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Resumo

Objetivo: Determinar a prevaléncia da dor lombar em adultos jovens e avaliar a resisténcia dos
musculos flexores e extensores da coluna lombar nessa mesma amostra, fazendo a comparagao
entre géneros e entre quem reportou € quem nao reportou sintomatologia de dor lombar nos
ultimos 7 dias. Metodologia: Foi utilizado um questionario de caracterizagdo com questdes
relativas a cada participante do estudo. Foram efetuados dois testes, o teste Biering Sorensen e
o teste Ito Shirado. Foram inqueridos no estudo 106 adultos jovens com idade compreendidas
entre os 18 e os 28 anos. Foi avaliada a resisténcia maxima dos flexores e extensores da coluna
lombar em cada género através de uma posi¢ao especifica mantida durante um tempo maximo
cronometrado pelo examinador. Resultados: A prevaléncia de dor lombar reportada ao longo
de toda a vida, nos participantes em estudo ¢ de 71,7%, sendo-se mais significativa no sexo
feminino. Também, os dois géneros apresentam um racio diferente, onde encontramos
desigualdade de forca entre os extensores e flexores em cada sexo. Conclusio: O sexo feminino
estd mais exposto a dor lombar. Nesta revisdo, com os estudos analisados, vimos que uma
reducdo no desempenho dos musculos flexores do tronco e mais especificamente dos musculos
abdominais esta associada a ocorréncia de dor lombar. Palavras-chaves: Dor lombar,

prevaléncia, extensores do tronco, flexores do tronco, teste de Sorensen e teste de Ito-Shirado.

Abstract

Objective: To determine low back pain prevalence in young adults and to evaluate the
resistance of the lumbar spine flexor and extensor muscles in this same sample, comparing
gender and between those who reported and those who did not report low back pain symptoms
in the last 7 days. Methodology: A characterization questionary was used with questions
related to each study participant. Two tests were performed, the Biering Sorensen test and the
Ito Shirado test. A total of 106 young adults from 18 to 28 years old were enrolled in the study.
The maximum resistance of the flexors and extensors of the lumbar spine in each sex was
evaluated through a specific position maintained for a maximum time timed by the examinator.
Results: The prevalence of lumbar pain throughout life in young adults is very high (71.7%),
being more significant in women. Also, the two RACES present a different ratio, where we
found unequal strength between the extensors and flexors in each sex. Conclusion: The female
is more exposed to low back pain. In this review, with the analyzed studies, we have seen that
reduction in the trunk flexor muscles performance and more specifically of the abdominal
muscles is associated with low back pain occurrence. Key-words: Low back pain, prevalence,

trunk extensor, trunk flexor, Sorensen test and Ito-Shirado test.



1. Introducao

A coluna lombar tem fung¢@o de sustentacdo da cabeca, tronco, membros superiores € prote¢ao
da medula espinhal. E constituida por cinco vertebras com maiores dimensdes do que em outras
regides da coluna vertebral, apresentando discos intervertebrais cuja dimensao na parte anterior
pode chegar a duas vezes a dimensao na parte posterior (Fattini et al., 2007).

