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Resumo

Introducao: A capacidade de controle da musculatura profunda local em individuos com dor lombar
tende a estar diminuida. Objetivo: Analisar e comparar o comportamento da musculatura estabiliza-
dora lombopélvica em jovens com e sem dor lombar. Materiais e métodos: A pesquisa do tipo trans-
versal quantitativa teve aplicacdo de avaliagdes para estabilidade lombopélvica por meio dos testes de
Resisténcia Estatica do Tronco, Resisténcia das Costas de Sorenson e Teste de Side Bridge (ponte lateral),
questionario funcional lombar de Roland-Morris; a escala de dor foi avaliada com uso da escala analoga
visual da dor em adultos jovens da Universidade Estadual do Norte do Parana (UENP), Centro de Ciéncias
da Saude, Jacarezinho (PR). Resultados: A amostra do trabalho foi composta de 108 individuos, 17 do
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Abstract

género masculino e 91 do género feminino, apresentando médias e desvios padrdo respectivamente de:
idade 19,44 + 1,73 anos, estatura 167 + 8 cm, peso 60,48 + 11 kg e indice de massa corpérea (IMC) 21,70 *
2,80 kg/m?. Dos participantes, 20% apresentaram dor lombar. Na comparacéo entre grupos de individu-
os com dor lombar e sem dor mediante testes de estabilidade lombopélvica, ndo se observou diferengas
significativas, p > 0,05 para todos os testes, mesmo com divisado por género, onde o percentual dos indivi-
duos com dor foi de 18,68% no grupo feminino e de 29,41% no masculino. Conclusao: Constatou-se que
os adultos jovens com dor lombar ndo se apresentaram com a musculatura estabilizadora lombopélvica
significativamente diferente quando comparados com os sem dor.

Palavras-chave: Estabilizacdo. Dor lombar. Adulto jovem.

Introduction: Individuals with low back pain seem to impair the ability to control the muscles deep site.
Objective: To analyze and compare the behavior of the lumbopelvic stabilizing musculature in young adult
with and without low back pain. Materials and methods: The study was cross-sectional quantitative applica-
tion of assessments for lumbar-pelvic stability, through tests Trunk Static Resistance, Resistance of the Coasts
of Sorenson and Side Bridge Test, functional questionnaire lumbar Roland Morris and pain scale by visual ana-
logue scale of pain in young State University North of Parand (UENP), Center for Health Sciences, Jacarezinho,
Parana State, Brazil. Results: The study sample consisted of 108 individuals, 17 males and 91 females, with
mean and standard deviation respectively: age 19.44 + 1.73 years, height 167 + 8 cm, weight 60.48 + 11 kg and
body mass index (BMI) 21.70 * 2.80 kg/m? 20% of participants had low back pain. When comparing groups of
individuals with low back pain and pain through stability testing lumbopelvic not observed significant differ-
ences, p > 0.05 for all tests, even dividing by gender, where the percentage of individuals with pain was 18.68%
among females and 29.41% among males. Conclusion: It was found that young adults with low back pain were
not presented with the lumbopelvic stabilizing musculature significantly different when compared with those
without pain.

Keywords: Stabilization. Low back pain. Young adult.

Introducao

0 termo “estabilizacdo” refere-se ao controle me-
canico articular, o qual se refere a agdo dos musculos
sobre os limitadores e controladores do movimento
ena prevencdo de danos a ligamentos e capsulas (1).

A estabilidade da coluna vertebral depende da in-
tegracdo de trés sistemas: sistema passivo (composto
pelos corpos vertebrais, articulacdes facetarias, cap-
sulas articulares, ligamentos espinhais e discos inter-
vertebrais); sistema ativo (constituido de musculos e
tenddes); e sistema neural (sistema nervoso central
e periférico). Esses subsistemas, sob condi¢des nor-
mais, garantem a estabilidade estatica e dindmica da
coluna (1). Além de ser um componente importante
para prover uma base sélida e exercer ou resistir as
forcas, o aperfeicoamento da estabilidade segmentar
e do controle neuromuscular do tronco pode propor-
cionar melhores condi¢des biomecanicas (2).

