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Resumo

Analisou-se a flexao lombar e incapacidade funcional em pacientes com lombalgia. Foi caracterizado como um estudo transversal, com amostra
de 100 individuos, com 50 sujeitos assintomaticos no grupo controle e 50 no grupo com queixas lombares, com idade entre 20 e 65 anos e
diagnostico clinico de lombalgia. Foram excluidos os pacientes que realizaram cirurgias lombares, portadores de doengas reumaticas, hérnia de
disco e fraturas. A amostra foi submetida a analise da mobilidade de flexdo lombar pelo teste de Schober e avaliagao da incapacidade funcional
pelo questionario de Roland-Morris. Para a andlise estatistica, utilizou-se o teste de Shapiro Wilk, “t” de Student ¢ Mann-Whitney. Como
resultados, o grupo com queixas lombares foi composto por 38 individuos do género feminino (76%) e 12 do masculino (24%) com idade 38,2
(DP=13,9) anos; e o grupo controle por 38 individuos do género feminino (76%) e 12 do masculino (24%) com idade de 38,1 (DP=13,6). A
analise da flexdo lombar apresentou indice de Schober de 4,2 (DP=1,4) para o grupo lombalgia e 5,5 (DP=1,7) para o controle (p=0,0003). Os
resultados da analise de incapacidade funcional pelo Questionario de Roland-Morris demonstraram média de 10,1 (DP=5.,4) questdes marcadas
no grupo lombalgia e 0,0 (DP=0,0) no grupo controle, (p=0,0007). Concluiu-se que individuos com lombalgia tém menor flexdo lombar e
maior incapacidade funcional, fatores que devem ser considerados na avaliagdo e tratamento fisioterapico destes pacientes.

Palavras-chave: Dor Lombar. Coluna Vertebral. Limitacdo da Mobilidade. Fisioterapia.

Abstract

Lumbar flexion and functional disability in patients with low back pain was investigated. This study was characterized as transverse, and the
sample was composed by 100 individuals, of which 50 asymptomatic individuals were the control group, and 50 were the low back pain group,
aged between 20 and 65 years and clinical diagnosis of low back pain. Patients that have undergone lumbar surgeries, bearers of rheumatic
diseases or disk hernia and fractures were excluded. The sample was submitted to the analysis of the lumbar mobility through Schober test and
the evaluation of the functional incapacity was done by Roland-Morris questionnaire. For the statistical analysis, Shapiro Wilk's test, test “t”
of Student and Mann-Whitney were used. As results the group with low back pain was composed by 38 female individuals (76%) and 12 male
individuals (24%) with average age of 38.2 (SD=13.9), and the group control composed by 38 individuals female (76%) and 12 male (24%)
with average of age 38.1 (SD=13.6). The lumbar mobility analysis presented Schober index of 4.2 (SD=1.4) for the group with low back pain
and 5.5 (SD=1.7) for the control group (p=0.0003). The results of the analysis of functional incapacity through Roland-Morris Questionnaire
displayed an average of 10.1 (SD=5.4) subjects in the low back pain group and 0.0 (SD=0.0) in the control group (p=0.0007). It was concluded
that individuals with low back pain have lower lumbar mobility and more functional disability, which should be considered in the assessment
and physical therapy treatment of these patients.
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1 Introducio e afastamento do trabalho, além de estar entre as categorias

. . mais caras de compensagdes por doengas ocupacionais*’, com
A dor lombar, ou lombalgia, pode ser caracterizada por um Pensacoes p ¢ P ’

quadro de desconforto, fadiga ou rigidez muscular localizada
no tergo inferior da coluna vertebral com ou sem irradiagdo para
os membros inferiores, de variada duragdo e intensidade'. E um
dos problemas mais comuns na sociedade industrializada, com
prevaléncia de 60% a 80% das pessoas em alguma fase da vida;
porém observa-se que sua origem nao ¢ bem estabelecida, com
etiologia multifatorial®. Esta disfungdo é descrita como a causa
mais comum de limitagdo funcional em individuos com menos
de 45 anos e que 30% a 40% dos individuos com lombalgia
aguda evoluem para a dor lombar cronica®. Tem relagdo com
a incapacidade, diminuicdo da qualidade de vida, abandono
de emprego, 75% dos pedidos de aposentadoria por invalidez
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elevada prevaléncia e incidéncia’.

Entre os fatores etiologicos, destacam-se o0s

musculoesqueléticos, como as sindromes dolorosas
miofasciais e instabilidades do segmento lombar, esta ultima
citada como causa primaria de dor lombar cronica’. Observa-
se, porém, que a dor lombar pode ter inicio durante atividades
simples, de vida diaria, com esfor¢o minimo ou submaximo?®.