A dor ¢ considerada como uma experiencia desagradavel, sensorial e emocional, associados
com lesdes teciduais reais ou potenciais (Kreling et al., 2006). A dor lombar constitui um dos
maiores problemas de satde a nivel mundial, sendo considerada como “mal do século” (Boilon,
2006) e trata-se de sintomatologia dolorosa que ocorre na parte inferior da coluna vertebral. De
acordo com Toscano et al. (2001) ¢ possivel definir lombalgia como um sintoma, causado
principalmente pelo desequilibrio mecanico das estruturas da coluna vertebral.
Cronologicamente a lombalgia pode ser classificada como aguda, subaguda ou crénica se a
duragdo dos sintomas ¢ respetivamente inferior a 6 semanas, dura 6-12 semanas e ¢ superior a
3 meses (Imamura et al., 2001). De acordo com Frasson (2016), encontramos dois tipos de dor
lombar, especifica e ndo especifica: a primeira mais rara, ¢ dita especifica quando um fator
causal (osteoporose, hérnia discal, fratura, artrite reumatoide ou tumor) pode ser identificado;
a segunda, referente a dor lombar sem causa determinada, esta diagnosticada apos exclusdo de
patologia especifica. Uma grande parcela da populagdo ¢ afetada pela sintomatologia, resultado
de mas posturas, sedentarismo, e execu¢do viciosa de movimento (de Matos et al., 2014). A
sindrome dolorosa lombar ¢ uma das queixas mais reportadas pelo ser humano, com prevaléncia
entre 60% e 90% da populacao mundial em algum momento de sua vida, tornando-se uma das
patologias mais encontradas na pratica fisioterapéutica (Rubin, 2007 cit. in Alvim et al., 2010).
Em 90% dos casos de dor lombar, a origem da sintomatologia ndo estd relacionada com a
presenca de nenhuma patologia; nesse caso a bibliografia usa a terminologia de lombalgia
inespecifica ou lombalgia idiopética (Alvim et al., 2010). E dificil estabelecer a principal causa
para o aparecimento da dor, sendo aceite uma origem multifatorial, com varios fatores de risco
(Brigan¢ et al., 2005). De acordo com Andersson (1999), a idade, o sexo, o indice de massa
corporal, o desequilibrio muscular, a falta de forca muscular e posturas incorretas no trabalho
apresentam-se como os principais fatores de risco. A lombalgia ndo especifica também ¢
frequentemente atribuida a fadiga e as deficiéncias musculares proporcionadas em posturas
inadequadas e repetitivas, o que provoca instabilidade do segmento lombar, o que se traduz na
maioria das vezes num aumento da curvatura lombar (Alvim et al., 2010). Simm (1988) citado

por Alvim et al. (2010) refere que a dor lombar ndo especifica pode ser provocada pelo



desequilibrio muscular e/ou falta de resisténcia entre os flexores e extensores do tronco,
originando um défice de estabilidade.

Nesse sentido, os objetivos deste trabalho sdo determinar a prevaléncia de dor lombar em
adultos jovens e avaliar a resisténcia dos musculos flexores e extensores da coluna lombar nessa
mesma amostra, fazendo a comparagdo entre géneros e entre quem reportou € quem nao

reportou sintomatologia de dor lombar nos tltimos 7 dias.

2. Metodologia

2.1 Participantes

O presente estudo foi realizado na Universidade Fernando Pessoa e foram incluidos estudantes,
de ambos os sexos, com idades compreendidas entre os 18 e os 28 anos, com e sem historia

anterior de dor lombar de origem ndo especifica.

2.1.1 Critérios de exclusao

Os critérios de inclusdo para o estudo foram: adultos jovens, de ambos os sexos, com ou sem
histéria anterior de episddios de dor lombar. Definiram-se como critérios de
exclusdo os seguintes pontos: diagnostico de patologia neuromusculoesquelética na coluna
vertebral; diagndstico de patologia neuroldgica, cardiorrespiratoria e/ou inflamatéria; gravidez
ou pds-parto nos ultimos seis meses e existéncia de dor lombar aguda, ou cronica com etiologia
conhecida e identificada previamente (Beith et al., 2001; Urquhart, 2005 e Stefane et al., 2013).

Os critérios de exclusdo foram avaliados via questiondrio que foi apresentado aos voluntarios.

2.2 Consideracoes éticas

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa. A cada
participante foi explicado quais os objetivos e quais os procedimentos que seriam realizados e,
através do termo de Consentimento Informado, os participantes manifestaram formalmente a
intencdo de participar no estudo, sendo também garantida a confidencialidade dos dados através
da atribuicdo de codigo numérico a cada voluntario. O consentimento informado nao foi anexo

aos restantes instrumentos de forma a garantir que o voluntario ndo seria identificado e



foi também salvaguardada a possibilidade de desisténcia a qualquer momento, sem qualquer

prejuizo pessoal, conforme descrito na Declaracao de Helsinquia.