Individuos com dor lombar parecem diminuir a
capacidade de controle da musculatura profunda lo-
cal. Franga et al. (3) acrescenta que a instabilidade
é resultado de uma lesdo tecidual que torna o seg-
mento mais fraco ou insuficientemente resistente, ou
seja, com fraco controle muscular; por isso é sugerida
como causa de desordens funcionais, tensdes e dor.

Teoricamente, musculos fracos atingem a condi-
¢do isquémica e de fadiga mais facilmente que muscu-
los fortes, aumentando as probabilidades de lesdes e
dificultando o alinhamento adequado da coluna. Em
geral, pessoas mais fracas apresentam a musculatura
do abddémen enfraquecida e a musculatura da coluna
menos flexivel, por esse motivo, necessitam de mais
esfor¢os para realizar determinadas tarefas, estdo
também mais expostas a lesdes, sdo pouco flexiveis, e
tém dificuldades para manter diferentes posturas (4).

Estudos também apontam que pacientes com dor
lombar cronica apresentam deficit de for¢a do tronco
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e a perda de forca dos musculos extensores é muito
maior do que dos flexores (5).

Kavcic et al.(6) sugerem que qualquer disfuncdo
lombar acarreta dificuldade no recrutamento dos
musculos estabilizadores para a conservacio da es-
tabilidade da coluna. Sendo assim, numa disfuncao
musculoesquelética, os musculos ao redor da articu-
lacdo lesada sdo afetados podendo gerar fraqueza e
consequente atrofia muscular, o que aumenta o qua-
dro de instabilidade.

Com a disfuncdo local ocorre substituicdo compen-
satéria de musculos globais, que pode ser explicada pela
tentativa do sistema neural em manter a estabilidade
por meio da solicitagdo dos musculos globais (7).

Os musculos profundos — transverso do abdo-
men e multifidos lombar — trabalham para manter
a estabilidade da coluna vertebral e tronco, com ou
sem movimentos de membros, e por isso recebe mui-
tos tipos de terapias fisicas. O fortalecimento desses
musculos com o trabalho combinado da musculatura
abdominal e extremidades superiores e inferiores
auxiliam na prevencdo e reabilitacdo de desordens
musculoesqueléticas (8).

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saide (OMS),
cerca de 80% dos adultos desenvolverdo durante a
vida pelo menos uma crise de dor lombar, e 90% des-
tes apresentardo mais de um episédio, existindo evi-
déncias de que a musculatura profunda do abdomen,
especialmente o transverso abdominal e multifidos,
¢é afetada na lombalgia e instabilidade segmentar
(7,8,9). Por essa razao, a participacdo dos musculos
da parede abdominal como agentes estabilizadores
da coluna e a eficacia dos exercicios de estabilizacdo
segmentar na promogao de tal estabilidade tém sido
enfatizadas (3, 8, 7).

Sendo assim, o estudo teve o objetivo de analisar
o comportamento da musculatura estabilizadora
lombopélvica em jovens com e sem dor lombar por
meio de testes de estabilidade, questionario funcional
lombar e escala de dor.

Materiais e métodos

O trabalho do tipo transversal quantitativo
(10) valeu-se de avaliagdo da estabilidade lombo-
pélvica, questionario funcional lombar e escala de
dor. A amostra foi escolhida por conveniéncia, tendo
como voluntarios do estudo académicos do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Estadual do

Norte do Parana (Uenp) do ano de 2010 com idade
entre 18 e 30 anos.

Os fatores de inclusdo foram: faixa etaria entre
18 e 30 anos; académico do curso de Fisioterapia do
CCS-UENP, nao praticante de atividade fisica regular.
Os fatores de exclusdo foram: presenca de lesdo os-
teomioligamentar que impossibilitasse a realizacao
dos testes de estabilidade lombopélvica, gestantes,
uso de medicac¢do analgésica e/ou anti-inflamatéria
e/ou ndo ter completado a bateria dos testes pro-
postos na pesquisa.

