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RESUMO

A lombalgia é uma condi¢do muito comum que pode acometer pessoas de diferentes idades,
pode ser altamente incapacitante, motivo de afastamento laboral ou até mesmo de aposentadoria
compulsoria. O fortalecimento da musculatura do tronco é de grande importancia na prevencao
e tratamento das disfuncdes geradas pela lombalgia cronica. O presente estudo teve como
objetivo avaliar a forca isométrica dos musculos extensores de tronco em individuos com dor
lombar cronica inespecifica, por meio do uso de dinamdmetro isométrico do tipo célula de
carga. Foram avaliadas 20 pessoas com idade média de 46,05 anos que participaram de duas
sessOes (teste e reteste) com um intervalo de 7 dias entre elas. Cada sessdo consistiu em: uma
etapa de familiarizacdo, seguida de 1 série de 3 contracdes isométricas de extenséo do tronco,
com duragdo de 5 segundos cada, e intervalo de 1 minuto entre as contragdes. Para fins de
analise, foi considerado o maior Pico de Forc¢a (PF) e a média das Medidas de Forca (MF). Para
andlise de confiabilidade absoluta e relativa foram utilizados o Coeficiente de Correlacdo
Intraclasse (CCI), e o método de representacdo grafica de Bland-Altman. Os resultados da
andlise da confiabilidade relativa demonstraram CClI de 0,97 (PF). Em relacdo a confiabilidade
absoluta, o erro sistematico foi de 0,5 (PF) e o erro aleatorio foi de 4,80 (PF) Este estudo se
mostrou confidvel, préatico, e de facil reproducdo e representacdo do movimento funcional
diario.

Palavras-chave: Extensdo de tronco, Confiabilidade, Célula de carga, Dinamdmetro isométrico,
Dor Lombar Inespecifica.



ABSTRACT

Low back pain is a very common condition that can affect people at different ages. It can be
highly disabling and cause for work leave or even compulsory retirement. The strengthening of
trunk muscles is of great importance in prevention and treatment of dysfunctions generated by
chronic low back pain. The present study aimed to assess the isometric force of trunk extension
in individuals with chronic nonspecific low back pain, using a load cell type isometric
dynamometer. We evaluated 20 participants with an average age of 46.05 years old who
participated in two sessions (test and retest) with an interval of 7 days between them. Each
session consisted of one familiarization step, followed by 1 series of 3 isometric contractions
of trunk extension lasting 5 seconds each and interval of 1 minute between contractions. For
analysis purposes, the highest Peak of Force (PF) and the mean of Strength Measurements (SM)
were considered. For absolute and relative reliability analysis, the Intraclass Correlation
Coefficient (ICC) and the Bland-Altman graphic representation methods were used. The results
of the relative reliability analysis showed ICC of 0.97 (PF). Regarding absolute confidence, the
systematic error was (PF) and the random error was 4.80 (PF). This study proved to be reliable,
practical, easy to reproduce and represent the daily functional movement.

Keywords: Trunk extension, Reliability, Load cell, Isometric dynamometer. Low back pain
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1. INTRODUCAO

No Brasil, as dores de coluna (cervical, torécica e lombar) sdo a segunda condi¢do de
salde mais prevalente, com incidéncia de 13,5%, e aproximadamente 11,9% no mundo. [1] A
lombalgia, definida como dor ou incobmodo entre a regido da margem inferior costal e as pregas
gluteas, [2] é uma condicdo que pode acometer anualmente até 65% das pessoas de diferentes
idades. Particularmente entre 30 e 60 anos (fase laboral) e até 84% ao longo da vida, [1] [3]
podendo ser altamente incapacitante, motivo de afastamento laboral, ou até mesmo de
aposentadoria compulsoria, gerando danos psicologicos e sociais, com alta demanda e gastos
para a salde publica. [4]

Habitos posturais, do oficio, e das atividades de vida diéria, obesidade, fraqueza e
desequilibrio muscular sdo fatores de risco para o desenvolvimento de dor e disfuncéo lombar.
A capacidade funcional esta intimamente envolvida com a Forca Muscular (FM), que é o
potencial de um musculo ou de um grupamento muscular de gerar torque sobre uma articulacéo
especifica. [5] O fortalecimento da musculatura do tronco é de grande importancia na prevencao
e tratamento das disfuncdes geradas pela lombalgia crénica. Em outras palavras, a capacidade
funcional da coluna lombar deve estar compativel com a demanda fisica imposta pelas
atividades de trabalho e da vida diaria. [6]