2.3 Instrumentos e testes

Neste estudo foi utilizado um questiondrio de caracterizagdo com questdes relativas a cada
participante do estudo, com o intuito de caracterizar a amostra através da recolha de dados
socio-demograficos, antropométricos, de caracterizacdo dos episddios de sintomatologia
lombar e de questdes relativas a existéncia de critérios de exclusdo. Foi ainda preenchido o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) para quantificar o nivel de atividade
fisica dos participantes.

Foram efetuados também dois testes, o teste de Sorensen e o teste de Ito Shirado para avaliar a
forca e a resisténcia da musculatura lombar. O teste de Sorensen avalia a musculatura extensora
e foi realizado com os participantes em decubito ventral sobre uma marquesa com a espinha
iliaca antero-superior a delimitar a zona do corpo que tem que estar de fora da marquesa e foi
dada a indicag@o de que as maos deveriam estar cruzadas sobre o tronco. Foi colocada uma
cadeira perto dos bragos do participante como medida de seguranca. O avaliador esteve a
segurar as pernas do participante e a verificar quanto tempo o participante conseguiu estar
naquela posi¢do. O teste comegou quando o tronco do participante se encontrou na horizontal
e terminou quando o participante ndo conseguiu manter a posi¢ao. Para a realiza¢do do teste de
Ito Shirado, que avalia a musculatura flexora, o participante foi posicionado em decubito dorsal
e foi-lhe solicitada uma flexao do tronco até que o angulo inferior das omoplatas fosse visivel
pelo examinador. Os joelhos deveriam estar fletidos a 90°, os pés nao fixados e os membros
superiores sobre a parte anterior do torax. O sujeito deveria manter esta posicdo o maximo de
tempo possivel e o teste foi interrompido quando o participante ndo conseguiu manter o angulo
das omoplatas visivel (Biering-sgrensen, 1984 cit in Demoulin et al. 2005 e Fransoo et al.,

2009).

2.4 Procedimentos metodoldgicos

Apods preenchimento do Consentimento Informado os participantes foram convidados a
preencher o questionario de caracterizagdo da amostra, o IPAQ e posteriormente foram
avaliados o peso e a altura com ajuda de uma balanga de marca Tanita e de um estadiometro de

marca Seca, sendo o IMC calculado através da formula: IMC = Peso / Altura?.



Seguidamente foi avaliada a resisténcia da musculatura extensora e flexora recorrendo aos
testes previamente descritos, o teste de Sorensen e o teste de Ito Shirado, por ordem aleatoria

de forma a controlar eventuais efeitos que a fadiga pudesse vir a desempenhar.

2.5 Procedimentos estatisticos

Neste estudo foi aplicada a estatistica descritiva para a caracterizagdo da amostra e das variaveis
em estudo, assim como para calcular a prevaléncia de dor lombar nos diferentes periodos
temporais. Para verificar a normalidade da distribui¢ao das varidveis em estudo recorreu-se ao
teste de Kolmogorov-Smirnov, tendo-se verificado que as varidveis ndo seguiam uma
distribuicdo normal. Para comparar os valores de prevaléncia de dor lombar entre géneros e
entre niveis de atividade fisica recorreu-se ao teste de qui-quadrado e, para comparar os valores
dos testes de resisténcia muscular do racio entre extensores e flexores entre género e entre os
participantes com e sem histdria de dor lombar nos tltimos 7 dias, recorreu-se ao teste de Mann-
Whitney. Foi estabelecido um nivel de significancia de 0,05. Toda a analise estatistica foi

realizada recorrendo ao software de andlise estatistica SPSS v.24 para Windows.

3. Resultados

3.1 Prevaléncia de dor lombar

Analise de amostra

Participaram no estudo 106 adultos jovens, sendo 62 rapazes (58%) participantes do sexo
masculino e 44 (42%) participantes do sexo feminino, entre os 18 e os 28 anos (23£3 anos) e
IMC com mediana de 22,85 Kg/m”.

