com dor
lombar crénica.

Participantes entre 18 e 65 anos,
divididos nos grupos: intervencao (n
= 24, grupo ativo) ou controle (n =
25, sem exercicio). Submetidos a 40
sessdes, 5 dias/semana divididos
da seguinte forma: 10 minutos de
aquecimento, 15-20 minutos de
exercicios de forga, 20-25 minutos
de exercicio aerobico, e 10 minutos
de volta a calma e alongamento.
Instrumentos utilizados: Oswestry
Low Back; O SF-36; EVA.

O grupo ativo
apresentou uma
diminuicdo na dor e na
incapacidade, e, ainda,
aumentou o
componente fisico da
QV, mas nao foram
observadas diferencas
significativas no
componente mental da
QV. Os efeitos da
intervencao sobre a
composicao corporal e
aptidao relacionada a
salde teve diferencas
no periodo do pré para
0 pos, significativas
entre 0s grupos no
peso, indice de massa
corporal e percentual de
gordura corporal. Tendo
no grupo ativo os
melhores resultados em
relacéo ao grupo
controle.




Comparar a adigcéo
de corrida aquatica
(CPF) aum
programa de
reeducacédo postural
com este Ultimo

Cuesta- !
Vargas etal. | realizado de forma
(2012) isolada (GP) em

pacientes com dor
lombar crénica
inespecifica (DLCI)
na dor, na saude
fisica e mental e na
incapacidade.

58 individuos, divididos em um
grupo controle e intervencao com
CPF, 3 x/semana durante 15
semanas, com base em um
exercicio aerébico muito intenso de
30 min por sesséo. Foi utilizado o
SF12 (QV); EVA (dor); Roland-
Morris (incapacidade).
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ApOs esta intervencao
concluiu-se que a
adicédo da CPF ao
programa reeducagao
postural foi eficaz na
reducédo da dor e da
incapacidade.

Avaliar o efeito da
adicéo da CPF a
programas de

A intervencéo foi realizada em um
grupo com 43 participantes, com
média de idade de 48 anos, durante

Foi encontrado um
resultado significativo
nas variaveis de QV e

fisioterapia oito semanas, utilizando os estado de saude geral
(programa instrumentos SF-12, EuroQol e EVA. | apds o periodo de
Cuesta-Vargas | multimodal: intervencao. Mostrando

aconselhamento,
terapia manual e
exercicio).

et al. (2010) gue o CPF aliado a um
programa multimodal é
eficaz para o tratamento
de pessoa com dor

lombar crénica.

2.3. Qualidade de vida e nivel de atividade fisica em pacientes com diabetes melittus

tipo Il

As complica¢cbes do diabetes sdo determinantes na QV destes pacientes e o
controle glicémico esta associado a uma melhor QV (RUBIN; PYEROT, 1999). No
estudo de Silva et al. (2003) foi analisado 316 sujeitos com diabetes, dos quais
44,6% eram do sexo masculino e com idade compreendida entre os 16 e 84 anos.
Dos participantes, 41,8% (n=132) apresentavam diagndstico de diabetes tipo | e
58,2% (n=184) de diabetes tipo Il, e a duracdo da doenca variou entre quatro meses
e 43 anos. Destes pacientes, 59,8% sofriam de complicacdes cronicas da diabetes:
54,5 % dos doentes apresentavam micro angiopatia; 13,6% catarata; 18% tem
diagnéstico de macro angiopatia, sendo que 17,7% apresenta neuropatia, 9,8%
doenca cardiaca coronaria e 6,3% histéria de acidente vascular cerebral; 14,9% dos
doentes sofria de neuropatia autonémica, nomeadamente de disfuncdo sexual
(21,2%); 46,2% de hipertenséo arterial e 9,5% de doenca arterial periférica. A QV foi
avaliada pelo SF-36 e duas sub escalas especificas para a diabetes: uma




21

relacionada com a preocupacao em relacao ao futuro do préprio e dos que lhe séo
proximos; e outra relacionada com a satisfacdo com o tratamento que o paciente
recebe da parte dos profissionais de salude, a quantidade de controle que tem sobre
a sua vida, as mudancas que teve de fazer por causa da diabetes (ao nivel da
alimentacao, exercicio fisico, medicagdo, auto monitorizacdo da glicemia capilar), a
possibilidade de viver uma vida tdo longa quanto gostaria, a sua vida sexual, a sua
capacidade para satisfazer a sua necessidade financeira e a satisfacdo com a sua
aparéncia pessoal. De um modo geral, analisando os dados, foi possivel verificar
diferencas significativas na QV entre os pacientes com complica¢cdes cronicas e 0s
que nao sofrem desses transtornos da doenca. A correlacdo entre os dominios da
QV e o numero de complicacbes do diabetes, aponta para que quanto maior o
namero de complicacdes crénicas que o paciente apresente pior € a sua QV (SILVA
et al. 2003).

Contudo, o exercicio fisico esta presente na literatura como uma ferramenta
importante na manutencdo ou melhorada QV da populacdo (SANTOS; SIMOES,
2012). Esta bem estabelecido que a participacao em atividades fisicas regularmente
melhora o controle da glicose no sangue, afeta positivamente a pressao arterial,
diminui a probabilidade de eventos cardiovasculares e tem efeitos positivos na QV
(ACSM, 2000). A maioria dos beneficios da atividade fisica sobre a gestdo da
diabetes tipo Il € realizada por meio de melhorias agudas e cronicas na acao da
insulina, realizadas com o treinamento aerdbico e de forca (COLBERG et al. 2010).
Em outro estudo (COLBERG et al. 2012) demonstraram que individuos sedentarios e
diabéticos tipo Il podem se beneficiar do impacto que o exercicio fisico pode causar
no controle glicémico. Quando incentivados para mudancas nos seus habitos de vida
diarios com a inclusao de préticas de atividades fisicas, podem gerar um impacto

positivo na acdo da insulina e controle de glicose no sangue de forma aguda.

O efeito que o exercicio fisico (treinamento) causa na QV de diabéticos tipo I,
foi analisado durante nove meses, em 173 adultos sedentéarios, com idade entre 30 e
75 anos. Foram utilizados trés tipos de treinamentos: aerdbico, de forca ou a
combinagdo de ambos (treinamento combinado). Os participantes foram
randomizados em quatro grupos: aerébico (GA), forca (GF), combinado (GC) ou
controle (sem exercicio). O treinamento do GA teve uma carga de 12 kcal/kg por

