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Resumo

Introducdo: Dentre os fatores de risco mais comuns
para causa de lombalgias, pode-se citar: falta de condi-
cionamento fisico, fraqueza dos musculos abdominais
e espinais, ganho de peso e md postura. Os testes de
fungao abdominal, entre outros, mostram como estd
a fungio destes no papel de estabilizadores da coluna
lombar. O Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6)
¢ utilizado como método de avaliagio da capacidade
fisica em individuos com limitagio funcional. Objezi-
vo: Correlacionar o desempenho em testes funcionais
para os musculos abdominais ¢ 0 TC6 em individuos
com dor lombar. Material e métodos: Participaram 12

voluntérios, 49,0 + 2,75 anos, de ambos os sexos, com
queixa de lombalgia, atendidos na clinica de fisioterapia
da Unioeste. Os pacientes foram submetidos aos testes
funcionais, avaliado o nivel de dor pela escala visual
analdgica (EVA) que o acometeu no periodo de 2 meses
anteriores € o TCO6. Resultados: Nao houve correlagio
entre as varidveis categéricas dos testes funcionais e o
TC6, porém encontrou-se correlacio entre o desempe-
nho no TCG6 e a intensidade realizada no exercicio (p <
0,01). Conclusdo: Nao houve correlacio entre os testes
funcionais e 0 TC6 em individuos com dor.
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Abstract

Introduction: Low back pain is a clinical condition
of pain in the lower spine that has been the most fre-
quent reason for absence from work. Among the most
common risk factors that cause back pain, we can cite
the lack of fitness, the weakness of the abdominal and
spinal muscles, weight gain, poor posture. Abdominal
function tests, among others, show us how it is the
function of these muscles in the role of stabilizing the
lumbar spine. The Six Minutes Walk Test (6MWT)
is used as a method of evaluation of physical capacity
in individuals with functional limitations. Objective:
To correlate the functional performance tests for the
abdominal muscles and the 6MWT in patients with

low back pain. Methods: 12 volunteers with mean age
49.0 + 2.75 years old for both sexes, complaining of
back pain and are treated at the Unioeste physical
therapy clinic. The patients underwent functional
tests, pain was assessed by the visual analogue scale
of pain (VAS) for 2 months before and the 6MWT.
Resulrs: No correlation was observed between the
functional tests of categorical variables and 6MWT.
We just found a correlation between the performance
on the 6MWT and the exercise intensity (p < 0.01).
Conclusion: We noticed that there was not correlation
between functional tests and the 6GMWT in subjects
with low back pain.

Key-words: low back pain, abdominal muscles,
walking, physical fitness.

Introducéo

A dor lombar é uma condicio clinica, de
dor moderada ou intensa, na parte inferior
da coluna vertebral podendo ou nio se tornar
cronica [1]. O comprometimento na qualidade
de vida de pacientes com lombalgias tem sido
a razdo mais frequente de auséncia no trabalho
[2], com pertinentes agravos socioeconémicos
[3]. A dor referida nestes pacientes constitui um
alarme a satide publica mundial, sendo a razio
mais comum de visitas a centros de sadde bdsica
e especializada [4].

Entre os fatores de risco mais comuns, como
causa de lombalgias, pode-se citar: falta de condi-
cionamento fisico, fraqueza dos musculos abdo-
minais e espinais, obesidade, altura, md postura
e problemas ocupacionais; de forma isolada ou
combinada, e cada vez mais frequente o sedenta-
rismo [5]. O tratamento conservador, por meio
de modificagio de atividade precipitante, corregao
biomecinica e fisioterapia sdo formas comuns de
terapéutica [6].

Recentes pesquisas avaliaram pacientes
portadores de lombalgia por meio de testes de
capacidade fisica e desempenho funcional [7,8].
Paixdo, Costa e Nunes [9] destacam a importin-
cia de testes que avaliem a funcio dos musculos
abdominais, visto que tais musculos apresentam
uma ligagio direta com a manutengio da postu-
ra e, portanto, podem ocasionar desconfortos e

problemas posturais nos casos em que houver alte-
racoes nesta musculatura. O Teste de Caminhada
de 6 Minutos (TC6) é utilizado como método de
avaliagdo da capacidade fisica em individuos com
limitagao funcional. Dentre outros objetivos, o
TC6 avalia programas terapéuticos e de reabili-
tagio, sendo muito utilizado em pesquisas por ser
de baixo custo, reprodutivel e sensivel ao avaliar a
capacidade funcional, de acordo com a faixa etdria
e indice de massa corporal [10].

Apesar do interesse em pesquisas envolvendo
testes funcionais em individuos com dor lombar,
ainda hd certa caréncia de estudos que correlacio-
nem o desempenho de individuos com os testes
funcionais. Assim, o objetivo deste estudo foi
correlacionar o desempenho em testes funcionais,
para os musculos abdominais, com o teste de
caminhada de seis minutos em individuos com
dor lombar.

