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RESUMO

SILVA, Lincoln da. Proposta de método de avaliacéo da forca de extenséo lombar
por meio da dinamometria. 2015. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias do Movimento
Humano — Area: Comportamento Motor) — Universidade do Estado de Santa Catarina.
Programa de Pdés-Graduacdo em Ciéncias do Movimento Humano, Floriandpolis,
2015.

Orientador: Prof. Dr. Noé Gomes Borges Junior.

Este estudo teve como objetivo principal avaliar a contribuicdo do método de andlise
da forca de extensdo lombar isométrica maxima em fungdo do tempo para estimar a
capacidade funcional de trabalhadores de escritério. O método estudado avalia a
curva de forca isométrica maxima de extensdo lombar em funcéo do tempo por meio
de um teste funcional onde o individuo fica de pé sobre uma plataforma puxando uma
corrente posicionada perpendicularmente ao chdo e ligada a um dinamémetro. Os
individuos do estudo eram do sexo masculino (n=55), idade média de 43,7+13,4 anos
e feminino (n=9), idade média de 40,2+11,8 anos. Nestes, foram avaliadas as
caracteristicas socio demogréficas, antropométricas, clinicas, capacidade funcional, e
a forca muscular isométrica maxima de extensédo lombar . Em relagédo ao IMC, 57,9%
dos individuos do sexo masculino e 62,5% do grupo feminino encontram-se acima da
faixa de normalidade. O escore total de McGill apresentou valores mais altos para as
mulheres (12,00) do que para os homens (7,93). O escore total do Perfil de Saude de
Nottingham apresentou valor de média mais elevada para os individuos do sexo
masculino. Quanto a forca muscular, foi observado maior valor de forca isométrica de
extensdo lombar no grupo masculino em relagdo ao feminino. Dentre as correlagbes
entre os achados da curva de for¢ca de extensdo lombar e os aspectos clinicos, os
homens apresentaram correlacéo significativa (p< 0,05) entre os dominios Afetivo e
Miscelanea do questionario de McGill. Outra importante correlagdo para esse grupo,
relacionada a qualidade de vida, foi que a medida que os sujeitos aumentam suas
reacées emocionais, aumenta a fadiga da musculatura extensora lombar. Para as
mulheres, apesar do baixo numero de individuos, houve forte correlagéo entre todos
os dominios do questionario de McGill e o Desvio Padréo da for¢ca na segunda etapa

da curva de forca de extensdo lombar (7—10s). O método de avaliacdo da forca



proposto foi capaz de demonstrar dados relacionados a forga isométrica de extenséo
lombar, tais como: forca méxima, tempo para alcancar a forca maxima e forca média
em cada periodo de tempo e correlacionar a for¢ca gerada com os achados referentes
a qualidade de vida e dor dos individuos pesquisados. Sendo assim, esse método de
avaliacdo da forca isométrica da extensdo lombar, por meio da dinamometria, é
importante para avaliagdo funcional de pessoas economicamente ativas, porém sao
necessarios mais estudos que utilizem o mesmo método, mas com grupos mais

homogéneos e mais pessoas do sexo feminino.

Palavras-Chave: Método, Forca, Isométrica, Lombar.

ABSTRACT

SILVA, Lincoln da. Proposition of a lumbar extension force avaliation method by
dynamometry. 2015. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias do Movimento Humano —
Area: Comportamento Motor) — Universidade do Estado de Santa Catarina. Programa
de Pos-Graduacao em Ciéncias do Movimento Humano, Florianopolis, 2015.

Orientador: Prof. Dr. Noé Gomes Borges Junior.



This study aimed to propose a method for assessing isometric strength of
lumbar extension by dynamometry, aiming to investigate the possibility of estimating
the functional capacity of the trunk extensor muscles in office workers. The
Sociodemographic, anthropometric, clinical characteristics, functional capacity and
isometric muscle strength of lumbar extension were evaluated. The study subjects
were from males (n = 55), mean age 43.7 = 13.4 years and female (n = 9), mean age
40.2 + 11.8 years. In relation to BMI, 57.9% of males and 62.5% females are above
the normal range. The total score of McGill presented higher values for women (12.00)
than for men (7.93). The total score of the Nottingham Health Profile showed higher
average value for males. For muscle strength, it was observed larger amount of
isometric lumbar extension strength in the male group compared to women. Among
the correlations between the findings of the extension lumbar force curve and clinical
aspects, men showed significant (p <0.05) between the fields: Affective and
Miscellaneous in McGill questionnaire. Another important correlation to this group,
related to the quality of life, was that as the subjects increase their emotional
reactions, increases the fatigue of the lumbar extensor muscles. For women, there
was a strong correlation between all areas of the McGill questionnaire and the
standard deviation of the force in the second stage of the lumbar extension strength
curve (7—10s). The proposed force evaluating method was able to show data related
to the isometric lumbar extension strength, such as maximum strength, time to reach
maximum strength and medium strength in each time period. There were also
correlations between the generated force by the proposed method and findings related
to quality of life and pain of those surveyed. Thus, this method of lumbar extension
isometric strength assessment, through the dynamometer, it is important for functional
assessment of economically active persons, but more studies are needed usin

same method, but with more homogeneous groups and more sex female people.

Keywords: Method, Strength, Isometric, Lumbar.
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1.1-

INTRODUCAO

FORMULACAO DO PROBLEMA

A dor lombar é uma doenca musculoesquelética de grande prevaléncia na
populacdo em geral (DEYO, 1998). Em 1999 o Brasil apresentava cerca de 10
milhdes de pessoas com esse problema (FERREIRA, 1999), porém esse numero
aumentou para 27 milhdes, de acordo com o ultimo senso do IBGE (2014).

O aumento na quantidade de casos pode estar relacionado a dificuldade na
compreensao dos fatores de risco da lombalgia. Existem varios fatores que podem
influenciar no aparecimento dos primeiros casos: mecanicos, emocionais, genéticos,
culturais e ambientais. Porém, ndo h& consenso sobre os principais fatores de risco e
sua relacdo com a ocorréncia do problema, principalmente quando se trata da dor
lombar inespecifica (BALAGUE et al., 2012).

Sabe-se que 0 momento da vida que ocorre 0 maior nimero de casos de dor
lombar estd na fase adulta, principalmente em individuos inseridos no mercado de
trabalho. Porém, a relagdo da lombalgia com a atividade laboral é inconsistente.
Pessoas que trabalham em atividades manuais pesadas e pessoas que hao
trabalham podem apresentar os mesmos sintomas (WADDELL; BURTON, 2001).

Vitta (1996) apontou maior prevaléncia de casos de lombalgia em
trabalhadores de escritério, quando comparado a trabalhadores de servicos pesados.
Dentre as possiveis causas da dor lombar em trabalhadores de escritério, ficar
sentado por um periodo maior do que meia jornada de um dia de trabalho, bem como
trabalhar no computador com uma postura anteriorizada séo fatores que aumentam o
risco do aparecimento desta doenca (ORTIZ-HERNANDEZ et al. 2003; LIS et al.
2007; SPYROPOULOS et al. 2007).

Ha pouca informacdo sobre o comportamento dos musculos lombares nas
lombalgias e o entendimento sobre a patogénese de algumas formas de dores
lombares é insuficiente (KALICHMAN et al., 2010). Além disso, ndo existe consenso
guanto a prevencdo e tratamento desta doenca, pois ha dependéncia de diversos

fatores de risco individuais e ocupacionais que exercem forte influéncia na ocorréncia
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das dores e também na recorréncia de novos episoédios ( ALEXANDRE, 2002;
KNOPLICH, 2003; BALAGUE et al., 2012).

A identificacdo da correlacéo entre as variaveis que predispdem aos problemas
lombares gera condicfes para a continuidade dos estudos e amplia a capacidade
avaliativa dos profissionais que trabalham na prevencéao e tratamento dessas doengas
(VITTA, 1996).

Os musculos lombares e dos quadris tém grande influéncia sobre a capacidade
funcional de um individuo. A dor lombar pode fazer com que haja reducdo na
guantidade de atividades durante o dia. Isso repercute na caracterizagdo da massa
muscular nessa regido, principalmente devido a reducdo do volume das fibras
musculares dos multifidus, que sdo musculos responsaveis pela extensdo lombar.
Desequilibrios musculares como esse podem gerar sindromes dolorosas na regiao
lombar. Sendo assim, a quantificagcdo da capacidade funcional pode facilitar a
interpretagcdo das doengas lombares (BERTOR et al, 2014; KUSTERS;
VOLLENBROEK-HUTTEN; HERMENS, 2011; OCARINO et al., 2009).

A capacidade funcional de um individuo, dentro ou fora do meio laboral, esta
diretamente relacionada com a sua forca muscular. Neste sentido, a dinamometria € a
instrumentacdo mais utilizada para a avaliacdo da forca muscular isométrica. Esta
pode demonstrar a variagéo da for¢ca no decorrer do tempo (BORGES Jr, 2009).

Os achados na dinamometria muscular podem contribuir na avaliacdo
admissional e periédica, sendo um meio de fundamental importancia na estimativa da
capacidade funcional do individuo no seu ambiente laboral (SOARES, 2012). Huijnen
et al. (2013), também cita a dinamometria de extensao lombar como um teste que
pode avaliar a capacidade funcional de individuos com lombalgia.

Os testes de forgca muscular isométrica de extensdo lombar tém demonstrado
principalmente duas informagdes: a forca isométrica maxima e a resisténcia da
musculatura lombar no decorrer do tempo (DEMOULI, 2012).