semana, e o0s participantes foram pesados semanalmente para calcular o gasto
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energeético, e durante a semana 12 e 24 a carga foi reduzida em um terco com o
objetivo de uma semana regenerativa. Os participantes do GF treinaram trés vezes
por semana exercicios para membros superiores (supino, remada sentada,
exercicios para ombro), para membros inferiores (leg press, extensado e flexao) e
abdominais. O GC teve duas sessoOes de treinamento de forga por semana, com 0sS
exercicios mencionados acima e mais o treinamento aerdbico com uma carga de 10
kcal/kg por semana. Para os grupos combinado e de for¢a, cada conjunto consistiu
de 10 a 12 repeticdes. Uma vez que o participante foi capaz de completar 12
repeticbes para cada série de exercicios durante duas sessdes de exercicios
consecutivos, ocorria uma progressao de carga. O instrumento utilizado na coleta de
dados da QV foi Questionario SF-36. Nos resultados a QV no componente fisico e
no estado geral de saude foram melhorados nos trés tipos de treinamentos, em
comparacao com o grupo controle. O GF teve as mudancas mais benéficas na dor,
no aspecto fisico os melhores resultados foram encontrados nos grupos GA e GC.
N&o houve diferencas no componente mental entre o grupo controle e os grupos de
treinamentos. O GC apresentou melhores resultados do que o GA na pontuacdo
componente mental (p = 0,004), vitalidade (p = 0,031), na saude mental (P = 0,008)
e maiores ganhos de vitalidade em comparagcdo com o grupo controle (P = 0,021).
Concluindo que os diferentes tipos de treinamento apresentam resultados positivos
na QV nesta populacdo, enfatizando o habito de vida ativo nesta populacdo para
melhoras na QV (MYERS et al. 2013).

Corroborando com o estudo de Myers et al. (2013), Jorge et al. (2011)
também compararam os efeitos de diferentes treinamentos: aerdbico, forca e
combinado. Participaram do estudo 48 pacientes divididos aleatoriamente nos
grupos de treinamento e grupo controle. A duracdo dos treinamentos foi de 12
semanas, com frequéncia de trés vezes por semana e 60 minutos por sessdo. Como
resultados foram encontrados que os grupos apresentaram diminuicdo da presséo
arterial, glicemia de jejum e glicose pés-prandial, confirmando que o exercicio atua
favoravelmente no diabetes tipo Il. Mesmo que a QV né&o tenha sido avaliada neste
estudo, sabe-se que a melhora da saude esta relacionada com a melhora da QV,
logo, melhorando a condig&o cronica do diabetes tipo Il (estado de saude) tende-se
a melhorar a QV (JURADO:; AVILA, 2002).
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Portanto com base nestes estudos, a QV tem uma relacéo direta com o nivel

de atividade fisica, pois o exercicio melhora a QV, combate as complicacdes do
diabetes tipo Il e aumenta o nivel de atividade fisica (ACSM, 2000; SILVA et al.

2003).

Os resumos de dois estudos com o método utilizado para avaliar a QV no

diabetes tipo Il estdo presentes no quadro 4.

Quadro 4. Avaliac6es de QV e Diabetes tipo Il

Qualidade vida e diabetes

Estudo Objetivo Método Resultados
Analisar o efeito 173 adultos Os diferentes tipos de
que o exercicio sedentarios, entre 30 | treinamento
fisico e 75 anos. Os apresentam resultados

. participantes foram positivos na QV nesta
(treinamento) randomizados em populacio,
Myers et al. |CausanaQV de quatro grupos: enfatizando o habito
(2013) diabéticos tipo I, | aerobico, forca, de vida ativo nesta
durante nove combinado ou controle | populagéo para
meses em (sem exercicio). Foi melhoras na QV.
sedentirios. utilizado o SF36 para
QV.
Comparar 0s 48 pacientes divididos
efeitos de nos grupos de
diferentes treinamento e grupo | 05 8rUPOs de
treinamentos: controle. A duracdo | treinamentos
aerdbico, forca e dos treinamentos foi encontraram bons
combinado. de 12 semanas, com | resultados no
Jorge et al. frequéncia de trés diabetes. Mesmo que
(2011) vezes por semana e n3o tenha sido

60 minutos por
sesséo.

avaliada a QV, sabe-se
que a melhora da
saude
consequentemente
melhora a QV.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 POPULACAO E AMOSTRA

3.1.1 Populacao

A populagéo do presente estudo envolveu homens e mulheres com idade
entre 30 e 75 anos, com diagnéstico médico de dor lombar crénica ou diabetes
mellitus tipo Il. Além disso, homens e mulheres da mesma faixa etaria que néao
apresentassem esses quadros clinicos foram inseridos no estudo representando um

grupo sem os quadros clinicos avaliados.

3.1.2 Amostra

A amostra do presente estudo foi composta por 65 individuos. Destes 21
apresentavam diagnostico de dor lombar crénica, 22 de diabetes mellitus tipo Il e 22

individuos ndo apresentavam nenhum dos quadros clinicos.

3.1.3 Calculo do tamanho amostral

O calculo amostral foi baseado em dois ensaios clinicos em andamento, um
com pacientes com dor lombar crbénica e outro com diabéticos tipo Il. Estes estudos
realizaram os seus calculos amostrais através do programa GPower versao 3.1.,
adotando um a = 0,05 e um poder de 90%. As variancias foram baseadas em
estudos prévios que tenham avaliados as mesmas varidveis nas mesmas
populagdes. O estudo com pacientes com dor lombar cronica apresentou um “n” de
pelo menos 13 individuos e o estudo com diabéticos de pelos menos 15 pacientes,

considerando as variaveis de qualidade de vida.



25

3.1.4 Critérios de incluséo

Em relacéo aos pacientes com dor lombar crbnica foram incluidos homens e
mulheres com idade entre 30 e 50 anos com encaminhamento e diagndstico médico
de dor lombar cronica. Para ser caracterizada como dor crénica a dor deveria
apresentar uma evolucdo de mais doze semanas. Para o grupo de diabéticos tipo Il
também foram incluidos homens e mulheres, entretanto com idade entre 30 e 75
anos, que estivessem em tratamento médico. Com base nas caracteristicas das
amostras destes estudos, foram incluidos também homens e mulheres com idade
entre 30 e 75 anos que ndo apresentassem nenhum dos dois quadros clinicos em

guestéo.

3.1.5 Critérios de exclusao

Foram excluidos do grupo de pacientes com dor lombar crénica aqueles
individuos que fossem fumantes, atletas, que ja tivessem sido submetidos a cirurgias
de coluna e/ou blogueio anestésico. No grupo de diabéticos foram excluidos os
pacientes que apresentassem neuropatia autondmica, neuropatia periférica severa,
retinopatia diabética proliferativa, retinopatia diabética néo proliferativa severa,
insuficiéncia cardiaca ndo compensada, amputacdes periféricas e insuficiéncia renal

cronica.

3.1.6 Procedimento de sele¢cdo da amostra

Y

Anteriormente a realizacdo da selecdo da amostra e das avaliagcbes, 0s
projetos de pesquisas envolvidos para a realizacdo deste estudo foram aprovados
ao comité de ética em pesquisa da UFRGS conforme a documentagdo numero
983.023 e 1.083.589. Posteriormente entdo a amostra foi selecionada de forma nao
aleatoria, por voluntariedade. Os ensaios clinicos foram anunciados em jornal de

grande circulacdo e também através da internet. Os individuos interessados
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entraram em contato por telefone, sendo realizada uma breve entrevista neste
primeiro momento. Estando de acordo com os critérios de inclusdo do presente
estudo, compareceram em data e horarios pré-estabelecido para uma entrevista
presencial. Nesta entrevista foram dadas explicacdes detalhadas do projeto em que
0 paciente estava inserido e em seguida era feita a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os individuos ndo apresentavam nenhum
dos quadros clinicos, foram convidados a participar do estudo de forma presencial e
agueles que estivessem dispostos também realizaram a leitura e assinatura do TCLE

antes da realizagao das avaliagdes.

