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Resumo

Introdução: A lombalgia induz a redução das atividades físicas e, consequen-
temente, da aptidão física. Objetivo: Verificar o efeito, isolado e associado, da 
classificação clínica da dor lombar (efeito de grupo) e do nível de incapacidade 
sobre a capacidade funcional obtida pela distância percorrida no teste de cami-
nhada de seis minutos (TC6), sobre a força muscular dorsal e sobre a de membros 
inferiores (MMII). Métodos: A amostra foi composta por 31 sujeitos divididos 
em três grupos: controle (GC/n=10), lombares inespecífico (GLI/n=7) e específico 
(GLE/n=14). Os procedimentos avaliativos foram: (a) determinação do nível de 
incapacidade; (b) dinamometria dorsal e de MMII; (c) TC6. Resultados: Houve 
efeito principal do grupo, e o GC apresentou força significativamente maior que 
o GLE e o GLI, para a musculatura dorsal e de MMII; porém, não houve tal efeito 
para o TC6. Conclusão: A força muscular dorsal e a de MMII foram influenciadas 
pela lombalgia crônica; entretanto, o desempenho funcional, não.

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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Introdução

Prejuízos funcionais e psicossociais têm 
sido frequentemente associados à dor lombar 
crônica (DLC)1,2. Walsh et al.3 identificaram as 
principais atividades desempenhadas com difi-
culdade por um grupo de lombálgicos crônicos, 
e encontraram mais de 60 tipos de atividades; 
porém, a mais prevalente (56%) foi a diminuição 
na tolerância à caminhada.

A caminhada é uma atividade com rele-
vância tanto clínica quanto funcional pelo seu 
impacto na independência e qualidade de vida. 
Contudo, a repercussão da dor lombar sobre os 
parâmetros dessa atividade ainda carece de maior 
compreensão dada à complexidade etiológica da 
síndrome e da ampla gama de fatores que podem 
contribuir para o prejuízo do movimento4-7. 

Os músculos do quadril e os da região 
lombar são de fundamental importância para o 
funcionamento da coluna vertebral, um peque-
no desequilíbrio deles pode repercutir de forma 
importante na síndrome dolorosa lombar2. A 
diminuição no nível de atividades físicas entre 
portadores de dor lombar pode alterar as carac-
terísticas musculares, levando a diminuição da 
massa muscular dos multífidos lombares e da 
força muscular, que, por sua vez, estão intima-
mente relacionados ao quadro doloroso8 bem 
como à redução da capacidade física e da cardio-
pulmonar. Tudo isso resulta em limitação nas 
atividades de vida diária9 e na capacidade fun-
cional10. Por consequência, a quantificação da 
capacidade funcional pode ser potencialmente 
útil como informação diagnóstica e prognóstica 
na lombalgia11. 

O objetivo neste estudo foi verificar o efei-
to, isolado e associado, da classificação clínica 
da dor lombar (efeito de grupo) e do nível de in-
capacidade sobre a capacidade funcional obtida 
pela distância percorrida no teste de caminhada 
de seis minutos, sobre a força da musculatura 
dorsal e sobre a força dos membros inferiores. A 
hipótese levantada neste trabalho é que lombál-
gicos crônicos apresentam pior desempenho em 
testes funcionais e de força muscular que seus 

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

Materiais e métodos

Caracterização e ética do estudo 
Este estudo observacional e transversal 

foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisas 
Envolvendo Seres Humanos da Universidade 
Estadual do Oeste do Paraná (UNIOESTE), com 
parecer número 015/2012.

Amostra
Voluntários com diagnóstico clínico de 

dor lombar crônica, de ambos os sexos, com ida-
de entre 25 e 59 anos, provenientes do Centro 
de Reabilitação Física da Unioeste, foram recru-
tados de forma intencional e não probabilística 
para compor os grupos com lombalgia, sendo 
um de etiologia inespecífica (GLI), e outro de 
etiologia específica (GLE). O grupo controle 
(GC) foi composto por sujeitos sem distúrbios 
sistêmicos ou musculoesqueléticos, crônicos 
ou agudos, nos membros inferiores e/ou colu-
na vertebral. Os indivíduos de todos os grupos 
não deveriam ser fumantes ou ex-fumantes 
por um período menor que cinco anos; praticar 
exercícios físicos de forma sistematizada e roti-
neira, duas ou mais vezes por semana por pelo 
menos 30 minutos e apresentar desalinhamen-
tos posturais visivelmente notórios. 