Alguns estudos apresentam valores normativos da forca isométrica maxima de
extensao lombar em homens e mulheres (UDERMANN BE; MAYER JM; MURRAY
SR, 2004; BORGES Jr, 2009; SOARES et al.,2013; BERTOR et al., 2014). No
entanto, ndo foi encontrado qualquer estudo’, relacionado & instrumentacao utilizada

por Soares et al. (2013), que demonstre a evolucdo, em funcdo do tempo, da forca

'Pesquisa realizada no banco de dados EBSCO, PERIODICOS CAPES, PUBMED,
GOOGLE ACADEMICO e SCIELO, no periodo de 1950 a Agosto de 2015. Os descritores
utilizados na pesquisa foram: avaliagcdo, dinamometria, lombar.
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isométrica de extensdo lombar quando o individuo tenta alcancar e manter sua forca
maxima.

Diante do exposto formulou-se a seguinte questdo problema: qual a contribuicdo
do método de analise da curva de forca de extensado isométrica maxima em funcéo do

tempo, para estimar a capacidade funcional de trabalhadores de escritorio?
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar a contribuicdo do método de analise da curva de forca de extensdo lombar
isométrica maxima em funcdo do tempo para estimar a capacidade funcional de

trabalhadores de escritorio.

1.2.2 Objetivos Especificos

Apresentar o embasamento tedrico relacionado aos testes de forca da musculatura
extensora lombar;

Caracterizar o perfil sociodemogréfico dos participantes do estudo;

Caracterizar as variaveis relacionadas a dor (quantidade e qualidade) e saude fisica,
mental e social dos participantes do estudo;

Caracterizar, por meio da dinamometria, os padroes de forca da musculatura
extensora de tronco dos participantes do estudo;

Associar os achados da curva de forca isométrica de extensdo lombar em funcédo do
tempo com as variaveis relacionadas a capacidade funcional, dor e qualidade de vida
dos participantes do estudo;

Propor um método de avaliacdo da forca isométrica de extensdo lombar adequado
para predizer ou complementar a avaliacdo da capacidade funcional de trabalhadores

de escritorio.

17



1.3JUSTIFICATIVA

A grande prevaléncia de problemas lombares em todo o mundo, além do
aumento do numero de casos dessas doencas nos Uultimos anos gera uma
necessidade cada vez maior de estudos que abordem o diagnéstico e a
funcionalidade da coluna lombar. Atualmente, sdo 27 milhGes de brasileiros sofrendo
com problemas lombares crénicos(BRASIL. IBGE, 2014). Quinze anos atras, eram
aproximadamente 10 milhdes (TEIXEIRA, 1999).

Com numeros tao elevados, ha forte repercussao econémica. Nos Estados
Unidos, a dor lombar é a causa mais comum de limitacdo de atividades entre pessoas
com menos de 45 anos, sendo o segundo motivo mais frequente de consultas
meédicas, a quinta causa de admissao hospitalar e a terceira causa de procedimentos
cirirgicos gerando gastos publicos de mais de 100 bilhdes de dolares por ano.
(HART, 1995). Relacionada ainda aos gastos com saude publica, um estudo realizado
na Austria, demonstrou o alto custo anual no tratamento de um paciente com dor
lombar inespecifica, chegando a uma média de 2166 euros, onde o principal gasto foi
em reabilitagdo (WAGNER, 2012).

Sabe-se que a dor lombar inespecifica pode ser desenvolvida por um problema
de ergonomia no ambiente de trabalho ou mesmo familiar. Numa condi¢do mecanico-
postural desfavoravel, gerando um desequilibrio entre o esforco requerido nas
atividades de vida diaria (AVDs), atividades laborais e a capacidade de realizar essas
tarefas (ANDERSSON, 1999).

Estudos que buscam entender melhor os mecanismos geradores das
lombalgias sdo relevantes no sentido de informar melhor quem esta tratando e
permitir acfes para sua prevencdo, diminuindo os gastos publicos e o tempo de
afastamento dos trabalhadores (VITTA, 1996).

Métodos que avaliam a musculatura eretora da espinha séo importantes, pois
se sabe que o enfraquecimento desses grupos musculares esta intimamente ligado
ao aparecimento da dor lombar (SMITH et al., 2011). Porém, apesar de haver muitos
métodos para avaliagdo da musculatura extensora lombar, ndo ha um consenso sobre
o melhor teste a ser realizado e ha necessidade de desenvolvimento de novas
tecnologias para se avaliar os testes existentes e para se criar novos testes que

acessem, de uma maneira mais ampla, a musculatura lombar (DEMOULIN, 2012).
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Dessa maneira, com base no apresentado anteriormente, esse estudo justifica-
se por buscar o desenvolvimento de um método de avaliacdo da musculatura lombar
gue gere informacdes mais claras a respeito dos processos formadores da dor lombar
em sujeitos inseridos no mercado de trabalho. Isso podera colaborar na diminuicdo do
absenteismo laboral e reducéo dos gastos publicos com esta doenca, além de formar
uma base de dados para o desenvolvimento de novas tecnologias de avaliago.

1.4DELIMITACAO DO ESTUDO

Este estudo delimitou-se apresentar o embasamento tedrico relacionado aos
testes de forca da musculatura extensora lombar, caracterizar o perfil socio
demografico dos participantes do estudo, caracterizar as variaveis relacionadas a dor
(quantidade e qualidade) e saude fisica, mental e social dos patrticipantes do estudo,
caracterizar, por meio da dinamometria, os padrbes de forca da musculatura
extensora de tronco dos participantes do estudo, associar os achados da forca
isométrica de extensdo lombar em funcdo do tempo com as variaveis relacionadas a
capacidade funcional, dor e salde dos participantes do estudo e propor um método
de avaliacdo da forca isométrica de extensdo lombar adequado para predizer ou
complementar a avaliagcdo da capacidade funcional de trabalhadores de escritorio do
Operador Nacional do Sistema Elétrico, localizado na cidade de Florianépolis/ SC, no

periodo compreendido entre setembro de 2014 e junho de 2015.

1.5 LIMITACOES DO ESTUDO
Podem ser limitagbes desse estudo:
- Poucos individuos do sexo feminino;
- Pouco tempo para os individuos pesquisados se acostumarem com o teste;
- A coleta de dados foi realizada em dias e horérios diferentes;

- Apenas um tipo de atividade laboral.
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1.6 DEFINICAO DE TERMOS E VARIAVEIS

A escolha das variaveis do estudo esta em concordancia com as dimensoes da

CIF apresentadas a seguir:

Dimenséo “fatores pessoais”:

e Idade:
Conceitua-se como o tempo de vida contado desde o nascimento até uma
determinada data tomada como referéncia (FERREIRA, 1999). Neste trabalho, este

parametro foi mensurado por meio de questionario eletronico (ANEXO 9.1)

e Sexo
Conceitua-se como sendo a conformacéo fisica, organica, celular, particular que
permite distinguir o homem e a mulher, atribuindo-lhes um papel especifico na
reproducdo (FERREIRA, 1999). Neste trabalho, este parametro foi mensurado por

meio de questionario eletrénico (ANEXO 9.1)

e Estado Civil
Define-se como a situacdo de um individuo em relacdo ao matriménio ou a
sociedade conjugal (FERREIRA, 1999). Neste trabalho, este parametro foi mensurado
por meio de questionario eletrénico (ANEXO 9.1)

e Etnia
Conceitua-se como sendo a base bioldgica, podendo ser definida por uma raga,
uma cultura ou ambas (FERREIRA, 1999). Neste trabalho, este parametro foi

mensurado por meio de questionario eletrénico (ANEXO 9.1)

e Grau de Escolaridade
Define-se como o cumprimento de um determinado ciclo de estudos (FERREIRA,
1999). Neste trabalho, este parametro foi mensurado por meio de questionario

eletrénico (ANEXO 9.1)
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Qualidade de Vida

Para Almeida JP et al (2008), o objetivo da avaliacdo da qualidade de vida é o
conhecimento do critério subjetivo do sentir-se doente ou dos efeitos de um
tratamento, que podera ser transmitido unicamente pela resposta pessoal
introspectiva do individuo avaliado. A qualidade de vida foi avaliada por meio do Perfil

de Saude de Nottingham, apresentado no ANEXO A.

Dor

Definida como sensacdo corporal penosa, sendo classificada pelo seu tipo,
intensidade, carater e ocorréncia: dor de barriga; dor difusa (FERREIRA, 1999). Esta
foi abordada por meio dos questionarios Perfil de Saude de Nottingham (itens
2,4,8,19,24,28,36 e 38) e o Questionario de Dor de McGill, ambos presentes no
ANEXO A.

Dimenséo “atividades e participacao”.

Tipo de profisséo

Define-se como sendo a acéo e o efeito de professar (exercer um oficio, uma ciéncia
ou uma arte) (FERREIRA, 1999). Neste trabalho, este parametro foi mensurado por
meio de questionario eletrdnico (ANEXO 9.1)

Pratica de Atividade Fisica

Define-se como sendo toda atividade ou exercicio que cause gasto energético
podendo alterar diversos fatores, tais como: emocionais, hormonais e psiquicos. Pode
ser realizada de maneira programada ou espontadnea (EPIDEMIOLOGIA, 2002).
Neste trabalho, este parametro foi mensurado por meio de questionario eletronico
(ANEXO 9.1)
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Dimensao “fatores ambientais”.

Endereco/Local aonde Reside

Define-se por ser o conjunto de dados (nome de rua, nUmero de casa, predio ou
terreno etc.) que possibilitam a localizacdo de um imdvel e/ou designam o proéprio
imével (FERREIRA, 1999). Neste trabalho, este parametro foi mensurado por meio de

guestionario eletrénico (ANEXO 9.1)

Dimensao “funcdes e estruturas do corpo”.

