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1. Introducao

1.1 Dor lombo-pélvica na gravidez

1.1.1 Definigcao

Durante a gravidez o corpo da mulher adapta-se para criar um ambiente
favoravel para o crescimento fetal, ocorrendo diversas alteragdes anatémicas,
fisioldgicas e biomecanicas que tém impacto ao nivel dos diversos sistemas do corpo,
nomeadamente o sistema musculo-esquelético (1-4). Nesta fase verificam-se alteragbes
hormonais caracterizadas pelo aumento das concentragdes de relaxina, estrogénio e
progesterona, que aliado ao aumento do indice de Massa Corporal (IMC) e do tamanho
do utero, provocam uma deslocacéo anterior do centro de gravidade e o aumento da
lordose lombar (5-7). O aumento do peso na gravidez pode ainda duplicar as forgas
exercidas nas articulagdes ao nivel da pélvis e membros inferiores durante atividades
em carga (2). Todas estas modificacbes geram forgas estaticas e dindmicas adicionais
no esqueleto axial, provocando um aumento da instabilidade lombo-pélvica e podendo
desencadear queixas algicas nesta regiao (5,6,8).

Segundo Gutke et al e Barakat et al (1,9), 50% das mulheres na gravidez referem
apresentar dor lombo-pélvica (1,9). A dor lombo-pélvica (DLP) inclui dor na cintura
pélvica (DCP) e dor lombar (DL), ou ambas, sendo a queixa mais comum, incapacitante
e severa durante a gravidez, principalmente a partir do segundo trimestre (3,5,8,10). A
DL consiste em dor ou desconforto localizado entre a 122 costela e a prega glutea, com
ou sem irradiagao para os membros inferiores. Por outro lado, a DCP é definida como
dor experienciada entre a crista iliaca posterior e a prega glutea, particularmente na
articulacao sacroiliaca, que pode irradiar para a coxa e, menos frequentemente, para a
perna (1,9,11,12).

1.1.2 Etiologia

A etiologia da DLP na gravidez é ainda pouco compreendida, contudo trata-se
de um disturbio com uma apresentagdo clara e que necessita de gestao especifica
quando surge (3,7,8,11).

A DLP na gravidez aparentam ter uma origem multifatorial, e, apesar de pouco
clara, a evidéncia sugere fatores biomecanicos, hormonais e psicossociais (5,8,9,13).
Alguns fatores de risco parecem ter maior probabilidade de conduzir ao
desenvolvimento de DCP, sendo eles a gravidez, dor lombar prévia, trauma na pélvis e
artrite (5,12,14,15). No entanto, alguns autores defendem que alteragdes no tecido
conjuntivo, um controlo motor inadequado e consequentes alteracbes da estatica
pélvica podem também estar na origem da DCP (11,14,16). Para a DL, podemos

salientar como fatores de risco 0 aumento da laxidao ligamentar; o aumento do tamanho
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do utero; o aumento da hiperlordose lombar; a adog¢do de posturas compensatorias;

alteragdes vasculares; entre outros (5,8,9,12).

1.1.3 Prevaléncia

A prevaléncia de DLP varia significativamente entre estudos, porém a grande
maioria refere que mais de 50% das mulheres gravidas apresenta DLP em algum
momento da gravidez (1,4,9,11). A DLP tem tendéncia a piorar com o decorrer da
gravidez, afetando negativamente as atividades da vida diaria, a capacidade laboral, o
padréao do sono, a vida social e sexual, aumentando, consequentemente, o stress da
gravida (1,4,7,9).

1.1.4 Diagnéstico

O diagnéstico diferencial entre DCP e DL pressupde uma recolha detalhada da
histéria clinica e uma avaliagao fisica, sendo que o diagnéstico de DCP s6 pode ser feito
apos exclusdo de causas lombares e a dor ou perturbacdo funcional deve ser
reprodutivel através de testes clinicos especificos (5,12,15,17). Para garantir a
localizagao precisa da dor, € importante que a gravida aponte para a localizagdo exata
no seu proprio corpo ou, preferencialmente, indique o local de dor num bodychart (12).

Relativamente aos testes especificos, € recomendada a realizagdo do teste
Active Straight Leg Raise (ASLR), para avaliar a fungdo muscular da regidao lombo-
pélvica, considerando-se positivo quando despoleta dor na regido lombo-pélvica ou
evidencia alteragbes do controlo motor (5,12,14,17). Sao também recomendados testes
de provocagdo de dor, como o teste Posterior Pelvic Pain Provocation Test (P4),
distragdo e compressio da sacroiliaca, entre outros, que s&o considerados positivos
qguando ocorre uma dor que é familiar, aquando da sua realizagéo (5,12,14,17).

Para caracterizar a DLP e a incapacidade funcional a ela associada, podem ser
utilizados instrumentos de avaliacido especificos: para a DCP o Pelvic Girdle
Questionnaire (PGQ) (18); para a DL existem varias opgdes como o Quebec Back Pain
Disability Scale, Roland Morris Disability Scale e o Disability Rating Index, entre outros,

sendo que nenhum destes é especifico para a dor lombar na mulher gravida (15).

1.1.5 Tratamento

A natureza complexa e imprevisivel do desenvolvimento da DLP faz com que
seja dificil uma prevengéo dos primeiros sintomas. As guidelines europeias para o
diagnodstico e tratamento da DCP (12) recomendam que a prevengéao seja focada na
reducdo do impacto e consequéncias da DLP ao invés de focar nos mecanismos
causadores de dor (12). As modalidades de tratamento ainda estdo por definir, ndo
havendo um consenso sobre quais usar (1). Uma revisdo sistematica de 2015 (1)

abordou a utilizagéo de diversas intervengées como acupuntura, cintos pélvicos, terapia
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manual, educagao ao paciente, eletroterapia, exercicio durante e apds a gravidez, entre

outros, porém sem conclusdes sobre qual o melhor método (1).
1.2 Atividade Fisica e dor lombo-pélvica na gravidez

1.2.1 Metodologias de avaliagdo da atividade fisica

A grande maioria dos estudos existentes utiliza, na avaliacdo de niveis de
atividade fisica (AF), métodos de autopreenchimento, como questionarios, e/ou
dispositivos que monitorizam a atividade, como os acelerometros (19-21).

Diversos questionarios foram desenvolvidos para avaliar o nivel de AF de cada
individuo na sua vida diaria, sendo instrumentos de facil utilizacdo, pois permitem o
autopreenchimento, ndo sao invasivos e ndo requerem equipamentos de alto custo (22).
Porém, apresentam algumas limitagdes, dado que sdo métodos subjetivos que
dependem da percecgao individual de cada participante sobre o seu nivel de atividade,
havendo a tendéncia de sobrestimar o nivel da AF (19, 22-24).

Por outro lado, os acelerometros, por serem dispositivos portateis que avaliam a
AF, permitem aos investigadores a oportunidade de recolher dados mais objetivos sobre
0 gasto energético associado a pratica de AF, permitindo avaliar a eficacia da mesma
(24-27). Estes sao dispositivos que monitorizam pequenos movimentos e a aceleragao
do corpo, capturando a intensidade da atividade fisica através da conversdao do
movimento em medidas quantitativas, fornecendo, assim, informagdes mais objetivas
do que dados de autopreenchimento (24,28). Contudo, a acelerometria tem algumas
limitagdes ja que a maioria destes aparelhos néo consegue capturar de forma precisa
atividades como natagdo e outras atividades de baixo impacto, as quais sdo muito
comuns durante a gravidez (24).

Os acelerometros podem ser colocados de diferentes formas, sendo a anca uma
localizagao muito comum, apesar de pouco pratico (29). Recentemente, tem havido um
avancgo no que toca ao uso destes aparelhos no punho, com alguns estudos a referir o
aumento da adesdo (27,29). Em mulheres gravidas apresenta beneficios, porque as
alteragdes anatémicas que ocorrem neste periodo podem modificar o angulo de
colocacao do acelerémetro quando este é colocado na anca (29). Os autores Migueles
et al (28) consideram que tanto a localizagdo na anca como no punho séo passiveis de
ser escolhidas para utilizacado (28). No estudo de Hesketh et al (29), a correlagéo entre
acelerémetros utilizados na anca e no punho foi moderada a substancial durante a
gravidez e pos-parto, sugerindo que cada uma destas localizagdes é apropriada para

aceder aos niveis de AF durante este periodo (29).
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1.2.2 Atividade fisica e dor lombo-pélvica

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a pratica de, no minimo,
150 minutos por semana de atividade de intensidade moderada durante a gravidez, para
atingir beneficios para a saude e para reduzir complicagdes nesta fase (8,30-32). O
American College of Obstetrics and Gyneacologists (ACOG) corrobora estas
recomendacdes, defendendo que mulheres sem complicagdes médicas ou obstétricas
devem ser encorajadas a serem mais ativas e integrarem o exercicio fisico (EF) nas
suas rotinas, ja que este ndo esta relacionados com efeitos adversos maternos e fetais
(2,31,33).

A literatura atual defende que ser fisicamente ativo diminui o impacto das
alteragdes biomecénicas que ocorrem a medida que a gravidez avanga, enquanto a
inatividade conduz ao descondicionamento e fraqueza muscular global, o que predispde
para uma perda de funcao e experiéncia de dor (2,9,11,34,35). Segundo Mottola et al
(33) a pratica de EF supervisionado durante a gravidez deve ser considerada como a
primeira linha de tratamento na redugéo do risco de complicagdes na gravidez e na
melhoria da saude materna, tanto fisica como mental (33).

Considerando que a DLP afeta mais de 50% das mulheres gravidas, o EF pode
oferecer uma estratégia de autogestdo com uma boa relagdo custo-beneficio para
futuras maes, como parte de uma abordagem multimodal para reduzir sintomas de
severidade da dor (9,35). Alguns estudos mostram que o exercicio detém um efeito
moderado na melhoria da dor lombar, ndo havendo efeito claro na dor na cintura
pélvicav(11,33). Adicionalmente, numa revisdo sistematica de 2020 (8), o EF permitiu
reduzir a lombalgia durante a gravidez, evidenciando beneficios do treino aerdbio e
fortalecimento combinado com exercicios de relaxamento (8). Também num estudo de
2017 (34), as mulheres com DLP que praticaram exercicio mostraram-se menos
afetadas pela dor e com uma melhor gestdo da mesma, evidenciando menores niveis
de dor, melhor qualidade de vida e niveis inferiores de incapacidade (34).

Contudo, apesar dos efeitos benéficos da AF, a maior parte dos estudos referem
que apenas uma pequena percentagem das mulheres gravidas atinge as
recomendacdes para a pratica de AF no inicio da gravidez, com tendéncia a declinar
ainda mais no ultimo trimestre (11,26,36,37).