Após o esclarecimento aos voluntários 
acerca dos objetivos e procedimentos do estudo, 
os participantes foram submetidos a uma ava-
liação de triagem realizada por um fisioterapeu-
ta especializado na área de traumatologia e or-
topedia, a fim de que fossem coletados os dados 
antropométricos, e identificados os possíveis 
critérios de não inclusão e exclusão do estudo.

Em virtude da reconhecida dificuldade em 
identificar a causa primária da dor lombar, os 
critérios de inclusão para composição do GLI e 
do GLE seguiram as recomendações de artigos 
que abordaram o diagnóstico e o tratamento da 
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dor lombar, tendo como principal norteador a 
busca por sinais e sintomas presentes na ana-
mnese e no exame físico que pudessem sugerir 
causas específicas para a dor lombar (denomina-
dos de bandeiras vermelhas)12.

Para o GC, o critério de inclusão foi a 
disponibilidade em participar das avaliações 
e testes nos dias e horários pré-determinados. 
Já os critérios de inclusão adotados nos gru-
pos lombalgia foram: dor lombar persistente 
há mais de três meses, de caráter específico 
(GLE) ou inespecífico (GLI), cujas característi-
cas clínicas e físicas fossem compatíveis com 
as diretrizes de avaliação e tratamento propos-
tas pelo American College of Physicians e pelo 
American Pain Society, nas categorias 1 (dor 
lombar inespecífica) e 2 (portadores de lombal-
gia potencialmente associada à radiculopatia 
ou à estenose espinhal)12. 

Os critérios de exclusão específicos aos gru-
pos GLE e GLI foram: indivíduos com dor lombar 
cujo histórico clínico sugerisse classificação na 
categoria 3 (dor lombar potencialmente associa-
da à outra causa espinhal específica) das dire-
trizes de avaliação e tratamento, propostas pelo 
American College of Physicians e pelo American 
Pain Society12, bem como pacientes com compro-
metimento de dor aguda ou quadro agudizado, 
avaliado pela Escala Visual Analógica (EVA) com 
pontuação maior ou igual a sete.

Os critérios de não inclusão comuns aos 
três grupos foram: pacientes com história clíni-
ca de cirurgia na coluna; com déficits cognitivos; 
grávidas ou indivíduos portadores de doenças 
cardiovasculares que fosse contraindicada a 
prática de exercícios; voluntários que não apre-
sentassem condições hemodinâmicas favoráveis 
para a realização do teste de caminhada, hiper-
tensos descompensados, histórico de cardiopa-
tia, pneumopatia e/ou neuropatia.

A composição final da amostra foi: GC 
(n=10), GLI (n=7) e GLE (n=14). As médias e os 
desvios-padrão 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 metodológicos 
Uma vez selecionada a amostra, aplicou-se 

o questionário para determinar o nível de inca-
pacidade dos participantes.

O nível de incapacidade foi determinado 
pela Versão Brasileira do Índice de Incapacidade 
de Oswestry adaptado a partir do original (ver-
são 2.0), cuja confiabilidade foi reconhecida 
(α Cronbach = 0,87; ICC = 0,99)13,14. Trata-se de 
um questionário composto por dez perguntas, 
com seis possibilidades de resposta cada uma, 
que reflete a repercussão da lombalgia nas ativi-
dades diárias e sociais do indivíduo. Os escores 
são apresentados em valores percentuais e foram 
categorizados conforme a seguinte classificação: 
0%, sem incapacidade (SI); 1-20%, incapacidade 
mínima (IMI); 21-40%, incapacidade moderada 
(IMO); 41-60%, incapacidade severa (ISE); 61-
80%, incapaz e 81-100%, exagero dos sintomas15.

