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Resumo

Introdugao: A lombalgia induz a redugdo das atividades fisicas e, consequen-
temente, da aptiddo fisica. Objetivo: Verificar o efeito, isolado e associado, da
classificacao clinica da dor lombar (efeito de grupo) e do nivel de incapacidade
sobre a capacidade funcional obtida pela distdncia percorrida no teste de cami-
nhada de seis minutos (TC6), sobre a for¢a muscular dorsal e sobre a de membros
inferiores (MMII). Métodos: A amostra foi composta por 31 sujeitos divididos
em trés grupos: controle (GC/n=10), lombares inespecifico (GLI/n=7) e especifico
(GLE/n=14). Os procedimentos avaliativos foram: (a) determinagao do nivel de
incapacidade; (b) dinamometria dorsal e de MMIL (c) TC6. Resultados: Houve
efeito principal do grupo, e o GC apresentou forca significativamente maior que
o GLE e o GLI, para a musculatura dorsal e de MMII; porém, nao houve tal efeito
para o TC6. Conclusao: A forca muscular dorsal e a de MMII foram influenciadas
pela lombalgia cronica; entretanto, o desempenho funcional, nao.

Descritores: Dor lombar; Modalidades de fisioterapia; Caminhada.

Abstract

Introduction: Low back pain induces reduction in physical activity and, conse-
quently, in physical fitness. Objective: To investigate the effects, both isolated
and associated, of clinical classification of low back pain (group effect) and of
the level of disability on functional capacity obtained by the distance walked
during the six-minute walk test (6MWT) and on dorsal and lower limb (LL) mus-
cle strength. Methods: The sample consisted of 31 subjects divided into three
groups: control (CG/n=10), nonspecific low back pain (NLBPG/n=7), and specific

low back pain (ELBPG/n=14). The evaluation procedures were: (a) determination

of the level of disability, (b) measurement of dorsal and lower limb grip strength,
and (c) the 6MWT. Results: There was a main group effect. The force in the CG
was significantly greater than that in the NLBPG and in the ELBPG for dorsal and
lower limbs muscles, but no such effect was found for the 6MWT. Conclusion:

The strength of dorsal and lower limb muscles was affected by chronic low back

pain; however, functional performance was not.

Key words: Low back pain; Physical therapy modalities; Walking.
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Introducéo

Prejuizos funcionais e psicossociais tém
sido frequentemente associados a dor lombar
cronica (DLC)2 Walsh et al.? identificaram as
principais atividades desempenhadas com difi-
culdade por um grupo de lombdlgicos crénicos,
e encontraram mais de 60 tipos de atividades;
porém, a mais prevalente (56%) foi a diminuigao
na tolerancia a caminhada.

A caminhada é uma atividade com rele-
vancia tanto clinica quanto funcional pelo seu
impacto na independéncia e qualidade de vida.
Contudo, a repercussdo da dor lombar sobre os
parametros dessa atividade ainda carece de maior
compreensdo dada a complexidade etiolégica da
sindrome e da ampla gama de fatores que podem
contribuir para o prejuizo do movimento*”.

Os miusculos do quadril e os da regido
lombar sao de fundamental importancia para o
funcionamento da coluna vertebral, um peque-
no desequilibrio deles pode repercutir de forma
importante na sindrome dolorosa lombar® A
diminui¢do no nivel de atividades fisicas entre
portadores de dor lombar pode alterar as carac-
teristicas musculares, levando a diminuicdo da
massa muscular dos multifidos lombares e da
forca muscular, que, por sua vez, estdo intima-
mente relacionados ao quadro doloroso® bem
como a reducado da capacidade fisica e da cardio-
pulmonar. Tudo isso resulta em limitagdo nas
atividades de vida didria’ e na capacidade fun-
cional®. Por consequéncia, a quantificagdo da
capacidade funcional pode ser potencialmente
atil como informagao diagndstica e prognodstica
na lombalgia®'.