Tendo em conta que a DLP é tdo prevalente na gravidez, torna-se
relevante perceber se os niveis de atividade fisica podem interferir nos niveis de dor
nesta populagéo (35). AF é definida como qualquer movimento do corpo produzido pela
contragao dos musculos esqueléticos, e que tem a capacidade de manter e melhorar a
aptidao cardiorrespiratéria, reduzir a obesidade e comorbilidades associadas. Por outro

lado, EF é definido como AF que é planeada, estruturada e repetitiva, tendo como
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principal objetivo a melhoria de um ou mais componentes da aptidao fisica (31). Existem
diversas lacunas quanto ao papel da AF no tratamento da dor na gravidez. Alguns dos
estudos publicados apresentam evidéncia de baixa qualidade, resultados inconclusivos
e intervencbes heterogéneas (3,8,9,35). Assim, sao necessarios mais estudos
experimentais para caracterizar a AF durante esta fase e para perceber que beneficios
a sua pratica tem na mulher gravida (9,26). Para a populacao portuguesa, a literatura
carece de estudos experimentais que abordem esta tematica (1). Assim, o
desenvolvimento do presente estudo sera importante para a melhor intervengao dos
fisioterapeutas, uma vez que sao profissionais de saude que prescrevem diariamente
exercicio como uma das intervengdes para as mulheres gravidas, contribuindo, assim,
para a literacia em saude e melhor qualidade na prestacéo de cuidados.
Esta dissertacao encontra-se dividido em trés capitulos: o capitulo | contém o
presente enquadramento tedrico; o capitulo Il detém o artigo cientifico submetido na sua
versdo original; o capitulo Il apresenta a discusséo do trabalho efetuado e as principais

conclusoes.

2. Referéncias bibliograficas
1. Gutke A, Betten C, Degerskar K, Pousette S, Fagevik Olsén M. Treatments for

pregnancy-related lumbopelvic pain: A systematic review of physiotherapy
modalities. Vol. 94, Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica. Taylor and
Francis Ltd; 2015. p. 1156-67.

2. Stafne SN, Salvesen KA, Romundstad PR, Stuge B, Markved S. Does regular
exercise during pregnancy influence lumbopelvic pain? A randomized controlled
trial. Acta Obstet Gynecol Scand. 2012 May;91(5):552-9.

3. Ribeiro Lira SO, Soares de Sousa VP, Viana E de SR. Therapeutic exercise
versus other modalities for prevention and treatment of low back, pelvic girdle,
and lumbopelvic pain during pregnancy: A review protocol. PLoS One.
2022;17(9):e0274471.

4. Gutke A, Boissonnault J, Brook G, Stuge B. The Severity and Impact of Pelvic
Girdle Pain and Low-Back Pain in Pregnancy: A Multinational Study. J Womens
Health. 2018 Apr 1;27(4):510-7.

5. Casagrande D, Gugala Z, Clark SM, Lindsey RW. Low Back Pain and Pelvic
Girdle Pain in Pregnancy. Vol. 23, Journal of the American Academy of
Orthopaedic Surgeons. Lippincott Williams and Wilkins; 2015. p. 539-49.

6. Conder R, Zamani R, Akrami M. The biomechanics of pregnancy: A systematic
review. Vol. 4, Journal of Functional Morphology and Kinesiology. MDPI

Multidisciplinary Digital Publishing Institute; 2019.



I T:cNoLocin A saue POLITECNICO
_E DE LISBOA DE LlSBOA

7. Haakstad LAH, Benvenuti MB, Dalhaug EM, Bg K. Lumbopelvic pain and sick
leave during pregnancy: A comparison of Italy and Norway. Women’s Health.
2023 Jan 1;19.

8. Santos PC, Catarina Da A, Jeronimo S, Alves O, Mesquita CC, Lopes S, et al.
Parametros do exercicio na lombalgia gestacional: revisdo sistematica. SAUDE
& TECNOLOGIA. 2020;(24):30-8.

9. Davenport MH, Marchand AA, Mottola MF, Poitras VJ, Gray CE, Jaramillo Garcia
A, et al. Exercise for the prevention and treatment of low back, pelvic girdle and
lumbopelvic pain during pregnancy: A systematic review and meta-analysis. Vol.
53, British Journal of Sports Medicine. BMJ Publishing Group; 2019. p. 90-8.

10. Girard MP, O’Shaughnessy J, Doucet C, Ruchat SM, Descarreaux M. Association
Between Physical Activity, Weight Loss, Anxiety, and Lumbopelvic Pain in
Postpartum Women. J Manipulative Physiol Ther. 2020 Jul 1;43(6):655—-66.

11. Stuge B. Evidence of stabilizing exercises for low back- and pelvic girdle pain —
a critical review. Vol. 23, Brazilian Journal of Physical Therapy. Revista Brasileira
de Fisioterapia; 2019. p. 181-6.

12. Vleeming A, Albert HB, Ostgaard HC, Sturesson B, Stuge B. European guidelines
for the diagnosis and treatment of pelvic girdle pain. Vol. 17, European Spine
Journal. Springer Verlag; 2008. p. 794-819.

13. Ahlqvist K, Bjelland EK, Pingel R, Schlager A, Peterson M, Olsson CB, et al.
Generalized joint hypermobility and the risk of pregnancy-related pelvic girdle
pain: Is body mass index of importance?—A prospective cohort study. Acta
Obstet Gynecol Scand. 2023 Oct 1;102(10):1259-68.

14. Pierce H, Homer CSE, Dahlen HG, King J. Pregnancy-Related Lumbopelvic
Pain: Listening to Australian Women. Nurs Res Pract. 2012;2012:1-10.

15. Hilde G, Gutke A, Slade SC, Stuge B. Physical therapy interventions for pelvic
girdle pain (PGP) after pregnancy. Cochrane Database of Systematic Reviews.
2016 Nov 16;2016(11).

16. Wuytack F, Begley C, Daly D. Risk factors for pregnancy-related pelvic girdle
pain: a scoping review. BMC Pregnancy Childbirth. 2020 Dec 1;20(1).

17. Wuytack F, Gutke A, Stuge B, Mgrkved S, Olsson C, Robinson HS, et al. Protocol
for the development of a core outcome set for pelvic girdle pain, including
methods for measuring the outcomes: The PGP-COS study. BMC Med Res
Methodol. 2018 Dec 3;18(1).

18. Gutke A, Stuge B, Elden H, Sandell C, Asplin G, Fagevik Olsén M. The Swedish
version of the pelvic girdle questionnaire, cross-cultural adaptation and
validation. Disabil Rehabil. 2020 Mar 26;42(7):1013-20.

7



I T:cNoLocin A saue POLITECNICO
_E DE LISBOA DE LlSBOA

19. Meh K, Sember V, Sori¢ M, Vaha-Ypya H, Rocha P, Jurak G. The dilemma of
physical activity questionnaires: Fitter people are less prone to over reporting.
PLoS One. 2023 Aug 1;18(8 August).

20. Keating XD, Zhou K, Liu X, Hodges M, Liu J, Guan J, et al. Reliability and
concurrent validity of global physical activity questionnaire (GPAQ): A systematic
review. Vol. 16, International Journal of Environmental Research and Public
Health. MDPI; 2019.

21. Keadle SK, Shiroma EJ, Freedson PS, Lee IM. Impact of accelerometer data
processing decisions on the sample size, wear time and physical activity level of
a large cohort study. BMC Public Health. 2014;14(1).

22. Santos PC, Maclel LYS, Abreu S, Mesquita AR, Mesquita CC, Lopes S, et al.
Cultural adaptation and validation of the “pregnancy Physical Activity
Questionnaire” for the Portuguese population. PLoS One. 2023 Jan 1;18(1
January).

23. Meh K, Jurak G, Sori¢ M, Rocha P, Sember V. Validity and reliability of ipaq-sf
and gpaq for assessing sedentary behaviour in adults in the european union: A
systematic review and meta-analysis. Vol. 18, International Journal of
Environmental Research and Public Health. MDPI AG; 2021.

24. Gascoigne EL, Webster CM, Honart AW, Wang P, Smith-Ryan A, Manuck TA.
Physical activity and pregnancy outcomes: an expert review. Vol. 5, American
Journal of Obstetrics and Gynecology MFM. Elsevier Inc.; 2023.

25.van Hees VT, Renstrdm F, Wright A, Gradmark A, Catt M, Chen KY, et al.
Estimation of daily energy expenditure in pregnant and Non-Pregnant women
using a Wrist-Worn Tri-Axial accelerometer. PLoS One. 2011;6(7).

26. Kawajiri M, Nakamura Y, Takeishi Y, Ito N, Atogami F, Yoshizawa T. Longitudinal
study of physical activity using an accelerometer in Japanese pregnant women.
Japan Journal of Nursing Science. 2020 Apr 1;17(2).

27. Marshall MR, Montoye AHK, Conway MR, Schlaff RA, Pfeiffer KA, Pivarnik JM.
Location, Location, Location: Accelerometer Placement Affects Steps-Based
Physical Activity Outcomes During Pregnancy and Postpartum. Am J Lifestyle
Med. 2023 Jan 1;17(1):123-30.

28. Migueles JH, Cadenas-Sanchez C, Ekelund U, Delisle Nystrdom C, Mora-
Gonzalez J, Lof M, et al. Accelerometer Data Collection and Processing Criteria
to Assess Physical Activity and Other Outcomes: A Systematic Review and
Practical Considerations. Vol. 47, Sports Medicine. Springer International
Publishing; 2017. p. 1821-45.



ESCOLA SUPERIOR DE

TECNOLOGIA DA SAUDE
DE LISBOA

29.

30.
31.
32.
33.

34.

35.

36.

37.

Hesketh KR, Evenson KR, Stroo M, Clancy SM, @stbye T, Benjamin-Neelon SE.
Physical activity and sedentary behavior during pregnancy and postpartum,
measured using hip and wrist-worn accelerometers. Prev Med Rep. 2018 Jun
1;10:337-45.

Haakstad LAH, Bg K. Effect of a regular exercise programme on pelvic girdle and
low back pain in previously inactive pregnant women: A randomized controlled
trial. J Rehabil Med. 2015 Mar 1;47(3):229-34.

[No authors listed]. Physical Activity and Exercise during Pregnancy and the
Postpartum Period: ACOG Committee Opinion, Number 804. Obstetrics and
Gynecology. 2020;135(4):E178-88.

Santos PC, Abreu S, Moreira C, Santos R, Ferreira M, Alves O, et al. Physical
activity patterns during pregnancy in a sample of Portuguese women: A
longitudinal prospective study. Iran Red Crescent Med J. 2016 Feb 1;18(2).
Mottola MF, Davenport MH, Ruchat SM, Davies GA, Poitras VJ, Gray CE, et al.
2019 Canadian guideline for physical activity throughout pregnancy. Vol. 52,
British Journal of Sports Medicine. BMJ Publishing Group; 2018. p. 1339—-46.
Kokic IS, Ivanisevic M, Uremovic M, Kokic T, Pisot R, Simunic B. Effect of
therapeutic exercises on pregnancy-related low back pain and pelvic girdle pain:
Secondary analysis of a randomized controlled trial. J Rehabil Med. 2017 Mar
1;49(3):251-7.

Sanchez-Polan M, Nagpal TS, Zhang D, Silva-Jose C, Montejo R, Barakat R.
The Influence of Physical Activity during Pregnancy on Maternal Pain and
Discomfort: A Meta-Analysis. Vol. 14, Journal of Personalized Medicine.
Multidisciplinary Digital Publishing Institute (MDPI); 2024.