A força da musculatura dorsal foi men-
surada por um dinamômetro Crown Dorsal 
(Oswaldo Filizola) com capacidade de 200 kgf 
e escala de 1 kgf. Com o dinamômetro 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 posição, solicitou-se ao voluntário que 
fizesse extensão da coluna segurando, com os 
membros superiores, a barra de alavanca para 
marcação no dinamômetro16. Realizaram-se três 
tentativas, e foi feita a média destas. 

A avaliação da força dos membros infe-
riores foi adaptada da referida proposta por 
Pellenz16. Aqui também foi utilizado o mesmo 
dinamômetro usado para avaliar a musculatu-
ra dorsal. Com o dinamômetro zerado, pediu-se 
que o avaliado se posicionasse sentado no chão 
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 à parede. Foi utilizado um tecido fir-
me para dar estabilidade à coluna lombar e aos 
membros superiores que permaneciam seguran-
do o tecido, a fim de dar estabilidade à alavanca, 
para que se realizasse somente a extensão dos 
membros inferiores. A partir desta posição, soli-
citou-se ao participante que efetuasse a extensão 
dos membros inferiores, observando a marcação 
no dinamômetro. Realizaram-se três tentativas, 
e foi feita a média destas. 

A mensuração da capacidade funcional foi 
efetuada por meio do teste de caminhada de seis 
minutos (TC6)17. Inicialmente, o voluntário perma-
neceu em repouso por cinco minutos antes do tes-
te a fim de ocorrer a normalização hemodinâmica 
e então foram feitas as coletas dos sinais vitais: fre-
quência cardíaca (FC), frequência respiratória (FR) 
e pressão arterial (PA). Aqueles que apresentaram 
PA maior que 150/100 mmHg e/ou FC maior que 
110 bpm foram excluídos do estudo. 

O TC6 foi aplicado em um corredor de 30 
metros de comprimento delimitados com uma 
faixa metricamente demarcada, em superfície 
plana onde os voluntários realizaram o percurso 
de ida e volta, quantas vezes fossem necessárias, 
no limite de tempo de seis minutos. A frequên-
cia cardíaca média foi monitorada por meio de 
um frequencímetro.

Os participantes foram orientados a cami-
nhar o mais rápido possível, 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 
respiratório, dores musculares intensas, tontura 
ou náuseas. Logo após o fim do teste, aferiu-se 
novamente os sinais vitais bem como foi registra-
da a distância que cada um percorreu.

A sequência dos procedimentos metodoló-
gicos pode ser visualizada na Figura 1.

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

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

distâncias preditivas para a idade, o sexo, a es-
tatura e a massa corporal dos voluntários, con-
sideradas como valores de referência, por meio 
de equações propostas na literatura18: Homens 
– Distância predita (m) = (7,57 x estatura [m]) - 
(5,02 x idade [anos]) - (1,76 x massa corporal [kg]) 
- 309 m; Mulheres – Distância prevista (m) = 
(2,11 x estatura [m]) - (5,78 x idade [anos]) - (2,29 
x peso [kg]) + 667 m.

Análise estatística
Para a análise estatística, utilizou-se o 

software SPSS 15. A avaliação do efeito das va-
riáveis independentes (grupo: controle, especí-
fico, inespecífico e nível de incapacidade) sobre 
as dependentes (capacidade funcional, sobre a 
força da musculatura dorsal e sobre a força da 
musculatura dos membros inferiores) foi reali-
zada utilizando-se a Análise Multivariada da 
Variância/ Multivariate Analysis of Variance 
(MANOVA). A hipótese de igualdade das ma-
trizes de covariância foi testada pelo teste de 
Box (p=0,145) e pelo de Levene (capacidade 
funcional/p=0,739; força da musculatura dor-

Figura 1: Organograma com a sequência 
dos procedimentos metodológicos 
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sal /p=0,195; força da musculatura dos mem-
bros inferiores /p=0,081). Nas variáveis para as 
quais a Manova foi significativa, observadas 
pelo Lambda de Wilks, considerando que os 
grupos amostrais tinham tamanhos diferen-
tes, mas atendiam as suposições para análise 
multivariada, aplicou-se a análise de variância 
(Anova one-way), com pós-teste de Bonferroni. 
Adotou-se α=0,05. 