Forca isométrica de Extensdo Lombar

Definida como sendo a atividade muscular na qual ndo ocorre qualquer modificacao
perceptivel no comprimento das fibras musculares ou no movimento articular visivel
na extensdo do tronco(HANSEN, 1964; SILVA; GONCALVES, 2003) Neste trabalho,

este parametro foi mensurado por meio de dinamometria.

Massa corporal

Define-se como a grandeza fisica que permite indicar a quantidade de matéria que
o corpo contém (FERREIRA, 1999). Neste trabalho, este parametro foi mensurado
utilizando o protocolo de Petroski (1999).
Estatura

Define-se com sendo o tamanho, ou altura de um ser vivo, principalmente do
homem (FERREIRA, 1999). Neste trabalho, este parametro foi mensurado utilizando
o protocolo de Petroski (1999).

indice de massa corporal

Definida como sendo a medida do nivel de gordura no corpo humano
(ASSOCIAQAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E SINDROME
METABOLICA, 2009). Sua unidade de medida é kg/m?. Neste trabalho, foi calculada a

partir dos valores de estatura e massa corporal, como sendo IMC=m/estatura® (kg/m?)
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2 REVISAO DE LITERATURA

Nessa revisdo sera apresentada a base teoria dos assuntos mais relevantes
dessa pesquisa. Assim, serdo abordados os seguintes temas: descricdo anatdomica da
regido lombar, lombalgia, etiologia da lombalgia, fisiopatologia da lombalgia e

dinamometria de extensao lombar.
2.1 ANATOMIA DA COLUNA VERTEBRAL

A coluna vertebral é a principal viga de sustentacdo do corpo humano. Esta é
constituida por varias vértebras que se apresentam em numero e formas diferentes
nas regides da coluna vertebral. Didaticamente, a coluna vertebral € dividida em cinco
regides: cervical (4) (com sete vértebras e curvatura anterior convexa), toracica (3)
(doze vértebras e curvatura anterior céncava), lombar (2)(cinco vértebras e curvatura
anterior convexa), sacral (1)(cinco vértebras, geralmente fundidas, com curvatura
anterior cbncava) e coccigea (0) (KAPANDJI, 2009).
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Figura : Coluna Vertebral
Fonte: : KAPANDJI (2000) p.17

As vértebras articulam-se entre si por meio dos discos intervertebrais e das
articulagbes zigapofisareas (Figura 2). Elas sdo recobertas por varias camadas
musculares e conectadas por ligamentos: longitudinal anterior, amarelo, interespinhal
e supraespinhal (KAPANDJI, 2009; LIPPERT, 2013).

2.1.1 Vértebras

As vértebras sdo estruturas Osseas com tamanhos e formas distintas,
dependendo de cada regido da coluna vertebral. Possuem estruturas em comum
entre si: corpo vertebral (estrutura ovalada de suporte de peso, que se articula com as
outras veértebras por meio dos discos intervertebrais), forame vertebral (estrutura por
onde passam os feixes nervosos que comunicam O sistema nervoso central com o
restante do corpo), processo transverso, processo articular superior e inferior e
incisuras vertebrais ( por onde saem os feixes nervosos que vao formar 0s nervos)
(KAPANDJI, 2009; LIPPERT, 2013).

Na coluna lombar, nota-se que os corpos vertebrais sédo volumosos e ovalados.
O processo transverso ndo possui forame ou articulagdo, processo espinhoso é
espesso e esta disposto em sentido posterior, 0s processos articulares superior e
inferior estdo dirigidos em sentido posterior e anterior, respectivamente. E as incisuras
vertebrais, por onde saem 0s nervos lombares, sdo bem profundas e inferiores
(KAPANDJI, 2009; LIPPERT, 2013).

2.1.2 Discos Intervertebrais

A coluna vertebral possui vinte e trés discos intervertebrais correspondendo a
aproximadamente vinte e cinco por cento do comprimento total da coluna vertebral.
Esses discos estdo dispostos desde a articulagdo C2-C3. Suas principais fungdes
sdo: absorver e transmitir impactos e garantir a flexibilidade nos movimentos da
coluna (KAPANDJI, 2009; LIPPERT, 2013).
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Anatomicamente, sdo divididos em duas por¢des: anéis fibrosos (A) e nucleo
pulposo (N) (Figura 1). Os anéis fibrosos sé@o estruturas fibrocartilaginosas, de grande
resisténcia, dispostas na porcdo mais externa dos discos. Esses anéis tém a funcao
de conter o avanco do nucleo pulposo nos movimentos de flexdo e extensdo anterior
e lateral da coluna (KAPANDJI, 2009; LIPPERT, 2013).

O ndcleo pulposo é formado por uma substancia muito hidratada e esta
disposto no centro do disco intervertebral. Ele é composto por aproximadamente 80%
de agua, nas crian¢cas, mas no decorrer do envelhecimento acaba perdendo &gua,
chegando a menos de 70 por cento apds os 60 anos de idade. Sendo esse um dos
motivos para a diminuicdo da estatura em pessoas mais idosas (KAPANDJI, 2000;
LIPPERT, 2013).

Fonte: KAPANDJI (2000) p.31

Figura 1- Anatomia do disco intervertebral

2.1.3 Ligamentos

O ligamento longitudinal anterior estd aderido a regido anterior do corpor
vertebral percorrendo por toda a coluna vertebral. E mais espesso na regido lombar e
termina fixando-se no sacro (LIPPERT, 2013).

O ligamento longitudinal posterior encontra-se na regido posterior dos corpos
vertebrais, dentro do canal vertebral. Tem importante funcdo na protecao contra a

flexdo excessiva dos corpos vertebrais. Mas, na coluna lombar, se apresenta de
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forma mais delgada e esta associada as lesb6es com protrusdo do ndcleo pulposo
(KAPANDJI, 2009; LIPPERT, 2013).

O ligamento supraespinhal localiza-se desde a sétima vértebra cervical até a
face dorsal do sacro. Esta inserido nos processos transversos das vértebras. Também
protege a flexdo anterior (LIPPERT, 2013).

O ligamento interespinhal esta disposto entre 0s processos espinhosos
sucessivamente (LIPPERT, 2013).

O ligamento amarelo encontra-se entre as laminas dos arcos vertebrais,
unindo-as entre si (LIPPERT, 2013).

2.1.4 Musculos Extensores Vertebrais

A camada posterior de musculos da coluna vertebral possui as funcdes
principais de extensdo, inclinacdo lateral e rotacdo. Os musculos espinhais e os
interespinhais ligam processos espinhosos entre si e realizam extensdo. Os
musculos longuissimo e intertranversarios estdo dispostos entre 0S processos
transversos e fazem tanto a extensdo com a flexao lateral. Os musculos semiespinhal,
multifido e rotadors realizam a extensao e rotagao, conectando o processo transverso
ao espinhoso das vértebras adjacentes. O musculo iliocostal realiza a extensao de
tronco e flexao lateral. Possui suas insercdes entre processos transversos e costelas
e costelas com costelas (KAPANDJI, 2009; LIPPERT, 2013).

De maneira geral, os musculos eretores da espinha estdo dispostos na linha
média, de forma adjacente a coluna vertebral. Os musculos que se colocam entre 0s
processos transversos quando agem bilateralmente fazem a extensdo e
unilateralmente provocam a flex&do lateral do tronco. Os musculos que se colocam
entre 0S processos espinhosos e 0S processos transversos realizam, quando agem
bilateralmente, a extenséao, e quando unilateralmente, a rotagao do tronco. Observa-
se ainda que desses grupos musculares, os musculos mais longos sdo mais eficazes
para a extensdo enquanto que 0S grupos mais curtos sdo melhores na rotacédo e
inclinacéo lateral (KAPANDJI, 2009; LIPPERT, 2013).
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Lateralmente aos musculos paraespinhais, encontra-se 0s musculos
longuissimos, que ligam o0 0sso occiptal ao sacro passando pelos processos
transversos (KAPANDJI, 2009; LIPPERT, 2013).

Os musculos iliocostais sdo o grupo de musculos mais laterais dos eretores da
espinha. Possuem boa funcéo de inclinacdo lateral e, quando agem bilateralmente,
tém muita forca para realizacdo da extensao do tronco (KAPANDJI, 2009; LIPPERT,
2013).

O grupo de mauasculos transversoespinhais profundo é formado por trés
musculos: os semiespinhais ( cruzam cinco ou mais vértebras), os multifidos ( cruzam
da duas a quatro vértebras) e os rotadores ( os mais curtos e profundos, cruzam
apenas uma vértebra). Esse grupo roda a coluna para o lado oposto e a estende
(KAPANDJI, 2009; LIPPERT, 2013).

2.2 DOR LOMBAR

2.2.1 Epidemiologia

A dor lombar é uma das desordens musculoesqueléticas mais comumente
encontradas (SUNG, 2009), atingindo niveis epidémicos na populacdo em geral
(DEYO, 1998). Em alguma época da vida, de 70 a 85% de todas as pessoas sofrerdo
de dor lombar (ANDERSSON, 1999). Ainda, segundo Teixeira (1999), cerca de 10
milhdes de brasileiros ficam incapacitados por causa desta condicdo patolégica e,

pelo menos 70% da populacao, sofrera um episédio de dor na vida.