3.2 VARIAVEIS

3.2.1 Caracterizacdo da Amostra
» Género.
> ldade.

3.2.2 Variaveis dependentes:
» Qualidade de vida.

> Nivel de atividade fisica.

3.2.3 Variaveis independentes:

Quadro Clinico:

» Pacientes com diabetes mellitus tipo II.
> Pacientes com dor lombar cronica.

» Individuos sem dor lombar crénica e diabetes mellitus tipo II.

3.3 AREA DE ORIGEM E REALIZACAO DO ESTUDO

Os dados apresentados neste estudo estdo vinculados a Escola de Educacéo

Fisica da UFRGS e tem como pesquisador responsavel o Prof. Luiz Fernando
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Martins Kruel e o aluno Edmilson Pereira Lucas. Este trabalho de conclusdo de
curso foi realizado com base em dados de dois ensaios clinicos em andamento, para
a obtencéo dos dados relativos, aos grupos de individuos com dor lombar crénica e
diabetes tipo Il. Intitulados “Efeitos do ambiente e da intensidade do treinamento
aerdbio sobre a dor, a qualidade de vida e a capacidade fisica de individuos com dor
lombar crénica”, de autoria de Ana Carolina Kanitz e “Efeitos de dois modelos de
treinamento fisico em meio aquatico no controle do diabetes mellitus tipo Il — um
ensaio clinico controlado randomizado”, de autoria de Rodrigo Sudatti Delevatti. Em
relacdo aos individuos que ndo apresentam os quadros clinicos, os dados foram
coletados de individuos que se ofereceram a participar de forma voluntaria deste

estudo.

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

ApGs a primeira sessao explicativa sobre o estudo e a assinatura do TCLE foi
marcada uma nova sessao de avaliacdo para que fossem aplicados os questionarios
de gqualidade de vida e nivel de atividade fisica. Os participantes inseridos nos
ensaios clinicos realizaram estas avaliagbes no periodo anterior ao inicio das
intervencdes e também responderam o0s questionarios. Ja os que ndo estdo
inseridos nos ensaios clinicos, responderam aos questionarios apos a assinatura do
TLCE. Os questionarios foram aplicados pelo pesquisador previamente treinado, ndo

havendo interferéncia do pesquisador nas respostas.

3.4.1 Qualidade de Vida

A gualidade de vida foi avaliada pelo instrumento WHOQOL-bref (versao em
portugués) que descreve a qualidade de vida nos dominios fisico, social, psicoldgico

e meio ambiente (ANEXO 2). Este questionario é autoaplicavel, transcultural,

traduzido e validado para o portugués, sendo composto por 26 questbes que sao
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subdivididas nos quatro dominios, estas questfes sdo respondidas em escalas de 1
a 5 (1 = muito ruim e 5 = muito bom) e conforme a sua soma, quanto mais proximo
de 100 pontos melhor € a QV do individuo. O questionario foi aplicado por
pesquisadores previamente treinados para aplicacdo do mesmo. O individuo foi
informado sobre o objetivo da aplicacdo do instrumento, o modo de aplicacdo e o
destino dos dados obtidos. Além disso, foi enfatizado que o questionario refere-se as

duas ultimas semanas.

3.4.2 Nivel de atividade fisica

No que se refere ao nivel de atividade fisica, o instrumento aplicado foi o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versdo curta, que investiga o
nivel de atividade fisica dos sujeitos nos ultimos sete dias (ANEXO 1). Este
instrumento é composto por perguntas referentes a frequéncia de atividades fisicas
moderadas (aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar um
pouco mais forte que o normal), as vigorosas (aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar muito mais forte que o normal) e a frequéncia de
caminhadas realizadas. O instrumento permite classificar o0s participantes
categoricamente (inativo, minimamente ativo e ativo) e/ou de forma continua, sendo
estimadas as unidades metabdlicas (METSs) despendidas semanalmente (MET. min)
em caminhada, atividade fisica moderada, vigorosa e o somatério dessas trés
condicbes (MATSUDO et al. 2001).

3.5 ANALISE ESTATISTICA

Para analisar os dados coletados foi utilizada estatistica descritiva, com 0s
dados apresentados em média e desvio padrdo. A normalidade dos dados foi
testada através do teste de Shapiro Wilk e a homogeneidade pelo teste de Levene.
Para a comparacgdo das variaveis categoricas de nivel de atividade fisica foi utilizado
o teste de Qui-quadrado de Pearson. Para a comparacao entre os grupos do nivel

de atividade fisica expresso por equivalentes metabdlicos foi utilizado o teste de
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Kruskal Wallis. Por fim, para a comparacao entre os grupos para os dados referentes
a qualidade de vida foi utiizada uma ANOVA de um caminho com teste
complementar de Bonferroni. O nivel de significancia adotado foi a=0,05 e o

programa estatistico utilizado foi o SPSS versao 22.0.

4. RESULTADOS

Foram avaliados 65 individuos, sendo 21 pacientes com diagnostico de dor
lombar cronica (39,9 £ 8,3 anos), 22 pacientes com diabetes mellitus tipo 1l (51,7
4,6 anos) e 22 individuos que ndo apresentavam nenhum dos dois quadros clinicos

anteriores (34,4 + 6,53 anos).

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra

GSD (n =22) GDL(n=21) GDII (n =22)
Homens (n) 9 7 8
Mulheres (n) 13 14 14
Média de idade (anos) 34,4 £ 6,53 39,9+8,3 51,7+4,6

Os grupos apresentaram um comportamento semelhante em relacdo ao nivel
de atividade fisica, ndo sendo observadas diferencas significativas na classificacéo
proposta pelo instrumento IPAQ (p=0,712). O grupo sem dor lombar crbnica e
diabetes tipo Il (GSD) apresentou 20 pessoas caracterizadas como minimamente
ativas, uma pessoa como inativa e uma como ativa. O grupo dor lombar (GDL)
apresentou dois pacientes caracterizados como inativos, 15 como minimamente
ativos e trés como ativos. Por fim, o grupo de diabéticos tipo Il (GDII) apresentaram
dois pacientes caracterizados como inativos, 17 como minimamente ativos e trés
como ativos. Assim, pode-se observar que 0s trés grupos apresentaram uma
caracteristica comum em relacédo ao nivel de atividade fisica, sendo a maioria dos
participantes considerados como minimamente ativos - 52 participantes dos 65
avaliados. Para as demais classificagbes, cinco dos 65 individuos foram
classificados como inativos e sete como ativos. Os resultados descritivos referentes

ao nivel de atividade fisica podem ser observados na Figura 1.
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Figura 1. Classificacdo do nivel de atividade fisica nos grupos sem dor lombar crbnica e diabetes tipo
Il (GSD), grupo com dor lombar cronica (GDL) e grupo com diabetes tipo Il (GDII). Sedentério — Nao
realiza nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos durante a semana;
Insuficientemente Ativo — Praticam atividades fisicas por pelo menos 10 minutos continuos por
semana; Ativo — Cumpre as seguintes recomendacdes: a) atividade fisica vigorosa — = 3 dias/semana
€220 minutos/sessdo; b) moderada ou caminhada — = 5 dias/semana e = 30 minutos/sessao; c)
qualquer atividade somada: = 5 dias/semana e = 150 min/semana.