Sharp KJ, Sherar LB, Kettle VE, Sanders JP, Daley AJ. Effectiveness of
interventions to increase device-measured physical activity in pregnant women:
systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials. Vol. 19,
International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity. BioMed Central
Ltd; 2022.

Andersen MB, Ostenfeld EB, Fuglsang J, Mgller M, Daugaard M, Ovesen PG.
Maternal prepregnancy body mass index and physical activity during pregnancy
assessed by accelerometer. Am J Obstet Gynecol MFM. 2020 Nov 1;2(4).

POLITECNICO
DE LISBOA



CAPITULO I



Physical activity levels of women in second and third trimester of

pregnancy and lumbopelvic pain

Joana Rocha ', Patricia Mota ¢, M2 Teresa Tomas 2P

a— ESTeSL - Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa, Instituto Politécnico de
Lisboa, Portugal

b — H&TRC — Health & Technology Research Center, ESTeSL — Escola Superior de
Tecnologia da Saude, Instituto Politécnico de Lisboa, Lisbon, Portugal

¢ — Universidade de Lisboa, Faculdade de Motricidade Humana, CIPER, LBMF, P-1499-
002 Lisboa, Portugal

KEYWORDS Abstract

Low back pain; Background: Lumbopelvic pain (LPP) is highly prevalent in
Pelvic girdle pain; pregnant woman and its relationship with physical activity (PA) is
Exercise; not clear in literature.

Pregnancy; Objective: This study aimed to assess the levels of PA in women
Accelerometer in the second and third trimesters of pregnancy and relate these

levels of PA to levels of LPP in these women.

Methods: This cross-sectional study included women in the
second and third trimesters of pregnancy. Validated
questionnaires assessed PA and LPP, and an accelerometer
measured PA.

Results: In total, 31 pregnant women participated in this study, with
a prevalence rate of LPP in pregnancy of 77,4%. Total scores for
the Pelvic Girdle Questionnaire (PGQ) were higher than those for
the Quebec Back Pain Disability Scale (QBPDS).

Conclusion: Women with a higher number of daily steps and with
higher MET rates have less severity of LBP in 2nd trimester of
pregnancy. There were, however, no statistically significant
associations between the severity of PGP and LBP and sedentary,
light and moderate activity in both trimesters captured by the
accelerometer and PPAQ. There was no statistically significant
difference between women who reported LPP and those who did
not report LPP.
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Introduction

During pregnancy, the female body adapts to create a good environment for fetal
development, occurring anatomical, physiological, and biomechanical changes that
impact on the different body systems, especially the musculoskeletal (1—4). In this phase,
hormonal changes are accompanied by increased body mass index (BMI) and uterus
growth, which provoke a shift of the gravidity center and an increase in lumbar lordosis
(3,5-7). All these modifications create additional static and dynamic load on the axial
skeleton, thereby increasing instability in the lumbopelvic region that can lead to pain in
this area (5,7,8).

According to several authors, more than 50% of women experience pain in the
lumbopelvic area during pregnancy (1,4,9). Lumbopelvic pain (LPP) includes pelvic
girdle pain (PGP), low back pain (LBP), or both at the same time. It is the most common,
severe, and disabling complaint during pregnancy, especially in the second trimester
(3,5,8,10). LPP is defined as pain localized below the ribs and above gluteal folds, with
or without radiation to the legs. PGP is pain between the posterior iliac crests and the
gluteal folds that can radiate down the thighs but rarely into the lower legs (1,9,11,12).
The etiology of LPP in pregnancy remains unknown, but it appears to have a
multifactorial origin, combining biomechanical, hormonal and psychosocial factors (9,12—
14).

For the diagnosis of LPP, a careful clinical history and a physical examination are
needed. The diagnosis of PGP can only be reached after excluding lumbar causes, and
the pain or functional disturbances must be reproducible by specific clinical tests
(5,11,15,16). Usually, PGP is intermittent, and women refer increased pain while
standing, walking and/or sitting, making it difficult to change position and consequently
affecting the ability to do this and other daily life activities (5,11,17,18).

Treatment modalities remain uncertain without consensus on the best
intervention (1). Gutke et al. (1) suggested that exercise is a common intervention, and
accumulated evidence has suggested that exercise can reduce pain intensity and
improve function (1). Being physically active decreases the impact of pregnancy
biomechanical modifications while being inactive leads to deconditioning and muscle
weakness which predisposes to loss of function and experience of pain, with literature
confirming an association between reduced muscular function and development of LPP
in the pregnant population (2,9,12,19). Barakat et al. (9) concluded that compared with
no exercise, prenatal exercise decreased the severity of LBP and PGP during and
following pregnancy but did not decrease the odds of any of these conditions (9).
Although physical activity is recommended during pregnancy, pregnant women tend to

experience a reduction in their activity levels (12). Nevertheless, there is still a lack of

3



knowledge on this topic because there is a lack of experimental studies about the effects
of PA in pregnant women and LBP (1,2).

Considering that LPP is so prevalent in pregnant women, it becomes relevant to
understand how PA levels can interfere with pain levels in this population (19). This
knowledge is essential for physical therapists, who, as movement experts, prescribe
daily exercise interventions to pregnant women, enhancing health literacy and care
quality.

The general objective of the study was to assess the PA levels in women in the
second and third trimesters of pregnancy. The specific objective was to relate these PA

levels to LPP levels in these women.

Methods
Study design

This observational exploratory cross-sectional study followed the
recommendations of the Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE) Statement (20). The Ethics Committee from Escola Superior
de Tecnologia da Saude de Lisboa approved this study, which was conducted following
the principles of the Helsinki Declaration. The participants were not compensated

financially.

Participants

Participants were recruited from February to May 2024 at “Centro Pré e Pés
Parto” and “Osteoparque — Fisioterapia e Osteopatia”, in Lisbon. The subjects were
included if they were 16 or more weeks pregnant and were excluded if they had any
medical and obstetric complications that limited physical activity practice.

Both institutions approved the study, and all participants provided informed
written consent before participating.

Sample size calculation was performed assuming an effect size of 0,5, a
statistical power of 0,8 and a < 0,05. Using the software GPower, it was estimated that

a minimum sample size of 26 participants would be required.

Variables and measurements

Sociodemographic data were collected using a questionnaire specially developed
for this study that addressed personal information such as age, current weeks of
pregnancy, parity, BMI, work status, previous level of PA, etc.

The measured variables were PA and LPP divided into LBP and PGP.



PA levels were determined using the Pregnancy Physical Activity Questionnaire
(PPAQ) and Actigraph’s accelerometer wGT3X-BT. PPAQ is a self-reported
questionnaire that gives information about PA type, duration, and frequency performed
by pregnant women (21,22). The accelerometer is a reliable, objective device that
measures the acceleration of a body in three axes of movement, giving information about
patterns of PA (23,24).

LBP was assessed using the Quebec Back Pain Disability Scale (QBPDS) which
gives information about LBP disability (25,26). It is a self-report questionnaire with 20
items in which the participant must classify his level of difficulty in a certain activity (26).

The Pelvic Girdle Questionnaire (PGQ) assessed the symptoms and functional
disability in women with PGP (27-30). This self-report questionnaire has 25 items and
includes a subscale of limitations to participation (20 items) and other of symptoms (5
items) (27,30).

All the questionnaires used in this study were validated for the Portuguese

population.

Data collection

The subjects who volunteered to participate in the study were contacted to
explain the objectives and procedures of the study and to confirm their participation. All
of them were evaluated at two different times.

In the first moment, the sociodemographic questionnaire was given to the
participants, and they were asked if they felt any pain or discomfort in the lumbopelvic
area and to point to the local pain in a body chart. After that, the women were given two
more questionnaires (QBPDS and PGQ) and were made the following tests to fulfill the
diagnosis of LBPP: Posterior Pelvic Pain Provocation (P4); Active Straight Leg Raise
(ASLR); compression and distraction of the sacroiliac joint; functional tests of the lumbar
spine (flexion, extension, rotations, and inclinations). In the end, it was given to the
women the accelerometer Actigraph wGT3X-BT for them to wear for 7 consecutive days
on the non-dominant wrist. They were instructed to wear it during waking hours and
remove it only for sleeping or for water-based activities (i.e., swimming, bathing, etc.).
They were given a daily log to note when they removed the accelerometer. After the 7
days, the pregnant women could take off the device and return it in the second moment

of contact, where they would also answer to PPAQ.

Statistical analysis



The data from the Actigraph accelerometer was downloaded and processed
using the ActiLife software, version 6.13.4. All statistical analyses used specific software
(IBM-SPSS, Version 29.0.2.0).

Background and other studied variables are reported as means with standard
deviation (SD)/range or numbers and percentages (%). The Spearman correlation
coefficient was used to determine the correlation between the levels of PA and the
severity of PGP and LBP in the 2nd and 3rd trimesters. The independent sample t-test
and Mann-Whitney test were used to assess the differences in mean values between
women who reported and did not report LPP and to predict possible risk factors.

A critical level of p < 0.05 was considered statistically significant.

Results

Thirty-one women who followed the inclusion and exclusion criteria completed
their participation in this study. The mean age was 33,5 years (range 26-40), and the
mean gestational week was 27,8 (range 16-37), with 15 women in the 2", and 16 in the
3 trimester. Most women (90,4%) had undergone university education, and 64,5% were
on maternity sick leave. Table 1 shows the sociodemographic characteristics of the
sample.

Table 1 Sociodemographic characteristics

Variables N = 31
Age (years) [Mean (range)] 33,5 (26-40)
Gestational weeks [Mean (range)] 27,9 (16-37)
Parity [N (%)]

0 17 (54,8%)

1 9 (29,0%)

2 3 (9,7%)

3 1(3,2%)

4 1(3,2%)
BMI before pregnancy (kg/m?) [Mean (SD)] 22,9 (2,6)
Current BMI (kg/m?) [Mean (SD)] 26,1 (3,3)

Previous level of activity [N (%)]
Regular practice (= 3 times per week)
Irregular practice
Nothing
Presence of LPP [N (%)]
Yes
No

23 (74,2%)
2 (6,5%)
6 (19,4%)

24 (77,4%)
7 (21,9%)




SD, standard deviation; BMI, body mass index; LPP, lumbopelvic pain

Disability-related to PGP and/or LBP was measured by PGQ and QBPDS, as
shown in Table 2. The scores on the PGQ were higher than those on the QBPDS.
According to QBPDS, most women had a higher level of disability related to LBP in
activities that involved standing for 20 to 30 minutes (51,6%) and sitting in a chair for
several hours (64,5%). On the other hand, regarding PGQ, the participants referred to
some difficulty related to PGP in activities as standing (58,1%), sitting (51,6%) walking
(568,1%) for more than 10 minutes, and turning over in bed (54,8%).