Nos Estados Unidos, a dor lombar é a causa mais comum de limitacdo de
atividades entre pessoas com menos de 45 anos, sendo o segundo motivo mais
frequente de consultas médicas, a quinta causa de admisséo hospitalar e a terceira
causa de procedimentos cirargicos (HART, 1995). Neste mesmo pais, estima-se que
sdo gastos anualmente mais de 100 bilhdes de dolares com esta doenca (KATZ,
2006)
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Fazendo parte do contexto de dores lombares, os casos cronicos devem ser
tratados como um problema de saude publica. Um estudo de base populacional, na
Noruega, encontrou prevaléncias de dor lombar crénica de 2,4% e 1,7%,
respectivamente, para homens e mulheres (HODDEVIK; SELMER, 1999).
Relacionada ainda a satde publica, um estudo realizado na Austria, demonstrou o
alto custo anual no tratamento de um paciente com dor lombar inespecifica, chegando
a uma média de 2166 euros, onde o principal gasto foi em reabilitacdo (WAGNER,
2012).

E importante ressaltar que a dor lombar atinge principalmente a popula¢ido em
idade economicamente ativa, podendo ser altamente incapacitante e € uma das mais
relevantes causas de absenteismo ao trabalho (FREIRE, 2000). A dor lombar é um
dos principais fatores que contribuem para invalidez e o tempo fora do ambiente de
trabalho nos paises ocidentais (WADDEL; BURTON, 2001). No entanto, para apenas
15% das lombalgias, se encontra uma causa especifica, tais como, infeccdo, tumor,
osteoporose, fratura, deformidade estrutural, doenca inflamatdria, sindrome da cauda
equina, radiculopatia, entre outras (ANDERSSON, 1981). A forma de apresentacao da
doenca mais comum € a dor lombar inespecifica. A dor lombar inespecifica é aquela

gue nao é atribuida a uma patologia conhecida (ANDERSSON, 1999)
2.2.2 Etiologia

Panjabi (2003) demonstrou que a estabilidade da coluna lombar esta
relacionada & trés fatores: a prépria coluna com seus ligamentos e articulacdes, 0s
musculos lombares e o controle motor neuroldgico. Situacdes que gerem detrimento
de um destes pontos provocardo instabilidade da coluna lombar e consequentemente
dor. Sendo assim, a fraqueza da musculatura lombar paraespinhal pode acarretar dor
neste segmento. A dor pode provocar diminuicdo da funcionalidade de um segmento,
estudo com cuidadores de criangas demonstrou maior prevaléncia de pessoa com dor
lombar relacionada a perda da funcionalidade da mesma (NEVES,; PIETROVSKI,
CLAUDINO, 2015)

Sabe-se que a lombalgia inespecifica € a forma de dor lombar mais
encontrada. Esta é inespecifica, pois a sua causa nao esta associada as doencas que
alteram a integridade anatdmica da coluna lombar e adjacéncias. Os principais fatores

de risco relacionados a esta doenca sdo bem conhecidos: sobrecarga fisica,

28



psicolégica, social, ambienta e cultural. Porém ainda ndo existe consenso sobre as
possiveis causas e formas de tratamento (BALAGUE et al.,2012).

Outro fator que se correlaciona com a lombalgia € o disturbio do sono. Recente
estudo epidemioldgico realizado na cidade de Presidente Prudente do Estado de Sao
Paulo demonstrou forte relagéo entre os problemas de sono e a dor lombar crénica
(ZANUTO et al., 2015).

Dentre as possiveis causas da dor lombar crbnica inespecifica em
trabalhadores de escritorio, ficar sentado por um periodo maior de que meia jornada
de um dia de trabalho, bem como trabalhar no computador com uma postura
anteriorizada sao fatores que aumentam o risco do aparecimento da doenca (ORTIZ-
HERNANDEZ et al. 2003; LIS et al. 2007; SPYROPOULOS et al. 2007).

Um importante fator que predispdem o aparecimento da dor lombar é o
enfraguecimento da musculatura extensora lombar. Alguns estudos demostraram que
protocolos de fortalecimento desses grupos musculares geram diminuicdo da dor
(HARTS et al., 2008; MAYER et al., 2002; SMITH et al., 2011).

O diagndstico da dor lombar inespecifica cronica € dificil pelo fato de se instalar
insidiosamente e apresentar causa multifatorial. N&o existe consenso quanto a
prevencao e tratamento desta patologia, pois ha dependéncia de diversos fatores de
risco individuais e ocupacionais que exercem forte influéncia na ocorréncia das dores
e também na recorréncia de novos episédios (ALEXANDRE, 2002; KNOPLICH,
2003).

Em estagios mais cronicos, a dor lombar estd associada a diminuicdo da
capacidade funcional, aumento da taxa de desemprego, uso de opioides e depressao

(VON KORFF et al., 1992).
2.3 TESTES DE RESISTENCIA MUSCULAR EM EXTENSAO LOMBAR.

Ha uma tendéncia em se afirmar que a fraqueza da musculatura extensora
lombar e o tempo no qual a coluna consegue sustentar um mesmo peso, em extensao
de tronco, estédo relacionados com o aparecimento de quadros dolorosos na regiao
lombar (BERTOR et al.,, 2014; KUSTERS; VOLLENBROEK-HUTTEN; HERMENS,
2011; OCARINO et al., 2009). Nesse caso, a aplicagdo de testes que
guantificam a forca muscular pode servir de base de investigacdo das causas das

dores e criagéo de protocolos de intervencao na doenca lombar (VITTA, 1996).
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A forca muscular é a principal valéncia fisica na dinamometria. Esta
diretamente relacionada com a capacidade funcional tanto em situacdes laborais
como desportivas (BORGES JUNIOR, 2009.). A utilizacdo da dinamometria lombar na
avaliacao da forca muscular do tronco é importante para estimar a capacidade fisica
global, sobretudo em sujeitos que realizam grande esfor¢o fisico, como atletas ou
trabalhadores em atividades ocupacionais forcadas ou de longa duracdo (BORGES
JUNIOR, 2009; UDERMANN; MAYER; MURRAY, 2004).

Testes que avaliam a forca da musculatura extensora lombar tém sido
empregados por mais de 50 anos (HANSEN, 1964). Este método proposto em 1964
utilizou um strain gauge fixado em uma barra metalica para medir a forca da
musculatura extensora da coluna (Figura 2).
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Figura 2- Dinamometria dde extensao lombar em 1964.
FONTE: HANSEN, 1964

2.3.1 Testes ndao Dinamomeétricos de Resisténcia Lombar
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No mesmo estudo, Hansen (1964) demonstrou um teste de resisténcia da
musculatura extensora lombar que seria largamente utilizado na avaliagcdo lombar
(Figura 3). O estudo de Sorense, em 1984, apontou a importancia do bom
condicionamento da musculatura de extensdo lombar como fator de protecdo ao
aparecimento do primeiro caso de dor lombar em individuos do sexo masculino. Apos

esse trabalho, o teste proposto por Hansen passou a se chamar Sorense Test e

passou a ser um dos testes mais utilizados para avaliar a condicdo da musculatura
lombar (BIERING-SORENSE, 1984).

—

FONTE: HANSEN, 1964
Figura 3- Teste de resisténcia da musculatura extensora lombar

No teste de Sorense, é pedido para o individuo que esta sendo testado, que
mantenha seu tronco na posi¢cao horizontal o maximo tempo que conseguir. Mede-se
entdo o tempo em que O sujeito conseguiu se manter na posicdo horizontal
(DEMOULIN, 2012; HANSEN, 1964). Também, com intuito de posicionamento do
individuo avaliado, pode ser colocado um guia para ficar tocando com as costas
enquanto consegue manter a posicado horizontal (figura 4). A média de tempo de
sustentacdo do tronco varia de 116 segundos a 142 em homens e mulheres
saudaveis (DEMOULIN, 2012).
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FONTE: DEMOULIN, 2012.
Figura 4- Demonstragéo do Teste de Sorense

O teste de Ito e o teste da elevacdo da perna estendida, com o corpo em
decubito ventral, (figura 5) também seguem o mesmo principio do teste de Sorense
ao examinar o tempo de resisténcia da musculatura extensora. O primeiro teste tem
reprodutibilidade, mas pode ser mais desconfortavel, quando comparado ao teste de
Sorense. O segundo, ndo apresenta muitos estudos que demonstrem suas
caracteristicas. (DEMOULIN, 2012).

FONTE: DEMOULI, 2012.

Figura 5- Teste da elevacao das pernas estendidas em decubito ventral.
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FONTE: DEMOULLI, 2012

Figura 6- Teste de Ito

Existe ainda uma variacao dinamica do teste de Sorense chamada arch-up test
(figura 7). Essa também é um teste de resisténcia da musculatura lombar no qual o
individuo é avaliado pelo niumero de vezes que consegue elevar o tronco, em uma
posicao de 30 graus de flexdo até a horizontal, por um minuto (UDERMANN; MAYER;
MURRAY, 2003).

Figura 7- Arch-up test (Variagdo dindmica do teste de Sorense)
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2.3.2 Testes Dinamométricos de Resisténcia Lombar

Os testes dinamométricos, para aferir a forca e resisténcia da musculatura
extensora lombar, tém sido cada vez mais utilizados. Possuem a capacidade de testar
a forca de maneira mais precisa que nos métodos ndo dinamomeétricos e demonstrar
varias qualidades do grupo muscular que estd sendo avaliado. Muitos instrumentos
estdo sendo desenvolvidos no intuito de avaliar a forca da regido lombar. Esses
diferem entre si no tipo de forga muscular que o individuo ir4 realizar (isométrica,

isotbnica, isocinética) e na posicdo do mesmo ao realizar a forca. (DEMOULIN, 2012).
2.3.3 Dinamometria de Extensdo lombar Isométrica

Dinamoémetros de mao (hand-held dynamometers) podem ser usados para
acessar a quantidade de forca maxima de extensdo lombar (Figura 8) sendo
posicionados na regido subescapular com o sujeito avaliado na posicdo de Sorense.
Apesar de ser um instrumento de facil manuseio, suas medidas ndo apresentam boa
reprodutibilidade (DEMOULIN, 2012; DURMUS et al., 2009).