Além disso, para a avaliacdo do nivel de atividade fisica foi calculado o
equivalente metabdlico (MET) por minuto para as atividades de caminhada, de
intensidade moderada e de intensidade vigorosa realizada por semana para cada
grupo. O gasto energético quando expresso em METSs representa-se o numero de
vezes pelo qual o metabolismo de repouso foi multiplicado durante uma atividade
(MCARDLE et al. 1998). Os resultados ndo demonstraram diferengas significativas
entre os grupos tanto para as atividades de caminhada, como de intensidade
moderada, vigorosa e no somatério (Tabela 2). Na figura 2 pode-se observar que
para os trés grupos avaliados as atividades de intensidade moderada se destacam
em relacdo as demais, 0 que esta diretamente relacionado com a classificacdo de

minimamente ativa descrita anteriormente.
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Tabela 2. Valores de média, desvio padrdo (+DP), minimos (Min) e maximos (Méx) do equivalente
metabdlico minuto por semana (MET-min/sem) nas atividades de caminhada (CAM), intensidade
moderada (MOD), vigorosa (VIG) e somatorio (SOM) dos grupos sem dor lombar cronica e diabetes
tipo Il (GSD), com dor lombar crénica (GDL) e com diabetes tipo Il (GDII).

GSD (n=21) GDL (n=18) GDII (n=20)

Média DP Min Méax Média DP Min Méax Média DP Min Max P

CAM 515 637 0 2640 667 744 0 2772 627 1537 O 6930 0,230
MOD 1524 +1726 0 6000 1333 439 0 6000 1334 +2280 O 8400 0,412
VIG 784 +1396 O 5760 728 #1335 O 4800 526 +1077 O 4560 0,622
SOM 2869 3032 132 10560 2729 £3412 240 13572 2150 2565 60 85485 0,528

MET-min/semana

GSD GDL GDIl

H Caminhada EAtiv. Moderada H Ativ. Vigorosa

Figura 2. Valores do equivalente metabdlico minuto por semana (MET-min/semana) das atividades de
caminhada (CAM), intensidade moderada (MOD) e vigorosa (VIG) dos grupos sem dor lombar crbénica
e diabetes tipo Il (GSD), com dor lombar crénica (GDL) e com diabetes tipo Il (GDII).

Os resultados da QV nos diferentes dominios (fisico, psicolégico, social e
meio ambiente) sdo apresentados na Tabela 2. Nao foram observadas diferencas
significativas entre os grupos, nos dominios psicologico, meio ambiente e na QV
geral (p>0,05). Contudo, os dominios fisico e social apresentaram diferengas
estatisticamente significativas entre o0s grupos avaliados (p<0,05). O teste
complementar de Bonferroni demonstrou que no dominio fisico as diferencas
significativas ocorreram entre GSD e o GDL (p<0,05), demonstrando valores de QV
neste dominio menores para os pacientes com dor lombar crénica. Além disso, 0

GSD nao apresentou diferencas em relacdo ao GDII, e este ndo apresentou
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diferencas com o GDL (p>0,05) (Figura 2). Assim sendo, a QV no dominio social
apresentou valores significativamente maiores para o GSD em comparacdo ao GDL
e GDII (p>0,05) (Figura 3).

Tabela 3. Valores de média e desvio padrdo (+tDP) da qualidade de vida (QV) nos dominios fisico,
psicol6gico, social, meio ambiente e qualidade de vida geral do grupo sem dor lombar crénica e
diabetes tipo Il (GSD), grupo com dor lombar crénica (GDL) e grupo com diabetes tipo Il (GDII).

GSD (n=22) GDL (n=21) GDIl (n=22)
Dominio Média DP Média DP Média DP P
Fisico 66,72° +15,48 55,10° +11,60 63,69 +16,28 0,035
Psicolégico 65,34 +11,6 59,72 +15,21 67,23 +12,75 0,164
Social 79,54% +13,04 60,71° +21,75 61,36" 120,82 0,002
Meio Ambiente 55,70 +12,86 58,93 18,52 59,72 +14,74 0,649
QV geral 56,82 +23,06 51,79 +17,36 54,54 +18,32 0,707

Letras diferentes representam diferencas estatisticamente significativas para p<0,05.

80 -

70 -
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40 -
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QV - Dominio Fisico

20 -

GSD GDL GDlII

Figura 2. Qualidade de vida (QV) no dominio fisico do grupo sem dor lombar crénica e diabetes tipo Il
(GSD), grupo com dor lombar crénica (GDL) e grupo com diabete tipo Il (GDII). Letras diferentes
representam diferencas estatisticamente significativas para p<0,05.
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Figura 3. Qualidade de vida (QV) no dominio social do grupo controle (GSD), grupo com dor lombar
cronica (GDL) e grupo com diabete tipo Il (GDII). Letras diferentes representam diferencas
estatisticamente significativas para p<0,05.
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5. DISCUSSAO

Todos os grupos apresentaram resultados semelhantes no nivel de atividade
fisica conforme os critérios de classificacdo do IPAQ, sendo a grande maioria
classificados como insuficiente ativo. Quando expressos em METs, os resultados
também ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas nas atividades
de caminhada, de intensidade moderada, de intensidade vigorosa e 0 somatério dos
grupos. A QV nao apresentou diferencas significativas nos dominios psicolégico,
meio ambiente e QV geral. Contudo, os dominios fisico e social apresentaram
diferencas entre os grupos. No dominio fisico, a QV foi menor no GDL em
comparacao ao GSD, entretanto semelhante ao GDIl. No dominio social, o GDL e

GDII apresentaram resultados de QV menores quando comparados ao GSD.

A partir dos resultados encontrados para o nivel de atividade fisica pode-se
observar que os quadros clinicos avaliados parecem ndo serem determinantes para
a realizacao ou nao de atividade fisica no dia-a-dia, uma vez que o GSD apresentou
resultados semelhantes aos outros dois grupos. Entretanto, salienta-se o baixo nivel
de atividade fisica, dos trés grupos, sendo estes classificados em sua grande maioria
como insuficientemente ativos. Para que o sujeito seja classificado como ativo
(saudavel) ele deve cumprir as seguintes recomendacdes: a) atividade fisica
vigorosa: = 3 dias/semana e = 20 minutos/sess&o; b) moderada ou caminhada: = 5
dias/semana e = 30 minutos/sesséo; c) qualquer atividade somada: = 5 dias/semana
e =2 150 min/semana (SILVA et al. 2007). Sendo assim, a maioria dos individuos
avaliados ndo cumpriu 0 minimo necessario para serem considerados ativos e a
justificativa para tal, ndo se deve ao fato de possuirem algum quadro clinico

limitante.