Na avaliagcdo da capacidade funcional da coluna lombar do individuo é fundamental
mensurar os niveis de FM, dados que sdo utilizados na prética clinica para o diagnéstico
funcional, prevencdo de limitacGes e para a prescri¢do de exercicios terapéuticos. [5] [7] Um
dos equipamentos destinados a avaliar a forca de tronco € o Dinam6metro Portéatil (DP), por
meio do qual sdo obtidos valores de contracdo isométrica voluntaria maxima de um musculo
ou grupo muscular.

Apesar dos beneficios que o DP oferece, podem existir limitacBes quanto ao seu uso.
Podemos citar a dificuldade em se avaliar a forca de extensdo do tronco em uma posicao
funcional, como na postura ortostatica, situacdo na qual a coluna é exigida nas diversas
atividades instrumentais e laborais do dia a dia. Essa mensuracdo em ortostatismo pode néo ser
fidedigna devido a dificuldade de se estabilizar o tronco durante a producgéo de forca no teste,
0 que pode representar uma ameaca a sua confiabilidade. A importancia de se investigar fatores
que influenciam na posicao ortostatica foi demonstrada no estudo de Fewster et al., no qual o
ortostatismo prolongado apresentou associacdo com o desenvolvimento de dor lombar. [10] Em
contrapartida, estudos que desenvolveram métodos de avaliacdo na posi¢ao sentada mostraram
boa confiabilidade e concordancia aceitdvel do dinamémetro manual (DM) em comparagdo

com as medidas obtidas por meio do DI em populagdo saudavel. [11]
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Face ao exposto, e a necessidade de se propor um teste da avaliacdo de forga dos
musculos extensores de tronco que se aproxime da posicdo funcional diaria, o objetivo do
presente estudo é analisar a confiabilidade intraexaminador em pessoas com dor lombar crénica
inespecifica e propor um método de avaliacdo por meio do dinamémetro isométrico do tipo
célula de carga.

2. METODOS

2.1 Comité de ética:

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade
de Ceilandia da Universidade de Brasilia no dia 15 de agosto de 2019, identificacdo n°
3.509.474, em concordancia com o Conselho Nacional de Saude. (Anexo 1)

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado pelos participantes
previamente ao inicio da coleta e logo apds esclarecimento dos objetivos e procedimentos do
estudo. (Apéndice 1)

2.2 Tipo de estudo:

Trata-se de um estudo do tipo prospectivo de confiabilidade intd examinador.

2.3 Participantes:

Os participantes do estudo foram recrutados por amostragem de conveniéncia, por meio
de convites a funcionarios de oficinas mecanicas, entre 0s meses de agosto e setembro. Em
relacdo ao calculo do tamanho da amostra optamos por seguir o quantitativo de participantes
em estudos de confiabilidade com natureza semelhante ao do presente estudo. [12;13,14] Nesse
sentido, o foco inicial do trabalho foi recrutar em torno de 50 participantes. No entanto, como
o0 periodo da coleta de dados coincidiu com a pandemia de COVID-19, ndo foi possivel a
participacdo de um numero de pessoas compativel com a realidade dos estudos nessa area. Face
ao exposto, foram incluidos no presente estudo 20 adultos saudaveis, do sexo masculino, com
idades entre 35 e 57 anos. Os critérios de inclusdo foram: apresentarem dor lombar crénica, ndo
apresentarem sinais de infecgfes ou inflamacgbes na coluna e nos membros superiores ou
inferiores nos ultimos 6 meses; nao terem sido submetidos a procedimentos cirdrgicos de térax
e/ou abddémen nos ultimos 6 meses; ndo apresentarem historico de trauma ou cirurgia na coluna;
ndo ter fibromialgia, espondilolistese, doencas progressivas reumatoldgicas e miopaticas,
doencas renais e no trato digestorio, doenga neuroldgica, aneurisma na aorta por¢do abdominal;
gestantes e que ndo estejam em tratamento fisioterapéutico ou que o realizaram nos Gltimos 3
meses. Critérios de excluséo foram apresentarem sinais de infec¢des ou inflamacdes na coluna

