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Resumo

Introducdo: A dor lombar cronica (DLC) apresenta disfunc¢des neuromusculares,
por exemplo, estd diminuigao da forca e resisténcia muscular, que sdo essenciais na
realizagdo das tarefas e manutengdo postural. Objetivo: Caracterizar o comporta-
mento de forga e resisténcia muscular e discriminar qual varidvel tem maior influ-
éncia na populagao com DLC. Métodos: Foram avaliadas 35 mulheres sedentérias
entre 18 e 27 anos, divididas em: grupo com DLC (n=18), grupo sem DLC (n=17). A
avaliacdo foi composta pela avaliagdo do nivel de dor (Escala Visual Analdgica),
forca isométrica dos mtsculos extensores de tronco (Dinamdmetro Lombar) e
resisténcia estatica dos extensores e tronco (Teste Biering-Sorensen). Foi realizada
Analise de Varidncia Multivariada e Anélise Discriminante, adotando o nivel de
significancia de 5%. Resultados: O grupo com DLC tem menor forca (21%; p=0,01)
e resisténcia (71%, p<0,001) muscular. A andlise discriminante mostrou acurdcia
diagnoéstica de 97,1% para resisténcia e 68,7% para a for¢a muscular. Conclusdo: O

grupo com DLC apresentou menor forga e resisténcia.

Descritores: Dor Lombar; Resisténcia Fisica; Forga Muscular; Anélise discrimi-

nante.

Abstract

Introduction: Chronic low back pain (CLBP) presents neuromuscular dysfunc-
tions, per example, the reduction of muscle strength and endurance. They are
essential in performing tasks and postural maintenance. Objective: This study
was to characterize the muscle strength and endurance. It checked the discrimi-
nant variables to CLBP population. Methods: 35 sedentary young females aged
18 to 27 years old. They were assessed and divided in with CLBP (n=18) and a
without LBP (n=17). The assessment included the measurement of pain level
(Visual Analogue Scale), isometric strength of trunk extensor muscles (Lumbar
Dynamometer) and static endurance of trunk extensors muscles (Biering-
Sorensen Test). A Multivariate Analysis of Variance and a Discriminant Analysis
were performed adopting a 5% level of relevance. Results: The group with CLBP
presented decrease muscle strength (21%; p=0.01) and endurance (71%, p<0,001).
The discriminant analysis should diagnostic accuracy to endurance 97.1% and
strength 68.7%. Conclusion: Strength and endurance of extensors of trunk exten-

sor muscles discriminant LBPC.

Keywords: Low back pain; Physical endurance; Muscle strength; Discriminant

analysis.



Introducéo

Em torno de 70 a 80% da populagao apre-
sentardo dor nas costas em algum momento da
vida' e a regido lombar é o principal local de
acometimento?. A dor lombar (DL) é uma dis-
fun¢do musculoesquelética, caracterizada por
dor, desconforto ou aumento da rigidez da re-
gido entre ultimo arco costal até a prega gla-
tea’*, qualificada como crénica quando supe-
rior a 12 semanas®.

A dor lombar crénica (DLC) inespecifi-
ca ndo tem causa fisiolégica determinada, e é
a mais comum, no entanto, pode ser incapaci-
tante, o que aumenta os custos ao sistema de
satde e sociedade®, além de afetar a qualidade
de vida®.

Os dados de forga e resisténcia muscular
sdo importantes fatores de caracterizagado da ca-
pacidade contratil do midsculo’”. Na DLC existem
disfuncdes neuromusculares®, como a diminui-
¢do da forca muscular avaliada pelo isocinéti-
co em obesos’ e resisténcia muscular avaliada
pelo teste de McGill, que avalia a resisténcia dos
musculos do Core, em atletas de diferentes mo-
dalidades esportivas'.

A falta de condicionamento dos muscu-
los extensores de tronco acarreta diminuicao
do controle e a estabilidade do tronco®, essen-
ciais na realizagao das tarefas e na manutencao
postural'. Assim, conhecer as caracteristicas
que tem maior influéncia na musculatura esta-
bilizadora do tronco de pessoas jovens seden-
tarias com DLC facilita no direcionamento de
um tratamento mais especifico, além de servir
como um alerta para a populagdo com as mes-
mas caracteristicas, e sem a manifestagdo clini-
ca, favorecendo a elaboracdo de um protocolo
preventivo.

O objetivo do presente estudo foi caracte-
rizar o comportamento de forga e resisténcia da
musculatura da regido lombar em jovens com
DLC e discriminar qual das varidveis tem maior
influéncia na populagdo com DL. A hipétese é
que a forga e resisténcia muscular conseguem
discriminar mulheres com e sem DLC.