Em relagdo ao grupo GDL a classificacao de insuficiente ativo era esperada,
uma vez que por ser um quadro clinico que afeta o sistema musculoesquelético, este
interfere diretamente as atividades béasicas da vida diaria tanto em casa como no
trabalho (KOVACS et al. 2004). Ja a diabetes do tipo Il € uma doenca que surge
geralmente relacionada a um baixo nivel de atividade fisica e que tem
consequéncias importantes também na forca muscular (KENNY et al.,, 2008;
GEIRSDOTTIR et al, 2012). Essa menor forca muscular pode vir a diminuir ainda

mais o nivel de atividade fisica, tornando-as mais suscetiveis ao desenvolvimento de



35

limitacdes fisicas (PARK et al. 2006). Por fim, a classificacdo de nivel de atividade
fisica do GSD em insuficiente ativo parece estar relacionado a um estilo de vida mais
sedentario que tem sido observado de forma crescente na populacdo brasileira
(HALLAL, 2014). Esse resultado € importante, pois 0 sedentarismo esta altamente
associado com o desenvolvimento de problemas musculoesqueléticos, tais como a
dor lombar cronica, e a doengas cronicas, tal como a diabetes (TOSCANO;
EGYPTO, 2001; KNUTH et al. 2009).

Além disso, os grupos GDL e GDIl apresentaram uma classificacdo
semelhante (insuficiente ativos) e também um numero de pacientes nesta
classificacdo bastante proximo, 15 pacientes no GDL e 17 no GDII, enquanto que o
GSD apresentou um numero maior de 20 individuos. Além disso, os grupos GDL e
GDII apresentaram um maior numero de sujeitos classificados como ativos em
comparacao ao GSD e uma possivel explicacdo para esse comportamento pode ser
devido as recomendacdes médicas em virtude da severidade da doenca. Os
resultados do presente estudo demonstram a importdncia de uma maior
conscientizacdo de habitos de vida mais ativo, nos trés grupos avaliados. Uma vez
que, nos quadros clinicos avaliados, um nivel de atividade fisica maior esta
relacionado a melhoras importantes nestas doencas. No GSD um maior nivel de
atividade fisica pode vir a evitar diversas doencas, dentre elas a dor lombar crbnica e
a diabetes tipo Il (DUARTE et al. 2012; TOSCANO; EGYPTO, 2001).

No que diz respeito a QV os instrumentos utilizados nos estudos que serviram
de base para esta discussédo foram o SF-36 e EuroQOL, que possuem dominios
diferentes do que o WHOQOL-bref e por este motivo dificulta a comparacdo na
discusséao dos resultados. Os principais achados foram nos dominios fisico e social,
em que foram observadas diferencas significativas entre os grupos avaliados. No
dominio fisico da QV observaram-se valores significativamente maiores no GSD em
comparacao ao GDL, ja no dominio social da QV o GSD também apresentou valores
significativamente maiores em comparacao ao GDL bem como em relacdo ao GDII.
Nos dominios psicolégico e meio ambiente ndo foram encontradas diferencas

significativas entre 0s grupos.

O dominio fisico é representado pelas questdes; 3. Dor e desconforto, 4.
Energia e fadiga, 10. Sono e repouso, 15. Mobilidade, 16. Atividades da vida

cotidiana, 17. Dependéncia de medicacdo ou de tratamentos e 18. Capacidade de



36

trabalho. Os resultados demonstraram uma diferenca significativa descrita no GSD
em comparacdo com o GDL, e este desfecho talvez possa ser explicado pelo fato de
seus participantes ndo sofrerem das complicac6es impostas pelo quadro clinico de
dor lombar crénica. O GDL também mostrou um comportamento esperado e
encontrado na literatura, sendo que sua descricdo de QV neste dominio teve a
menor pontuagdo entre os grupos. Corroborando com o estudo de Stefane et al.
(2013) que nos informa, que conforme a intensidade da dor e o nivel de
incapacidade que o paciente se encontra, o dominio fisico € o mais prejudicado. O
GDIl ndo apresentou diferengas significativas em relagdo a nenhum dos outros
grupos, mas teve sua pontuacdo maior que o GDL. Esta relacdo esta presente no
estudo de Rubin e Peyrot (1999) informando que pessoas com o diabetes podem ter
pior QV em comparacdo com pessoas sem doenca cronica, mas melhor QV do que

as pessoas com doencgas cronicas mais graves.

O GSD também apresentou um resultado significativamente maior no dominio
social (referente as questdes: 20. RelacBes pessoais, 21. Suporte (Apoio) social e
22. Atividade sexual) em comparagédo com os GDL e GDII. Este comportamento era
esperado, pois por ndo possuirem quadros limitantes se esperava uma maior
interacdo entre as pessoas contribuindo para o resultado encontrado. No GDL a
pontuacdo no dominio social também pode ser explicada pela intensidade da dor e o
nivel de incapacidade que se encontra o paciente que pode vir a influenciar
negativamente na QV (STEFANE et al. 2013). No GDII dentro das complicacdes que
podem interferir neste dominio e consequentemente na QV esta o controle glicémico
gue pode ter contribuido para o resultado (RUBIN; PEYROT, 1999).

No dominio psicolégico (referente as seguintes questdées do WHOQOL-bref: 5.
Sentimentos positivos; 6. Pensar, aprender, memaria e concentracdo; 7. Autoestima;
11. Imagem corporal e aparéncia; 19. Sentimentos negativos e 26. Espiritualidade/
religido/ crencas pessoais). Esperava-se que o GSD apresentasse melhores
resultados em relacdo aos outros, por ndo apresentar as limitagdes dos quadros
clinicos avaliados. No GDL, conforme Stefane et al. (2013), a dor e as limitagbes
podem interferir neste dominio. No GDII os resultados ndo foram estatisticamente
significativos, mas este grupo apresentou melhores resultados em comparacdo com
os outros (GDII = 67,23; GSD = 65,34; GDL = 59,72) corroborando com o estudo de

Maia e Araudjo (2004) que demonstra que 92 diabéticos dentre 150 avaliados,
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relatam na avaliagdo de aspectos psicoldgicos, estarem lidando bem ou muito bem
com a doenca. Sendo assim podemos observar que o diabetes nao afeta

negativamente o dominio psicoldgico e consequentemente a QV.

No dominio do meio ambiente, que é avaliado nas seguintes questdes do
WHOQOL-bref: 8. Seguranca fisica e protecdo; 9. Ambiente no lar; 12. Recursos
financeiros; 13. Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade; 14.
Oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades; 23. Participacdo em, e
oportunidades de recreacgdol/lazer; 24. Ambiente fisico: (polui¢cdo, ruido, transito,
clima); 25. Transporte. Os resultados foram praticamente semelhantes entre os
grupos (GSD = 55,70; GDL = 58,93; GDIl = 59,72). Tais resultados talvez se
expliqguem pelas limitacbes dos quadros clinicos ou pela insuficiéncia em atividades
fisicas que podem interferir nas questdes mencionadas. Entretanto, discutir com a
literatura estes resultados se torna dificil, uma vez que o instrumento de avaliacdo de
QV, como mencionado anteriormente, ndo foi realizado pelo WHOQOL-bref e, sim,
na grande maioria pelo SF36 que ndo possui aspectos referentes ao dominio do

meio ambiente.