O objetivo neste estudo foi verificar o efei-
to, isolado e associado, da classificacdo clinica
da dor lombar (efeito de grupo) e do nivel de in-
capacidade sobre a capacidade funcional obtida
pela distancia percorrida no teste de caminhada
de seis minutos, sobre a forca da musculatura
dorsal e sobre a for¢ca dos membros inferiores. A
hipétese levantada neste trabalho é que lombal-
gicos cronicos apresentam pior desempenho em
testes funcionais e de for¢ca muscular que seus

pares livres de dor, sendo tal desempenho in-
fluenciado pelo nivel de incapacidade.

Materiais e métodos

Caracterizagédo e ética do estudo

Este estudo observacional e transversal
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE), com
parecer namero 015/2012.

Amostra

Voluntarios com diagndstico clinico de
dor lombar cronica, de ambos os sexos, com ida-
de entre 25 e 59 anos, provenientes do Centro
de Reabilitacao Fisica da Unioeste, foram recru-
tados de forma intencional e ndo probabilistica
para compor os grupos com lombalgia, sendo
um de etiologia inespecifica (GLI), e outro de
etiologia especifica (GLE). O grupo controle
(GC) foi composto por sujeitos sem disttrbios
sistémicos ou musculoesqueléticos, cronicos
ou agudos, nos membros inferiores e/ou colu-
na vertebral. Os individuos de todos os grupos
ndo deveriam ser fumantes ou ex-fumantes
por um periodo menor que cinco anos; praticar
exercicios fisicos de forma sistematizada e roti-
neira, duas ou mais vezes por semana por pelo
menos 30 minutos e apresentar desalinhamen-
tos posturais visivelmente notorios.

Apbs o esclarecimento aos voluntarios
acerca dos objetivos e procedimentos do estudo,
os participantes foram submetidos a uma ava-
liacdo de triagem realizada por um fisioterapeu-
ta especializado na drea de traumatologia e or-
topedia, a fim de que fossem coletados os dados
antropométricos, e identificados os possiveis
critérios de ndo inclusao e exclusdo do estudo.

Em virtude da reconhecida dificuldade em
identificar a causa primaria da dor lombar, os
critérios de inclusdo para composicdao do GLI e
do GLE seguiram as recomendacdes de artigos
que abordaram o diagnéstico e o tratamento da



dor lombar, tendo como principal norteador a
busca por sinais e sintomas presentes na ana-
mnese e no exame fisico que pudessem sugerir
causas especificas para a dor lombar (denomina-
dos de bandeiras vermelhas)™.

Para o GC, o critério de inclusdo foi a
disponibilidade em participar das avaliagdes
e testes nos dias e horarios pré-determinados.
Ja os critérios de inclusao adotados nos gru-
pos lombalgia foram: dor lombar persistente
h4a mais de trés meses, de carater especifico
(GLE) ou inespecifico (GLI), cujas caracteristi-
cas clinicas e fisicas fossem compativeis com
as diretrizes de avaliacdo e tratamento propos-
tas pelo American College of Physicians e pelo
American Pain Society, nas categorias 1 (dor
lombar inespecifica) e 2 (portadores de lombal-
gia potencialmente associada a radiculopatia
ou a estenose espinhal)™.

Os critérios de exclusao especificos aos gru-
pos GLE e GLI foram: individuos com dor lombar
cujo histérico clinico sugerisse classificagdo na
categoria 3 (dor lombar potencialmente associa-
da a outra causa espinhal especifica) das dire-
trizes de avaliagdo e tratamento, propostas pelo
American College of Physicians e pelo American
Pain Society', bem como pacientes com compro-
metimento de dor aguda ou quadro agudizado,
avaliado pela Escala Visual Analégica (EVA) com
pontuacdo maior ou igual a sete.

Os critérios de nao inclusdo comuns aos
trés grupos foram: pacientes com histéria clini-
ca de cirurgia na coluna; com déficits cognitivos;
gravidas ou individuos portadores de doencas
cardiovasculares que fosse contraindicada a
prética de exercicios; voluntarios que nado apre-
sentassem condi¢des hemodindmicas favoraveis
para a realizagdo do teste de caminhada, hiper-
tensos descompensados, histdrico de cardiopa-
tia, pneumopatia e/ou neuropatia.