Métodos

O presente artigo consistiu em um estudo
transversal, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (Protocolo de n° 0863/2013) e todas as
participantes foram esclarecidas sobre a pesqui-
sa e assinaram o termo de consentimento livre
esclarecido.

Sujeitos

Participaram 35 mulheres, sedentarias, com
idade entre 18 e 27 anos, sendo que 18 apresenta-
vam DL cronica inespecifica (GDL) e 17 ndo apre-
sentam DL cronica inespecifica (GSDL). Os cri-
térios de inclusao para o GDL foram: mulheres,
sedentdrias por no minimo 6 meses, que apresen-
tavam pelo menos dois episédios de dor em regiao
lombar nos dltimos 3 meses e que néo estava rela-
cionada a nenhuma causa aparente. Para o GSDL
os critérios de inclusdo eram mulheres, sedentéa-
rias por no minimo 6 meses e que nao tiveram ne-
nhum episédio de dor lombar no tltimo ano™.

Os critérios de exclusao foram: tratamento
com anti-inflamatérios ou analgésicos nas ulti-
mas 72 horas; ndo apresentar sinal de compres-
sdo nervosa®, espondilite anquilosante, artrite
reumatoide, presenca de tumores e/ou fraturas
na coluna vertebral, sindrome da cauda equi-
na'; indice de massa corpérea menor do que
2999 kg/m?“ e ser capaz de realizar 120° de fle-
xdo de tronco.

Foi realizado o calculo amostral a partir
de estudo piloto com sete voluntarias em cada
grupo, poder de 0,95, probabilidade de erro «
de 0,05. Estimou 12 voluntarias para a forga dos
musculos extensores de tronco normalizado
pela massa corpoérea (tamanho do efeito = 1,578).
A resisténcia muscular demonstrou a necessida-
de de sete voluntarias em cada grupo (tamanho
do efeito= 2,193).

Procedimentos
As voluntérias realizaram avaliagdao com-
posta por ficha com dados pessoais e informa-
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¢Oes gerais sobre o cuidado com a satide, me-
dida de massa corporea, estatura, nivel de dor
na regido lombar e testes especificos de forga e
resisténcia muscular, realizados nesta ordem.

A intensidade de dor na regido lombar
foi avaliada pela Escala visual analdgica (EVA)
onde o avaliador solicitava que as voluntarias
assinalassem a dor sentida no dia do teste e no
cotidiano. A EVA consiste em uma reta de 10
cm, o qual na extremidade esquerda tem o dizer
“Sem dor” e na direita “Pior dor possivel”. Com
o intuito de quantificar mediu da extremidade
esquerda até o ponto demarcado na reta.

Forca Muscular: Dinamémetro Lombar

O dinamoémetro lombar (Dinamometro
Crown®©, Técnica Industrial Filizola©m, Sao
Paulo/ Sao Paulo, Brasil) tem a funcao de medir
a forca isométrica da musculatura extensora
da coluna Lombar®. O voluntario posicionou-
se em pé sobre a plataforma do equipamento
com extensao total de joelhos, tronco em flexao
com cerca de 120° e a cabega acompanhou o
prolongamento do tronco, e olhar fixo a fren-
te, as maos seguraram a barra do dinamoéme-
tro posicionado na parte anterior'®? (Figura 1).
Previamente ao teste foi feita a familiarizacéo,
onde o voluntério realizava de duas a trés con-
tracOes submdaximas. Em seguida era solicitado
a contracdo maxima durante 3 tentativas com
um minuto de descanso'.

Para a analise dos dados foi utilizado o
maior valor observado entre as ten-
tativas, que é dado em Quilograma-
Forga e posteriormente transforma-
do em Newton (multiplicagdo do
valor por 9,806). A normalizacao foi
feita pelo valor de massa corpoérea.

Teste de Biering-Sorensen

Teste Biering-sorensen anali-
sa a resisténcia dos musculos ex-
tensores de tronco™. O voluntério
foi posicionado em dectibito ventral —
com os membros inferiores apoia-
dos em um suporte de madeira e o

Figura 1: Dinamémetro lombar
Fonte: Acervo do Autor.

tronco suspenso. Bordo do suporte de madeira
era alinhado com a espinha iliaca anterossupe-
rior e os membros inferiores estabilizados por
trés faixas de velcro, com 5 cm de largura, nas
areas dos maléolos, joelhos e trocanter maior
do fémur. Com o intuito de avaliar o posicio-
namento do tronco do participante colocou um
gonidometro em linha axilar média com o cen-
tro alinhado a espinha iliaca antero-superior.
(Figura 2)®.

Figura 2: Teste Biering-sorensen
Fonte: Acervo do Autor.