e nos membros superiores ou inferiores nos ultimos 6 meses; terem sido submetidos a
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procedimentos cirdrgicos de térax e/ou abdémen nos ultimos 6 meses; apresentarem historico
de trauma ou cirurgia na coluna; ter fibromialgia, espondilolistese, doengas progressivas
reumatologicas e miopaticas, doencas renais e no trato digestério, doenca neurologica,
aneurisma na aorta porcao abdominal; gestantes e que estejam em tratamento fisioterapéutico
ou que o realizaram nos Gltimos 3 meses.

O termo de consentimento foi assinado presencialmente no primeiro dia de coleta de
dados.

2.4 Instrumentos:

Para caracterizacdo de amostra, foi elaborada e preenchida, pelos examinadores, uma
planilha do programa Microsoft Excel® (versdo 2020), contendo os seguintes dados dos
participantes: nome, idade, sexo, peso, estatura, o indice de massa corporal, tempo de dor e
Escala Visual Analdgica (EVA).

Para avaliar a FM dos extensores de tronco foi utilizado um dinamdmetro isométrico do
tipo célula de carga (E-lastic Brasil®), com capacidade de 200kgf. A célula de carga transmite
os valores obtidos na mensuragdo, via bluetooth, ao aplicativo de telefone celular do
pesquisador.

Para a execucdo do teste foi confeccionado um sistema, que fixava a célula de carga a
um gancho no chdo por meio de mosquetdo. Nesta célula foi acoplada uma corrente, e nela, um
cabo de aco preso por ilhds, que transpassava um cano de ferro. No cano foi realizado um furo
transversal onde foi inserida um ponteiro laser para indicar o ponto de referéncia da altura
correta da barra em relacdo ao voluntario. Os participantes utilizaram uma cinta inelastica na
altura das espinhas iliacas antero-superiores marcando o centro da distancia entre elas, onde o

laser deveria apontar. (Figura 1).
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Figura 1: Instrumentos utilizados para a coleta de dados
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2.5 Procedimentos:

A coleta dos dados foi realizada em dois dias (D1 e D2) com intervalo de 7dias. Cada
coleta durou em média 15 minutos. No D1, junto com os TCLE, foram coletadas as informacdes
referentes a caracterizagdo da amostra.

Para a avaliacdo da forca de extensdo do tronco os participantes permaneciam em pé, de
frente para o sistema, com pés afastados na largura do quadril, com leve flexdo de joelhos

quadril e tornozelo, estando os membros superiores posicionados de forma a segurar uma barra

com os cotovelos estendidos (Figura 2).

Figura 2: Posicionamento do teste

2.6 O teste:

Com a familiarizagcdo concluida, um anotador preparou o aplicativo e as seguintes
instrucbes foram dadas ao participante pelo examinador: “Agora vamos comegar o teste, de
fato. Posicione os pés na mesma distancia do quadril, dobre um pouco os joelhos e o quadril.
Com os bracgos esticados, segure a barra, aponte o laser na marcagéo do cinto e faca a maior
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forga que puder ao fim da contagem regressiva.”. O teste teve inicio ap6s o anotador iniciar 0
aplicativo e uma contagem regressiva do examinador de 3 a 1 segundo, seguido do comando
verbal “vai”. Foram realizadas 3 tentativas de for¢a maxima de 5s cada, recebendo incentivos
verbais, com intervalo de 1 min entre cada uma. Ao fim de cada tentativa o anotador preenchia
a planilha com a forga maxima exercida (em quilos) indicada em cada medida no aplicativo,
sem informar ao examinador ou ao participante o resultado, para evitar viés de observador.

2.7 Analise estatistica:

Foi utilizada estatistica descritiva (média e desvio padréo e intervalo de confianga) para
a analise dos dados de caracteriza¢do da amostra (idade, peso, estatura, IMC, tempo de dor e
EVA e valores de forca apresentados no teste e reteste) através do programa Microsoft Excel®
(versdo 2021).