Para inicio da pesquisa o projeto foi apresen-
tado ao Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catolica do Parana (PUCPR) e
apos a sua aprovacdo pelo protocolo n. 5787 de
15/10/2010 foi realizada a aplicacdo pratica ex-
perimental. Os avaliados assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, no qual constava
toda a execugdo da pesquisa, autorizando a utiliza-
¢do dos dados coletados.

Utilizou-se para coleta dos dados antropométricos
o estadidometro da marca Cardiomed e a balan¢a da
marca Plenna.

Para avaliar a estabilidade lombopélvica dos indi-
viduos, foram aplicados os seguintes testes:

a) Teste de Resisténcia Estatica do Tronco
(11) - O avaliado posiciona-se sentado, com
quadris e joelhos fletidos a 90°, bracos dobra-
dos e cruzados no térax e os pés fixados pelo
avaliador. Com o tronco em uma angulacdo de
60°, o0 avaliado mantém a postura isométrica
pelo maior tempo possivel.

b) Teste de Resisténcia das costas de Sorenson
(11-13) - O avaliado posiciona-se em de-
cubito ventral com a crista ilfaca anterossu-
perior no final da maca de exame. O tronco
deve estar estendido fora da maca e os bra-
¢os ao lado do tronco com fixacdo das coxas
e tornozelos. O avaliado mantém uma posi-
¢do neutra (ndo hiperestendida) por maior
tempo possivel; e o teste interrompido apds
quatro minutos.

c) Teste de Side Bridge (ponte lateral) (11-
13). O avaliado posiciona-se em decubito la-
teral sustentando sua pelve apoiado nos pés
e antebraco inferior. O pé superior é colocado
na frente do inferior. O braco superior é colo-
cado ao lado do tronco. A posicdo é mantida
estaticamente pelo maior tempo.
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Os voluntarios foram divididos em dois grupos, os
que apresentavam dor lombar anterior aos testes de
estabilidade lombopélvica (Grupo 1) e sem presenca
de dor lombar (Grupo 2).

Como formas de quantificar a fung¢io e dor dos
participantes que apresentassem dor lombar fo-
ram utilizados o questionario de Roland-Morris
e a escala analoga visual da dor (EVA) em fichas
individuais na forma de autoavaliacdo. O questio-
nario Roland-Morris é composto por 24 questdes
relevantes para descri¢do da funcionalidade de pa-
cientes com dor lombar; é atribuido um ponto a
cada frase assinalada, sendo o resultado a somato-
ria desses pontos. Quanto maior a pontuacao final,
maior serd a incapacidade do individuo. A pontu-
acdo minima é zero e representa nenhum impac-
to da dor sobre a pessoa, o valor maximo é 24,
indicativo de incapacidade funcional total. Ndo ha
direcionamento de atencdo aos aspectos psicos-
sociais englobados na lombalgia. A escala visual
analoga da dor é atribuida em uma régua de 0 a
10; zero representa nenhuma dor, e dez, maxima
dor sentida pelo individuo (14-16).

Os dados obtidos foram analisados em tabelas do
programa Microsoft Excel e testados estatisticamente
utilizando-se o programa SPSS for Windows 13.0.

Resultados

A amostra do trabalho foi de 108 individuos, 17
do género masculino e 91 do género feminino, com
médias e desvios padrio de: idade, 19,44 £ 1,73 anos,
estatura, 167 + 8 cm, peso, 60,48 + 11 kg; e indice
de massa corporea (IMC), 21,70 + 2,80 kg/m? (17).

0 Grafico 1 mostra a porcentagem de individuos
que apresentaram dor lombar comparado ao grupo
sem dor.

Na aplicacdo do questionario de Roland-Morris,
observou-se que os respondentes tiveram um escore
médio de 3,77, o que evidencia um pequeno impac-
to sobre a funcionalidade da coluna lombar desses
individuos. Para a escala andloga visual da dor, a
pontuac¢do média foi de 3,32, também apresentando
baixa intensidade.