O teste iniciava com a solicitacdo de que
a voluntaria mantivesse o tronco alinhado ho-
rizontalmente e com os bracos cruzados na re-
gido anterior do tronco. O teste era interrompido
quando a variagdo da angulagao do tronco fosse
acima de 10°, exaustdo, dor, duragdo maior que
240 segundo®.

Para a quantificacdo do teste o avaliador
filmou a realizagdo, com a finalidade de medir o
tempo em segundos que a voluntdria permane-
ceu na posigao solicitada.

Andlise dos dados
Os dados obtidos foram analisados com o
software SPSS ®. Ap6s verificagdo da normalida-
de e homogeneidade pelo teste de Shapiro- Wilk
foi adotada a Anédlise de Variancia Multivariada
(MANOVA) para a comparagdo intergrupos.
Para a anélise discriminante de forca e
resisténcia muscular utilizou-se: o teste Wilk’s
Lambida que verifica se a varidvel é preditiva,
coeficiente discriminante da fungdo candnica e
a fungao centroids para a determinagao do valor
de corte para a variavel avaliada, os valores de
especificidade e sensibilidade, o valor de acu-
racia diagnostica corresponde a capacidade de
um teste de discriminar a satide e a doenca, os
valores de razao de verossimilhan-
¢a positiva (RVP) e negativa (RVN).

partir da férmula: sensibilidade/(1 — especifici-
dade)®?'.

A RVN pode identificar individuos sem a
disfungdo musculoesquelética e que possuam o
teste positivo para dor®, é calculada a partir da
férmula: (1-sensibilidade)/especificidade®*.

Os resultados de RVP e RVN podem ser
classificados de acordo com os seus valores®:

- RVP acima de 10 e de RVN abaixo de 0,1: evi-
déncias convincentes;

- RVP acima de 5 e RVN abaixo de 0,2: evidén-
cias moderadas;

-RVP forde2a5eoRVN forde0,5a0,2: pode
ser importante;

-RVPfordela2eoRVNde0,5a1: raramente
€ importante®.

Resultados

Os grupos com e sem DLC mostraram-se
homogéneos (F=5,408; p=0,001) quanto a idade,
estatura, massa corpérea, Indice de massa cor-
porea como esta na caracterizagdo populacional
da Tabela 1. A intensidade de dor foi significati-
vamente menor na anéalise intergrupo.

Tabela 1: Caracterizacéo da amostra

Foi adotado nivel de significancia GDL GSDL P
de 5% (p<0,05). Idade (anos) 21,56+3,17 20,82+1,96 0,458
A especificidade expressa a Estatura (m) 1,66+0,09  1,65+0,07 0,753
proporcao de participantes que ndo Massa corporea (Kg) 57,82+8,35 55,72+7,69 0,446
tem DL cronica e foram corretamen- IMC (Kg.m?) 21,02+3,17 20,54+2,53 0,642
te identificados e a sensibilidade é a EVA (om) Dia do teste  1,28+1,75 0 0,005
proporgao de voluntarios que foram Cotidiana ~ 3,06+2,24 0 <0,001

corretamente identificados com DL
cronica®.

Quanto aos valores de veros-
similhanca refere ao nimero de ve-
zes que € mais ou menos provavel
encontrar o resultado do teste na populagao es-
tudada®.

A RVP indica o quanto os testes sdo ca-
pazes de identificar individuos com DL créni-
ca que possuam o teste positivo®, é calculada a

Legenda: GDL= Grupo com dor lombar; GSDL= grupo sem dor
lombar; m= metro; Kg= quilograma; IMC= indice de Massa corpé-
rea; EVA= Escala visual analdgica.

Fonte: Os autores.

A MANOVA identificou diferenga signifi-
cativa (F=28,737; p<0,001). A for¢a muscular dos
extensores de tronco foi menor (p=0,01, F=7,09)
no grupo GDL quando comparado ao GSDL (em
torno de 21%). Em relagdo a resisténcia muscu-
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lar dos extensores de tronco, o teste de Biering-
Sorensen obteve um tempo 71% menor no grupo
GDL na anélise intergrupo (p<0,001, F=56,20)
(Tabela 2).

Tabela 2: Resultados de Forca e Resisténcia Muscular

res jovens sedentdrias com DL crénica, além de
apresentar a acuracia diagndstica de 68,7%. A
Razao de verossimilhanca (RVP foi de 1,76 e o
RVN de 0,31) mostrou baixa evidencia na iden-
tificagdo de pessoas com DLC, o
que sugere que possa existir baixa

Forca Muscular

Resisténcia muscular(s)

influencia da diminui¢do de forca

Media (DP) IC (95%) Media (DP) IC (95%) muscular dessa regido para o sur-
GDL  971(1,86)  8,82-10,69 3359 (1205 27,59-3958  gimento da DLC.
GSDL 12,26 (3,43)* 10,49-14,02 117,89 (46,10)* 94,19 - 141,59

Hamberg-Van Reenen, Ariens,

*diferenca significativa (p<0,05)

Legenda: GDL= Grupo com dor lombar; GSDL= grupo sem dor
lombar; s= Segundos; DP= desvio padréao; IC 95 %= Intervalo de
confianca de 95%; GDL= Grupo com dor lombar; GSDL= Grupo sem

dor lombar
Fonte: Os autores.