Fonte: (DEMOULIN, 2012; DURMUS et al., 2009)

Figura 8- Dinamometria de extensdo lombar feita com dinamometria de méo.

Outros testes, que utilizam strain gauges, também tém sido utilizados por
alguns autores. A maioria baseia-se nas posi¢coes apresentadas por Hansen (1964)
(Figura 9). Possuem confiabilidade de moderada a alta, porém suas propriedades

clinimétricas ainda nao estdo bem descritas (DEMOULIN, 2012).
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Fonte: (DEMOULIN, 2012)
Figura 9-Teste de forca isométrica de extensdo lombar com strian gauges.

Ha outro teste de dinamometria isométrica que tem sido sugerido para a
avaliacdo admissional e funcional (SOARES, 2012). Esse € realizado por meio de
dois protocolos, um com os joelhos semifletidos e outro com os joelhos estendidos
(GUEDES&GUEDES, 2006; SOARES, 2012). Em ambos, 0 sujeito avaliado tenta
estender a coluna puxando uma haste ligada ao dinamémetro buscando alcancar a

forca maxima (Figura 10).

FONTE: (BERTOR et al., 2014; SOARES, 2013)

Figura 10- Dinamometria de Extens@o Lombar Isométrica Funcional.

Segundo Soares (2013), a dinamometria isométrica lombar pode ser um
instrumento na mensuracdo da capacidade funcional tanto de atletas como de
trabalhadores. Este autor menciona ainda que este teste podera ser Gtil na avaliacao

e acompanhamento de pacientes com problemas na musculatura de tronco.
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Comercialmente, pode-se encontrar alguns modelos de dinamometros que
avaliam a forca isométrica de extensdo lombar tais como: MedX™, David® and
Tergumed® (FIGURA 11). Nesses dispositivos, o individuo avaliado segue um
protocolo de posicionamento sentado, no qual ha o isolamento da acdo dos musculos
lombares e impedimento da acdo dos musculos extensores do quadril. O modelo
MedX™ também possui um sistema de correcdo da forca de gravidade e sete
posicdes, em flexdo de tronco, para ser realizado o esfor¢o, nos angulos ( 0, 12, 24,
36, 48, 60 e 72°). Esses dispositivos apresentam boa cofiabilidade e moderada/alta
reprodutibilidade para valores de pico de torque em individuos sadios (GRAVE et al.,
1990) e com lombalgia cronica (ROBINSON et al. 1992).

FONTE: (DEMOULIN, 2012)

Figura 11- Modelos comerciais de dinamometros de extensdo lombar.

Em sintese, a maior parte dos testes da musculatura extensora lombar baseia-se
no teste proposto por Hansen (1962). Estes testes tém demonstrado a forca
isométrica maxima e a resisténcia a sobrecarga muscular em funcéo do tempo. Nao
foi encontrado método que demonstre a evolugcdo da forca de extensdo lombar

isométrica em funcéo do tempo.
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3 METODO

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Esse estudo caracteriza-se por ser do tipo descritivo correlacional com
delineamento transversal (GIL, 2010), pois objetiva descrever o método de avaliacdo
da forca lombar por meio da dinamometria de extensdo lombar em trabalhadores de
escritorio e correlacionar o os parametros da curva de forca de extensdo lombar com

a dor lombar, qualidade de vida e a funcionalidade da coluna lombar.

Selegdo Aleatdria dos Individuos que irdo compor a amostra.

Critérios de
Exclusdo

(WILLIAMS;
L 4 L 4

[ Primeiro Preenchimento do Questionério ]

Eletrénico
(15 minutos antes da dinamametria)

Extensao Lombar.
(3 repeticies)

b

[ Segundo Preenchimento do J

[ Teste Dinamomeétrico Isométrico de ]

Questionario

Descrigio e comparagio da capacidade funcional da coluna lombar, dor,

qualidade devida e aspectos da forga muscular izsométrica de extensio lombar.

Figura 12- Delineamento Geral da Pesquisa
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3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado nas instalacbes do Operador Nacional do Sistema

Elétrico (ONS), no municipio de Floriandpolis, estado de Santa Catarina.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A selecdo dos participantes ocorreu de forma nédo probabilistica intencional,
selecionados segundo a populacdo existente no local, respeitando-se os critérios de
inclusdo: ser trabalhador de escritério na posicdo sentada por mais de 2 horas por
jornada de trabalho, com mais de 18 anos, e de exclusao: histéria de tumor lombar,
fraturas vertebrais, cirurgias na coluna, sinais e sintomas de doencas neuroldgicas,
doenca neurolégica ou reumatoldgica e deformidade conhecida da coluna lombar
(WILLIAMS; HAQ; LEE, 2013).

3.4 INSTRUMENTOS

A Organizacdo Mundial da Saude (ONU), por meio da Classificacdo
Internacional de Funcionalidade (CIF) (WHO, 2001), considera importantes quatro
dimensdes para a funcionalidade dos individuos: as funcdes do corpo e estruturas do
corpo, atividades e participacdo, fatores ambientais e fatores pessoais. Logo, 0s
instrumentos deste estudo foram escolhidos de modo a atenderem as quatro
dimensodes da CIF.

3.4.1- Questionario Eletrénico

Com intuito de facilitar a incluséo e tabulacdo dos dados, e conhecendo a grau
de formacédo dos participantes da pesquisa, além de saber que todos possuem um e-
mail institucional, foi criado um questionario eletrénico, por meio da plataforma Google
Drive®. (ANEXO A) para que os mesmos recebessem por e-mail e respondessem 15

minutos antes do teste dinamomeétrico.
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Dentro desse questionario consta uma ficha cadastral, elaborada
exclusivamente para essa pesquisa, com elementos fundamentais para o
reconhecimento pessoal (home, data de nascimento, idade, sexo, estado civil,
endereco, telefone, profissao, tempo de profissdo, etnia, grau de escolaridade), dados
antropomeétricos (preenchidos pelo pesquisador), caracteristicas do tempo sentado
dentro e fora do trabalho, atividade fisica, funcionalidade da coluna lombar, dor nas

costas e qualidade de vida.

Abaixo séo citados os instrumentos de pesquisa da capacidade funcional da coluna

lombar, dor nas costas e qualidade de vida presentes no questionario eletrénico.
Questionario de Roland-Morris (QRM):

Testes como os que medem a forca muscular lombar, alongamento destes
musculos, mobilidade lombar e grau de ativacdo dos musculos pélvico-lombares tém
demonstrado serem pobres no que se refere a descricdo das AVD(s) na dor lombar
inespecifica (DEYO, 1988). O questionario de Roland-Morris tem o objetivo de avaliar
a capacidade funcional da coluna vertebral em pessoas com dor nas costas. Este
guestionario possui 24 itens relacionados as limitaces de atividades provocadas pela
dor na coluna vertebral, onde o escore 0 (zero), significa total capacidade funcional e
24 (vinte e quatro) significa o maior grau de incapacidade (ROLAND; FAIRBANK,
2000). Este foi traduzido para o portugués e adaptado a populacéo brasileira com alta
confiabilidade no teste-reteste (ICC: 0,94) e entre examinadores (ICC: 0,95)
(NUSBAUN et al. 2001). Para Caporaso et al.(2012), o questionario de Roland-Morris
pode demonstrar questdes inerentes a capacidade funcional da coluna vertebral e
essas alteracdes sdo correlacionadas ao estado psicolégico do sujeito avaliado.
Também possui validade e confiabilidade para a populacéo brasileira com dor crénica
(JUNIOR, 2010).

Perfil de Saude de Nottingham (PSN):

A avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude tem grande valor na
medida do impacto de uma doenca cronica sobre a vida de uma pessoa. O PSN é um
instrumento genérico para avaliacdo da qualidade de vida, desenvolvido na Inglaterra
e traduzido para o portugués. Foi inicialmente proposto para quantificar a qualidade
de vida de pessoas que possuem doencas crbnicas. Baseia-se na classificacdo de
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incapacidade (CIF) proposta pela OMS. Este instrumento € composto por 38 questdes
divididas em 6 categorias: nivel de energia (NE), dor (D), reacdes emocionais (RE),
interacdo social (IS) e habilidades fisicas (HF). Este questionario € auto aplicado. O
instrumento apresentou boa consisténcia interna, com a entre 0,81 e 0,87; excelente
confiabilidade nos dominios “dor” e “habilidades fisicas”, ICC >0,90 (p <0,01); e
concordancia em 95% das ocasides. O PSN também é sensivel para identificar
individuos saudaveis que apresentam algum tipo de fadiga, no caso de uma avaliacdo
longitudinal (TEIXEIRA SALMELA et al, 1999).