Material e métodos

Este é um estudo observacional, do tipo caso-
-controle, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do
Parand (Unioeste) sob parecer 318/2011 — CEPR.
A amostra foi composta por 12 voluntdrios com
idade entre 40 e 67 anos, de ambos os sexos, com
queixa de lombalgia e que eram atendidos na cli-
nica de fisioterapia da Universidade Estadual do
Oeste do Parand (Unioeste) (Tabela I).
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Tabela I - Caracterizagio da amostra.

Variaveis Média = DP
(N=12)

Peso (kg) 69,40 + 4,00
Altura (m) 1,60 = 0,02
|dade (anos) 49,0 = 2,75
Tempo de queixas (meses) 55,90 = 12,17
Tempo de tratamento (meses) 15,30 = 5,36
EVA (cm) 516 = 3,39

Os critérios de inclusio adotados foram:
disponibilidade para participar das avaliagoes ¢
testes nos dias e hordrios pré-determinados, relato
de dor lombar persistente hd mais de trés meses e
escore médio de dor dos tltimos dois meses entre
2 a 6, medido pela Escala Analégica Visual. Nao
foram incluidos na amostra pacientes com doen-
cas neuroldgicas, ortopédicas e/ou reumdticas que
limitariam a realizagdo dos testes, ou outras que
comprometessem a cogni¢do; voluntdrios com
histéria clinica de cirurgia na coluna; usudrios de
drogas que afetem o sistema nervoso central ou o
equilibrio, tais como os sedativos ou ansioliticos;
etilistas cronicos ou que fizeram uso de 4lcool
nas 12 horas que antecederam o teste; doengas
sistémicas que contraindicassem a realizagio de
exercicios; e, atletas.

Apés o convite formal e o esclarecimento
acerca dos objetivos e procedimentos do estudo,
os voluntdrios foram submetidos a uma de tria-
gem para o registro de dados antropométricos e
identificacdo de possiveis fatores de nio inclusao,
em seguida os voluntérios foram submetidos aos
testes funcionais e ao teste de caminhada de seis
minutos. Os avaliados foram solicitados a realizar
os testes de acordo com orienta¢io, demonstracio
e comando de voz do avaliador.

Para classificar o nivel de dor dos pacientes
utilizou-se a escala visual analégica graduada
em 0 até 10, onde zero indica nenhuma dor e
dez uma dor muito forte [11]. Solicitou-se ao
voluntdrio que informasse a média da dor que
o acometeu no periodo de dois meses anteriores
a avaliacio.

Para o teste de caminhada usou-se um cron6-
metro e uma faixa metricamente demarcada ao
chio em 30 metros, onde o avaliado foi orien-
tado a fazer um percurso de ida e volta durante
seis minutos, na velocidade mais rdpida que con-

seguisse, sem correr. Ao final dos seis minutos,
foi feito o registro da distancia percorrida para
cada voluntdrio durante o teste [10]. O cron6-
metro foi acionado quando o individuo iniciou
o percurso e travado apés a conclusdo dos seis
minutos do teste. Para predizer a distincia per-
corrida no teste de caminhada, foram utilizadas
equagoes de acordo com o sexo, altura, peso e
idade de cada individuo. Para o sexo feminino
foi realizado o seguinte cdlculo: (2,11 x altura
em cm) — (2,29 x Peso em kg) — (5,78 x Idade)
+ 667m. Para o sexo masculino: (7,57 x altura
cm) — (5,02 x idade) — (1,76 x peso kg) - 309m.
O resultado de ambos os cilculos nos deram o
valor (em metros) da distAncia prevista para cada
individuo. O valor previsto é resultado da divisio
entre a distAncia prevista e a distAncia percorrida
(quantos metros o individuo percorreu no teste
de caminhada) e foi graduado categoricamente
da seguinte forma: 0 — Muito abaixo do previsto;
1 — Abaixo do previsto; 2 — Igual ao previsto;
3 — Acima do previsto.

Os testes funcionais abdominais foram reali-
zados conforme descri¢io abaixo.

¢ Teste 1 — Abdominal inferior — em dectbito
dorsal o voluntdrio realizou flexdo de quadril
a 90°, 45° e 15° com sustentagdo por dez
segundos em cada angulo.

¢ Teste 2 — Abdominal superior — em dectbito
dorsal, realizou enrolamento de tronco 1 —com
flexao de 90° de ombro, 2 — com os bracos
cruzados sobre o térax e 3 — com as maos atrds
do pescogo.

¢ Teste 3 — Prancha — o exercicio consistiu em
sustentar o peso do corpo, em dectibito ven-
tral, paralelamente ao chio, apoiado somente
nos antebragos e nas pontas dos pés por um
minuto.