As principais queixas associadas a dor lombar sdo
diminuicdo da for¢ca muscular, parestesias em membros
inferiores, incapacidade funcional, alteragdes neurologicas
¢ deformidades’. Também tem sido correlacionada com

o aumento da rigidez podstero-anterior lombar devido a
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degeneragdo de estruturas articulares, encurtamento de
capsulas articulares e ligamentos adjacentes'’. Observa-se
que, além das vértebras e musculos, os discos intervertebrais
s80 necessarios para estabilizagdo, sustentagdo e mobilizagdo
e quando comprometidos podem interferir na mobilidade
articular'’. Emiliani e Tanaka'? afirmam que pacientes com
lombalgia apresentam incapacidade funcional e diminuicao
da flexibilidade da coluna téraco-lombar.

Em fun¢do da grande importancia de estudos que analisam
as possiveis causas biomecanicas e as alteracdes funcionais
causadas pela dor lombar e, com a hipdtese de que individuos
com lombalgia apresentam menor flexdo da coluna lombar
quando comparados aos assintomaticos, este estudo tem como
objetivo avaliar a flexdo da coluna lombar e incapacidade
funcional de individuos assintomdticos e pacientes com
lombalgia.

2 Material e Métodos

Este é um estudo de caracteristica transversal. A amostra,
de conveniéncia, foi composta por 100 individuos, distribuidos
em dois grupos. O grupo 1 foi composto por 50 individuos
encaminhados por médico ortopedista com diagndstico de
lombalgia cronica, caracterizados como grupo com dor lombar;
e o grupo 2, composto por 50 individuos assintomaticos,
caracterizados como grupo controle. Como critérios de
inclusdo, verificou-se individuos de ambos os géneros, idade
entre 20 e 65 anos, encaminhamento médico com diagndstico
clinico de lombalgia cronica (para o grupo com dor lombar)
¢ assintomaticos (para o grupo controle). Os critérios de
exclusdo foram individuos diagnosticados com hérnia de disco,
patologias reumadticas como espondilite anquilosante e artrite
reumatoide, fraturas e cirurgias prévias na coluna vertebral.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo (parecer 220/06). Para a coleta de
dados, os individuos assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido, responderam a ficha de caracterizagdo da
amostra e o Questionario de Roland-Morris para a andlise da
incapacidade relacionada a coluna lombar. Este questiondrio
visa medir a atual repercussdo da lombalgia nas atividades
de vida diarias, avaliando habilidades fisicas, alteragdes
funcionais e fatores psicologicos. E especifico para individuos
com dor lombar, de uso mundial, traduzido e validado para
a lingua portuguesa'®>. O questionario, que é constituido por
vinte e quatro perguntas de auto-resposta, possui resposta
dicotémica (sim ou ndo) e o resultado final corresponde a
soma das respostas “sim”. Este resultado pode variar entre 0 e
24, correspondendo o zero a individuos sem queixas e 0 24 a
limitagdes muito graves'.

Na sequéncia, os individuos foram submetidos a avaliagdo
daflexdo lombar pelo Teste de Schober, realizado por avaliador
cego, com o objetivo de quantificar o movimento de flexao
anterior da coluna lombar. Este método ¢ também conhecido
por técnica de distracdo da pele, utiliza uma fita métrica
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apoiada sobre a coluna e mede a distancia entre dois pontos
pré-estabelecidos. O primeiro ponto se localiza na jungao
lombossacra e o segundo encontra-se 10 centimetros acima
da primeira marca. As marcas sao realizadas com o sujeito
em pé, em posi¢ao neutra. A mensuracdo ¢ feita quando o
sujeito realiza flexao total do tronco. Nessa ocasido, registra-
se a distancia entre as duas marcas e calcula-se a diferenga
entre os 10 centimetros iniciais na posi¢ao neutra ¢ o valor
apos a flexdo total. Considera-se dentro da normalidade uma
variagdo de cinco ou mais centimetros'.

Para a analise dos dados, foi verificada a distribui¢ao de
normalidade das variaveis numéricas pelo teste de Shapiro
Wilk. Para as variaveis que apresentaram distribui¢do normal,
utilizou-se o teste “t” Student para amostras independentes.
Para as varidveis que ndo apresentaram distribui¢do normal,
aplicou-se o teste de Mann-Whitney. O nivel de significancia
foi estabelecido em 5% (P<0,05). O programa estatistico
utilizado foi o SPSS 15.0.

