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RESUMO: A dor lombar ou lombalgia é a forma mais comum de dor crénica, sendo considerada atualmente
como uma doenga, por constituir uma das principais entidades geradoras de incapacidade nos paises
desenvolvidos e gerando alto nimero de faltas e afastamentos nas empresas. Acarreta deterioracdo na
qualidade de vida e comprometimento das atividades de vida diaria (AVDs). O objetivo deste estudo sera
verificar se ha correlagdo entre a dor, flexibilidade e grau de funcionalidade em individuos com lombalgia.
Para isto 30 voluntarios de ambos os sexos serdo avaliados pelo teste de flexibilidade de sentar e alcancar
(Banco de Wells). Seu nivel de dor sera avaliado antes e depois do teste de flexibilidade, por meio da
escala visual de dor (EVA). Em seguida os participantes responderdo ainda os questionarios de Oswestry
Disability Index e o Roland Morris, para investiga¢éo de incapacidade funcional diaria. Os dados coletados
serdo analisados pelo coeficiente de correlacdo de Pearson por meio do software Prisma.
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1. INTRODUCAO

A coluna lombar é a principal regido do corpo responsavel pela sustentacdo de
cargas. A posicao corporal afeta a magnitude das cargas que atuam sobre a coluna
vertebral (HALL, 2001). Assim, a harmonia neuromusculoesquelética do tronco é
importantissima para o funcionamento ideal do complexo lombar, pélvico e quadril (LEE,
2001). A caréncia de flexibilidade articular parece estar relacionada a um alto risco de
desenvolvimento de lombalgia inespecifica (ACMS 1987). A lombalgia inespecifica
representa grande parte das lombalgias referidas pela populacéo e geralmente decorre de
desequilibrio entre a carga funcional, que seria o esforco requerido para atividades do
trabalho e da vida diaria, e a capacidade funcional, que € o potencial de execucao para
essas atividades (CAILLIET 2000). A lombalgia constitui uma das principais entidades
geradoras de incapacidade nos paises desenvolvidos (BURTON et al. 2006; JOHANNING
2000; TVEITO et al. 2004; TAIMELA et al. 2004).

A possibilidade de correlacionar a flexibilidade e a dor as questfes funcionais
(dificuldades ou habilidades preservadas nas AVDs) poderia abrir novas perspectivas
para o diagndstico e o tratamento de lombalgias, em especial, as de etiologia inespecifica.
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Sendo assim, esta pesquisa apresenta como objetivo verificar se ha correlacédo
entre a dor e flexibilidade com o grau de funcionalidade em individuos com lombalgia.

2. MATERIAL E METODOS

Seréo convidados 30 voluntarios de ambos os sexos com idade entre 20 e 55 anos,
com ou sem lombalgia cronica. Os voluntarios serdo divididos em dois grupos: GL — grupo
lombalgia (n=15 voluntarios que procurarem a Clinica de Fisioterapia do UniCesumar para
tratamento), e GC — grupo controle sem lombalgia (n=15 voluntérios). Ser&o considerados
critérios de exclusédo: desvios posturais graves, disfuncdes osteomusculares agudas ou
cronicas, alteragbes neurologicas, gravidez, trauma na regido lombar e menopausa. Os
dados serdo coletados mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e segundo normas do Comité de Etica do UniCesumar.

O nivel de dor dos voluntarios sera avaliado por meio da EVA, na qual o voluntario
marca em uma reta o nivel de dor que sente naquele momento, a escala vai de 0
(nenhuma dor) a 10 (maior dor possivel). Esta seréa realizada antes e apos a realizacdo do
teste de flexibilidade. Em seguida sera feito o teste denominado de Teste de flexibilidade
sentar e alcancar, que avalia a flexibilidade dos musculos isquiotibiais, sendo que o
comprimento dos musculos posteriores da coxa estara adjunto a flexibilidade dos
extensores das costas (KENDALL 2007). Para realizar o teste é necessaria uma caixa
com uma escala de 26 cm em seu prolongamento, sendo que o0 ponto zero se encontra na
extremidade mais proxima do avaliado e o 26 cm coincide com o ponto de apoio dos pés
(RIBEIRO et al., 2010). Seré solicitado aos pacientes, em posicao inicial, que se sentem
com os membros inferiores estendidos, sendo que 0s seus pés (sem cal¢cado) encostem
toda a sua face plantar no banco. Devera ficar com ombros flexionados, cotovelos
estendidos e maos sobrepostas. Essa mao ja estard apoiada (se conseguir) na parte
superior do banco, onde esta fixada uma fita métrica (figura 1). Colocando uma régua a
frente da mao que esta apoiada no banco pede-se ao paciente que inspire e quando
expirar empurre a régua 0 maximo que conseguir. Assim serd mensurado e registrado,
das trés tentativas, apenas a melhor marca, classificando cada um de acordo com a
tabela do Canadian Standardized Test of Fitness (CSTF).