* Teste 4 — Quadriceps — em dectbito ventral,
o voluntdrio manteve extensio de quadris,
tirando as coxas do apoio, enquanto realiza
flexdo/extensdo dos joelhos dez vezes com
retorno lento.

e Teste 5 — Isquiotibiais — em decubito dorsal,
com flexdo de quadsris e joelhos a 909, foi reali-
zado extensdo de joelho até amplitude méxima,
e retorno a 90°, dez vezes.
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A graduacio para os testes se deu da seguinte
forma: 0 — nio consegue realizar o exercicio;
1 — consegue realizar parcialmente no tempo ou
em numero de repeti¢des; 2 —consegue realizar o
exercicio, mas perde o alinhamento; 3 — consegue
realizar corretamente o exercicio.

Para a andlise estatistica, usou-se o teste nio-
-paramétrico Rho de Spearman para a correla-
¢ao das varidveis categéricas do DP6 e os testes
funcionais. A correlagio de Pearson foi aplicada
para determinar a relacdo entre os valores brutos
do DP6 e a intensidade funcional. O nivel de
significAncia adotado foi de p < 0,05. Foi utilizado
o software SSPS.15.

Resultados

Nao se observou correlacio entre as varidveis
categéricas dos testes funcionais e 0 TC6 (Tabela
1) (p > 0,05).

Tabela Il - Valores de correlacdo entre testes funcionais
e TCG6.

TESTE VALOR r
Al?0 0,178
Al45 0,550
Alls 0,297
AS1 0,457
AS2 0,133
AS3 0,173
PCH 0,031
QDC 0,021
1SQ -0,051

Al90 - Teste de abdominal inferior com flexdo de quadril
a 90°; Al45 - Teste de abdominal inferior com flexdo de
quadril a 45°; Al15 - Teste de abdominal inferior com fle-
xdo de quadril a 15°%; AST - Teste de abdominal superior
com flexéo de 90° de ombro; AS2 - Teste de abdominal
superior com os bracos cruzados sobre o térax; AS3 - Tes-
te de abdominal superior com as méos atrds do pescogo;
PCH — Prancha; QDC - Teste de quadriceps; ISQ - Teste

de isquiotibiais.

Para 0 TC6 obteve-se média 0,77 + 0,57 de
desempenho. Foi encontrada correlagio entre o
desempenho no TC6 e a intensidade realizada no
exercicio (p < 0,05), sendo r = 0,735, indicando
forte correlagio.

Discussdo

Atualmente hi grande interesse na avaliacio
por testes funcionais, com trabalhos publicados,
relacionados ao tema, como no estudo de Car-
valho et al. [8], que avaliou a influéncia de uma
intervencio cinesioterapéutica combinada, sobre
o nivel de incapacidade ¢ a capacidade funcional
em trés portadores de lombalgia cronica inespe-
cifica e mostrou que ap6s a realizacio do proto-
colo, a capacidade de realizar o TC6 foi melhor,
percorrendo maiores distdncias. Isso mostra que
a incapacidade funcional levard a incapacidade
da marcha, o que vai de encontro com os resul-
tados encontrados neste estudo, no qual todos os
pacientes avaliados apresentaram incapacidade
funcional e um TC6 com resultado menor que o
previsto para eles, com uma correlagio estatistica
considerada forte (r = 0,735).

O inicio da contrac¢io do transverso abdomi-
nal estd significativamente retardada em pacientes
com dor lombar, resultando em um déficit de con-
trole motor e estabilizacio muscular ineficiente
da coluna vertebral [12,13]. Segundo Hodges ¢
Richardson [14], a contrac¢ao abdominal diminui
a frouxidao da articulagio sacroilfaca, confirman-
do que o uso de contragdes independentes, deste
musculo, ¢ ttil para a dor lombar. A diminuigio
da for¢a da parede abdominal leva a reducao da
estabilidade da coluna, aumentando as chances
de desencadear uma dor lombar. J4 o quadro de
dor lombar produz prejuizos motores, como a
diminui¢ao da velocidade da marcha confortédvel,
diminui¢io do comprimento do passo e do tempo
de balanco, diminuicio da resisténcia mdxima,
diminuicio da resisténcia dos extensores lomba-
res, com consequente anteriorizagio do centro de
massa, pobre controle postural, descoordenagio
das rotagdes pélvicas e tordcicas, atraso na ativagio
planejada do transverso abdominal e prejuizo no
fendmeno de relaxamento durante a anteflexao do
tronco [15]. Todos esses déficits podem ser justifi-
cativas pelos resultados encontrados neste estudo.

Uma limitacio deste estudo foi a reali-
zagdo do TC6 com intensidade baixa, fator que
pode influenciar na distdncia percorrida, visto que
nio foram obtidos os valores da EVA durante a
execugio do teste, os quais poderiam esclarecer se
a dor foi um dos fatores limitantes na velocidade
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do percurso, tornando os individuos incapazes de
realizar o teste dentro do previsto para a condi¢io
de cada um. Além disso, o tamanho da amostra
pode ter comprometido os resultados. Dessa
forma sugere-se a realiza¢io de mais estudos que
correlacionem os testes funcionais atentando para
o nivel de dor durante os testes com um ntimero
amostral maior.

Conclusdao

Observou-se que nio houve correlagio entre
os testes funcionais e o TC6 em individuos com
dor lombar.
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