Resultados

A caracterização da classificação de cada 
grupo quanto ao número de indivíduos em cada 
nível de incapacidade pode ser visualizada na 
Tabela 1. 

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

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

Discussão

Observou-se nos resultados deste estudo 
que o efeito de grupo, para as variáveis de força 
da musculatura dorsal e dos membros inferio-

(A)

(B)

(C)

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

Tabela 1: Caracterização dos grupos em 
relação ao número de indivíduos em cada 
nível de incapacidade

Grupo

GC GLI GLENível de 
incapacidade

SI 7 SC SC

IMI 3 2 7

IMO SC 5 5

ISE SC 2 SC

Média±DP (%) 1±1,9 25,5±9,8 27,6±14,08

GC – Grupo controle; GLI – grupo lombalgia 
de caráter inespecífico; GLE – grupo lombalgia 
de caráter específico; SI – sem incapacidade; 
IMI – incapacidade mínima; IMO – incapacidade 
moderada; ISE – incapacidade severa; Média±DP 
– valores médios e desvios-padrão dos níveis de 
incapacidade de cada grupo; SC – sem indivíduo 
correspondente no grupo para determinada 
classificação do nível da incapacidade.
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res, foi menor nos grupos em que os participan-
tes apresentavam dor lombar de origem especí-
fica e inespecífica, quando comparados aos do 
grupo sem dor lombar (controle). 

Diversos estudos que envolveram portado-
res de dor lombar crônica relataram diminuição 
de força muscular e condicionamento físico19-22. 
Um indício para o desenvolvimento de distúr-
bios da coluna lombar é a incapacidade de es-
tabilização da coluna vertebral, causada por 

desequilíbrio entre a função dos músculos ex-
tensores e flexores de tronco20. Segundo Hodges 
e Richardson21, a insuficiência da função mus-
cular é ocasionada por estresse e excessiva carga 
sobre articulações e ligamentos da coluna.

Um dos principais músculos responsá-
veis pela manutenção da postura lordótica nos 
seres humanos é o multífido, e sua função está 
relacionada à extensão do tronco20. Tem sido de-
monstrado que a função desse músculo está pre-

Tabela 2: Apresentação dos valores médios e seus desvios-padrão das variáveis dependentes 
(TC6, força dorsal; força MMII) e dos resultados da estatística inferencial 

Manova Anova de um 
caminho

Médias e desvios-padrão 
+ resultado dos pós-testesFator Estatística F

Interação grupo  
e incapacidade

F=0,713; p=0,555 (ns) — —

Incapacidade F=0,802, p=0,616 (ns) — —

Grupo F=2,416, p=0,042

TC6 
F=0,532, p=0,594

(ns)

Força dorsal
F=7,528, p=0,003

Força MMII
F=5,241, p=0,013

GC – Grupo controle; GLI – grupo lombalgia de caráter inespecífico; GLE – grupo lombalgia de caráter 
específico; TC6 – teste de caminhada de seis minutos; MMII – membros inferiores; ns – não significante; * 
diferença significativa em relação ao GC.



ConScientiae Saúde, 2013;12(4):563-571. 569

Bertor WRR, Fracaro GA, Silva LI, Zilio M, Aragão FA, Carvalho AR

E
d

itorial
C

iências  
básicas

C
iências  

aplicad
as

E
stu

d
os  

d
e ca

so
R

evisões  
d

e litera
tu

ra
A

va
lia

d
ores

In
stru

ções  
p

ara os au
tores

judicada em indivíduos com lombalgia23, e que 
pacientes crônicos apresentam déficits de força 
no tronco. 