Para calcular os niveis de confiabilidade da avaliacdo da forca de extensdo de tronco
foram utilizados o Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCI) e o0 método de representacédo
gréfica de Bland-Altman com intervalo de confianca de 95% (IC 95%). Para determinar o nivel
de correlagéo foi tomada como base a classificacdo de Munro em que os coeficientes de 0,26 a
0,49 sdo considerados de baixa correlacdo; os de 0,50 a 0,69 de correlagdo moderada; os de
0,70 a 0,89 como sendo de alta correlacdo; e os de 0,90 a 1,00 indicando correlacdo muito alta.
[12] A analise do CCI foi realizada no software GraphPad Prism® (versdo 8,0,1 (244)) e a
representacdo grafica de Bland-Altman por meio do programa MedCalc® (versdo
21.0.1). Tanto para o CCl quanto para a representacdo grafica de Bland-Altman foram
analisados o Pico de Forca (PF) das tentativas no teste-reteste.

3. RESULTADO.

3,1 Participantes:
Foram recrutados 25 sujeitos sendo 4 excluidos pelos critérios de exclusdo e 1 por ndo
estarem presentes. A caracterizacao dos participantes pode ser observada na tabela 1 através da

média e desvio padrdo dos dados antropométricos coletados.
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Recrutados = 25

Excluidos pelos critérios
de exclusao = 4

Abandono = 1

Amostra Final = 20

Fluxograma
3.2 Caracteristica da amostra

Variavel Média + Desvio Padrao (D)

Idade (anos) 46,05+5,73

Peso (KQq) 74,75%+9,44

Estatura (metros) 1,75+0,08

IMC (Kg/m?) 24,50+£3,51

EVADIA 1 18,5+1,35

EVADIA 2 1,7041,13

Tempo de Dor (anos) 6,60+3,95

Tabela 1: Andlise descritiva da amostra (n=20)

Os valores de ICC demonstraram alto a muito alto nivel de correlacéo para confiabilidade teste-
reteste do pico de forga o valor de ICC foi de 0,97 (intervalo de confianca de 95%, 0,993 —
0,991). (Tabelas 2) Os graficos de Bland-Altman (figuras 3) mostraram boa concordancia entre
os testes aplicados em E1 e E2. Com o intervalo de confiabilidade de 95% foi encontrado o erro
de 0,5kg (p=0,0356) nas medidas de pico (fig. 4). A confiabilidade relativa foi examinada
através do CCI das medias de MU de D1 e D2 (Tabela 3 e Gréfico 4).

Coeficiente de Correlacéo Intraclasse

) Correlacéo Intraclasse 95% Intervalo de Confianca
Medidas Unicas 0.977 0.993a0.991




Dia- 1- Dia -2
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Tabela 2: Confiabilidade relativa. Coeficiente de Correlacio Intraclasse das medidas de Medidas Unicas do teste e reteste.

Bland-Altman plot

L Method A Dia__ 1

+1.96 SD Dia- 1
B l 15 Method B Dia_ 2
L Dia -2
B T Mean Sample size 20
I 'L s Option Plot differences
L 'l' 4.66°SD Arithmetic mean -0,5100

- 55 95% Confidence interval -0,9819 to -0,03809
3 J_ v P (Ho: Mean=0) 0,0356
Lower limit -2,4863
L ! ! . : ! 95% Confidence interval -3,3067 to -1,6660
10 15 20 ) 25 ) 30 35 Upper limit 1,4663
Mean of Dia - 1 and Dia -2 95% Confidence interval 0,6460 to 2,2867

Grafico 4: gréaficos de Bland-Altman

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar se ha confiabilidade (relativa e absoluta)

Tabela 1: Correlacéo das medidas de PF entre D1 e D2

na avaliacdo de forca muscular isométrica da cadeia extensora de tronco, em posicdo funcional
ortostatica em pessoas com dor lombar crénica inespecifica.