3 Resultados e Discussao

Os dois grupos, dor lombar e controle, foram pareados
em fun¢do do género e idade, e constituidos por 38 (76%)
individuos do género feminino e 12 (24%) do masculino.
Em relagdo a idade, o grupo com dor lombar apontou
38,2(DP=13,9) anos, e o grupo controle 38,1 (DP=13.,6),
(p=0,96). Assim, confirmou-se que inicialmente os dois
grupos foram iguais em relagdo ao género e a idade.

Os resultados da flexdo lombar pelo teste de Schober
e da incapacidade lombar pelo Questionario de Roland-
Morris evidenciaram piores escores para o grupo com dor
lombar, com diferengas significativas entre os grupos, como
apresentado no Quadro 1.

Quadro 1: Dados da Mobilidade de flexdo Lombar e Incapacidade
Funcional do Grupo com Dor lombar e Controle

Grupo dor Grupo
lombar Controle p
Flexdo lombar
4,2 55

teste de > s —~0,0003
(Schéber) op=14) | ©peL7) | @ )
Incapacidade

- 10,1 0.0
funcional _ . (p=0,0007)
(Roland Morris) (DP=5.4) (DP=0,0)

Fonte: Dados da pesquisa.

Os resultados do presente estudo estabeleceram menor
flexdo da coluna lombar pelo teste de Schober nos individuos
com queixas de dor lombar quando comparados ao grupo
controle, assim como maior incapacidade funcional avaliada
pelo questionario Roland Morris. Sabe-se que a dor lombar se
manifesta sob varias condi¢des e precisar sua exata etiologia
torna-se dificil, assim a avaliagdo da flexdo lombar é um fator
importante a ser considerado na avaliacdo fisioterdpica.

A lombalgia pode ser desenvolvida durante a infancia,
ser incapacitante na adolescéncia e um preditor na idade
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adulta’®. Embora a maioria dos pacientes que desenvolveram
um episddio agudo de dor lombar melhore em curto prazo,
alguns irdo desenvolver problemas cronicos ou recorrentes, o
que resulta em altos custos médicos, perda de produtividade,
trabalho e reducdo da qualidade de vida'®. Sua causa ¢
associada a acometimentos degenerativos ou traumaticos no
disco intervertebral ou corpo vertebral, elevada sobrecarga nas
atividades laborais, movimentagdo excessiva dos mecanismos
flexor e rotador da coluna, fatores psicoldgicos, inatividade
fisica, flexibilidade e forga reduzidas, obesidade e fumo!'”.

Neste sentido, observa-se pouco consenso para a avaliacao
clinica adequada e gestdo da dor lombar'®. Uma das possiveis
alteragdes biomecanicas associadas a dor lombar ¢ a alteragao
de mobilidade, portanto a avaliagdo da flexao anterior de tronco
tornou-se um instrumento valioso, uma vez que possibilita
verificar a mobilidade de flexdo da coluna lombar e do quadril'.
O presente estudo utilizou o Teste de Schober®, que ¢ apontado
como uma forma para a avaliagdo da limitagdo de amplitude do
movimento de flexdo da coluna lombar?!, assim como Coury
et al.™, Emiliani e Tanaka? e Brasil e Tanaka® que afirmam
ser o teste de Schober uma das formas utilizadas para verificar
a mobilidade da coluna lombar. Por outro lado, alguns estudos
avaliaram e compararam a amplitude de movimento de flexao
da regido lombar pelo teste de Schober com o exame de Raio-X,
um instrumento de avaliagdo padrdo ouro para a amplitude
de movimento da regido lombar. Embora Tousignant et al.?
verificaram uma moderada correlagdo, Macedo et al.** verificaram
baixa correlag@o entre os dois métodos. Porém, acredita-se que
o teste de Schober, mesmo ndo representando padrdo ouro de
analise da mobilidade de flexdo lombar, ¢ uma forma acessivel
a pratica clinica e fisioterapica. Por consequéncia, em funcao de
sua facil reprodutibilidade e possibilidade de uso na avaliagdo
fisioterapica, os autores do presente estudo optaram por seu uso
e observaram que individuos com lombalgia tém flexdo lombar
diminuida em comparacdo ao grupo controle assintomatico.
Portanto, acredita-se que esta ¢ uma analise funcional importante
na avaliagdo fisioterapica e um possivel direcionamento para a
reabilitacdo dos pacientes com dor lombar.