Questionario de dor McGill:

O questionario de McGill, aplicado para dor, constitui-se de 78 descritores de dor
organizados em 4 categorias e 20 subcategorias. E um dos instrumentos de avaliac&o
da dor mais utilizados, pois avalia quantitativamente e qualitativamente a dor. Pede-se
para cada individuo escolher uma palavra de cada uma das vinte subcategorias
sendo que o individuo pesquisado ainda tem a opcado de ndo responder qualquer
guestdo (MELZACK, 1975). Os quatro dominios desse questionario sao: Sensorial,
Afetivo, Avaliativo e Miscelanea ou Misto. A pontuacao é observada nos dominios,
guando a avaliacao é qualitativa, e por meio de um escore geral, no intuito de avaliar
a quantidade de dor. O dominio Sensorial esta relacionado aos sistemas neurais de
conducéo rapida. As estruturas da formacao reticular do tronco encefélico e o sistema
limbico, que se relaciona aos sistemas espinhais de conduc¢do lenta, processam o
dominio Afetivo da dor. As dez primeiras subcategorias referem-se ao dominio
sensorial e variam de 0 a 42 pontos. Os descritores dos subgrupos de 11 a 15
pertencem ao dominio Afetivo, podendo variar de 0 a 15 pontos. O subgrupo 16
pertence ao dominio avaliativo e sua pontuacéo vai de 0 a 5 pontos. Os subgrupos 17
a 20 pertencem ao dominio miscelanea, sua pontuacdo pode variar de 0 a 17
(HENRIQUE; MASCARENHAS; SANTOS, 2011; PIMENTA; TEIXEIRO, 1996).

Escala Visual Analdgica de Dor (EVA):

Esse instrumento tem o objetivo de avaliar a quantidade de dor por meio da
percepcao subjetiva e individual. Possui graduacdo de 0 a 10, sendo que: (0)
nenhuma dor; (1 a 2) dor leve; (3 a 5) moderada e (6-10) intensa (HUSKISSON,
1974).
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3.4.2

3.4.3

Instrumentos para Medi¢c6es Antropométricas

Foi utilizado o protocolo de Petroski (1999) para as medidas antropométricas.
Foi utilizada uma balanca analégica da marca WELNY®, MODELO: PERSONAL. Para
a massa corporal, o paciente subiu na balanca, descal¢o, em posicao ortostatica, com
0 minimo de roupas possiveis. Para medicdo da estatura, o individuo permaneceu em
posicdo ortostatica com corpo paralelo a haste do estadibmetro, descalco e sem
acessorios na cabeca. A estatura foi mensurada por meio de um estadidmetro

acoplado a balanca.
Sistema de Dinamometria Isométrica de Extensao Lombar.

A avaliacdo da forca isomeétrica de extensé@o lombar foi realizada por meio de uma
célula de carga acoplada a um sistema de aquisicdo de dados. Este dinamémetro foi
desenvolvido no Laboratério de Instrumentacdo — LABIN da Universidade do Estado
de Santa Catarina, sob a coordenacgéo do Prof. Dr. Noé Gomes Borges Junior.

O equipamento (figura xx) € composto por uma plataforma de madeira MDF com
seis pés regulaveis na altura, uma célula de carga da marca Kratos® modelo
5AG1594, que permite a mensuracdo da forca aplicada, possuindo uma capacidade
de mensurar até 2000 N, uma corrente com dois mosquetdes, que ligam a célula de

carga ao puxador adaptando-se a medida de cada individuo, e um puxador metalico

revestido com espuma.
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Fonte: LABIN, 2015.
Figura 13- Sistema micro controlado.

Fonte: LABIN 2015

Figura xx- Sistema com dinamémetro, corrente puxador e plataforma.
O sinal dos dados da forca isométrica de extensdo lombar, gerados pela célula de
carga do dinamdmetro € enviado para um sistema de aquisicdo de dados
desenvolvido no LABIN. E um sistema micro controlado (M32- Mitsubishi/Nec), que
possui um amplificador DC, com ganhos ajustaveis de 500 e 1000 vezes, conversor
A/D com 10 bits de resolucdo e entrada unipolar (0 a 5 V), é alimentado por uma

bateria de 12 V (Figura 13).
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Fonte: Autor, 2015
Figura 14- Curva de Calibracdo do Dinamémetro Digital do LABIN.
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A calibracdo do referido dinamometro foi realizada no LABIN/UDESC, onde
foram aplicadas cargas conhecidas, de forma sequencial, para controlar a resposta
obtida pela Maquina Universal de Ensaios Mecanicos EMIC DL10000. Foi obtida a
curva de calibragao (Figura 14) com a equagéao da reta, sendo y = 1,6058x + 8,1695.
A partir dessa curva foi verificado um excelente coeficiente de determinagcao para a
equacdo da reta r’ = 0,9999 .

A aquisicdo e armazenamento dos dados foram realizados em um software
desenvolvido para gerenciar o sistema utilizando a linguagem C++ para Windows®.
Este software permite ajustar a coleta de dados (frequéncia de aquisicdo, tempo de
coleta de dados, feedback visual da curva), monitorar a aquisicdo em tempo real e
gravar arquivos, que podem ser exportados para softwares especificos para analise
dos dados.

3.5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.5.1 Consideragdes Eticas

O projeto inicialmente foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da Fundagdo Universidade de Cruz Alta- UNICRUZ/ RS. Apé6s a
autorizacdo da pesquisa por este 6rgdo declarada pelo parecer nimero 1.100.982
(APENDICE A), o contato com os colaboradores do ONS, situado no municipio de
Florianopolis/SC, foi realizado por meio da equipe de salude dessa empresa. Essa
equipe, composta por um médico do trabalho (Dr. Dalton Nuernberg, CRM/SC 4927) e
uma fisioterapeuta (Dra. Simone de Oliveira Gaspar Silva CREFITO 10- 85274-F)
convocou os individuos do estudo e fez a sele¢do inicial, de acordo com os critérios
de inclusdo e exclusdo. Em conformidade com os principios éticos da Resolucédo
196/96 do Conselho Nacional de Saude, os individuos foram informados dos objetivos
e procedimentos da pesquisa e somente puderam participar apés a formalizacdo do
seu aceite por meio de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE B).
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1)

2)

3.5.2 Coleta de dados

As coletas de dados foram realizadas no periodo vespertino, com duracdo
méaxima de 25 minutos por pessoa. Foi solicitado aos participantes que usassem
roupas confortaveis e adequadas para as mensuragdes de forca muscular e medidas
antropomeétricas.

Nos dias das coletas de dados, os participantes do estudo foram inicialmente
apresentados aos objetivos da pesquisa junto ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE B), para que 0sS mesmos assinassem autorizando a
utilizacdo de seus dados, garantindo o sigilo. Ap6s o consentimento, os participantes

passaram pelas etapas de avaliagao descritas a seguir:

Envio do questionario eletrbnico para preenchimento 15 minutos antes do teste
dinamomeétrico de extensdo lombar (ANEXO A). Grande parte dos participantes da
pesquisa respondeu o questionario eletrénico no computador da sala onde foram

realizados os testes.

Mensuracdo das medidas antropométricas;

Em seguida, foi mensurada a massa corporal do individuo (com a menor
guantidade de roupas possivel), descalco sobre na balanca, e apds foi realizada a
mensuracdo da estatura, em posicdo ortostatica com o corpo paralelo a haste do
estadibmetro anexado a balanca. A medida registrada em centimetros (cm), com o

individuo em apnéia, apoés inspiracao profunda (PETROSKI, 1999).

3) Mensuracdo da forca isométrica maxima de extensao lombar;

O teste de forca isométrica de extensao lombar foi realizado tomando por base
o recomendado por SOARES (2012): o sujeito permaneceu descal¢o, posicionado
sobre a plataforma contendo uma célula de carga acoplada; a coluna reta mantendo

os bragos estendidos em frente as coxas para fazer o posicionamento correto do
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puxador que serd tracionado (1lcm abaixo da extremidade do dedo médio), na
sequéncia o sujeito é solicitado a fazer flexdo anterior de tronco, leve flexdo dos
joelhos, e segurando o puxador com as méos € entéo solicitado a fazer forca maxima
de tracdo no puxador por 10 segundos, de forma perpendicular a plataforma, sem
qgualquer contato do puxador ou das maos com qualquer outra parte do seu corpo.

A decisdo metodoldgica a respeito do tempo de realizacdo dos testes em 10
segundos partiu da observacédo das curvas de forca isométrica de extensao lombar
obtidas no estudo piloto. Nessas curvas, houve manutencdo da forca por 30
segundos. Foi observado que por volta de 7 segundos de forga, os valores das trés
repeticdes tendiam a se aproximar, a partir de 10 segundos, esses valores ja se
encontravam muito préximos, ndo sofrendo muita variacédo a partir deste ponto (Figura
15).

Sendo assim, sabendo-se do desconforto gerado pela posicao de realizagao do
teste e, que a partir de 10 segundos de teste, as trés repeticdes de forca tendiam a se
estabilizar com valores bem préximos, optou-se pelo tempo de 10 segundos de

duracéo do teste.

T Segundos
{Tendéncia de aproximacgéo dos
valores de forca)

*1 Ilr'; : Nq:{f-%.f‘"‘] o] '%
Pl ; :

Aproximacao definitiva dos
valores de forga

Fonte: Autor, 2015.
Figura 15- Demonstragédo da tendéncia de aproximacao dos valores de for¢a observados no

estudo piloto.
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Fonte: Acervo LABIN
Figura 16- Posicionamento adotado para a coleta de forca isométrica de extensao
lombar (SOARES, 2012).