Costa e Palma24 relatam que a diminuição 
na força dos extensores é muito maior do que nos 
flexores. É também postulado que a presença da 
dor lombar persistente faz com que os pacientes 
evitem as atividades de vida diária, o que pode 
levar a falta de condicionamento físico de modo 
geral (como a perda da capacidade cardiovascu-
lar) e específica (como a redução de força e resis-
tência dos músculos paraespinais)25. Estes sinais 
de descondicionamento físico resultam em mais 
dor e incapacidade, e, assim, contribuem para a 
cronicidade de dor lombar26.

A hipotrofia das fibras tipo I no multífido 
só é verificada em indivíduos com quadros agu-
dos. Pacientes crônicos apresentam diminuição 
das fibras tipo II. Entretanto, o retorno a um es-
tilo de vida ativo faz com que fibras tipo II recu-
perem o seu tamanho normal27.

No atual estudo, a força da musculatu-
ra dorsal, mensurada por dinamometria, em 
pacientes com lombalgia crônica, tanto do GLI 
quanto do GLE, foi significativamente dimi-
nuída, quando comparada ao grupo controle. 
Esse achado corrobora o estudo realizado por 
Reinehr, Carpes e Mota19, no qual foi observado 
que a intensidade da dor de lombálgicos crôni-
cos diminuiu após a realização de estabilização 
central. Portanto, os ganhos de força, controle 
neuromuscular, potência e resistência muscular 
lombar parecem efetivos para atingir maiores 
graus de força e estabilidade central, diminuin-
do ou evitando a lombalgia. 

A força muscular dos MMII também foi es-
tatisticamente menor nos grupos de lombálgicos 
(GLI e GLE), em relação ao GC. Como os grupos 
foram compostos por sujeitos que não pratica-
vam atividade física de forma regular e sistema-
tizada, pressupõe-se que a diminuição de força 
de MMII nos GLs seja decorrente do descondi-
cionamento físico gerado pela dor lombar crôni-
ca como relatado em outros estudos19,20,21,22,28.

Lee et al.29 avaliaram a força de reação do 
solo durante a caminhada em três grupos, sendo 

um grupo de dor lombar específica, outro de dor 
lombar inespecífica e um controle. Eles obser-
varam que quase todos os parâmetros verticais 
da força de reação de solo foram significativa-
mente menor no grupo dor lombar específica em 
relação aos outros dois grupos. Tendo em vista a 
correlação entre as forças de reação de solo e as 
variáveis do estudo aqui apresentado, esperava-
se encontrar diferença entre o GLI e o GLE, o 
que não ocorreu.

Uma limitação do instrumento de avalia-
ção de força muscular, tanto dorsal quanto dos 
MMII, utilizado nesta pesquisa foi a impossibi-
lidade de normalizar a força obtida por um pa-
râmetro que pudesse eliminar a variabilidade 
entre os sujeitos, como, por exemplo, a contra-
ção voluntária máxima. Embora os resultados 
estivessem alinhados com os de outros estudos, 
esses achados devem ser vistos com cautela já 
que a individualidade biológica pode ter partici-
pação relevante nos dados obtidos. 

Neste estudo, não se observou efeito do 
nível de incapacidade, obtido por método autor-
relatado. Ainda, mesmo o efeito de grupo não 
influenciou o TC6. Wand et al.30 argumentaram 
que incapacidade autorrelatada e mensurações 
da capacidade funcional, tais como a caminha-
da, são moderadamente relacionados. Eles con-
cluíram que mensurações autorrelatadas são 
mais influenciadas pela condição psicológica do 
que aquelas baseadas no desempenho. Salienta-
se que nos testes de desempenho, os objetivos 
pessoais do avaliado e a divergência entre aqui-
lo que é importante para o paciente e aquilo que 
está sendo avaliado podem repercutir no resul-
tado3. Associadamente, avaliações de desempe-
nho específico, a exemplo da caminhada, podem 
não refletir as limitações em outras atividades. 
Desta forma, preconiza-se que testes mais sen-
síveis as distintas necessidades dos pacientes 
sejam mais adequados3

Por último, outra limitação deste trabalho 
se dá pela pequena amostragem, que não permi-
te interpretação definitiva desses achados, sen-
do necessários mais estudos para melhor com-
preensão do assunto.
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Conclusão

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