Para testar a normalidade da amostra, empregou-
-se o teste de Kolmogorov-Smirnov, apresentando
um resultado nao significativo, p < 0,05 para todas as
variaveis, aplicando a partir desse resultado o teste
de Mann-Whitney U.

[ Presenca de dor lombar Individuos sem dor

Grafico 1 - Andlise percentual dos individuos em relacdo a
presenca de dor lombar
Fonte: Dados da pesquisa.

0 Grafico 2 apresenta a comparacdo dos testes
de estabilidade lombopélvica entre grupos, dividi-
dos em Grupo 1 (dor lombar) e Grupo 2 (sem dor),
ndo apresentando significancia, p > 0,05, para todos
os testes.
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Grafico 2 - Valores em médias dos testes de estabilidade
lombopélvica na comparagdo por grupos
Fonte: Dados da pesquisa.

A amostra também foi separada por género e compa-
rada em relacdo aos testes de estabilidade lombopélvica
entre grupos com e sem dor lombar; ndo apresentando
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significancia, p > 0,05, para todos os testes tanto para
o feminino quanto para o masculino. A porcentagem
dos individuos com dor lombar foi de 18,68% no grupo
feminino e 29,41% no masculino.

0 Gréfico 3 apresenta a comparacdo entre grupos,
com e sem dor lombar, dos testes de estabilidade do
género feminino; e no Grafico 4, apresenta-se a com-
paragdo para o género masculino.

350

293
300 4 559
«» 250 -
o
2 200
= T T
o
50’ 49 50 51 48
o] , l Tl .
Flexao de Extensao de Ponte lateral Ponte lateral
tronco tronco direita esquerda

M Grupo 1 - dor lombar Grupo 2 - sem dor

Grafico 3 - Valores em médias dos testes de estabilidade
lombopélvica na comparacdo entre grupos para
sujeitos do género feminino

Fonte: Dados da pesquisa.
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Grafico 4 -Valores em médias dos testes de estabilidade
lombopélvica na comparagao entre grupos para
sujeitos do género masculino

Fonte: Dados da pesquisa.

Discussao

Sabe-se que a instabilidade do segmento lombar
representa um dos fatores de maior incidéncia em
pacientes com dor lombar crénica (1). Ha evidén-
cias crescentes de que os musculos profundos da
parede abdominal e os multifidos lombares sdo
frequentemente afetados em sujeitos que apresen-
tam dores cronicas, agudas ou instabilidade lombar
(18-21).

Medir a habilidade motora dos musculos profundos
¢ uma tarefa complexa, pois esses musculos localizam-
-se internamente, tornando sua a¢ao contratil dificil de
ser visualizada no nivel da superficie. Tais musculos
apresentam uma contragao leve e isométrica, que sdo
executadas independentes dos musculos globais. A agdo
dos musculos profundos pode ser confundida por pos-
siveis atividades aumentadas ou compensatérias dos
musculos globais, porém, sua acdo é especifica e deve
ser minuciosamente isolada (22).

Os estudos mais recentes utilizam a eletromio-
grafia como principal recurso para avalia¢do da mus-
culatura profunda, obtendo uma analise precisa da
atividade muscular, muitas vezes com associa¢do com
os testes de resisténcia isométrica utilizados neste
trabalho (22-25).

Também a dinamometria isocinética do tronco
é, cada vez mais, utilizada como padrao-ouro de
avaliacdo para flexores e extensores do tronco, a
fim de averiguar entre outros fatores o equilibrio
muscular entre agonistas e antagonistas. No en-
tanto, esse procedimento apresenta um inconve-
niente relativo a seu alto custo (26); por essa razao,
mostra-se como limitacdo do estudo na escolha da
avaliagdo muscular.