Apbs o posicionamento do participante sobre a plataforma, foi pedido que o
mesmo segurasse 0 puxador e deixasse a corrente levemente relaxada, de forma que
a mesma ndo exercesse qualquer tracdo no dinamdémetro. O mesmo também foi
instruido a fazer o maximo de forca de tracdo para cima, a partir de um sinal verde
indicando “pressione” na tela do computador (Figura 17). Essa forca deveria ser
mantida até aparecer o sinal vermelho indicando “pare”. O individuo foi informado,
antes do inicio do teste, este teria duragdo de 10 segundos. Houve incentivo verbal
durante todo o teste. O mesmo processo foi repetido trés (03) vezes. O tempo de

descanso entre as repeti¢cdes teve intervalo minimo de 1 minuto.
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Fonte: Acervo do LABIN
Figura 17. Layout do software do dinam6metro representando o inicio do teste.

3.6 TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados extraidos foram analisados por rotinas implementadas no software
livre Scilab v.5.5.2 (INRIA, ENPS, Franga), utilizando a média da Fmax entre os trés
testes de forca aplicados e o tempo médio para alcancar a forca maxima. A rotina
programada em Scilab foi desenvolvida especificamente para processar os dados da
curva de forca isométrica de extensdo lombar e possibilitou obter, para cada
repeticdo, o valor da forca em newtons a cada milissegundo, o valor da forca maxima,
o tempo para atingir a forca maxima. A rotina permite também tracar o grafico da forca
versus tempo para cada repeticdo, bem como, simultaneamente, para as trés

repeticdes e demonstra a curva média das forcas.

3.7 TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

Para descricdo das caracteristicas sociodemograficas, clinicas, capacidade
funcional e forga muscular isométrica de extensao lombar dos individuos do estudo
empregaram-se as seguintes medidas descritivas: média e desvio-padrdo para os
dados paramétricos, e distribuicées de frequéncias para os dados ndo paramétricos.

As correlacdes entre as caracteristicas da forca isométrica de extensao lombar com
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os dados clinicos foram conduzidas por meio do coeficiente de correlacdo de
Spearman.

As andlises estatisticas foram efetuadas por meio do software IBM Statistical

Package for the Social Sciences - SPSS (versédo 20.0), a um nivel de significancia de
0,05.

4. RESULTADOS
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4.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DOS INDIVIDUOS DO ESTUDO

Os individuos do estudo eram do sexo masculino (n=55) e feminino (n=9). Os
individuos do sexo masculino apresentaram idade média de 43,7+13,4 anos. Os
individuos do sexo feminino apresentaram idade média de 40,2+11,8 anos.

Na Figura 18 sdo apresentadas as medidas descritivas das caracteristicas

sécio-demograficas (estado civil, etnia e grau de escolaridade) dos individuos do
estudo.
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Figura 18- Medidas descritivas das caracteristicas demogréficas: A) etnia, B) estado civil e C)
grau de escolaridade.
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Em relacéo ao estado civil, pode-se notar a prevaléncia de homens casados (54%
de homens e 24% para as mulheres) e, no sexo feminino, o estado civil solteiro foi o
predominante (37,5 para as mulheres e 15,8 para os homens). Na etnia, houve
prevaléncia da branca para ambos os sexos (82,5% para os homens e 87,5% para as
mulheres).

A maior parte dos individuos estudados possuia grau de formacao superior. O
grupo feminino apresentou 37,5% com Especializacdo completa e 25% com mestrado
concluido. Os individuos do sexo masculino apresentaram 24,6% com nivel de ensino
superior, 21,1% com formacao de especializacdo completa, 26,3% com mestrado e
1,8% com Doutorado.

4.2 CARACTERISTICAS CLINICAS DOS INDIVIDUOS DO ESTUDO

As caracteristicas clinicas dos individuos do estudo sdo demonstradas na tabela 1.

O grupo do sexo masculino apresentou valores de massa e estatura mais elevados
que o grupo feminino, porém ndo houve grande diferenca na estatura dos dois
grupos.

Em relacdo ao IMC, de acordo com a classificagdo proposta pela OMS
(ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E SINDROME
METABOLICA, 2009), 57,9% dos individuos do sexo masculino e 62,5% do grupo
feminino encontram-se acima da faixa de normalidade, apresentando sobrepeso ou
obesidade grau I, ou ainda obesidade grau Il.

Todos os individuos pesquisados possuem carga horaria semanal de trabalho de
40 horas. A quantidade de horas trabalhando na posicao sentada, em uma jornada de
trabalho, apresentou concentracdo de individuos, de ambos 0s sexos, com tempos
acima de seis horas (90,7% para os homens e 100% para as mulheres). Esses dados
expdem o tipo de trabalho no qual os individuos do estudo sdo submetidos ao longo
da jornada de trabalho.

Outro fator avaliado foi o niumero de horas que as pessoas passam utilizando
dispositivos eletrénicos, tais como: tablets, celulares e computadores, fora do

trabalho, na posicdo sentada. O grupo masculino apresentou maior nimero de horas

50



utilizando esses dispositivos fora do horéario de trabalho, quando comparado ao grupo

feminino.

Tabela 1- Medidas descritivas das caracteristicas clinicas dos individuos do estudo.

c terfsti SEXO
aracteristica MASCULINO FEMININO
Categorias/Unidade (médiatdp) (médiazdp)
Massa Corporal Kg 80,40 +14,09 67,12+11,11
Estatura M 1,68+0,33 1,64+0,5
Tempo de Profisséo Anos 21,29+13,55 17,14+£12,95
(%) (%)
Baixo Peso 1,8 0
Normal 36,8 37,5
IMC Sobrepeso 38,6 37,5
Obesidade Grau | 17,5 25
Obesidade Grau I 1,8 0
De 3-4 horas 3,7 0
De 5-6 horas 5,6 0
S,T::t‘g;o“aba'ha”do De 6-7 horas 29.6 28,6
De 7-8 horas 42,6 57,1
> 8h 18,5 14,3
Até 1 hora 40,7 71,4
De 1-2 horas 25,9 28,6
Tempo sentado De 2-3 horas 14,8 0
utilizando o De 3-4 horas 9,3 0
computador forado
trabalho De 6-7 horas 3,7 0
De 7-8 horas 1,9 0
> 8h 3,7 0
Pratica de Atividade Sim 80 71,4
Fisica N&o 20 28,6

Em relacdo a pratica de atividade fisica, tanto o grupo masculino (80%) quanto o

grupo feminino (71,4%), apresentaram a maior parte dos individuos praticando

atividade fisica.

A quantidade de dor nas costas (regido lombar), a especificacdo do tipo e

guantidade de dor e a classificacdo da qualidade de vida dos individuos pesquisados,

foram pesquisadas por meio dos questionarios: Questionario de Roland Morris
(QRM), Questionario de dor de McGill e Perfil de Saude de Nottingham (PSN),
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respectivamente. O resultado dos escores totais e dos dominios desses questionérios
sdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2- Escores totais e Dominios dos questionarios de dor e qualidade de vida.

Escore Total e Dominios SEXO
Masculino Feminino
Média DP Média DP
Escore total Questionario 1,39 1,97 1,38 1,06
Roland Morris (0-24 pontos)
Escore total Questionario 7,93 11,37 12,00 14,18
McGill (0-78 pontos)
Dominio sensorial McGill 5,02 7,08 8,50 9,83
(0-42 pontos)
Dominio Afetivo McGill 0,89 1,77 1,25 2,19
(0-15 pontos)
Dominio Avaliativo McGill 0,77 1,18 1,13 0,99
(0-5 pontos)
Dominio Miscelanea McGill 1,25 2,53 1,13 2,10
(0-17 pontos)
Escore total do PSN 2,70 2,80 2,50 2,07
(0-38 pontos)
Dominio NE (%) PSN 0,42 0,89 0,00 0,00
Dominio D (%) PSN 0,84 1,28 0,75 1,16
Dominio RE (%) PSN 0,47 0,91 0,75 1,04
Dominio S (%) PSN 0,47 0,89 0,50 1,07
Dominio IS (%) PSN 0,07 0,26 0,13 0,35
Dominio HF (%) PSN 0,42 0,78 0,38 0,52

PSN: Perfil de Saude de Nottingham; NE: nivel de Energia; D: dor; RE: reacfes
emocionais; S: sono; IS: interacéo social; HF: habilidades fisicas.

Em relacdo ao questionario de Roland Morris, ambos 0s grupos obtiveram
valores muito préximos, tanto nas médias quanto nos desvios padroes.

Em contrapartida, o escore total de McGill apresentou valores mais altos para
as mulheres (12,00) do que para os homens (7,93). Dos quatro dominios desse
guestionario, Sensorial, Afetivo, Avaliativo e Miscelanea, apenas o ultimo item obteve
maior média nos homens em relacdo ao sexo feminino. O tipo de dor apontado pelo
grupo masculino, por meio dos dominios, com maior prevaléncia, foi a de origem
sensorial. O mesmo ocorreu no grupo feminino.

O escore total do Perfil de Saude de Nottingham apresentou valor de média
mais elevada para os individuos do sexo masculino. Em relagdo aos dominios, os
homens obtiveram maior escore nos dominios: NE, D e HF, e o grupo feminino

demonstrou maiores médias que o masculino nos dominios: RE, S e IS.
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Em relacdo a quantidade de dor antes e depois da dinamometria de extenséo
lombar, as médias dos valores podem ser vistas na tabela 3.

Tabela 3- Quantidade de dor antes e depois da dinamometria.

Sexo
Quantidade de Dor Masculino Feminino Total
Antes e Depois da
Dinamometria (0-10
pontos) Média DP Média DP Média DP
ANTES DA 0,33 1,12 0,57 0,98 0,35 1,10
DINAMOMETRIA
DEPOIS DA 0,53 1,33 1,29 1,89 0,61 1,41

DINAMOMETRIA

O escore de dor apresentado na tabela 3 é a representacao da pontuacéo da
escala visual de dor, a qual pode variar de 0 (sem dor) a 10 (méximo de dor). Ambos
0S sexos apresentaram aumento na média da quantidade de dor, apds a
dinamometria. Porém observa-se que o grupo feminino obteve maior média na
guantidade de dor apos o teste de tracdo lombar quando comparado ao grupo
masculino.