Table 2 Pain intensity and disability related to PGP and/or LBP

Outcomes

Pain intensity (NRS) [Mean (range)] N =24 4,4 (1-8)
PGQ total score [Mean (range)] N =31 13,3 (0-54)
PGQ activity score [Mean (range)] N =31 9,6 (0-42)
PGQ symptoms score [Mean (range)] N =31 3,7 (0-12)
QBPDS total score [Mean (range)] N =31 8,1 (0-37)

NRS, numeric rating scale; PGQ, pelvic girdle questionnaire; SD, standard deviation; QBPDS, quebec
back pain disability scale

The PA distribution during pregnancy according to data obtained by
accelerometer and PPAQ are shown in Table 3. According to the intensity, women spent
most of their weekly time (75,2+24,8) doing light PA, as shown by the accelerometer and
PPAQ data. Regarding the type of activity, they spent more time doing household and
caregiving activities (81,2+49,0) (preparing meals, shopping, and light cleaning). By
comparison, the energy spent doing sports/exercise was lower (19,2 +10,0). Concerning
occupational activities, among the participants that were not on sick leave, most of them
had low physically demanding jobs, making them spend most of their time sitting. The
results also showed that 83,9% of women reported doing prenatal exercise classes

during pregnancy at least between half an hour and one hour a week.

Table 3 Physical activity distribution during pregnancy according to
accelerometer Actigraph and Mean Score Values (MET.h.wk™) for Self-

Administered Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ)

Outcomes N = 31
Accelerometer data

Total Daily Steps (steps) [Mean (range)] 9169 (4255-13010)
Total MET rate (METs) [Mean (range)] 1,7 (1,3-2,3)



Total energy expenditure (kcal/day)
[Mean (range)]

Total sedentary activity (min/day) [Mean
(range)]

Total light activity (min/day) [Mean
(range)]

Total moderate activity (min/day) [Mean

(range)]

1109 (553-2043)

176 (96-309)

304 (186-513)

276 (127-423)

PPAQ data (MET.h.wk™)

Intensity

Total [Mean (range)]

Sedentary [Mean (range)]

Light [Mean (range)]

Moderate [Mean (range)]

Vigorous [Mean (range)]

Type

Household/Caregiving [Mean (range)]
Occupational [Mean (range)]

Sports/Exercise [Mean (range)]

184,9 (86,0-306,7)
45,9 (8,1-116,6)
75,2 (41,3-125,8)
61,9 (1,8-169,1)

1,8 (0-9,0)

81,2 (32,6-178,3)
22,5 (0-102,5)
19,2 (1,8-42,2)

SD, standard deviation; PA, physical activity; SD, standard deviation.

There were no statistically significant differences between PA levels and LPP

levels in pregnant women in 2" and 3" trimesters. There were no significant differences

in women'’s PA levels and disability related to LPP.

There were significant differences in disability related to LBP in the 2™ trimester

of pregnancy and total daily steps (p = 0,024) and MET rates (p = 0,030), as shown in

table 4. However, there were no differences for the other measured variables.

Table 4 Correlation between physical activity levels and disability related to pelvic

girdle pain and/or low back pain in 2nd and 3rd trimester of pregnancy

2nd trimester

3rd trimester

N=15 N =16
PGQtotal QBPDStotal PGQtotal QBPDS total
score score score score
Accelerometer data
Total Daily Steps rs= - 0,409 rs = -0,579* rs = 0,232 rs = 0,432
Total MET Rate rs=-0,215 rs=-0,560* rs = 0,228 rs = 0,282



Total energy expenditure rs = - 0,255 rs = - 0,450 rs = - 0,043 rs = 0,232
Total sedentary activity rs = 0,239 rs = 0,324 rs = 0,048 rs = -0,392
Total light activity rs =-0,154 rs = 0,049 rs = - 0,224 rs = 0,098
Total moderate activity rs = 0,239 rs = 0,324 rs = 0,202 rs = 0,355
PPAQ data
Intensity
Total score rs = 0,253 rs = 0,232 rs = 0,232 rs = 0,081
Sedentary activity rs = 0,253 rs = - 0,200 rs = 0,065 rs=-0,126
Light activity rs = 0,181 rs = 0,064 rs = 0,211 rs=0,0
Moderate activity rs = 0,059 rs =-0,102 rs = 0,241 rs = 0,166
Vigorous activity rs = 0,245 rs = 0,018 rs =-0,250 rs = 0,037
Type
Household/Caregiving rs = 0,221 r« = 0,124 rs = 0,023 r« = 0,010
Occupational rs = -0,496 rs = -0,440 rs = 0,060 rs = -0,099
Sports/Exercise rs = 0,320 rs = -0,160 rs = -0,155 rs = 0,507*

rs = Spearman’s correlation coefficient test value.

*p<0,05

PGQ, Pelvic Girdle Questionnaire; QBPDS, Quebec Back Pain Disability Scale

Background variables and possible risk factors for women with and without LPP

are presented in table 5. There were no statistically significant differences between

groups for any factor.

Table 5 Results of statistical analysis to predict possible risk factors associated

with pregnancy related LPP

Women Women not
reporting LPP reporting LPP Test P value
N=24 N=7

Idade [Mean (SD)] 33,96 (3,8) 32,14 (3,6) 1,127 0,269
Current BMI [Mean

26,2 (3,6) 25,8 (2,6) 0,281 0,781

(SD)]

Gestational week

28,1 (5,6) 27,4 (7,1) 0,2572 0,799

[Mean (SD)]

Parity (Mean rank) 16,1 15,7 -0,105° 0,916

LPP, lumbopelvic pain; BMI, body mass index; SD, standard deviation

aT test
b Mann-Whitney test



Discussion

This cross-sectional study did not find a relation between LPP and PA levels in
pregnant women in 2™ and 3™ trimesters. There was also no relation between women’s
PA levels and disability related to LPP in the present study. However, apparently,
pregnant women who walk more and have higher MET rates, have lower disability related
to LBP in the 2" trimester of pregnancy but not those on the 3. On the contrary, there
were no differences between the severity of PGP and LBP and the other PA measured
variables.

According to two randomized controlled trials (RCT) and a secondary analysis of
an RCT (2,31,32), there were no differences in LPP prevalence between women who
were offered a regular exercise program during pregnancy and a control group. This is
in accordance with the present study findings, which did not find a relation between PA
levels and LPP.

Several studies found evidence that, even though PA during pregnancy may not
influence the prevalence of LPP, it may help to handle the disorder better and decrease
symptoms of LPP severity during pregnancy (9,19,33). This adds to other benefits
pregnant women may obtain through being physically active during pregnancy (33). This
cross-sectional study did not find a relation between PA levels and disability related to
LPP. However, when participants in 2"¢ and 3" trimester were analyzed and compared,
it was observed that women who walked more (p = 0,024) and had higher MET rates (p
= 0,030) had lower levels of disability related to LBP in the 2™ trimester of pregnancy,
than women in the 3" trimester. These findings align with previous literature that only
found some degree (weak to moderate) of correlation between LBP and PA and/or
exercise and no correlation for PGP (3,5,12). Therefore, according to previous results
and this study results, effective ways to manage the symptoms of pain are essential, and
pregnant women experiencing pain should be recommended to engage in PA to alleviate
symptoms.

From the data obtained by the PPAQ we can only assume a positive correlation
(p = 0,045) between women who had higher scores in the “Sports” domain of PPAQ and
the total score of QBPDS in the 3rd trimester (Table 4). This may be due to the fact that
in the 3rd trimester the biomechanic alterations are at their highest and women
experience more difficulty doing exercise.

The reported prevalence of pregnancy LPP in this study is 77,4%. This number
is in line with previous studies whereas the prevalence rate of pregnancy LPP varies
between 4-90% because of different criteria used to classify types and severity of pain
(1,2,4). Although a large proportion reported LPP, most women were mildly and

moderately affected, as shown by the low scores in PGQ and QBPDS, similar to a recent
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study (2). Several authors say that women who experience PGP have higher levels of
disability compared to women with LBP (12,32). This is also confirmed in the present
study because the total score of PGQ (13,3+13,3) was higher than the QBPDS score
(8,1+9,3), which means that women participants in this study have higher disability levels
related to PGP than LBP. The functional impairment of PGP in pregnancy has been
described in previous studies with women reporting increase of pain while standing,
walking and/or sitting, making it difficult to change position and consequently affecting
the ability to do this and other dalily life activities (5,11,17,18). This was confirmed in this
study since most participants referred to some difficulty related to PGP in activities such
as standing, sitting, and walking for more than 10 minutes and turning over in bed.

We did not find any significant risk factors for the presence of LPP in the 2nd and
3rd trimesters of pregnancy concerning age, current BMI, gestational week, parity,
previous PA level, and work status (Table 5). Among the 77,42% of women who reported
LPP, 54,84% were on sick leave, 19,35% worked full-time and 3,23% worked part-time.
Of the women who did not report pain, 9,68% were on sick leave, and 12,90% worked
full-time. Even though the data were not significant, we can confirm that most women
reporting LPP were on sick leave. For future research, it could be interesting to know the
reasons for pregnancy sick leave and if it was related to the presence of LPP or not.
Regarding previous PA levels, 74,19% of women were considered active before
pregnancy, and 54,84% reported LPP. Pain is a subjective factor, and even though we
have thoroughly evaluated the meaning of pain, it is never the same for two different
people. The convenience sample may also explain the non-significant results since
women who agreed to participate in this study are included in two health centers in
Lisbon, and, from our perception, usually, this population is more informed and has a
healthier lifestyle.

The American College of Obstetrics and Gynaecologists (ACOG) and the World
Health Organization (WHO) (33) recommend that pregnant women accumulate at least
150 minutes of moderate PA per week. According to the accelerometer data analysis,
we can say that all women participating in the study followed the recommended
guidelines even though the literature says that most pregnant women do not reach them
(12). These values are higher than those observed in another study done in Portugal with
pregnant obese women (34), where only 67,7% met the guidelines, but these results are
similar with another studies (35,36). There is no cut point developed and validated in
pregnant women; therefore, the accelerometer's PA estimation was calculated from the
Keadle’s Cut Point obtained from Actilife software (37) and compared to the energy
expenditure levels based on the self-reported information from the PPAQ. Even though

the time spent on moderate activities is surprisingly high, it may be important to recall
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that the group of women who agreed to participate in this study is an informed and literate
group that is aware of the benefits of practicing PA in this period and 83,9% report doing
prenatal exercise classes during pregnancy, therefore reaching the international
recommendations. It is also possible that the participants consciously or unconsciously
increased their PA because they knew that they were being evaluated. Nevertheless, 16
out of 31 pregnant women did not achieve that number of daily steps. Besides, the mean
sedentary time of all women was 176 minutes (between 96 to 309 minutes per day).
Even though there is no cut-off value for sedentary time, WHO guidelines say that all
people should limit the amount of time being sedentary (38). According to the most recent
Canadian (39) and American (33) guidelines for PA during pregnancy, there is currently
no recommendation regarding how many steps per day a pregnant woman should
accumulate to be considered active. Therefore, we considered the number set for
general adults, that is at least 10000 steps per day, to be considered active (33,39).

To our knowledge, there are no experimental studies about the relation of LPP
and PA in the Portuguese population because a great part of the studies focuses on the
PA assessment. Therefore, this exploratory study that has allowed us to understand the
tendency in the relationship between levels of physical activity and LPP. Nevertheless,
women during their lives, especially in pregnancy, must be encouraged to engage in PA

practice because of its known benefits for physical and mental health (33).