Ap6s a recolha e analise dos dados obteve-se a prevaléncia de dor lombar, relatada na tabela 1.



Tabela 1 — Prevaléncia de dor lombar e comparagdo dos valores da prevaléncia segundo o género, valore de p

referente ao teste de Qui-quadrado.

.. Género Género
L Heizel () Masculino Feminino p
Toda a vida 71,7% (n=76) 59,7% (n=37) 88,6% (n=39) 0,001
Ultimo ano 62,2% (n=68) 53,2% (n=33) 79,5% (n=35) 0,005

Ultimo més

49,1% (n=52)

35,5% (n=22)

62,2% (n=30) 0,001

Ultimos 7 dias ~ 28,3% (n=30)  17,7% (n=11)  43,2% (n=19) 0,004

Foram calculadas quatro medidas de prevaléncia: ao longo de toda a vida, no altimo ano, no
ultimo més e nos ultimos 7 dias.

Nao foram encontradas diferengas significativas na prevaléncia de dor lombar entre os
participantes com diferentes niveis de atividade fisica (baixa, moderada e alta) nem na
proporg¢do de participantes com diferentes niveis de atividade fisica entre géneros, pelo que se
optou pela analise conjunta dos participantes.

Relativamente ao género, foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre

participantes do sexo masculino e feminino, como se pode verificar pela anélise da tabela 1.

3.1.1 Dor lombar ao longo de toda a vida

Pela analise da tabela 1, podemos constatar que a prevaléncia da dor lombar ao longo da vida ¢
de 71.7%, sendo este valor referente a existéncia de pelo menos um episodio ao longo vida.

Observa-se também que a prevaléncia entre os homens e mulheres ¢ significativamente
diferente (p=0.001) sendo superior nas mulheres (88,6%) comparativamente aos homens

(59,7%).

3.1.2 Dor lombar no ultimo ano
A proposito da prevaléncia durante o ultimo ano, constatamos que esta €, no total, de 62.2% e
observa-se uma diferenca significativa entre os homens e as mulheres (p=0.005), sempre maior

nestas ultimas (79,5% contra 53,2%).



3.1.3 Dor lombar no tltimo més

Para toda a amostra estuda, relativamente a prevaléncia no Ultimo més, quase a metade da
amostra refere dor (49,1%), onde encontramos uma diferenga em termos de percentagem maior
entre os dois sexos: 35,5% para os homens e 62,2% para as mulheres. Sendo esta diferenca

estatisticamente significativa (p=0.01).

3.1.4 Dor lombar nos ultimos 7 dias

A prevaléncia, durante os 7 tltimos dias, no total ¢ de 28,3%, onde podemos relatar que no sexo
feminino este valor ¢ dominante: 43,2% para as raparigas e 17,7% para os rapazes. A
prevaléncia ¢ significativamente diferente entre os homens e as mulheres (p=0.004).

Para todos os ciclos periddicos do estudo, as mulheres eram mais propensas a relatar dor do que
os homens, sendo assim a prevaléncia ¢ significativamente superior no sexo feminino para cada

periodo.

3.2 Resisténcia dos musculos extensores e flexores do tronco em jovens adultos.

Pela andlise da tabela 2 podemos observar que existem diferencas estatisticamente
significativas entre os valores de resisténcia dos musculos extensores e flexores no sexo
masculino, mas niao no sexo feminino. Relativamente a comparacao dos valores de resisténcia
muscular dos extensores e flexores entre géneros, apenas se verifica a existéncia de diferencas

significativas para os valores de resisténcia dos musculos flexores.

Tabela 2 — Comparacdo dos valores dos testes de resisténcia (segundos) para os musculos flexores e extensores e

valores do racio Extensores/Flexores (%) do tronco entre género (mediana + distancia interquartil).