A composigdo final da amostra foi: GC
(n=10), GLI (n=7) e GLE (n=14). As médias e os
desvios-padrdo para idade, estatura e massa
corporal foram respectivamente: GC, 39,6 + 8,05
anos; 170,8 + 8,3 cm; 81,5 = 15,2 kg; GLI, 40,6 =
14,2 anos; 161,6 = 13,5 cm; 60,8 + 12,7 kg e GLE,

43,8 + 11,2 anos; 165,7 + 7,7 cm; 71,1 + 14,04 kg. O
tempo médio de cronicidade da dor foi o de 34
meses para o GLI; e de 106, para o GLE.

Procedimentos metodolégicos

Uma vez selecionada a amostra, aplicou-se
0 questiondrio para determinar o nivel de inca-
pacidade dos participantes.

O nivel de incapacidade foi determinado
pela Versao Brasileira do Indice de Incapacidade
de Oswestry adaptado a partir do original (ver-
sdao 2.0), cuja confiabilidade foi reconhecida
(@ Cronbach = 0,87, ICC = 0,99)3. Trata-se de
um questiondrio composto por dez perguntas,
com seis possibilidades de resposta cada uma,
que reflete a repercussao da lombalgia nas ativi-
dades didrias e sociais do individuo. Os escores
sao apresentados em valores percentuais e foram
categorizados conforme a seguinte classificacao:
0%, sem incapacidade (SI); 1-20%, incapacidade
minima (IMI); 21-40%, incapacidade moderada
(IMO); 41-60%, incapacidade severa (ISE); 61-
80%, incapaz e 81-100%, exagero dos sintomas®.

A forca da musculatura dorsal foi men-
surada por um dinamdmetro Crown Dorsal
(Oswaldo Filizola) com capacidade de 200 kgf
e escala de 1 kgf. Com o dinamometro zerado,
pediu-se que o avaliado se posicionasse em or-
tostatismo, com os pés na base do aparelho e
paralelos, com joelhos e cotovelos estendidos.
Inicialmente, a coluna estava fletida e, a partir
desta posigdo, solicitou-se ao voluntario que
fizesse extensdo da coluna segurando, com os
membros superiores, a barra de alavanca para
marcac¢ao no dinamoémetro'®. Realizaram-se trés
tentativas, e foi feita a média destas.

A avaliacdo da for¢ca dos membros infe-
riores foi adaptada da referida proposta por
Pellenz'®. Aqui também foi utilizado o mesmo
dinamometro usado para avaliar a musculatu-
ra dorsal. Com o dinamometro zerado, pediu-se
que o avaliado se posicionasse sentado no chdo
com o tronco apoiado na parede, os membros in-
feriores fletidos na base do aparelho e paralelos,
joelhos fletidos e cotovelos flexionados e manti-
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dos junto a parede. Foi utilizado um tecido fir-
me para dar estabilidade a coluna lombar e aos
membros superiores que permaneciam seguran-
do o tecido, a fim de dar estabilidade a alavanca,
para que se realizasse somente a extensido dos
membros inferiores. A partir desta posigao, soli-
citou-se ao participante que efetuasse a extensao
dos membros inferiores, observando a marcacgao
no dinamdmetro. Realizaram-se trés tentativas,
e foi feita a média destas.

A mensuracdo da capacidade funcional foi
efetuada por meio do teste de caminhada de seis
minutos (TC6)". Inicialmente, o voluntario perma-
neceu em repouso por cinco minutos antes do tes-
te a fim de ocorrer a normalizagdo hemodinamica
e entdo foram feitas as coletas dos sinais vitais: fre-
quéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR)
e pressao arterial (PA). Aqueles que apresentaram
PA maior que 150/100 mmHg e/ou FC maior que
110 bpm foram excluidos do estudo.

O TC6 foi aplicado em um corredor de 30
metros de comprimento delimitados com uma
faixa metricamente demarcada, em superficie
plana onde os voluntdrios realizaram o percurso
de ida e volta, quantas vezes fossem necessarias,
no limite de tempo de seis minutos. A frequén-
cia cardiaca média foi monitorada por meio de
um frequencimetro.