Study limitations and strengths

One of the strengths of this study was that PGP and/or LBP were diagnosed by
self-reported questionnaires pointing to the location of pain in a body chart and by
specific tests done by the same investigator. Therefore, we can clinically confirm that
respondents did, indeed, suffer from PGP, LBP, or both. Another strength was the use of
an accelerometer to assess PA data, which allowed for the reduction of the bias that can
be obtained with self-reported measures.

One limitation of the study is that it has a convenience sample, as women were
recruited from two health centers in Lisbon focused on supporting women during
pregnancy and promoting a healthy lifestyle, including PA. Therefore, women in these
centers tend to be more active. However, recruiting pregnant women from the general
population is challenging, making it harder to proceed with studies. In the future, we

recommend studying a larger and more heterogeneous sample.

Conclusion
No relation was found between LPP and PA levels in pregnant women in 2" and

3" trimesters. There is also no relation between women'’s PA levels and disability related
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to LPP in the present study. However, participants with higher number of daily steps and

with higher MET rates have less severity of LBP in 2" trimester of pregnancy. Further

research is needed to identify possible risk factors for LPP.
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1. Discussao e Conclusoes

O presente trabalho final de mestrado foi realizado no dmbito no Mestrado em
Fisioterapia, especializagdo em Saude da Mulher, e teve como principal objetivo a
realizagao de estudo observacional sobre a relagao entre os niveis de atividade fisica
de mulheres no segundo e terceiro trimestre de gravidez e a dor lombo-pélvica.

Considero que o objetivo deste trabalho foi cumprido, tendo contribuido para o
meu desenvolvimento enquanto fisioterapeuta, mas também para adquirir competéncias
a nivel da investigacao cientifica. Foi um processo com altos e baixos, desde a
submissdo do protocolo do estudo & Comissdo de Etica da Escola Superior de
Tecnologias da Saude de Lisboa até ao desenvolvimento do artigo cientifico.

O processo de recolha da amostra foi um desafio, uma vez que teve a duracao
de apenas trés meses desde a aceitacdo do estudo por parte da Comissao de Etica. No
entanto, com muito esfor¢co e dedicagdo, o numero final de participantes recolhidos
acabou por ultrapassar o numero necessario, de acordo com o calculo amostral
estabelecido a priori.

Apds a anadlise estatistica, percebeu-se que se atingiram alguns resultados
significativos, nomeadamente relacionadas com o numero total de passos, o gasto de
METs e a severidade de dor lombar no 2° trimestre de gravidez. Contudo, dado que se
trata de uma amostra de conveniéncia, nao foi possivel obter outros resultados
estatisticamente significativos, uma vez que o grupo de mulheres recolhidas era, na sua
maioria, composto por mulheres fisicamente ativas e com caracteristicas que poderiam
nao ser representativas da populacao. Isto pode conduzir ao enviesamento do estudo,
ja que as participantes foram recolhidas em locais onde o acompanhamento durante a
gravidez e pds-parto e a promocéo da qualidade de vida sdo dos principais objetivos.
De qualquer modo, os dados obtidos permitem-nos perceber que estamos no caminho
certo ao prescrever a pratica regular de atividade fisica ao longo de toda a gravidez,
como um método importante na melhoria da qualidade de vida das mulheres.

A elaboragao deste estudo permitiu-me aprofundar conhecimentos sobre a
tematica do estudo em questdo, desenvolver competéncias metodoldgicas e
estatisticas, essenciais para a pratica baseada na evidéncia, mas também
competéncias clinicas para a realizagao dos testes diagnéstico de dor lombo-pélvica e
aplicagdo de instrumentos de medida validados. Adicionalmente, todo o processo de
recolha possibilitou-me otimizar as minhas capacidades de comunicacgao,
principalmente com todas as gravidas que participaram no estudo, mas também com os
elementos das instituicbes envolvidas, o que é fundamental para um profissional de

saude, ndo s6 na relagdo com os utentes, como com os pares, e para ampliar a rede de
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contactos profissionais. O raciocinio clinico e o pensamento critico foram também
bastante estimulados, devido aos desafios associados a elaboracdo de um artigo
cientifico que foram surgindo. Todo este o processo exige autodisciplina e capacidade
de gestao de tempo, competéncias que sao também transpostas para a pratica clinica
de um profissional de saude.

Em suma, o desenvolvimento deste trabalho final de mestrado permitiu-me
crescer enquanto fisioterapeuta em diversas competéncias e reforgcou a importancia de
uma abordagem baseada em evidéncia, incentivando uma pratica clinica mais rigorosa
e informada. Para além disso, surgiu o interesse no desenvolvimento de temas futuros

que tém como ponto de partida a elaboragao deste estudo.
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2. Anexos

ANEXO 1 — Aprovagiao da Comissio de Etica de ESTeSL

CE-ESTeSL-N°.56-2023 - Joana Rocha POLITECNICO
From Comisséo de Etica <conselhodeetica@estesl.ipl.pt> DE LISBOA
To JOANA ROCHA <2018112@alunos.estesl.ipl.pt>, Teresa Tomas <teresa.tomas(@estesl.ipl.pt>, Patricia Mota

Copy
Date

Fisioterapia Estesl <patricia.mota@estesl.ipl.pt>
Mestrados <mestrados@estesl.ipl.pt>
2024-05-13 12:34

REFERENCIA INTERNA DO REFERENCIA INTERNA DO PROJETO: CE-ESTeSL-N2.56-2023 — Joana Rocha
TITULO DO PROJETO: Relagdo entre o nivel de atividade fisica de mulheres no 22 e 32 trimestre de gravidez e a dor lombo-pélvica
TIPO de Projeto/Estudo: Dissertagdo de Mestrado

ORIENTADOR: Prof?, Doutora Maria Teresa Tomds

EQUIPA: Patricia Mota, Fisioterapeuta, Professora Adjunta, ESTeSL, Orientador.

INSTITUIGAO PROMOTORA: Escola Superior de Tecnologia da Satde do Instituto Politécnico de Lisboa
Instituigdo(Bes) envolvidas: ESTeSL; Centro Pré e Pés Parto

SUBMISSAO do PROJETO: 4 de outubro de 2023

RESPOSTA CE-ESTeSL: 19 de outubro de 2023

RESPOSTA: 24 de outubro de 2023

RESPOSTA: 29 de outubro de 2023

RESPOSTA CE-ESTeSL: 30 novembro de 2023

RESPOSTA: 2 de dezembro de 2023

RESPOSTA CE-ESTeSL: 7 de dezembro de 2023

RESPOSTA: 12 de dezembro de 2023

RESPOSTA: 13 de dezembro de 2023

RESPOSTA CE-ESTeSL: 22 de dezembro de 2023

RESPOSTA: 27 de dezembro de 2023

RESPOSTA CE-ESTeSL: 3 de janeiro 2024

ADENDA: 26 de fevereiro 2024

RESPOSTA CE-ESTeSL:13 marco 2024

RESPOSTA: 14 margo 2024

RESPOSTA CE-ESTeSL: 28 margo 2024

RESPOSTA: 12 maio 2014

Exma. Senhora Prof?, Doutora Maria Teresa Tomas

Exma. Senhora Prof?, Doutora Patricia Mota

Exma. Senhora Dra. Joana Rocha, estudante de mestrado

Apés os esclarecimentos, a Comissdo de Etica da Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa (CE-ESTeSL) aprovou por ur a de parecer f:

O presente parecer tem em cor ¢éo a versdo do projeto e demais do enviada. E! I nestes documentos determinam a necessidade de revisdo do

presente parecer.

Lembramos que todos os estudos que a au ¢ao dos particip: e a recolha de amostras e dados anonimizados e/ou codificados tém de cumprir com o estabelecido no

Regulamento Geral sobre a Protegéo de Dados de 27 de abril de 2016,

Por ultimo, solicita-se que, ao abrigo do art® 19 da Lei 21/2014 de 16 de abril e do disposto no n° 23 da atual verséo da Di de b seja dado cor a CE-ESTeSL do

relatério final, com as conclusées do estudo, bem como de eventuais alteragdes ao p de { e demais i

tidas por relevantes.

Aproveitamos ainda para desejar o maior sucesso no desenvolvimento deste trabalho.

Com os melhores cumprimentos,

Rute Borrego

Rute Borrego | Professora Adjunta
Presidente da Comissio de Etica

Av. D. Jodo I, lote 4.69.01- Parque das Nagbes
1990-096 Lisboa | Portugal
conselhodeetica@estesl.ipl.pt

+3651 218980488 (ext. 674)
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ANEXO 2 - Aprovagao da instituicao “Centro Pré e Pés-Parto”

M Gmall Joana Rocha <joanarocha023@gmail.com>

Fwd: Re: Fwd: 00308/2023:Colaboragao Pedagoégica - Projeto de Investigagao

Mestrado em Fisioterapia
3 mensagens

Teresa Tomas <teresa.tomas@estesl.ipl.pt> 27 de novembro de 2023 as 19:32
Para: Joana Rocha <joanarocha023@gmail.com>

------ -- Mensagem original --------

Assunto:Re: Fwd: 00308/2023:Colaboragao Pedagégica - Projeto de Investigagao Mestrado em Fisioterapia
Data:2023-11-25 12:42
De:Miguel Basto <miguel.basto@preeposparto.com>
Para:secretariado.presidencia@estesl.ipl.pt

Exmos. Srs.

Na sequéncia do contacto com a Prof? Tatiana Dominguez, confirmamos a colaboragao do Centro Pré e Pés
Parto.

Com os melhores cumprimentos,

Miguel Basto

------- -- Forwarded message ---------

De: Secretariado Presidéncia <secretariado.presidencia@estesl.ipl.pt>

Date: quinta, 23/11/2023 a(s) 12:08

Subject: 00308/2023:Colaboragao Pedagdgica - Projeto de Investigagao Mestrado em Fisioterapia

To: <tatianadominguez@preeposparto.com>
Cc: Teresa Tomas <teresa.tomas@estesl.ipl.pt>

Ao Centro Pré e Pés Parto

Encarrega-me a Senhora Presidente da ESTeSL, Prof.? Doutora Beatriz Fernandes, de enviar a V. Exa. o oficio
mencionado no assunto.

Agradecemos toda atengao que possa dispensar a este assunto, aproveitamos para apresentar os mais
respeitosos cumprimentos.

Soénia Chatinho

Secretariado da Presidéncia

Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa
Av. D. Jodo Il, lote 4.69.01, 1990-096 Lisboa

Tel. 218 980 450
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ANEXO 3 - Aprovagao da instituicao “Osteoparque”

M Gmail

Fwd: RE: 00150/2024:C aoP 6gica - Projeto de igagao M
em Fisioterapia
1 mensagem

Joana Rocha <joanarocha023@gmail.com>

Teresa Tomis <teresa tomas@estesl.ipl.pt>
Para: Joana Rocha <joanarocha023@gmail.com>

10 de maio de 2024 as 10:55

- Mensagem original
a gogica - Projeto de 40 Mestrado em rapi
Data:2024-05-10 08:57
iplpt>
Para:"Osteoparque™ <geral@osteoparque pt>
Cc:'Teresa Tomas' <teresa.tomas@estesl.ipl pt>

Exma Senhora
Dra. Ana Monteiro

Direg@o da Osteoparque — Fisioterapia e Osteopatia

Encarrega-me a Senhora Presidente da ESTeSL, Prof.* Doutora Beatriz Fernandes, de agradecer V. Exa. a
colaboragao prestada no ambito do Projeto de Investigagao da nossa estudante do Mestrado em Fisioterapia,
Joana Pinto Rocha.