Figura 1. Teste de sentar e alcangcar com Banco de Wells (CARDOSO et al., 2007).

Os sujeitos serdo submetidos a uma uUnica sessao de avaliacdo. Os dados obtidos
serdo comparados com o resultado dos outros testes. Ap6s a andlise da dor, sera
distribuido o questionario de avaliagdo funcional (indice de Incapacidade Lombar
Oswestry, da sigla inglesa ODI), o qual ira analisar o quanto a presenca de dor lombar
estd comprometendo o individuo em suas AVDs. Os resultados das 10 questbes sao
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somados e multiplicados por dois para transforma-los em porcentagem. O resultado
classifica o voluntario em uma das cinco categorias: Incapacidade minima (0-20%),
moderada (20-40%), severa (40-60%), muito severa (60-80%) e incapacidade total (80-
100%). Juntamente com o ODI serd entregue outro questionario, o Roland Morris
Disability Questionnaire (RMDQ - MONTEIRO 2010) para os pacientes, o qual vem a
avaliar a incapacidade fisica em forma de auto-relato para pacientes com dor na coluna.
Tem 24 questbes fechadas com pontuagcdes de zero ou 1 (sim ou ndo). Desse modo o
total varia de zero (sugerindo nenhuma incapacidade) a 24 (incapacidade grave). O
resultado de cada paciente seréa colocado juntamente com a sua ficha pré-elaborada. A
analise dos dados sera realizada pelo coeficiente de correlacdo de Pearson por meio do
software Prisma, onde o nivel de significancia adotado sera <0,05.

3. RESULTADOS PARCIAIS E DISCUSSAO

Foram coletados a principio dados de uma voluntaria do grupo lombalgia, com
idade de 33 anos e uma voluntaria do grupo controle, com idade de 20 anos. Os dados
coletados foram referentes apenas ao teste de flexibilidade de sentar e alcangar,
classificados de acordo com a tabela do Canadian Standardized Test of Fitness (CSTF) e
andlise da dor a partir da EVA.

Quadro 1. Analise da dor antes e apds o teste de sentar e alcangar

Grupo/Voluntério EVA Pré TFSA EVA P6s TFSA

Voluntario 1 — Lombalgia 0 2

Voluntario 1 — Controle - -

EVA — Escala Visual Analégica da Dor
TFSA - Teste de flexibilidade de sentar e alcancar, expresso em centimetros (cm).

Quadro 2. Classificagdo do Canadian Standardized Test of Fithess (CSTF)

Grupo/Voluntério TFSA (cm) Classificacdo (CSTF)
Voluntario 1 — Lombalgia 24,5 Ruim (<26 cm)
Voluntario 1 — Controle 29 Abaixo da média (28-32 cm)

TFSA — Teste de flexibilidade de sentar e alcancgar, expresso em centimetros (cm).
4. CONCLUSAO

A partir dos testes realizados, pode-se concluir a principio que a voluntaria do
grupo controle apresentou maior valor no teste de flexibilidade de sentar e alcancar em
relacdo a voluntaria do grupo lombalgia, o que pode sugerir que individuos com lombalgia
apresentam niveis menores de flexibilidade. Com a continua¢do das coletas de dados,
espera-se encontrar correlacéo entre o nivel de dor do individuo, o grau de flexibilidade e
a incapacidade que o mesmo apresenta. Espera-se que, individuos que possuam grau de
dor mais elevado, interferindo nas AVDs, possuam um nivel maior de encurtamento dos
isquiotibiais, visto que a diminuigdo da flexibilidade articular parece estar relacionada ao
desenvolvimento de lombalgia inespecifica.
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