A confiabilidade das medidas do DP foi demonstrada na revisao sistematica de Stark et
al. em 2011, na qual foram tracadas as evidéncias referentes a validade e confiabilidade do
dinamdmetro portéatil na avaliacdo do desempenho muscular em ambiente clinico. [8] Além da
portabilidade, o equipamento pode se mostrar vantajoso em relagdo a outros dinamometros,
pois € de facil manuseio e baixo custo de aquisicdo. Podemos assim, considerd-lo um
instrumento confiavel e uma alternativa viavel, por exemplo, ao dinamémetro isocinético (DI),
considerado o padrdo ouro entre os dinamometros. [5] [8] [9]

Os resultados demonstram que o método utilizado possui altos niveis de confiabilidade
tanto para as medidas de PF, podendo ser reproduzido na pratica clinica diaria para avaliar e
acompanhar a evolucdo de pacientes, sendo indicado inclusive para individuos com lombalgia
por poupar as articulagBes intervertebrais e evitar assim, possiveis lesdes decorrentes de
movimentacdo e ou ativagdo muscular exacerbadas.

A publicacdo de Stark et al, que avaliou a confiabilidade do DP confirma que hd uma
ampla variedade de métodos usados. [8] Pesquisas anteriores, que também avaliaram a FM de
extensores do tronco em posicdo ortostatica, mostraram resultados similares aos do presente
estudo em relacdo aos CCI encontrados. Harding et al. com o CCl de 0,98 (IC 95%) apresentou
alta correlacédo entre as medidas utilizadas e alta confiabilidade, [13] e Jubany et al. um CClI de
1,0 (IC 95%), apresentando Otima correlacdo e boa confiabilidade entre medidas, [14] a

publicacdo de Guilhem et. al, avaliou a FM atraves de DI na posicéo ortostatica, apresentando
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valores de CCI entre 0,88 e 0,94 e excelente confiabilidade para extensdo de tronco, e
enfatizando a importancia de uma avaliagdo em posi¢do proxima a funcional. [15]

Alguns autores sugerem que combinar a estabilizacdo pélvica com uma posicao
semissentada, com o quadril flexionado a um angulo de 45°, minimiza a influéncia dos mm.
extensores de quadril na extensédo do tronco, havendo um aumento na especificidade dos
exercicios. [11] [15] Em seus trabalhos, Harding et al., Mesquita et al. e Park et al. estabilizaram
o0 quadril dos participantes, mas somente Elchinger et al., e Guilhem et al. incrementaram flexao
do joelho no posicionamento. [5] [9] [13] [11] [15] Apesar do presente estudo ndo apresentar
estabilizacdo do quadril dos participantes, durante a posi¢do do teste foi exigida uma ligeira
flexdo de quadril e joelhos com 0 mesmo objetivo de minimizar a agdo dos mm. extensores de
quadril.

Distintamente das avaliacdes feitas por Harding et al ., Jubany et al. e Park et al. que
utilizaram o DM fixado a algum aparelho adaptado para o teste, [11] [13] [14] o DP do tipo
célula de carga foi 0 mais indicado para reproducao de uma posicao préxima da funcional como
a aqui sugerida, usado também nos estudos de Elchinger et al. e Mesquita et al.. [5] [9] No
entanto os estudos de Mesquita et al. e Park et al. colocaram os participantes na posi¢éo sentada
encontrando resultados de CClI de 0,93 e 0,82 sendo considerados de correlagdo muito alta com
alta confiabilidade, e alta correlacdo com boa confiabilidade respectivamente.

Todos os estudos aqui analisados demonstraram correlagdo boa e muito boa com altos
indices de confiabilidade, sendo o diferencial do método aqui proposto a simulacdo de uma
postura analoga a funcional adotada nas atividades da vida diaria, a praticidade e o baixo custo
do equipamento desenvolvido.

Com relacdo as limitagGes encontradas neste estudo, salienta-se- a reduzida quantidade
de participantes, em decorréncia da pandemia do COVID-19, a falta de um laboratério
apropriado para a coleta de dados, pois tivemos que utilizar o local de trabalho dos proprios

trabalhadores, e a falta de participantes do Sexo Feminino.

5. CONCLUSAO

Dada a alta confiabilidade entre teste e reteste, a praticidade e a facil reproducdo como
representa bem a movimentacgéo funcional didria podendo ser usado na realidade clinica tanto
para a avaliacdo quanto para o acompanhamento da evolucdo de pacientes com dor lombar

crbnica mecanica inespecifica.
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