A andlise discriminante revelou que tanto
a forgca quanto a resisténcia muscular sdo capa-
zes de identificar individuos com DLC, com a
acurdcia diagnéstica de 97,1% e 68,7%, respecti-
vamente. Quanto aos resultados de verossimi-
lhanga mostraram melhores resultados para os
valores de resisténcia dos musculos extensores
de tronco (Tabela 3).

Blatter, Van Mechelen e Bongers®
realizaram o levantamento dos arti-
gos que avaliam a for¢a dos muscu-
los extensores de tronco e observa-
ram que os resultados encontrados
nos artigos foram inconclusivos em
determinar se a forga era diminuida na DLC.
Os musculos iliocostais lombar e multifi-
do sdo responsaveis pelo movimento de exten-
sao de tronco, sendo que o multifido apresenta
hipotrofia ipsilateral a DLC cronica® sugerindo
uma justificativa para a diminuic¢ao da forga dos
musculos extensores de tronco.
Os resultados da resisténcia muscular
foi 71% menor na DLC, tem acura-

Tabela 3: Resultados da Andlise discriminante

Wilk’'s Valorde Sen Esp
Lambida corte (%) (%) RVP RVN
Forca p=0,01 10,98 83,3 529 1,76 0,31
Resisténcia (s)  p< 0,001 7713 100 941 16,94 O

Legenda: s= Segundos; Sen= Sensibilidade; Esp= Especificidade;
RVP= Razao de verossimilhanca positiva; RVN= razao de verossimi-

cia diagnoéstica de 97,1% e a razao
de verossimilhanca (RVP= 16,94 e
RVN = 0) com alta evidéncia??, ou
seja, estes resultados apontam que
o teste de resisténcia muscular tem
maior capacidade em identificar a

lhanga negativa
Fonte: Os autores.

Discussdo

O presente estudo teve como objetivo ca-
racterizar o comportamento de forca e resistén-
cia da musculatura da regido lombar em jovens
com DLC e discriminar qual das variaveis tem
maior influéncia na populagdo com dor. Os re-
sultados mostraram que ambos os testes tém
poder discriminatério entre individuos com DL.

Os resultados mostraram que a forca
muscular foi 21% menor no grupo de mulhe-

DLC.

Individuos com DL apresen-
tam alto nivel de fatigabilidade dos
musculos extensores de tronco®, e
isto pode ser explicado devido ao maior nime-
ro de fibras tipo II dos musculos extensores de
tronco®, o que pode justificar menor valor de re-
sisténcia no grupo DLC.

A anélise discriminante de varidveis neu-
romusculares na dor lombar, mostrou que a re-
sisténcia muscular, o pico de torque extensor e
flexor de tronco apresentam poder discriminati-
vo em mulheres, jovens, ativas e com DLC’, bem
como verificado no presente estudo com jovens
sedentdrias e com DLC.



No estudo de Gruther et al.? avaliaram
32 pacientes com DLC inespecifica, 19 controles
e 15 com dor cervical, com idade média de 43
anos. Fizeram a andlise discriminante dos tes-
tes de forca (dinamometro isocinético- estatico
a 20°, 60° e 100° e dindmico a 90°/seg) e resis-
téncia muscular (Teste Biering-sorensen com 2
faixas de estabilizacdo e o tronco estava suspen-
so desde as cristas iliacas). Os resultados mos-
traram que a avaliagdo da for¢a muscular tem
limita¢des para determinar o grupo com DLC,
enquanto a resisténcia muscular foi excelente.

Os resultados do presente estudo sdo se-
melhantes ao de Gruther et al.” mesmo havendo
diferencas entre a populagdo alvo (21 anos), os
testes utilizados de forca (Dinamometro lom-
bar) e resisténcia muscular (3 faixas e o posicio-
namento do tronco parte da espinha iliaca ante-
rossuperior).

A presenca de diminuigao da forga e prin-
cipalmente da resisténcia dos musculos da re-
gido lombar sugerem a elaboragdo de protocolo
de tratamento que direcione para o treinamento
de resisténcia. Além de ser importante para que

sejam realizados estudos preventivos para a DL.
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