Com os melhores cumprimentos.

Sonia Chatinho
Secretariado da Presidéncia
Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa

Av. D. Joo I, lote 4.69.01, 1990-096 Lisboa

Tel. 218 980 450

steoparque <geral@osteoparque pt>
9 de maio de 2024 18:08

ipl.pt>
eresa Tomas' <teresa.tomas@estesl.ipl.pt>
Assunto: Re: 00150/2024:Colaboragéo Pedagbgica - Projeto de Investigagao Mestrado em Fisioterapia

Boa tarde,

Confirmo disponibilidade ¢ aprovo a recolha de dados nas instalagdes da Osteoparque para o estudo "Relagdo entre os
niveis de atividade fisica dc mulheres gravidas no 2° ¢ 3* trimestre de gravidez .

Com os melhores cumprimentos,
Ana Margarida Monteiro

Diregéo | Osteoparque

Maria Teresa Tomas (PhD)

=) 00150_2024.pdf
158K
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ANEXO 4 - Autorizagao da autora da versao portuguesa do “Pelvic

Girdle Questionnaire”

08/07/24, 23:08 Gmail - Re: Disserta¢do de Mestrado

M G mail Joana Rocha <joanarocha023@gmail.com>

Re: Dissertacao de Mestrado
4 mensagens

Andreia Silva <andreia91silva@gmail.com> 23 de dezembro de 2023 as 18:18
Para: Joana Rocha <joanarocha023@gmail.com>

Boa tarde colega,

Fico muito entusiasmada pelo interesse em estudar o tema da dor da cintura-pélvical
Assim, tera a minha autorizag&o para utilizar o questionario “Pelvic Girdle Questionnaire” no estudol

Penso que consegue ter acesso a escala, no entanto, se precisar que lhe envie a escala validada em portugués € s6
solicitarl

Um Feliz Natal e um dptimo trabalho!
Com os melhores cumprimentos,
Andreia Silva
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ANEXO 5 — Autorizagao do autor da versao portuguesa do “Quebec

Back Pain Disability Scale”

M Gmail Joana Rocha <joanarocha023@gmail.com>

Dissertacao de Mestrado

Eduardo Cruz <eduardo.cruz@ess.ips.pt> 13 de dezembro de 2023 as 11:16
Para: Joana Rocha <joanarocha023@gmail.com>

Cara Joana

Tem autorizagdo para utilizar a versio portuguesa europeia do QBPDS.

Votos de um excelente trabalho

Eduardo B. Cruz, PhD

Professor Coordenador

http://orcid.org/0000-0003-1812-1815

SAUDE

SETUBAL POLYTECHNIC UNIVERSITY
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ANEXO 6 - Autorizagdo da autora da versao portuguesa do

“Pregnancy Physical Activity Questionnaire”

08/07/24, 23:09 Gmail - Dissertacdio de mestrado

M G mail Joana Rocha <joanarocha023@gmail.com>

Dissertacao de mestrado

Paula Clara Ribeiro Santos <paulaclara@ess.ipp.pt> 10 de dezembro de 2023 as 17:56
Para: Joana Rocha <joanarocha023@gmail.com>

0Ola Joana
Boa tarde!

Gostava de a felicitar pelo tema do seu trabalho.

Autorizo a utilizacdo do PPAQ o qual anexo, hem como o artigo de validagdao do mesmo.
Desejo o maior sucesso para o seu projeto.

SaudacOes académicas

Paula Clara Santos
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ANEXO 7 — Consentimento Informado

— ESCOLA SUPERIOR DE POLITECNICO
TECKOLOGIA DA SAUDE NN DE LISBOA

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICTIPACAO EM ESTUDO DE INVESTIGACAO

Por favor, leia com atengdo a seguinte mformagdo. Se achar que algo esta incorreto ou
nio esta claro, ndo hestte em sohertar mais informagdes. Se concorda com a propesta que
lhe foi ferta, querra assinar este documento.

Este estudo realizar-se-a no dmbito de Mestrado em Fisioterapia em Satde da Mulher, da
Escola Supenor de Tecnologias da Sande de Lisboa (ESTeSL), cujo tifulo & “Relagdo
entre o nivel de anvidade fisica de mulberes no 2° e 3° imesire de gravidez e a dor lombo-
pebvica”. O objetive geral do estudo @ avaliar os nivels de attvidade fisica em mulheres
o 27 e 3° mmestre de gestacdo. Como objetive especifico pretende-se relacionar os nivers
de attvidade fisica com os nivels de dor lombo-pelvica nestas mmlheres. (s parbicipantes
serao recrutados especificamente para o estudo, mediante cumpriments dos crténios de
inclusdo e exclusdo.

Este estudo foi aprovado pela Comizs3o de Ftica da ESTeSL e termimard em maio de
2024, Tem como Orentadores a Professora Doutora M Teresa Tomas & a Professorm
Doutora Patricia Mota.

A mua parficipacio no presente estude serd muito mmportante pois ora contribwr para o
auments do conheciments sobre a relagio dos nivers de atvidade fisica com a dor lombo-
pehvica e da sua impertincia nz gravidez, bem como melhorar a2 intervencio do
fisioterapeuta nesta populagio. Adicionalments, acrediftamos que sua participacio lhe
sera benefica porque lhe trara conhecimento acrescide sobre a dor lombo-pehnca e
ferramentas para conseguir autogerir essa condigdo.

O gue tem de fazer?

Se acettar parficipar no estudo, pum primeiro contacto, apos ler e assmar o conssertmento
informado, ser-lbe-a pedido que responda a um queshonano de caractenzacio, que
contempla algumas gquestdes sociodemograficas e a dois questonarios para a
caracterizagio da dor lombo-pélvica (Quebec Back Pain Dizability Scals & Palvic Girdle
Ouestiovmaire). Sera forpecide uma copla do guestonane Global Physical Acthany

10
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Ouestionmaire (GPAQ) para preencher em casa e enfregar mum segundo contacto. Serao
também realizados alzuns testes clinicos (teste de provecagdo de dor péhvica, distragdo e
compressao do sacto, testes de fungdo da coluna lombar) para uma melhor caractenizacdo
da dor lombo-pelvica. Por fim, serdo explicados os procedmmentos relatives ao
equipamento de acelerometna e colocado o acelerdmetro, com o qual terd de permanecer
1 semana. O segundo contacto, realizar-se-3 para entrega do acelerometro, do GPAQ) e
preenchiments de um queshonano sobre os nivels de atmidade fimca (Pregnancy
Physical Activity Questionmaire).

HNenbum destes instrumentes de medida acarretara risco para 51 efou para a sua condigio
climica Toda a avaliagio sera conduzida pelo Fisicterapeuta da investizagio.

0= dados obtidos serao tratados e guardados pelas onentadoras deste estudo Professora
Doutora Mana Teresa Tomas (feresa tomasimesteslipl pf), professora Patricia Mota
{pamcia.motaiiestesliplpt) e alma de Mestrado e Fisioterapeuta Joana Rocha
(2018112 (Falonos estesl ipl pt) da Escola Supenor de Tecnologia da Sande de Lishoa do
Instituto Politécnico de Lisboa.

Todos os dados recollmdes durante este estudo s3o confidenciars, sendo apenzs uhlizados
pela equipa de inveshgadores para fins educatives ou clentifices (elaboragio de tese de
mestrado & eventual publicagio sob formato de aripo ou poster), mas sempre de forma
anomrmzzda e serdo destrmdos apos um ano da conchisao deste estudo. MNesse pertodo
estardo 3 guarda dos mvestigadores Professora Doutora Mana Teresa Tomas e ahuna de
Mestrado e Fimoterapeuta Joana Focha. Oz dados recollidos s3o0 seus e pode aceder a
eles em qualguer momento do estudo ou solicitar para que sejam retificados ou apagados.
Para o efeito, basta contactar a Professorm Douwtora Mana Teresa Tomas
(teresa fomasidestes] ipl pt), a Professora Doutora Patricia Mota
{patnca motaiiiesteslipl pt) efou a aluma de Mestrado e Fisioterapeuta Joana Rocha
(2018112 igalimos estes] ipl pt).

A =z participagSo peste estude & totalmente woluntana nio tem qualquer compensagio
monetana, e pode desiztir em qualguer momento do eztudo sem consequénciaz.

O responsavel pela guarda dos dados e sua protecgio é o Encamegado de Protecpio de
Dados (EPD} da ESTeSLTPL; Muno Pires - Encammegado da Proteccdo de Dados / data
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g £scou superion o POLITECNICO
_I: DE Ltshon | SAUOE DE LISBOA

Protection Officer; telef +351 21 (46 47 00/ +351 21 046 47 08; EMail - epdiaipl pt
A sua parficipagio & importante para a realizacio deste estuda!
Muito cbrigada!

Confirme que expliquel ao parficipante de forma adequada e mtehgivel os procedimentos
necessanos 2o estudo refenido neste documento. Respondi a todas as questdes que me
foram colocadas e assegurer-me de que houve um pertodo de reflexio suficiente parz a
tomada de decisdo. Também garanti que, em caso de recusa ou desisténcia, ndo havera

Home Legivel do Investizader

Telafone Talemovel Email {caso possus)

Aszzinamra: Diata:

Declaro ter hido e compreendide este dorumento, bem como as mformagces verbais que
me foram formecidas pelo imrestigador que acima assina. Foi-me garantido a possibilidade
de, qualquer altara, recusar participar meste estudo, sem gualquer tipo de
consequencias, bem come o direrfo de, em caso de alguma reclamagio, dingr-me a
investigadora principal.

Desta forma, declare que aceifo participar neste estudo, que tomo 2 minha decisio de
forma infeiramente bvre, & permuto a uhlizagio dos dades que de forma wohmtana
fommego, conflando em que apenas serdo uhhzados para esta mvestigagdo e nas garantias
de confidencizhdade & anomimato que me sio dadas pelo(s) mvestipador(es). Para alem
disso, autonizo que o Centro Pré e Pas-parto faculte ¢ meu mimero de telemdvel as
investigadoras.