A figura 19 demonstra a comparacdo da dor lombar antes e depois da
dinamometria segundo a sua intensidade, de acordo com a escala visual analogica de
dor (HUSKISSON, 1974).
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Figura 19- Comparacao da dor lombar antes e depois da dinamometria.
A: Sexo Masculino; B: sexo Feminino; DLAD: Dor Lombar Antes da Dinamometria;

DLDD: Dor Lombar Depois da Dinamometria.
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Houve correlagao estatisticamente significativa entre a quantidade de dor antes
e depois da dinamometria e as respostas dadas pelos individuos da pesquisa a
respeito da dor na coluna lombar (McGill, PSN-Dor) e funcionalidade da mesma
(QRM) (Tabela 4). Isso demonstra a veracidade das respostas relacionadas a dor,

dos sujeitos pesquisados.

Tabela 4- Correlacdo entre a dor antes e depois da dinamometria com a

funcionalidade da coluna lombar, questionarios e dominios relacionados a dor.

Escore Toral Dominios
Quantidade de dor s ol Afet c liati iscel
Escalade 0al0 Escore EscoreTot ;résg:;a etg.?l M AV'\E/II |gt.||\llo Mlsl\(;le g,?le DOR PSN
Toral QRM al McGill ! ! ol a bl

QDLAD 0,235 0,305" 0,294 0,212 0,325~ 0,167 0,386~
p-valor 0,032 0,008 0,010 0,048 0,005 0,096 0,001

QDLDD 0,092 0,463" 0,462 0,360 0,389 369" 0,097
p-valor 0,237 0,000 0,000 0,002 0,000 0,001 0,226

Teste de correlagdo de Spearmann (p<0.05); r: coeficiente de Correlacdo; QDLAD:
Quantidade de Dor Lombar Antes da Dinamometria; QDLDD: Quantidade de Dor Lombar

4.3CARACTERIZACAO DA FORCA ISOMETRICA DE EXTENSAO LOMBAR.

A figura 20 tras a representacao grafica das trés repeticbes da forca de extensdo
lombar no decorrer de 10 segundos. Os resultados que serdo apresentados a seguir

dividem essa for¢ca em dois momentos (de 0 a 7 segundos e de 7 a 10 segundos).

Forga de Extensfio Lgmbar (N) x Temps (5)

.

Forga de Extensiio ()

Tempo (5}

Figura 20- Representacao grafica das trés repeticdes da forca de extensdo lombar no
decorrer de 10 segundos. A) Forca de Extensado Lombar de 0 a 7 segundos. B) Forca
de Extensdo Lombar de 7 a 10 segundos. A primeira, segunda, terceira tentativa e
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média das forcas estdo representadas nas cores vermelho, verde, amarelo e azul

respectivamente.

A tabela 5 demonstra as caracteristicas da curva de forca isométrica de
extensdo lombar pelo tempo de 10 segundos no grupo de individuos do sexo
masculino e feminino.

Tabela 5- Valores médios de forca, tempo para alcancar a forca maxima e desvio

padrdo na curva de forca isométrica de extensao lombar.

Caracteristica da Curva de Forca SEXO
Isométrica de Extensao Lombar
Maxima Masculino Feminino
Média das 3 Curvas

MVFCM (0—7s) (N) 597+202 317473
MVFCM (7—10s) (N) 667+224 330197
Fmax (N) 761+245 398+89
TFmax. (s) 4,04+1,62 3,24+1,64
MVDPF (0—7s) (N) 89+40 54437
MVDPF (7—10s) (N) 80162 4036
MVFCM (7—10s)-(0—7s) (N) 70167 13+33
MVDPF (0—7s)-(7—10s) (N) 8+59 14416

MVFCM (0—7s): Média dos Valores de Forca da Curva Média de 0 a 7 segundos;
MVFCM (7—10s): Média dos Valores de Forca da Curva Média de 7 a 10 segundos;
Fmax.: Forca maxima (média das 3 repeti¢cdes); TFmax: Tempo para atingir a Forca
méxima (média das 3 repeticdes); MVDPF (0—7s): Média dos Valores de Desvio
Padréo das Forcas (nas trés repeticées) de 0 a 7 segundos; MVDPF (7—10s): Média
dos Valores de Desvio Padréo das Forcas (nas trés repeticées) de 7 a 10 segundos;
MVFCM (7—10s)-(0—7s): subtracdo dos valores médios de for¢ca da curva média do
periodo de 7 a 10 segundos pelo periodo de 0 a 7 segundos; MVDPF (0—7s)-
(7—10s): subtracado dos valores médios do desvio padrdo das forcas da curva média
do periodo de 0 a 7 segundos pelo periodo de 7 a 10 segundos.

Foi observada maior quantidade de forca isométrica de extensédo lombar no grupo
masculino em relacdo ao feminino. A variacao de forca no primeiro momento da curva
(de 0 a 7 segundos) apresentou valor 47,4% maior no grupo masculino, quando
comparado ao grupo feminino. No segundo periodo da curva (de 7 a 10 segundos)
também houve importante diferenca entre homens e mulheres, sendo que o grupo

masculino obteve valor 50,5% maior que o grupo feminino.

Em relagéo a forca maxima, o grupo masculino apresentou valor 33,4% maior que
o grupo feminino. Porém, as mulheres alcancaram a forca maxima mais rapidamente.
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A média dos desvios padrbes apresentou valores menores na segunda etapa da
curva (7 a 10 segundos), apontando a menor variagao da forca na segunda etapa da

curva e uma tendéncia das forcas se equilibrarem a partir desta.

Quando comparadas as forcas das duas etapas, no mesmo sexo, observou-se

gue ambos 0s grupos obtiveram valores crescentes de forca no decorrer da curva.

Ao observar o desvio padréo dos valores médios das forcas de 0 a 7s, 7 a 10s,
nota-se o grupo feminino com desvio padrdo menor que 0O grupo masculino,
apontando maior homogeneidade no grupo feminino, na producéo de forca. O Gréfico

1 apresenta um esquema de comparacao visual entre as forcas dos grupos masculino

e feminino.
= MWFTM (0-7) (M)
MWFCM (7-103(M)
O Fmax (média das 3 curvas)
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GRAFICO 1- Comparacio da variacdo das médias das forcas entre os grupos masculino e
feminino.
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O grafico 1 expdem a grande variagdo nos valores de forca do grupo
masculino, revelando uma caracteristica heterogénea. Nota-se ainda dois pontos

discrepantes nos individuos do sexo masculino (19 e 35).

O percentual de individuos em cada grupo de variagdo da forca nédo
apresentou muita diferenca entre homens e mulheres. O grupo de variacdo da forca
gue concentrou mais pessoas foi o grupo no qual houve ganho de forca com
aproximacdo dos valores de forca das trés curvas de forca, apds os 7 segundos de
teste. Isso demonstra a tendéncia de aproximacdo dos valores de forga apds os 7
segundos. Pode-se notar ainda a hegemonia das pessoas que ganharam forca
(84,6%) sobre as que perderam (15,4%).

Dos individuos que perderam forca, o grupo com maior percentual foi aquele
no qual aconteceu um aumento do desvio padrdo apos os 7 segundos.

4.4 ASSOCIACAO ENTRE OS ACHADOS DA CURVA DE FORCA DE EXTENSAO

LOMBAR COM AS VARIAVEIS RELACIONADAS A DOR E SAUDE.

Na tabela abaixo, sdo apresentadas as correlacdes entre os achados da curva
de forca de extensdo lombar e as variaveis relacionadas a dor e saude de individuos
do sexo masculino.

Tabela 6- Correlagdes entre os achados da curva de forca de extensédo lombar e as

variaveis relacionadas a dor e salde de individuos do sexo masculino.
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Dominios

Escore Total McGill PSN (%)
Média das 3 curvas. F: (N); T: (s) QRM PSN  McGill Sensorial Afetivo Avaliativo Miscelanea NE D RE S IS HF
MVECM (0 N r -.034 -.001 .103 .060 .046 .094 125 .047 -130 .157 '235* -.021 -.124
(0—7s) (N) p-valor 402 497 222 .328 .366 .243 176 363 .168 .121 .039 .439 178
r -.031 -.047 .166 137 .091 149 .159 .003 -.180 .035 *.046 -.112

MVFCM (7—10s) (N) 235
p-valor 409 .365 .109 .155 .250 .134 119 491 090 .398 .039 .367 .203
r -.082 -.204 -.049 -.084 .027 -.050 -.010 -115 -.091 -187 .044 -015 -118

MVDPF (0—7s) (N)
p-valor 273 .064 .358 .267 420 .355 469 198 250 .082 .372 457 191
r -192 -211 166 126 251" 097 255" -119 -169 .041 -.165 -.006 -.067
MVDPF (7—10s) (N)
p-valor .076 .058 .108 176 .030 .235 .028 190 .105 .380 .110 482 311
MVFCM (7—10s)-(0—7s) r 016  -.118 .180 172 154 135 074 -015 -144 _337" 085 -004 002
(N) p-valor 454 192 .090 101 127 157 291 456 143 005 .264 488 494
MVDPF (0—7s)-(7—10s) r .183 139 -172 -.156 -.180 -.105 273" 098 153 -161 254" .038 .002
(N) p-valor .086 152 101 123 .090 .219 .020 234