Nesta pesquisa nao se pode afirmar que os indi-
viduos com dor lombar apresentam a musculatura
estabilizadora lombopélvica diferenciada dos in-
dividuos sem dor nos testes de resisténcia estati-
ca do tronco, resisténcia das costas de Sorenson e
ponte lateral. Possivelmente, isso se deva ao fato de
a dor e a disfuncdo ndo serem de grande impacto
na populacdo.

Em um estudo com individuos saudaveis com
idade média de 22 anos, observou-se que nao ha
diferenca significativa entre o teste de ponte lateral
direita e esquerda, o que corrobora com a pesquisa
atual (27).

Quando ocorre dor em um segmento, parece haver
uma substituicdo compensatoria da agdo dos musculos
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do sistema global em relagdo ao sistema muscular local.
Esta pode ser uma a¢ao do sistema nervoso central na
tentativa de suprir a necessidade de manter a estabilida-
de diante de forg¢as atuantes sobre esse segmento (28).

A hipotese de instabilidade assume uma relagiao
entre movimento intersegmentar anormal e dores
lombares. A contribui¢do para essa hipotese é que
a diminuicdo do movimento intersegmentar possa
resultar em uma consequente diminui¢ao de dor no
paciente com lombalgia. Na verdade, isso serve de
base para o proprio tratamento de pacientes com
dores lombares, envolvendo assim, fortalecimentos,
alongamentos e controle motor dos musculos (1, 29).

A natureza direcional de instabilidade fundamen-
ta-se no mecanismo de lesdo, local resultante de dano
ao tecido. O local da lesdo dominante no segmento
de movimento determina o padrio de instabilidade
manifestado. Como os movimentos na coluna lombar
sao tridimensionais e envolvem movimentos combi-
nados, as lesdes teciduais podem resultar provavel-
mente de deficiéncias organicas associadas a movi-
mentos com mais de uma dire¢do (1).

A estabilidade lombopélvica cria varias vantagens
por integracdo dos segmentos proximal e distal ge-
rando e controlando for¢as para maximizar a funcao;
além disso, esta envolvida com quase todas as ativi-
dades de extremidades (22, 30).

Véarias pesquisas constataram a eficacia da estabi-
lizacdo segmentar nas lombalgias e, principalmente,
na prevengao de sua recidiva, por atuar diretamente
no controle motor, devolvendo a fungdo protetora dos
musculos profundos (3, 8, 26, 31, 32).

A estabilidade corporal, responsavel pelo ali-
nhamento do corpo, é diretamente ligada ao con-
trole do Sistema Nervoso Central pela resposta
sensorial das estruturas osteoligamentares e pelo
controle da musculatura ativa (11). Logo, qualquer
disfuncdo em um desses fatores promove instabili-
dade. O corpo tende a compensar essa instabilida-
de de alguma forma, causando desequilibrio entre
musculos e dor.

Contudo, fazem-se necessarias atividades preventi-
vas e/ou reabilitativas para melhora do padrdo anteci-
patdrio para a estabilidade lombopélvica. Um desequi-
librio na for¢a muscular do tronco pode ser um fator de
risco para dor lombar, segundo estudo prospectivo de
cinco anos realizado por Lee et al. (33).

Como o estudo foi realizado com populagio por
conveniéncia e em apenas uma avaliacdo, ndo houve

perda amostral, o que contribuiu para a formacdo de
uma amostra consideravel.

Conclusao

Em relagdo a resisténcia da musculatura estabili-
zadora lombopélvica, este estudo demonstrou que os
individuos que apresentaram dor lombar nio se dife-
renciaram significantemente daqueles que ndo apre-
sentaram dor, mesmo com divisao por género. O fato
de a dor e da disfuncao ndo terem sido de grande
impacto nos individuos que a apresentaram pode ter
contribuido para esse resultado. Sugere-se que novos
estudos sejam realizados em relacdo a diferentes po-
pulacdes com énfase sobre as formas de avaliacdo da
musculatura estabilizadora lombopélvica.
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