Por fim, a QV geral também né&o apresentou diferencas significativas entre os
grupos (GSD = 56,82; GDL = 51,79; GDII = 54,54 pontos). Entretanto, mesmo que
estas diferengcas ndo sejam significativas, o GDL foi quem apresentou o pior
resultado neste dominio. Mostrando que uma limitagcdo musculoesquelética como a
dor lombar crénica pode influenciar em uma pior QV do que uma doenca crbnica

como o diabetes tipo Il.

Como limitacdo deste estudo cita-se as diferentes médias de idade dos
grupos avaliados (GDL: 39,9 + 8,3 anos; GDII: 51,7 + 4,6 anos; GSD: 34,4 + 6,53
anos) que podem interferir nas variaveis avaliadas. Entretanto, a diferenca entre as
idades se deve pelo fato da diabetes tipo Il se manifestar por volta dos 50 anos e a

dor lombar crbnica se manifestar principalmente no inicio da vida laboral.

Pensando na possibilidade da realizagdo de um futuro estudo, seria relevante
a aplicacdo deste presente estudo, em um modelo que tivesse a padronizacdo das
idades e a intervencdo com exercicio fisico, aplicando os questionarios pré e pos
intervencdo, com o objetivo de observar o que o exercicio poderia melhorar na QV

desta populacao.
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6. CONCLUSAO

A partir dos resultados do presente estudo conclui-se que o nivel de atividade
fisica € semelhante entre os grupos GSD, GDL e GDII. J& em relacdo a QV esta
demonstrou que o GSD apresentou os melhores resultados no dominio fisico e
social, em comparacao ao GDL no dominio fisico e em comparacdo ao GDL e GDII
no dominio social. Portanto, se torna importante o incentivo a pratica de atividades
fisicas que conduzam as trés populacdes a um melhor nivel de atividade fisica, pelos
beneficios que ela proporciona nas doencas e também nos individuos que n&o
possuem a doenca, como forma de prevencdo ou manutencdo. Também se faz
necessario que o profissional/professor de Educacao Fisica se empenhe na misséo
de criar ou adaptar atividades que possam ser realizadas sem nenhum tipo de
desconforto para estes individuos. Além disso, saber que os quadros clinicos podem
interferir na QV se torna importante para uma prescricdo de treinamento mais
individualizada. Esta prescricdo deve ter como prioridade respeitar as limitacées das
populacdes do presente estudo e a partir destas acdes se possa aumentar a
aderéncia dessas pessoas em atividades fisicas e consequentemente elevar a QV

destes individuos em questao.

6.1 Aplicacdo pratica

Como visto a dor lombar cronica afeta os dominios fisico e social, o diabetes
tipo Il o dominio social e os resultados mostram a necessidade de se elevar o nivel
de atividade fisica dos individuos deste estudo. Assim, o tipo de trabalho a ser
realizado tem que ser de forma coletiva, ou seja, atividades que n&o sejam
individuais possibilitando assim uma maior interacdo entre as pessoas, com O
objetivo de melhorar o dominio social. O programa tem que ser prescrito de acordo
com a limitacdo de cada um, possibilitando que os participantes possam realizar os
exercicios sem nenhum tipo de desconforto, refletindo em uma possivel melhora do
dominio fisico. Desta maneira o participante tende a se manter de forma regular em

atividades fisicas e consequentemente melhorar o seu nivel.
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ANEXO 1

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA -
VERSAO CURTA -

Nome:

Data: / / Idade:  Sexo:F()M()

NGés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta
sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarao a
entender que tdo ativos n6és somos em relacdo as pessoas de outros paises. As
perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na
ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para
ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas
atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor
responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua

participacao!

Para responder as questdes lembre-se que:

1 atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

1 atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum
esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza

por pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

la. Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10

minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir
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de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
Dias __ por SEMANA () Nenhum

1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos
guanto tempo no total vocé gastou caminhando por dia? Horas:
Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades
MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo
pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar
voblei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, ho
quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer
atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do
coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA) dias __ por SEMANA
( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas
atividades por dia? Horas: Minutos:

3a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer
ginastica aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete,
fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no
jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar
MUITO sua respiracao ou batimentos do coracéo.

Dias __ por SEMANA () Nenhum

3b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas
atividades por dia?

Horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo
dia, no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre.
Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo
licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV.
N&o inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em Onibus, trem,
metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
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horas minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana? horas minutos
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Instrucoes

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

sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracfes, prazeres e preocupacdes. NOS
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as
duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas Ultimas duas semanas, uma

guestéo poderia ser:
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deque necessita?

Nada |Muito Médio |Muito |Completamente
pouco
\Vocé recebe dos outros o apoio 1 2 3 4 5

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros 0 apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve
circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

deque necessita?

Nada |Muito Médio |Muito |Completamente
pouco
\Vocé recebe dos outros o apoio 1 2 3 4 5

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio.



Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no numero e lhe
parece a melhor resposta.

Muito ruim Ruim |Nem ruim Boa Muito
nem boa boa
1 |[Como vocé avaliaria sua 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
Muito Insatisfeito Nem Satisfeito  [Muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
2  |Quao 1 2 3 4 5
satisfeito(a) vocé
estd coma sua
saude?

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

Nada Muito Mais ou |Bastante Extremamente
pouco menos

3 |Em que medida vocé 1 2 3 4 5
acha que sua dor (fisica)
impede vocé de fazer o
que vocé precisa?

4 |O quanto vocé precisa 1 2 3 4 5
de algum tratamento
médico para levar sua
vida diaria?

5 |0 quanto vocé aproveita a 1 2 3 4 5
vida?

6 |Em que medida vocé 1 2 3 4 5
acha que a sua vida tem
sentido?

7 |0 quanto vocé consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?
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lambiente fisico
(clima, barulho, poluigcéo,
atrativos)?

8 |Qudo seguro (a) vocé se 1 2 3 4 5
sente em sua vida diaria?
9 |Quao saudavel é o seu 1 2 3 4 5

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem
Sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas

Nada Muito Médio [Muito  |[Completamente
pouco

10 [Vocé tem energia suficiente para 1 2 3 4 5
seu dia-a-dia?

11 |Vocé é capaz de aceitar sua 1 2 3 4 5
aparéncia fisica?

12 |Vocé tem dinheiro suficiente 1 2 3 4 5
para satisfazer suas
necessidades?

13 a i ivei
QuaAO d|s~pon|ve|s para 1 5 3 4 5
vocé estéo as
informacgdes que precisa
no seu dia-a-dia?

14 |Em que medida vocé tem 1 2 3 4 5
oportunidades de
atividade de lazer?




As guestdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito
vocés e sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas

ultimas duas semanas.
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Muito Ruim Nem ruim Bom Muito
ruim nem bom bom
15 [Quado bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
Muito Insatisfeito  |[Nem satisfeito  [Satisfeito  [Muito
insatisfeito nem satis-
insatisfeito Feito
16 |Quéao satisfeito (a) 1 2 3 4 5
\VOCé esta como
seu sono?
17 |Quéo satisfeito(a)vocé 1 2 3 4 5
esta com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seudia-
a-dia?
18 |Quéo satisfeito(a) 1 2 3 4 5
\Vocé esta
Com sua
capacidade para
o trabalho?
19 |Quéo satisfeito(a) 1 2 3 4 5
Consigo mesmo?
\Vocé esta




20 |Quéo satisfeito (a) 1 2 3
\VOCcé esta com
suas relacfes
pessoais (amigos,
parentes,
conhecidos,
colegas)?

21 |Qudo satisfeito (a) 1 2 3
\VOCcé esta com sua
vida sexual?

22 |Qudo satisfeito (a) 1 2 3
\VOCcé esta com o
apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

23 |Quao satisfeito 1 2 3
(a) vocé esta
com as
condi¢des do
local onde
mora?

24 |Quao satisfeito (a) 1 2 3
\VOCcé esta como
Seu acesso aos
servicos de
salde?

25 |Quao satisfeito (a) 1 2 3
\Vocé esta como
seu meio de
transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou
experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas.
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tem sentimentos negativos
tais como mau humor,
desespero, ansiedade,
depressédo?

Nunca Agumas Frequente-mente [Muito Sempre
vezes frequente-
mente
26 |Com que frequéncia vocé 1 2 3 4 5

Alguém lhe ajudou a preencher este

(0 [U1=TS] (0] 1 = 1[0 1SR
Quanto tempo vocé levou para preencher este
QUESEIONANO?....eeeeeeeeiiiiieee e

Vocé tem algum comentario sobre o
guestionério?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Acredita-se que uma boa qualidade de vida esta ligada a um bom estado de
saude e nivel de atividade fisica, e este estudo pretende fazer a descricdo destas
variaveis durante um periodo de seis semanas.

Eu concordo

voluntariamente em participar do estudo “Qualidade de vida e nivel de atividade fisica
de individuos com dor lombar crénica e diabéticos tipo II”, respondendo questionarios
especificos sobre estes temas aplicados presencialmente.

Autorizando Edmilson Pereira Lucas, bolsistas ou profissionais selecionados

para realizar 0os seguintes procedimentos:

e Aplicar-me o questionario WHOQL BREVE - Qualidade de Vida;

e Aplicar-me o questionario IPAQ — Nivel de atividade fisica;

Procedimento do estudo

e Todos os dados relativos a minha pessoa irdo ficar confidenciais e disponiveis
apenas sob minha solicitacdo escrita;

e Nao iré ser feita associacdo entre os dados publicados e a minha pessoa;

¢ N&o havera compensacao financeira pela minha participagédo neste estudo;

e Sem adivulgacdo em hipotese alguma da identificacao do participante.

e Poderei fazer contato com o orientador do estudo Professor Doutor Luiz
Fernando Martins Kruel e seu orientando Edmilson Pereira Lucas, para
quaisquer problemas referentes a minha participacdo no estudo ou se eu sentir
gue ha uma violagao dos meus direitos, através dos telefones:

e (51) 3308-5820 (Grupo de Pesquisa em Atividades Aquéticas e Terrestres —
GPAT/UFRGS)

e Durante a realizacdo do trabalho, a qualquer instante durante a aplicagdo dos
guestionarios, eu tenho o direito de me recusar a prosseguir com 0S mesmos.

e Todos os procedimentos a que serei submetido serdo conduzidos por
profissionais, professores ou bolsistas com experiéncia prévia em todos os

procedimentos.
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Porto Alegre de de 2015.

Nome em letra de forma participante:

Assinatura do

participante:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Efeitos do ambiente e da intensidade do treinamento aerébio sobre a dor, a
qualidade de vida e a capacidade fisica de individuos com dor lombar cronica,

de autoria de Ana Carolina Kanitz).

Estamos convidando vocé a participar voluntariamente do estudo
“Efeitos do ambiente e da intensidade do treinamento aerébio sobre a dor, a
qualidade de vida e a capacidade fisica de individuos com dor lombar crénica”,
gue tem como objetivo comparar os efeitos de trés modelos de treinamento
fisico nos niveis de dor, na qualidade de vida e na capacidade fisica de

pessoas que possuem dor lombar crénica.

No estudo havera trés grupos de treinamento fisico e vocé podera
participar em um destes trés grupos. Esta definicdo ocorrera através de um
sorteio. Os trés grupos de treinamento serdo 0s seguintes: treinamento aerdbio
em pista atlética em uma intensidade moderada; treinamento aerdbio em
piscina funda em uma intensidade moderada; e treinamento aerdbio em piscina
funda em alta intensidade. Os exercicios em piscina funda sao realizados com
o auxilio de um colete flutuador que mantem o corpo na posicao vertical sem o
contato dos pés com o fundo da piscina, para realizar essa modalidade néo &

necessario que vocé saiba nadar.

O envolvimento com o estudo terA& uma duracdo de 20 semanas

contando o periodo para a familiarizagdo com as avaliagées, com o periodo de
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avaliacdo e com o periodo da intervencgao. No periodo de familiarizacdo com as
avaliacdes sera necessaria sua presenca em trés dias distintos por um periodo
de aproximadamente 1 hora. Para as avaliagbes, tanto antes do treinamento
quanto apdés o treinamento, serd necessaria a sua presenca em 4 dias
distintos, sendo 3 dias por um periodo de aproximadamente 1 hora e um dia
por um periodo de aproximadamente 30 min. Por fim, durante o periodo de
intervencdo serd necessaria a sua contribuicdo duas vezes por semana, por
um periodo de aproximadamente 1 hora em cada dia. Os treinamentos em
piscina e em pista atlética serdo na Escola de Educacdo Fisica nha
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (localizada na Rua Felizardo, 750,

Jardim Botéanico, Porto Alegre).