Género Masculino Género Feminino
Mediana + Distancia 1Q Mediana + Distancia 1Q p
BSOS 139,00+67,50 156,0080,50 0,097
Flexores 192,50154,00 123,50143,50 0,007*
p <0,001* 0.213
Extens(iig};lexores 66,98+66,64 118,07+82,95 <0,001*

*valor da significancia para p<0,05.

Em ambos os sexos se verifica a existéncia de valores de racio diferentes de 100%, o que sugere

a existéncia de desigualdade nos valores de resisténcia dos musculos extensores e flexores.



Valores de racio abaixo de 100 sdo explicados por uma maior resisténcia da musculatura
abdominal relativamente a resisténcia dos extensores. Ao contrario, o racio acima de 100 ¢
explicado por uma resisténcia muscular dos extensores superior a dos flexores. A diferenca
entre os valores de racio extensores/flexores ¢ estatisticamente significativa.

O resultado da comparacao entre participantes com e sem dor nos ultimos 7 dias encontra-se na
tabela 3.

Pela analise da tabela 3 podemos observar que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre os valores de resisténcia muscular e de racio entre os participantes que
referem ter tido dor lombar nos ultimos 7 dias e os participantes que referem ndo ter tido dor

nos ultimos 7 dias.

Tabela 3 - Valores dos testes de resisténcia (segundos) e valores do racio Extensores/Flexores (%) do tronco

entre quem referiu e quem ndo referiu dor nos Ultimos 7 dias (mediana + distincia interquartil).

Dor nos 7 ultimos dias Sem dor nos 7 ultimos dias

p
Mediana+Distancia IQ Mediana+Distancia 1Q
Extensores 160,00+90,75 141,00+69,50 0,119
Flexores 191,50+155,75 150,5+£155,25 0,356
Racio 78,64+85,76 96,32+76,16 0,844
Extensores/Flexores

A mesma analise, mas separando os participantes do sexo masculino e feminino pode ser

observada na tabela 4.

Tabela 4 — Valores dos testes de resisténcia (segundos) dos musculos flexores e extensores e valores do racio

Extensores/Flexores (%) do tronco entre quem referiu e quem ndo referiu dor nos ultimos 7 dias, em ambos os

SE€XO0S.
Dor nos 7 ultimos dias  Sem dor nos 7 tGltimos dias
Mediana+Distancia [Q ~ Mediana+Distancia 1Q .
Extensores 147,00+66,00 127,00+76,00 0,097
Sexo Flexores 260,00+167,00 182,00+157,00 0,011*
1' Z o
THASEHERO Racio 58,89+14,33 79,56+72,96 0,072
Extensores/Flexores
Extensores 164,00x123,00 146,00+67,00 0,722
Sexo Flexores 129,00+165,00 116,00+130,50 0,962
feminino Racio
122,95+105,35 111,90+74,35 0,991
Extensores/Flexores

* valor da significancia para p<0,05.



Analisando ambos os sexos separadamente podemos observar que, para o sexo masculino
apenas existem diferencas significativas nos valores de resisténcia dos musculos flexores entre
quem referiu e quem nao referiu dor lombar na Gltima semana. Para o sexo feminino nao se

observam diferencas estatisticamente significativas em nenhuma das variaveis.

4. Discussao

O presente estudo teve como objetivo determinar prevaléncia de dor lombar em adultos jovens
e avaliar a resisténcia dos musculos flexores e extensores da coluna lombar nessa mesma
amostra, fazendo a comparacdo entre géneros e entre quem reportou € quem ndo reportou
sintomatologia de dor lombar nos ultimos 7 dias.

A dor lombar representa uma das queixas com maior incidéncia e prevaléncia nas consultas de
dor (Watson et al., 2003). De facto, no nosso estudo, a prevaléncia de dor lombar nos 7 ultimos
dias envolve no total mais de 25% dos participantes e se considerarmos os valores de

prevaléncia no ultimo més e ultimo ano os valores de prevaléncia ultrapassam os 60%.