Os participantes foram orientados a cami-
nhar o mais rdpido possivel, porém sem correr,
até que o pesquisador solicitasse sua parada,
quando encerrados os seis minutos de coleta. Foi
orientado também que eles reduzissem a veloci-
dade ou mesmo interrompessem o teste caso sen-
tissem dores no peito, dificuldade e desconforto
respiratério, dores musculares intensas, tontura
ou nauseas. Logo ap6s o fim do teste, aferiu-se
novamente os sinais vitais bem como foi registra-
da a distancia que cada um percorreu.

A sequéncia dos procedimentos metodolé-
gicos pode ser visualizada na Figura 1.

A dinamometria da musculatura dorsal,
dos membros inferiores e 0 TC6 podem ser visu-
alizados na Figura 2.

A partir dos dados antropométricos cole-
tados na avaliagdo de triagem, calcularam-se as

| 1
TERMO DE CONSENTIMENTO
TRIAGEM + LIVRE E ESCLARECIDO
| ! |
MENSURAGAO DOS
OSWESTRY 5 PARAMETROS niﬁgommms
3
DINAMOMETRIA DORSAL + DINAMOMETRIA DOS MMII
4
MENSURAGAO DOS
TC6 i PARAMETROS HEMODINAMICOS

Figura 1: Organograma com a sequéncia
dos procedimentos metodolégicos

distancias preditivas para a idade, o sexo, a es-
tatura e a massa corporal dos voluntarios, con-
sideradas como valores de referéncia, por meio
de equagdes propostas na literatura'®: Homens
- Distancia predita (m) = (7,57 x estatura [m]) -
(5,02 x idade [anos]) - (1,76 x massa corporal [kg])
- 309 m; Mulheres — Distancia prevista (m) =
(2,11 x estatura [m]) - (5,78 x idade [anos]) - (2,29
x peso [kg]) + 667 m.

Andlise estatistica

Para a andlise estatistica, utilizou-se o
software SPSS 15. A avaliacdo do efeito das va-
riaveis independentes (grupo: controle, especi-
fico, inespecifico e nivel de incapacidade) sobre
as dependentes (capacidade funcional, sobre a
for¢a da musculatura dorsal e sobre a forca da
musculatura dos membros inferiores) foi reali-
zada utilizando-se a Andlise Multivariada da
Varidncia/ Multivariate Analysis of Variance
(MANOVA). A hipétese de igualdade das ma-
trizes de covariancia foi testada pelo teste de
Box (p=0,145) e pelo de Levene (capacidade
funcional/p=0,739; forca da musculatura dor-



(A)

(B)

(C)

Figura 2: Testes avaliativos. (A)
dinamometria de MMII; (B) dinamometria
dorsal; (C) TC6

sal /p=0,195; forca da musculatura dos mem-
bros inferiores /p=0,081). Nas varidveis para as
quais a Manova foi significativa, observadas
pelo Lambda de Wilks, considerando que os
grupos amostrais tinham tamanhos diferen-
tes, mas atendiam as suposicdes para andlise
multivariada, aplicou-se a anédlise de variancia
(Anova one-way), com pés-teste de Bonferroni.
Adotou-se a=0,05.

Resultados

A caracterizagdo da classificagdo de cada
grupo quanto ao niimero de individuos em cada
nivel de incapacidade pode ser visualizada na
Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizagdo dos grupos em
relagdo ao numero de individuos em cada
nivel de incapacidade

Grupo
Nivel de GC GLI GLE
incapacidade
Si 7 SC SC
IMI 3 2 7
IMO SC 5 5
ISE SC 2 SC

Média=DP (%) 1£1,9 25,6+9,8 27,6+14,08

GC - Grupo controle; GLI - grupo lombalgia

de carater inespecifico; GLE - grupo lombalgia
de carater especifico; S| - sem incapacidade;

IMI — incapacidade minima; IMO - incapacidade
moderada; ISE - incapacidade severa; MédiaxDP
— valores médios e desvios-padrao dos niveis de
incapacidade de cada grupo; SC — sem individuo
correspondente no grupo para determinada
classificacdo do nivel da incapacidade.