Concordando com a necessidade de avaliagdo da
mobilidade da flexdo da coluna lombar, estudos apontam que
alinhamento e mobilidade sdo fatores importantes para a fungao
da coluna vertebral; que a perda da lordose lombar apresenta
boa correlagdo com a incidéncia de dor lombar cronica em
adultos; e pacientes com menor mobilidade vertebral podem
apresentar sintomas mais graves®. Além disso, a lombalgia
pode estar associada com a falta de mobilidade no quadril e
baixa flexibilidade nos musculos isquiotibiais'. Para Fornari
e Sacco® os pacientes com lombalgia apresentam disturbios
de controle motor e postural, ja que a biomecanica muscular
contribui para manutengdo da postura e bom controle do
tronco. Desta forma, quando a coluna lombar apresenta
mobilidade diminuida, observam-se dores ¢ compensagoes,
como apontados pelos resultados aqui apresentados.

Uma coluna saudavel pode ser definida como uma
balanca entre estabilidade e mobilidade, o que promove uma
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base estavel para os movimentos e aumenta a amplitude de
movimento funcional das extremidades. Além da mobilidade
vertebral, demonstra-se que individuos com dor lombar tém
o controle motor prejudicado dos musculos responsaveis
pela estabilidade de tronco como o transverso abdominal e
multifidus?’. Em somatéria, Abreu'! afirma que, com a idade,
musculos essencialmente flexores da coxa sobre a pelve
aumentam sua for¢a, quando comparados aos abdominais,
configurando o desequilibrio entre os musculos que causam a
lordose e os retificadores, o que pode alterar a estabilidade e
amplitude de movimento desta regido.

A disfungdo muscular, principalmente a inibi¢do dos
musculos estabilizadores, diminui o feedback proprioceptivo,
causa espasmos, contraturas e dor lombar. Na presenca da
dor, 0s movimentos sdo restritos na busca de diminuir o stress
articular, muscular ou discal. Este processo contribui para a
dor lombar cronica, maior inatividade e menor mobilidade
local?’. Dessa forma, a dor demostra uma forte relacdo
com as medidas de incapacidade, onde o medo de realizar
determinada tarefa que poderd causar dor leva o individuo a
deixar de desenvolver suas atividades de vida diéria.

Para a analise de incapacidade lombar, o presente estudo
aplicou o Questionario de Roland-Morris. Esta ferramenta
¢ amplamente utilizada na pesquisa e pratica clinica por
possuir traducdo, adaptagdo e validagdo para populagdo
brasileira®. Roland e Morris® afirmam que este questionario
¢ uma medida segura e sensivel de inaptiddo em dor lombar.
Assim, os resultados encontrados neste estudo apontaram
diferenca significativa quando comparadas as respostas dos
individuos com e sem lombalgia, o que também foi observado
por Emiliani e Tanaka'?, Ocarino et al.® e Pereira et al.®,
que associam a lombalgia as limitagdes da funcionalidade,
restri¢oes das atividades ocupacionais e lazer.

Ainda,
questionario, o presente estudo observou que a maioria dos

em fungdo das respostas assinaladas no
individuos com queixas lombares mudaram frequentemente
de posicao na busca de conforto vertebral; evitaram abaixar ou
ajoelhar por causa das dores nas costas; queixaram-se de dores
nas costas; apresentaram dificuldade em se virar na cama por
causa das costas e evitaram trabalhos pesados. Desta forma,
considerando os relatos dos autores citados e os resultados
obtidos neste estudo, destaca-se a presenga de restrigdo da
flexdo lombar e aumento da incapacidade em individuos
com queixas de dor nesta regido, dados estes coerentes com
os da literatura sobre o assunto. Desta forma, observa-se a
importancia de incluir o teste de Schober e o questionario de
Roland Morris nas avaliagdes fisioterapicas dos individuos
com lombalgia, para que a reabilitacdo seja especifica a cada
individuo, bem como para possibilitar a analise da evolugao de
cada paciente. Entretanto, ¢ importante esclarecer que o teste
de Schober nao ¢ padrao ouro para a avaliacdo da mobilidade
de flexao lombar, o que foi uma limitagao deste estudo.
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4 Conclusao

Os individuos com dor lombar avaliados neste estudo

apresentaram menor mobilidade de flexdo lombar e maior

incapacidade funcional quando comparado ao controle. Como
contribui¢des para a pratica clinica do fisioterapeuta, destaca-
se a importancia e facilidade de incluir a analise numérica e

objetiva da flexdo da coluna lombar pelo teste de Schober e da

incapacidade funcional com o questionario de Roland Morris,
o que aumenta ¢ direciona a tomada de decisdes quanto aos
objetivos e condutas a serem desenvolvidas com estes pacientes.
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