Os resultados obtidos permitem demonstrar uma diferenca significativa entre géneros, sendo o
valor significativamente superior nas mulheres. Este resultado vai ao encontro dos resultados
obtidos por Kovacs et al. (2003) e Sjolie e Ljunggren (2001) que referem uma prevaléncia de
dor lombar mais elevada no sexo feminino. No entanto, outros estudos (Wedderkopp et al.,
2001 e Jones et al., 2004) reportam valores de prevaléncia semelhantes nos dois géneros, tendo
inclusive El-Metwally (2008) reportado maior prevaléncia no género masculino. O presente
estudo mostrou que 71.3% da amostra estudada teve dor lombar pelo menos uma vez na vida.

Frymoyer et al. (1983) fizeram um estudo semelhante, obtendo uma prevaléncia semelhante

(69,9%).

Segundo Silva et al. (2004), a maior prevaléncia de sintomatologia lombar no sexo feminino
pode ser explicada por um menor volume muscular do que no sexo masculino, de forma geral.
De acordo com Bernard et al. (2008), as raparigas atingem uma maturidade 6ssea mais cedo do
que os rapazes. Esta consequéncia poderia ter tendéncia a estabilizar a resisténcia dos musculos

mais precocemente nas raparigas do que os rapazes (Bernard et al., 2008).

A dor lombar pode ser atribuida a um desequilibrio entre os musculos extensores e flexores do
tronco. De facto, os sujeitos com dor lombar mostraram uma diminui¢do da for¢ca da muscular

abdominal em comparagdo a musculatura espinal do tronco (Kerkour e Meier, 1994).



Esta afirmacao vai ao encontro dos resultados do nosso estudo onde a resisténcia dos musculos
flexores do tronco € inferior a resisténcia dos musculos extensores, no sexo feminino. Sendo a
prevaléncia de dor lombar significativamente superior no sexo feminino podemos supor que a
falta de resisténcia muscular dos musculos flexores esteja associada a estes achados. No
entanto, se considerarmos todos os participantes que referiram sintomatologia dolorosa nos
ultimos 7 dias verificamos que a resisténcia dos musculos flexores ¢ superior a resisténcia dos
musculos extensores. Relativamente a nosso estudo, o sexo feminino apresenta de maneira
global uma musculatura extensora com maior resisténcia do que a musculatura flexora do
tronco.

Segundo estudos previamente publicados (Biering-serensen, 1984; Ribeyrolles et al., 2006;
Dulieu, Casillas e Rey, 2001), para diminuir a alta prevaléncia de dor lombar nos dois sexos e
mais especificamente no sexo feminino, ¢ necessario reforgar os flexores do tronco.

No presente estudo ndo encontramos diferencas significativas entre a resisténcia dos musculos
extensores entre géneros, apesar dos resultados serem superiores no sexo feminino. Estes
resultados sdo diferentes dos encontrados por Moreau et al. (2001) que refere que o sexo
feminino apresenta valores estatisticamente superiores aos do sexo masculino no teste de
Sorensen. Esta diferencia de resultado pode ser devido a amostra diferente.

Ja relativamente ao teste de Ito encontramos diferencas significativas entre géneros, com o sexo
masculino a obter resultados significativamente superiores. Esta afirma¢@o vai ao encontro do
estudo realizado por Bernard et al. (2008). Segundo Mannion et al. (1997), esta variabilidade
intersexual parece resultar de uma tipologia muscular diferente.

Relativamente ao racio extensores/flexores, esse € significativamente superior na populaciao do
género feminino (p<0.001). Este aumento do racio pode ser explicado pela diminuicdo na
resisténcia dos flexores comparativamente a dos extensores.

Os resultados parecem sugerir que existe uma relacdo entre a musculatura fraca dos flexores do
tronco e a prevaléncia de dor lombar elevada. Esta ultima hipotese foi confirmada pelos estudos
efetuados por Smidt et al. (1983) e Salminen et al. (1992) que verificaram que uma redug@o no
desempenho dos musculos flexores do tronco e mais especificamente dos musculos abdominais
estd associada a ocorréncia de dor lombar. Também Alexander (1985) sugere que uma
musculatura abdominal adequada parece minimizar a incidéncia da dor lombar.