Mome legmvel da pessoa que consenta:

Telefone Talamonel: Email (caso possna)

Assinamra: Diata:

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 3 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADC: UMA
VIA PARA Of4) INWVESTIGADOR(A), OUTEA PAFA A PESS0A QUE COMNSEMTE

12
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ANEXO 8 — Questionario de caracterizagdo da amostra

pu— ES{’;EL!.S-I._I:‘f:ID::LIE = -"-|'|'|.l": .
_I: o EEILIEEEECD pré pos parto

“Relagao entre os niveis de atividade fisica de mulheres no 2° e

3° trimestre de gravidez e a dor lombo-pelvica”

Ficha de Caracterizacao

Codigo: Diata de avaliagio:

Mome: Diata de nascimento: [
Altura: Peso pré-gravide= Peso atual:

Mimero de semanas de gestagio: ____ semanas

Mirmero de gravidezres prévias: __ gravidezes

Informagdes clinicas relevantes/Comorbilidades:

Estado civil legal:

Solteira 0 Divorciada

O Casada OVidva

Habilitagdes académicas:
O 1%ciclo

O 2%ciclo

O 3%ciclo

O Ensino secundario
O Licenciatura

O Mestrado

0 Doutcramento

Profissio:

Situagdo laboral atual:
O Trabalho a full-ime O Baixa medica O Outro:

O Trabalho a part-time C Desempregada

Historizl de atividade fisica prévia:

13

POLITECNICO
DE LISBOA



ESCOLA SUPERIOR DE ;
POLITECNICO

B E BECN%gGm DA SAUDE
E LISBOA
. INSTITUTO POLITECNICO DE LISBOA DE LISBOA
— ESCOLA SUPEMOR DE Centro

Presenca de dor na regido lombar e/ou na cintura pélvica: Sim 0 Nao J

Localizag3o da dor (identificar com um X a localizag3o da dor na seguinte imagem):

Classificag3o da dor (circular o nimero correspondente):

0 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
Nota: 0 & auséncia de dor e 10 & a pior dor que ja sentiu.

14
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ANEXO 9 - Versao portuguesa do questionario “Pelvic Girdle
Questionnaire”

Cuestionario sohre a Cintura Pélvica (PGQ)

Até que ponto 2 dor na cimmtura péhiea dificulta a realizagio das sepumtes atmadades? Para cada atividade,

escolha 2 opgio que melhor descreve como se sente hoje.

Se az atividades 16 e 19 ndio se aplicarem a si, azsinale com um X no quadrado a direita.

Por cansa da dor na cintura pehiea, ate
que ponto tem dificuldade na reahizacio

das sepuintes atvidades:

Nenhuma
Dificuldade

Pouca Alpuma Muita
Dificuldade | Dhficuldade | Dificuldade

POLITECNICO
DE LISBOA

1. Vestir-ze

2. Ficar de pé menos de 10 manutos
3. Ficar de pé mais de &) mmmitos

4 Dobrar-se a frente

. Estar sentada menos de 10 mimitos
. Estar sentada mais de &0 numitos

. Andar mars de 60 mamitos
. Subir escadas
10 Fazer as tarefas domesticas
11. Transportar oljetos leves

3
3
7. Andar menos de 10 munstos
3
9

12, Transportar olnetos pesados

13. Levantar-se/sentar-sa

14. Ermnpurrar um caminho de compras
15, Coarer

1&. Praticar atvidades desportivas

17. Estar deitada

18 Vioar-se na cama

15 Ter una wida sexmal normal

20). Empurrar uma coisa com o pé

-

-

-

-

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

I

=

-

L P Py Poamy Moy Py Pramy ey P oy Pras o
[ (S [ (= e e e e e e [ |

[

d

[

a

[

o o o o o o o o
I O
poooooooooooooooo o

C
[

Sente dor:

| MNenhuma

| Fraca | Moderada | Forte

21. De manhd

22 A noite

L,
L,

[T, T, [T,
O, O, L,

Por cauza da dor ma cintura pelvica:

Nenhuma vez | Poucas vezes | Alzumasz vezes | Muitas vezes

23. Sente a(s) pernal’s) ceder{em)/falhan{em) IJ“ |_|._ IJ_. IJ}
24 Faz as colsas mais lenfamente Du D._ D_. D}
25. 0 zen sono & mterronpido O |:|._ D_. d

L]

L]
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ANEXO 10 — Versao portuguesa do questionario “Quebec Back Pain
Disability Scale”

Creperimenin de Friokmpis- Escos Superor de Saide - Irsfuin Poliecnice de S:shubal

RESEARCH GROUS

Quebec Back Pain Disability Scale - versio portuguesa

Este quesionariopretends saber como a sua dornas costas afets a sua vida no dia @ dia. Pessoas com dores
de costas poderde achar dificil a realizagdo de algumas afividades diadas. Mos gostariames de saber se acha
dificil a realimgdo de algumas das afvidades lisodas abaixe, devido 4 sua dor de costas. Fara cada afvidade
ha uma escala de 0a 5. Por faver escolha uma opgdo de resposta para cada afvidade (preencha todas as
atividades) colocando wna cruzng quadrade que comresponde 3 sua resposta.

Hoje, tem dificudade em realizar a3 sequinies afividades devido & sua dor de costes?

] 1 2 3 n 5
diﬁz,lalml:lam m?:ir:rg:lza alzmu B:ml& Com muita Incapaz dg
nenhuma | dificuldade | dificuldade | dificuldage| JFiculiate | realizar
1 [ Levanar-se da cama | |
2 | Dormir ioda a noie
3 | viar-se na @ | |
4 | Andar de cano
5 | Esar de pé duran 20-30 mnus | |
_ | Esiar semiado numa cadefa por
| vériaz noras
7 | Subir um ance de esadas | |
& | Andar 300-400 meros
9 | Andar varics quiomeros | |
10 | Akangar peakins aftes
11 [ Adrar uma boi | |
12 | Corrercenca de 100 meros
13 [ Tirar comida do tigorilo | |
14 | Fazer a cama
15 | Caigar meias [codlants) | |
1 Dibrar-52 3 tenke para impar a
banhera
17 | Moweruma cadeira | |
18 | Puxar ou empurrar porias pesadas
19 | Carreqar dob 53005 de COMpras
20 Levarmar e carnegar umg mag
pesada
Adicionz todos oz nimers para obierum score total:
Muite cbrigado pela sua colaboragdo
Sdapindo = validedo pars 2 o P porz Manes, F_ & Cnz. E. (2005, Escols Superior de Snide de Selibal Trabalho

rao pudicado. Verae Orginal de

orluguess
o of ol (1955). Spine. 2003 R1-352
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ANEXO 11 — Versao portuguesa do questionario “Pregnancy
Physical Activity Questionnaire”

Questionario de Actividade Fisica na Gravidez

L

- muito iImporants que responda as perguntas com toda a sincandade. NE&o ha resposias canas ou
enadas. Apenas nos nleressa o que fem feilo neste trimestre.

1.Data da hoja: [l ]/[ l l/[ l I ] I

2.0ualb|owmdmdoseuamp¢nodomenm7[ J ]/rﬁj/[j-_—[j:] O N sei

3.0uoledmmmmommmwuubew?[ I ]/[ l “[ l 1 l ] ONaosel
DCia Mas Ano

Neste trimestre. quando NAO asta no seu local de trabalho, quanto tempo passa nomakments. .
{rospond o cosa UMS das POGUNAS MMNTNITD O CIOING (NG MGWOY JRSCTEVE & Sud SVUeCdc)

4, Aprop as refeig h 6. A vestir, a dar banho, ou a dar de comer
por 8 mesa, lavar a louga)? a criancas, sentada?
O Nenhum O Nenhum
O Menca e mesa hora por dla O Menos de mea hora por da ih
O Entre me hora 2 quase 1 hera par dia O Erive mais hota & quass 1 hoes por da L
O Enlre 1 4 quase 2 horsa por da O Ertre 1 8 quase 2 horas por dis
O Enlre 2 3 quass 3 horas por da O Entre 2 & guase 3 horas por dia
O 3 cu mais horas por da O 3 oumas horss por dia

6. A vestir, a dar banho,
OU 3 dar 0% COMmer & criancas,
deps?
Nanhum
Menos de me hora por da
Ertre meda hora a quase 1 haa
por da
Ertre 1 8 qusme 2 horss por dis
Ertre 2 a cuase 3 horas por dia
3 ou mais horas par dia

0QCC

Q0O

7. A brincar com criangas,
2001802 Ou de a7

Neckbum

Mencs de meia hora por dia
Entre mes hors 8 quese 1 hors
o des

Enire 1 3 quaze 2 hores por da
Entre 2 a quase 3 homs por da
3 ou mas horaa por da

00 CO0Q

Pagina 1
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8. A brincar com criangas,
2.andar oy 3 corme?

Nerum

Mencs de meia hota por dia

Entre mets hors 8 quase 1 hoea por
da

Entre 1 a quase 2 horas por dia
Entra 2 8 quasa 3 horea por da
3 cu mais horss por s

Q0 000

POLITECNICO
DE LISBOA
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Neste trimestre, quando NAQ ests no seu local de trabalho, quanto tempo passa normalmente...
(respanda 2 Cachy (na 063 DETSS Marcands o cholo que melhar descrave i sus stimgsa)

8. Com criangas ao colo?
Nenhum
Menos de mesa hora por dia

Entra mada hora & quass 1 hory
por dia

Entre 1 8 quase Z horas por dia
Entre 2 a quase 3 horas por g
3 ou mais haras por dis

O0DQC DOCQ

@

14. A brincar com animals
de estimagao?

O Nertum

O Menos da maka hoea por dia

O Entra meis hors » quase 1 hora
por da

O Entre 1 2 quasa 2 horas por dis
O Enfre 2 a quase 3 homss por dis
© 3 oumais horss por dia

10. A culdar de um adulto
mais velho?

Nerbwan
Mancs de mes hors por dia

Entre mais hors & quase 1 hor
por dia

Entre 1 3 quase 2 horas por dia
En¥a 2 8 quase 3 Norse por dis
3 ou mas horss por dia

000 OO

12. A ver televisso ou um video?
Nenhum
Merce de meis hora por dia

Enlra mea hora @ quase 2 horas
por dia

o]
Q
O Entra 2 & quase 4 horss por dn
o
o]

(o}

ENlré 4 3 quase § horas por da
8 ou mas horas por da

15. A fazar limpezas ligeiras (fazer

O Weros de meis hora por da

QO Entre moe hora a quase 1 heaa
porda

O Entre 1 & qusss 2 horss por da
O Entre 2 & quasse 3 horas por da
© 3 ou mais horas por dia

1.8 da e a usaro W
O @ BBCHEVer, S ser no locsl
de trabalho?

O Renbum
© Menos do mem hora por dia

© Entre meta hora a quase 1 hora por
dia

O Enom 1 8 quess 2 horss por din

O Ene 2 8 quase 3 horss por dia

Q 3 oumals horas por dia

13, Sentada a ler, a conversar ou
a0 teinfone, S6m ser no locsl de
trabalho?

O Nenhum

O Mencs de meks bors por dia

© Enire mais hors e quase 2 horas
por dia

O Entre 2 a quase 4 horas por dis

C Enra 4 3 quase 6 hores por dis

© 6 ou mas horss por dis

16 A fazer compras {comida,
FOUPSE OU oultras cosas)?

O Nenhum

O Menca de meis hors por e

O Entre maia hors & quase 1 hors
por i

O Enre 13 quase 2 horas per da

O Enfre 2 3 quase 3 horas por dia

O 3 cu mais horas por dis

Neste trimestre, quando NAO esti no seu local de trabatho, quanto tempo passa normalmente...
{rasponda @ CRR UM TR PErUNISS MYTID @ CIroUiD Qe mIior dRswave 4 sud stumgdo)

17. A fazer grandes Bmpezas
{aspirar, lavar o chao,
waerer, lavar janelas)?
Q Nontum %
O Meros de mela hara por semans

O Entre mea hora & quase 1 hors
pOF SeMEna

O Entre 1.3 quame 2 horas por
Bemana

O Enire 2 3 quasa 3 horma por
semana

© 3 ou mais horss per semana

18, A cortar relva com um tractor
corta-redva?