Por meio dos dados obtidos a partir da
Manova, observou-se que apenas o fator grupo
influenciou as varidveis dependentes. Com o
desdobramento da Manova, verificou-se que o
grupo influenciou de modo significativo apenas
a forca dorsal e a de membros inferiores, e, em
ambos os casos, o GC obteve niveis de forga sig-
nificativamente maior que aqueles observados
no GE e no GI.

Os valores médios e de dispersao de cada
uma das varidveis dependentes, bem como to-
dos os resultados da estatistica inferencial, po-
dem ser visualizadas na Tabela 2.

Discussdo

Observou-se nos resultados deste estudo
que o efeito de grupo, para as variaveis de forca
da musculatura dorsal e dos membros inferio-
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Tabela 2: Apresentacdo dos valores médios e seus desvios-padréo das varidveis dependentes
(TC8, forca dorsal; forca MMII) e dos resultados da estatistica inferencial

Manova

Anova de um

Médias e desvios-padrao

Fator Estatistica F caminho + resultado dos pos-testes
Interacdo grupo . _ L _ _
e incapacidade F=0,713; p=0,555 (ns)
Incapacidade F=0,802, p=0,616 (ns) — —
8s
EE 1.2-
=g_ ® GC
885 111 ma
TC6 83 o A
F=0,532,p=0,594  §sg% ool
(ns) toa
8 § 0.8
g. - 0.7
% 5 ) Gc al GE
- Grupo
g 200+ o o
5 m G
5 1501 A GE
Forca dorsal §§1°°' *
— — 0 *
Grupo F=2,416, p=0,042 F=7,528, p=0,003 2 E }
5 50
i
S 0 T T T
w GC Gl GE
Grupo
E 207 ® GC
s H G
% 150+ A GE
2% *
Forca MMII g x 1001 E
F=5,241, p=0,013 E *
3 50 $
8
Y — : :
GC Gl GE
Grupo

GC - Grupo controle; GLI - grupo lombalgia de carater inespecifico; GLE — grupo lombalgia de carater
especifico; TC6 — teste de caminhada de seis minutos; MMIl — membros inferiores; ns — nao significante; *

diferenca significativa em relagcao ao GC.

res, foi menor nos grupos em que os participan-
tes apresentavam dor lombar de origem especi-
fica e inespecifica, quando comparados aos do
grupo sem dor lombar (controle).

Diversos estudos que envolveram portado-
res de dor lombar cronica relataram diminuicao
de forca muscular e condicionamento fisico?2.
Um indicio para o desenvolvimento de disttr-
bios da coluna lombar é a incapacidade de es-
tabilizacdo da coluna vertebral, causada por

desequilibrio entre a funcdo dos musculos ex-
tensores e flexores de tronco®. Segundo Hodges
e Richardson?, a insuficiéncia da fun¢do mus-
cular é ocasionada por estresse e excessiva carga
sobre articulagdes e ligamentos da coluna.

Um dos principais musculos responsa-
veis pela manutencdo da postura lordética nos
seres humanos é o multifido, e sua funcao esta
relacionada a extensdo do tronco®. Tem sido de-
monstrado que a fungao desse musculo estd pre-



judicada em individuos com lombalgia®, e que
pacientes crénicos apresentam déficits de forga
no tronco.

Costa e Palma? relatam que a diminuic¢ao
na forca dos extensores é muito maior do que nos
flexores. E também postulado que a presenca da
dor lombar persistente faz com que os pacientes
evitem as atividades de vida diaria, o que pode
levar a falta de condicionamento fisico de modo
geral (como a perda da capacidade cardiovascu-
lar) e especifica (como a redugao de forca e resis-
téncia dos musculos paraespinais)®. Estes sinais
de descondicionamento fisico resultam em mais
dor e incapacidade, e, assim, contribuem para a
cronicidade de dor lombar?.

A hipotrofia das fibras tipo I no multifido
s6 € verificada em individuos com quadros agu-
dos. Pacientes cronicos apresentam diminuigao
das fibras tipo II. Entretanto, o retorno a um es-
tilo de vida ativo faz com que fibras tipo Il recu-
perem o seu tamanho normal?®.

No atual estudo, a forca da musculatu-
ra dorsal, mensurada por dinamometria, em
pacientes com lombalgia cronica, tanto do GLI
quanto do GLE, foi significativamente dimi-
nuida, quando comparada ao grupo controle.
Esse achado corrobora o estudo realizado por
Reinehr, Carpes e Mota’, no qual foi observado
que a intensidade da dor de lombdlgicos croni-
cos diminuiu apés a realizagdo de estabilizagao
central. Portanto, os ganhos de forca, controle
neuromuscular, poténcia e resisténcia muscular
lombar parecem efetivos para atingir maiores
graus de forga e estabilidade central, diminuin-
do ou evitando a lombalgia.

A for¢a muscular dos MMII também foi es-
tatisticamente menor nos grupos de lombalgicos
(GLI e GLE), em relagdo ao GC. Como os grupos
foram compostos por sujeitos que nao pratica-
vam atividade fisica de forma regular e sistema-
tizada, pressupde-se que a diminuicao de forga
de MMII nos GLs seja decorrente do descondi-
cionamento fisico gerado pela dor lombar créni-
ca como relatado em outros estudos!**22228,

Lee et al.?? avaliaram a forca de reacdo do
solo durante a caminhada em trés grupos, sendo

um grupo de dor lombar especifica, outro de dor
lombar inespecifica e um controle. Eles obser-
varam que quase todos os parametros verticais
da forca de reagdo de solo foram significativa-
mente menor no grupo dor lombar especifica em
relacdo aos outros dois grupos. Tendo em vista a
correlacdo entre as forgas de reagdo de solo e as
variaveis do estudo aqui apresentado, esperava-
se encontrar diferenca entre o GLI e o GLE, o
que nao ocorreu.

Uma limitacdo do instrumento de avalia-
¢do de forca muscular, tanto dorsal quanto dos
MMI]I, utilizado nesta pesquisa foi a impossibi-
lidade de normalizar a forca obtida por um pa-
rametro que pudesse eliminar a variabilidade
entre os sujeitos, como, por exemplo, a contra-
¢do voluntdria maxima. Embora os resultados
estivessem alinhados com os de outros estudos,
esses achados devem ser vistos com cautela ja
que a individualidade biolégica pode ter partici-
pacao relevante nos dados obtidos.

Neste estudo, ndo se observou efeito do
nivel de incapacidade, obtido por método autor-
relatado. Ainda, mesmo o efeito de grupo nao
influenciou o TC6. Wand et al.** argumentaram
que incapacidade autorrelatada e mensuragdes
da capacidade funcional, tais como a caminha-
da, sdo moderadamente relacionados. Eles con-
cluiram que mensuragdes autorrelatadas sao
mais influenciadas pela condicdo psicoldégica do
que aquelas baseadas no desempenho. Salienta-
se que nos testes de desempenho, os objetivos
pessoais do avaliado e a divergéncia entre aqui-
lo que é importante para o paciente e aquilo que
estd sendo avaliado podem repercutir no resul-
tado®. Associadamente, avalia¢des de desempe-
nho especifico, a exemplo da caminhada, podem
nao refletir as limita¢cdes em outras atividades.
Desta forma, preconiza-se que testes mais sen-
siveis as distintas necessidades dos pacientes
sejam mais adequados®

Por dltimo, outra limitacao deste trabalho
se da pela pequena amostragem, que ndo permi-
te interpretacdo definitiva desses achados, sen-
do necessédrios mais estudos para melhor com-
preensdo do assunto.
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Conclusdo

Verifica-se, com este estudo, que a forca
da musculatura dorsal e a dos MMII foram in-
fluenciadas pela lombalgia crénica, e estas nao
afetaram o desempenho funcional avaliado pelo
TC6. Ainda, de acordo com os resultados encon-
trados, pode-se concluir que o nivel de incapaci-
dade nao teve influéncia sobre a forga, tanto da
musculatura dorsal quanto de MMII e sobre o
desempenho funcional.
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