Contudo dos valores apresentados nos resultados, denota-se que a ocorréncia de episodio de
dor lombar esta maior no sexo feminino, devido a uma musculatura abdominal inapropriada.

Outras hipoteses foram emitidas para explicar esses resultados tal como diferengas



antropométricas (menor peso corporal). No entanto, a hipdtese mais convincente avanga
diferencas ao nivel da tipologia muscular (Biering-serensen, 1984).

Relativamente ao sexo feminino, o racio Extensores/Flexores ¢ mais elevado nas mulheres que
reportaram dor lombar na ultima semana do que nas mulheres que ndo reportaram
sintomatologia. Salminen et al. (1992) realizaram um estudo semelhante onde foi contatado que
este aumento do racio se explica pela diminui¢do da resisténcia dos flexores do tronco. No
entanto, esta diferenga nos valores de racio ndo ¢ estaticamente significativa € no sexo
masculino observa-se o oposto, quem reportou sintomatologia apresenta valores de racio
menores. De qualquer forma, em ambos 0s sexos, 0s participantes que ndo reportam dor lombar
nos ultimos 7 dias apresentam valores de racio entre os extensores e flexores mais proximos de
100 e se considerarmos toda amostra, os participantes sem episodio de dor lombar nos 7 ultimos
dias apresentam um racio proximo de 100 (96,32%), o que significa que esses individuos
apresentam maior equilibrio muscular. Devemos, no entanto, reforcar a ideia que estas
diferengas ndo foram estatisticamente significativas e mais estudos sdo necessarios para
confirmar, ou refutar esta ideia uma vez que o estudo de Newcomer e Sinaki (1996), apresentou
resultados contrarios, constatando que os participantes com episddio de dor lombar apresentam
uma musculatura flexora mais forte. E importante referir também que ¢é dificil de comparar os
resultados do presente estudo com outros uma vez que a metodologia difere substancialmente

no que diz respeito a testes de avaliagdo, pardmetros estudados e amostra analisada.

As limitagdes deste estudo prenderam-se maioritariamente uma amostra relativamente restrita.
De igual forma, a faixa etaria dos participantes neste estudo poderd limitar a capacidade de
generalizacdo de resultados. O facto de termos utilizado apenas medidas de resisténcia muscular
¢ também uma limitagdo uma vez que, apesar da resisténcia muscular ser uma medida valida e
largamente utilizada em investigacdo, se tivesse sido possivel introduzir a avaliacdo de forca
(e.g. dinamometria isocinética) a interpretacao da relagdo entre prevaléncia de dor lombar e o

desempenho neuromuscular seria mais completa.

5. Conclusao

Este estudo pretendeu aumentar a informagdo existente sobre a relagdo entre o desempenho
neuromuscular dos flexores e extensores do tronco e prevaléncia de dor lombar. Conclui-se
que, para a amostra em estudo, existe uma alta prevaléncia de dor lombar, sendo também

significativamente superior no sexo feminino.
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Também se verificou no sexo feminino — o grupo com maior prevaléncia de sintomatologia
lombar — que o desequilibrio muscular era maior, uma vez que o valor de racio entre extensores
e flexores se afastava mais do valor 100, sinénimo de equilibrio muscular. No entanto, tendo
em conta a ndo existéncia de diferencas significativas entre os valores de racio dos participantes
que referiram e ndo referiram sintomatologia lombar nos ultimos sete dias, ndo ¢ possivel
concluir que esta variavel seja, por si s0, o fator determinante para a prevaléncia de dor lombar,
reforcando o cardcter multifatorial deste problema.

Para futuros estudos sugere-se a extensdo a outras faixas etarias, a uma amostra mais abrangente
¢ utilizando outras medidas de avaliagdo, de forma a confirmar, ou refutar, os resultados

encontrados.
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