QO Nenhum
U Menas do meta hors por semars

Ertre meis hors 8 quase 1 hora
PO semana

Q
O Entre 1 3 quase Z horas por
semana

0

o

Entre 2 & qusse 3 horss por
snmang
3 cu mais horas por semena

Pagina 2
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19. A cortar relva com um corta
reiva manual, & usar um
ancinbko, a fazeor jardinagem?
Manhum

Mands de mels hord por semana

Entre mea hora a quase 1 hera
Por semand

Entre 1 3 quase 2 Nofas pol
samans

Entre 2 a quase 3 horas por
semana

3 ou mais horas por semana

O @ O OCPO

POLITECNICO
DE LISBOA
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Deslocar-se...

Neste trimestre, quanto tempo passa normaimente... (raponds a cody tena dos pargunias marcansds o
CICND gue MeMor MSCTEVS 8 SuF SlBEa0)

20. A andar doyagar pPara so 21. A andar depressa para so
para para
s#tios (por exemplo, sté so0 sitios {por uxemplo, sté 8o
para o parao ou
outros locals)? Ndo por prazer para a escola)? Nbo por prazer
Ou pava fazor exevcicio. ow pare farer exercicio.
O Nettum O Nerdum

G Menos de meia hara por dia

O Entre mets hors a quase 1 homa
por da

O Entre 1 2 quase 2 horas por dia

Q Entre 2 a quase 3 horas por dia

QO 3 oumals horas por dia

© Mancs de me hora por dia

© Entre mela hom o quase 1 hore
por da

O Entre 1 a quase 2 horas por dia
O Entre 2 a quase 3 horas por dia
O 3 ou mais horas por dia

22 A gular ou andar de carro
ou autocarro?

O Nedum

O Meros de mvss hors por dis

O Entre meks hors & guass 1 hoes
por da

QO Entre 1 2 quaze 2 horas por da
O Entre 2 a quase 3 horas por da
Q 3 cumaks horas por da

Por prazer ou para fazer exercicio...
Neste trimestre, guanto tempo passa normalmente... (Uaoite @ Cids Wi Sis Herguniis MAandd o el

QU mavor descree o S0 ATwagla)

23. A caminhar deypgar por prazer 24 A caminhar mads gepressa por 25 A caménhar

ou para fazer exercicio?
0O Nenhum

0O Manos de Maia hors por s

O Enire meta hora 2 qusse 1 horm
PO SHMANA

O Emre 1 8 quasss 2 horas por
sorEs

O Entre 2 3 quaze 3 horas poe
semana

O 3 ou mas horas por semana
28. A tazer jogging?

O Nenhum
O Monos de mer hora por zemana

O Entre me@ hora @ quase 1 hora
por semana

© Enve 1 & quase 2 horas por
Baman

O Ente 2 a quase 3 horas por
Samana

O 3 0u mas hores por semany

prazer ou para fazer exercicio?
Nerdwm

Entré meia nors 8 quasa 1 hom
Por sAmang

Entre 13 quase 2 horas por
semany

Entre 2 2 quaze 3 horas por
semana

3 ou mals horas por somana

0 0 0 ¢00

27. Em classes de preparagio
pars o pario?

O Nerbum
O Menos de mela hora por semana

O Entre meia hora 2 gsse 1 hom
por samana

O Enire 1 2 quaze 2 horas por
semana

O Entré 2 A quass 3 horss por
Bamay

O 3 cu maks horas por semana

Pégina 3
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Menos de meis hars por semena

POF Prazer ou para lazer axercicio?
O Nenfwm

O Wenos de mea hora por semana

Endre mess Nora 8 quase 1 hors
por samana

o
C Entre 1 2 quase 2 horas por
semana
O
(o]

Entre 2 @ quasze 3 horas par
semana

3 ou mals horas por somana
28. A nadar?
G Nerbum
O Menos do meta hora por semars
(&)

Entre mela hora a guase 1 hoa
PO semang

O Entre 1 3 quass 2 horss por
semana

Q Entre 2 & quase 3 homs par
semans

QO 3 ou mams horas por semana

POLITECNICO
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Neste trimestre, quanto tempo passa normalmente... (msponds 2 cods WMa 458 PAGUITDS ATONSD 0 CRoWD g
MO COCAYD O 503 SEUE0S0)

A fazer outras colsas por prazer ou para fazer exercicio? Por favor,

20, A dangar? indique quaks.
fal 31,
O Nenhum Mome da asradsse Nreres c sedwcd:
O Menca de maia hora Dor semans O Nt O Pt
@ ‘;,,mh“‘e ’ o O Mencs de maka hora par samana O Manas dé mela hora por samana
O Entre 13 quase 2 horas par O Entre meis horz aquese 1 hara O Entre mes hors & gusse 1 homs por
presiabi por semana semans
O Entre 1 aquase 2 horas por C Entre 1 3 quase 2 hores por
o f:,::'wsmw semana emana
O S mais horss por semans O Entre 2 a guasa 3 homs por O Entre 2 2 quase 3 horas por
apmans anmanas
O 3 oumats hoess por samans © 3 oumas horas por semars
Preencha, por favor, a préd G40, 58 for da, 56 trabahar como voluntans ou se for
estudante. Se for dona de casa, ndo fver abaho, ou ndo puder trabahar, ndo s de der a
esta (tima secglo.

No local de trabalho...

Neste trimestre, quanto tempo passa normalmente... (0500008 & 0F09 IO (03 POGUNLS MALANID 0 CHEWD
QuE MO SOV & 500 STNpI0)

32 Sentada 0o trabalho ou nas 33 Do pé ou & andar devagar no 34 Do pé 0w & andar devagar no

aulss? local de trabatho, carregando local de trabatho pio
ﬂﬂ‘,_ pesos [supariores a trds oy carregando nada?

O Nertwan - QUATD Pacotes do lnite)? O Nenhum

O Mencs de mess hora por dia O Nerfum © Menos de meia hora por da

O Entremeahorae quase 2hares O Mencs de meis hora por dia O Enre mela hora o quase 2 horas
pordia O Entre mala hors & QUass 2 Nme por por cia

O Entre 2 & quase 4 horss por dis de © Ent 2 2 quase 4 horas por da

O Entre4 squeee Shomspordis O Entre 2 a quase & horas por des O Erire 4 8 quass B horss por da

O Entre 4 a quas= § horas por dia
O 6 oumais horas por da

O 6 ou mais hors por da O 6 oumas horss por dia

35 A ander depressa no local de 36. A andar depressa no local de
trabalho carmaando pesos trabalho niio carregando nada?
(superiores a trés ou quatro

& ) Nenhum ,
O Nestxsn O Mencs de meia hora por ola
O Entre meia hora & qusse 2 horas

O M gy mube berw por dle da e

o] EMJMMszmm © Entre 2 a quase 4 horas por da
por des

O Entre 4 a quase B horas por Ga

Q Entra 2 5 quase 4 horas por dia O 8oumas pordia

O Entre £ a quase € horas por dla

Q6 oumals horas por dia Obrlgado

20
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ANEXO 12 - Flyer informativo sobre o Acelerometro Actigraph e

tabela de registo

il £5COLA SUPERIOR DE POLITECNICO cento
I ccicoose: [N DETIsBon ﬂ% pré

Flaiotarad®

ACELEROMETRO
ACTIGRAPH®

Estudo “Relagdo entre os niveis de atividade
fisica de grawvidas no 2° e 3° trimestre de
gravidez e a dor lombo-pélvica™

O QUE E?
E umn dispositivo triaxial que deteta a

aceleragdo do corpo, permitindo
aceder aos niveis de atividade fisica.

MODO DE UTILIZAQ;&D

« Colocar no punho do brago nao
dominante, ajustando a fita como
um relégio;

« As letras Actigraph devem ficar
viradas para si;

« Utilizar durante 7 dias.

CUIDADOS A TER

pos parto

« Retirar para tomar banho ou EM CASO DE DUVIDA,
CONTACTE-NOS!

atividades aquaticas e colocar
novamente quando terminadas;

« Retirar para dormir e colocar
novamente ao acordar;

« Registar sempre a hora de
colocacao do aparelho;

« Registar sempre a hora a que retira
0 aparelho e o motivo por que foi
retirado.
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TABELA DE REGISTO

Horas de
colocacao

Horas de
remocao

Motivo de
remocgao

D1A1

Dla 2

DIA 3

DIA &

DlA S

DlA &

DIA T
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13/07/24, 22:39 Gmail - Confirming submission to Brazilian Journal of Physical Therapy

M Gmall Joana Rocha <joanarocha023@gmail.com>

Confirming submission to Brazilian Journal of Physical Therapy
1 mensagem

Brazilian Journal of Physical Therapy <em@editorialmanager.com> 12 de julho de 2024 as 20:07

Responder a: Brazilian Journal of Physical Therapy <aizzalasa.bjpt@gmail.com>
Para: Joana Rocha <joanarocha023@gmail.com>

*This is an automated message.*

Physical activity levels of women in second and third trimester of pregnancy and lumbopelvic pain

Dear Ms. Rocha,

We have received the above referenced manuscript you submitted to Brazilian Journal of Physical Therapy.

To track the status of your manuscript, please log in as an author at https://www.editorialmanager.com/bjpt/, and
navigate to the "Submissions Being Processed" folder.

Thank you for submitting your work to this journal.

Kind regards,
Brazilian Journal of Physical Therapy

More information and support
You will find information relevant for you as an author on Elsevier's Author Hub: https://www.elsevier.com/authors

FAQ: How can | reset a forgotten password?
https://service.elsevier.com/app/answers/detail/a_id/28452/supporthub/publishing/kw/editorial+manager/

For further assistance, please visit our customer service site: https:/service.elsevier.com/app/home/supporthub/
publishing/. Here you can search for solutions on a range of topics, find answers to frequently asked questions, and
learn more about Editorial Manager via interactive tutorials. You can also talk 24/7 to our customer support team by
phone and 24/7 by live chat and email.

At Elsevier, we want to help all our authors to stay safe when publishing. Please be aware of fraudulent messages
requesting money in return for the publication of your paper. If you are publishing open access with Elsevier, bear in
mind that we will never request payment before the paper has been accepted. We have prepared some guidelines
(https://www.elsevier.com/connect/authors-update/seven-top-tips-on-stopping-apc-scams ) that you may find helpful,
including a short video on Identifying fake acceptance letters (https://www.youtube.com/watch?v=05I8thDIXIE ).
Please remember that you can contact Elsevier?s Researcher Support team (https://service.elsevier.com/
app/home/supporthub/publishing/) at any time if you have questions about your manuscript, and you can log into
Editorial Manager to check the status of your manuscript (https://service.elsevier.com/app/answers/detail/a_id/29155/
¢/10530/supporthub/publishing/kw/status/).

In compliance with data protection regulations, you may request that we remove your personal registration details at
any time. (Use the following URL: https://www.editorialmanager.com/bjpt/login.asp?a=r). Please contact the
publication office if you have any questions.
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