Este estudo compreende 0s seguintes procedimentos:

e Realizacdo de trés testes maximos cardiorrespiratorios, dois que
serdo realizados em esteira ergométrica e um de corrida em
piscina funda. Estes testes serdo realizados com aumento
progressivo do nivel de esforco, até que vocé queira parar a
avaliacdo. Durante esse teste vocé estara respirando atraves de
uma mascara que é utilizada para analisar os gases que vocé
estara inspirando e expirando. Nos testes maximos
cardiorrespiratérios podem ocorrer alguns desconfortos como
dores e cansaco musculares temporarios. Ha também a
possibilidade de alteragbes nos batimentos cardiacos e na
pressdo arterial. Porém, entende-se que seus batimentos
cardiacos serdo monitorados ao longo de todos os testes e que

vocé podera interromper o teste a qualquer momento.

e Realizacdo de dois testes maximos de for¢ca do tronco. Neste
teste vocé sera posicionado em um equipamento especifico para
essa avaliacdo e sera pedido que vocé faca a maior forca
possivel para flexionar o tronco a frente e estender o tronco para
tras. Durante este teste serd avaliada a ativagcdo dos musculos
desta regido e para isso serdo posicionados eletrodos. Para o

posicionamento dos eletrodos sera feita uma depilagdo da regido
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com uma gilete descartavel e apds sera feita uma limpeza com

alcool gel. Neste procedimento pode haver irritacdo da pele.

e Realizacdo de dois testes que avaliam a forca de resisténcia da
regido do tronco. Neste teste vocé serd posicionado em um
equipamento especifico e devera manter um nivel de forca
moderado para flexionar o tronco a frente e estender o tronco

para tras o maior tempo possivel.

e Realizacdo e medidas corporais de composi¢cao corporal (peso e

altura);

e Realizacdo de coletas de sangue em jejum. Este teste pode
causar hematomas e dor no local da aplicacdo da agulha e, ainda,
pode ocorrer sensagdes de fraqueza e sintomas de pressao baixa

devido ao fato de estarem em jejum.

e Preenchimento de questionarios sobre dor, qualidade de vida,
gualidade do sono e um questionario que avalia o nivel de

incapacidade,;

Os riscos relacionados a sua participacdo neste estudo sdo muito
baixos, porém existe a possibilidade de ocorrer crise de dores agudas,
desconfortos musculares e cansaco. O exercicio sempre serd mantido em um
nivel de esforco seguro e se necessario sera imediatamente suspenso para um

atendimento adequado por um fisioterapeuta.

Os beneficios de participar deste estudo serdo o conhecimento do seu
estado fisico e de resultados de avaliagcdes importantes para a melhora da dor
lombar crbnica e a possibilidade de realizar um exercicio fisico regular com
orientacdo de profissionais da educacdo fisica e acompanhamento de

fisioterapeutas.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Efeitos de dois modelos de treinamento fisico em meio aquatico no
controle do diabetes mellitus tipo Il — um ensaio clinico controlado

randomizado, de autoria de Rodrigo Sudatti Delevatti).

Estamos convidando vocé a participar do estudo intitulado “efeitos de
dois modelos de treinamento fisico em meio aquatico no controle do diabetes
mellitus tipo 2 — um ensaio clinico controlado randomizado”, que tem como
objetivo comparar os efeitos de dois modelos de treinamento em meio aquético
com similar duragédo (hidroginastica aerdbica e hidroginastica combinada) no
controle do DMT?2.

No estudo havera dois grupos de treinamento fisico e um grupo controle,

todos submetidos a intervencdes. A definicdo do grupo em que vocé sera

inserido ocorrerd através de um sorteio.

O envolvimento com o estudo tera duracdo de 20 semanas, sendo que
durante este periodo serd necessaria a sua contribuicdo em torno de trés
vezes por semana, por um periodo de, aproximadamente, 1 hora em cada dia.
Os encontros serdo na Escola de Educacao Fisica da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (localizada na Rua Felizardo, 750, Jardim Botanico). As
sessOes de treinamento serdo realizadas na piscina pequena do Centro

Natatério da referida escola.
Este estudo compreende os seguintes procedimentos:

e Realizacao de trés testes maximos, dois que serdo realizados em esteira
ergomeétrica e um de corrida estacionaria em meio aquatico. Estes testes
serdo realizados com aumento progressivo do nivel de esforco, até que

VOCé queira parar a realizacao do teste;

e Realizacdo de medidas de composicdo corporal (peso, altura,

circunferéncia de cintura e dobras de gordura corporal).
e Realizacdo de coletas de sangue em jejum;

¢ Preenchimento de questionarios sobre sintomas depressivos, qualidade

do sono e qualidade de vida.
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O risco relacionado a sua participacdo nestes grupos € muito baixo,
porém existindo algumas possibilidades de desconforto por cansaco. O
exercicio sempre serd mantido em um nivel de esforco seguro e sera
imediatamente suspenso, se necessario for e vocé recebera o atendimento

adequado.

Os beneficios de participar deste estudo serdo o conhecimento do seu
estado fisico e de resultados de diferentes exames importantes no controle do
diabetes tipo 2 e a possibilidade de realizacdo de exercicio fisico estruturado

por profissionais de educacéo fisica.

Durante os testes maximos de esteira ergométrica e na piscina, vocé
estara respirando através de uma mascara, na qual estara acoplado um

analisador de gases.

Nestes testes de esforco maximo estardo envolvidos 0s seguintes riscos
e desconfortos: dor e cansaco muscular temporario. H4 a possibilidade de
alteracBes nos batimentos cardiacos e na pressao arterial. Porém, entende-se
que seus batimentos cardiacos serdo monitorados durante os testes de

laboratorio, e que vocé podera interromper o teste a qualguer momento.

Durante os testes estara presente um médico responsavel, além de
estar disponivel, no laboratério, uma linha telefénica para a Assisténcia Médica
de Emergéncia (SAMU - 192).

Ao término do estudo, todos os participantes que tiverem participado do
grupo submetido a relaxamento em meio aquatico terdo a oportunidade de
realizarem um programa de treinamento fisico com duracdo e frequéncia
semanal igual ao programa de treinamento que tiver demonstrado maior

eficacia ap6s o periodo de estudo.
Dos procedimentos de testes:

Os procedimentos escritos acima serdo explicados pelo pesquisador
Doutor Luiz Fernando Martins Kruel e/ou seus orientandos, Rodrigo Sudatti
Delevatti e bolsistas selecionados. Estes irdo responder qualquer duvida que

vocé tenha em qualquer momento relativo a esses procedimentos. Todos os
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dados em relacdo a sua pessoa irdo ficar confidenciais e disponiveis apenas
sob sua solicitacdo escrita. Além disso, entenda que no momento da
publicacdo, ndo ir4 ser feita associacdo entre os dados publicados e a sua
pessoa.

N&o havera compensacéo financeira pela sua participacdo neste estudo,
assim como néo teremos como disponibilizar as passagens ou valor referente a
estas a sua pessoa. Porém, vocé também ndo ter4 custos adicionais ao
transporte para participar do estudo. Podera fazer contato com os
pesquisadores responsaveis pelo estudo para quaisquer problemas referentes
a sua participacdo no estudo ou se sentir que ha uma violagcdo dos seus

direitos, através dos telefones:
(51) 8188-4365 (Pesquisador responsavel)
(51) 3308-5820 (Laboratorio de Pesquisa do Exercicio)
(51) 3308-3738 (Comité de Etica em Pesquisa - UFRGS)

Durante a realizacdo do trabalho vocé podera se recusar a prosseguir,
seja em momento de testes ou treinamento. Todos os procedimentos a que
sera submetido serdo conduzidos por profissionais, professores ou bolsistas
com experiéncia prévia em todos os procedimentos. Nao haver4d meédico

presente em todos os treinos.

Uma via deste documento ficard com vocé, enquanto outra via ficara

guardada com os pesquisadores.

Os procedimentos expostos acima serédo devidamente explicados pelos
pesquisadores responsaveis pelo estudo.

Porto Alegre de de 2015.
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Assinatura do participante:
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Assinatura do pesquisador:




