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Resumo Objetivo Determinar as variações na amplitude de movimento (ADM) do tronco e na
força isométrica do tronco (FIT) em jovens adultos sintomáticos e assintomáticos
baseadas no gênero dos indivíduos.
Métodos Neste estudo caso-controle prospectivo, 73 indivíduos com dor lombar (DL)
e 80 indivíduos assintomáticos foram analisados. Asmedidas de ADMdo tronco e FIT de
extensão, flexão e rotação foram comparadas em ambos os grupos e em subgrupos
organizados por gênero. A análise multivariada foi usada para determinar os fatores
que influenciam a ADM do tronco e a FIT.
Results Symptomatic males had significantly less extension RoM and extension,
flexion, and rotation isometric trunk strength (ITS) (p<0.0001) compared with
asymptomatic males, whereas no significant difference was found between asympto-
matic and symptomatic females. However, the mean extension-flexion RoM and mean
extension-flexion ITS ratios were significantly lower (p¼ 0.04) in asymptomatic females
compared with symptomatic females. Female gender was significantly associated with
less extension and flexion ITS in both asymptomatic and symptomatic subjects.
Conclusão Indivíduos do sexo masculino com DL apresentaram significativa fraqueza
global relacionada à FIT quando comparados com indivíduos do sexo masculino
assintomáticos. Apesar de não haver diferença significativa de FIT em indivíduos do
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Introdução

A disfunção e a fraqueza dos músculos do tronco são fatores
de risco importantes para o desenvolvimento da dor lombar
(DL).1–3 A força do músculo do tronco compensa a disfunção
causada pela DL, e a redução da amplitude de movimento
(ADM) do tronco e da força muscular pode levar a limitações
funcionais e incapacidade em indivíduos com DL.2,4 Por-
tanto, restaurar a força muscular e a ADM do tronco utili-
zando exercícios ajuda a reduzir a dor e a incapacidade, assim
como a melhorar a função e prevenir a recorrência em
pacientes com DL.5 Além disso, a melhora da ADM da lombar
ou do tronco e da força lombar é um parâmetro útil para
medir a eficácia do tratamento de reabilitação em pacientes
com DL.6,7 Portanto, medir a ADM do tronco e a força
isométrica do tronco (FIT) em um paciente com DL ajudará
a quantificar as debilidades na ADM e força do tronco,
individualizar o tratamento de reabilitação com base nessas
debilidades e registrar a melhora com o tratamento.

A força muscular dos músculos paravertebrais e a mobi-
lidade do tronco podem variar com base nas características
do indivíduo, como sexo, idade, duração dos sintomas,
intensidade da dor e nível de debilidade.1,8–10 Estudos

anteriores sobre a ADM do tronco e da FIT avaliaram espe-
cificamente a força do músculo extensor lombar ou do
tronco, emvez da ADMglobal do tronco e da força isométrica,
e mediram esses parâmetros em uma ampla faixa de
idade.1,8–10

Até onde sabemos, nenhum estudo na literatura investi-
gou especificamente a diferença na ADM do tronco e na FIT
entre indivíduos sintomáticos e assintomáticos no grupo na
idade vulnerável de 20 a 40 anos, e investigou a diferença
baseada no gênero na ADM do tronco e FIT entre sintomá-
ticos com DL e indivíduos assintomáticos nesta faixa etária.
Acreditamos que a determinação de variações específicas
relacionadas ao gênero nos parâmetros de ADM do tronco e
FIT ajudará a projetar protocolos de tratamento de reabili-
tação específicos para pacientes com base nessas debilidades
em pacientes submetidos ao tratamento conservador da DL.
Portanto, este estudo teve como objetivo comparar a ADM do
tronco e a FIT em indivíduos com DL e indivíduos assinto-
máticos semelhantes, comparar a ADM do tronco e a FIT em
indivíduos sintomáticos e assintomáticos dos sexos mascu-
lino e feminino e determinar os fatores que influenciam a
ADM do tronco e a FIT nos grupos sintomáticos e assinto-
máticos. Nossa hipótese era que haveria uma diferença

sexo feminino sintomáticos versus assintomáticos, a DL impactou a ADM e a FIT de
extensão-flexão em indivíduos do sexo feminino. Essas variações de ADM do tronco e
FIT baseadas no sexo, especialmente o desequilíbrio extensor-flexor de força isométrica
em indivíduos do sexo feminino, devem ser consideradas ao projetar-se protocolos de
tratamento de reabilitação para lombalgia.

Abstract Objective To determine gender-based variations in trunk range of motion (RoM) and
isometric strength (IS) in symptomatic and asymptomatic young adults.
Methods In this prospective case-control study, 73 subjects with low back pain (LBP)
and 80 asymptomatic subjects were analyzed. Dynamometer-based device trunk RoM
and IS measurements in extension, flexion, and rotation were compared in both groups
and gender-based subgroups. Multivariate analysis was used to determine factors
influencing trunk RoM and IS.
Results Symptomatic males had significantly less extension RoM and extension,
flexion, and rotation isometric trunk strength (ITS) (p<0.0001) compared with
asymptomatic males, whereas no significant difference was found between asymp-
tomatic and symptomatic females. However, the mean extension-flexion RoM and
mean extension-flexion ITS ratios in females were significantly lower (p¼0.04) in
asymptomatic compared with symptomatic females. Female gender was significantly
associated with less extension and flexion ITS in both asymptomatic and symptomatic
subjects.
Conclusion Males with LBP had significant global ITS weakness when compared with
asymptomatic males. Despite no significant ITS difference in symptomatic versus
asymptomatic females, LBP caused significant extension-flexion RoM and ITS imbal-
ance in females. These gender-based variations in trunk RoM and IS, especially the
extensor-flexor IS imbalance in females, must be considered while designing rehabili-
tation treatment protocols for LBP.
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significativa entre indivíduos sintomáticos e assintomáticos,
tanto em indivíduos do sexo masculino quanto feminino, em
termos de ADM de tronco e FIT.

Métodos

Desenho do estudo
Este estudo comparativo prospectivo foi conduzido em uma
rede de clínicas especializadas em reabilitação da coluna
vertebral, de abril de 2019 amarço de 2020. Os participantes
foramdivididos entre grupo deDL sintomática (caso) e grupo
assintomático (controle), e então comparados neste estudo.
O protocolo do estudo foi aprovado por um conselho de
revisão institucional e pelo comitê de ética, e todos os
participantes assinaram um termo de consentimento para
participação neste estudo.

Participantes
Os indivíduos no grupo sintomático (DL) foram recrutados de
grupos de pacientes que vieram para avaliação de sua DL e
foram submetidos a teste de ADM e FIT em um de nossas três
clínicas de reabilitação de coluna emuma cidade. Um total de
149 indivíduos com DL que foram consecutivamente sub-
metidos a teste de ADM do tronco e FIT durante o período de
estudo foram elegíveis para participação no grupo sintomá-
tico. Indivíduos assintomáticos foram recrutados entre os
parentes dos pacientes do grupo sintomático e entre os
fisioterapeutas que trabalham em qualquer uma das nossas
8 clínicas de reabilitação da coluna em três cidades. Um total
de 84 voluntários assintomáticos que consentiram com o
teste de ADM do tronco e FIT foram elegíveis para partici-
pação no estudo como parte do grupo assintomático.

Ocritériode inclusãoparaogruposintomático foipacientes
que se apresentaram na clínica para avaliação de lombalgia
mecânica. Os critérios de exclusão foram pacientes<20 anos
ou>40 anos de idade, envolvimento de articulações periféri-
cas, deformidades cifóticas ou escolióticas estruturais, cirurgia
prévia da coluna vertebral e prontuários clínicos incompletos.
O critério de inclusão para o grupo assintomático foi partici-
pantes sem DL ou quaisquer sintomas musculoesqueléticos
dentro do último ano. Os critérios de exclusão para o grupo
assintomático foram pacientes<20 anos ou>40 anos de
idade, histórico de trauma na coluna, tuberculose óssea na
coluna e deformidades cifóticas/escolióticas.

Avaliação clínica
Depois de registrado o histórico clínico, todos os indivíduos
foram examinados quanto à postura, ADM lombar, teste de
elevação da perna estendida (SLR, na sigla em inglês) e
avaliação dos dermátomos e dos miótomos. Com base no
histórico clínico e nos exames, os indivíduos com DL que
apresentavam dor na coluna, nos discos intervertebrais ou
nos tecidos moles circundantes, dor que piorava com movi-
mento específico da coluna e melhorava com repouso, foram
diagnosticados com lombalgia mecânica.11 No grupo sinto-
mático, a dor foi medida usando a pontuação da escala de
avaliação numérica da dor (NPRS, na sigla em inglês).12

Protocolo de teste de ADM do tronco e FIT
A ADM do tronco e a FIT foram testadas em todos os
indivíduos usando um dinamômetro segundo protocolo
descrito previamente.13 Segundo relatos anteriores, a con-
fiabilidade e a reprodutibilidade do teste de força do tronco
utilizando este equipamento foram classificadas de boas a
excelentes.13 Todos os participantes foram testados em três
dispositivos separados (para extensão, flexão e rotação) na
posição sentada e presos no lugar usando um sistema de
bloqueio de joelhos e um cinto de restrição de coxa que
imobilizava o quadril e a coxa, e permitia o movimento
apenas do tronco e da parte inferior das costas. Para iniciar
o teste, o tronco foi travado em 30° de flexão a partir da
posição sentada ereta para extensão, colocado em posição
neutra para flexão e a parte inferior do corpo rotacionado 30°
no plano transversal, confirmado visualmente na tela do
aparelho. Após o aquecimento inicial, todos os participantes
geraram sua contração isométrica máxima, aumentando
gradualmente seu momento de força até o máximo nos
primeiros 2 a 3 segundos de cada contração. O melhor valor
obtido em 3 tentativas foi registrado. Os intervalos entre as
repetições ou tentativas máximas de teste foram de no
mínimo 15 segundos. Os 3 testes isométricos máximos
diferentes (extensão, flexão e rotação) foram espaçados
por 5minutos. Toda a avaliação da força foi realizada sob a
supervisão de um fisioterapeuta de coluna treinado e expe-
riente na utilização do equipamento. A ADM do tronco foi
medida em todos os três dispositivos sequencialmente após
o término do teste específico de FIT. Os valores de força
(torque) e movimento (graus) foram capturados pelo soft-
ware do dispositivo e armazenados em seu servidor.

Medidas dos resultados
Dados demográficos, incluindo sexo, idade, índice de massa
corporal (IMC), estilo de vida e duração dos sintomas
(agudo/subagudo<12 semanas, crônico�12 semanas) foram
coletados em todos os participantes. As medidas de ADM do
tronco, extensão máxima, flexão, rotação direita e rotação
esquerda foram registradas em graus. Para a FIT, o torque
máximo para extensão, flexão, rotação à direita e rotação à
esquerda do tronco foi registrado em Nm. A relação de
extensão-flexão de ADM foi calculada dividindo o valor
máximo de ADM de extensão (graus) pelo valor máximo de
ADM de flexão (graus), e a proporção de extensão-flexão foi
calculada dividindo o valor de forçamáximade extensão (Nm)
pelo valor de força máxima de flexão (Nm) para determinar o
desequilíbrio de extensão-flexão de ADM e FIT.

Análise estatística
Com base nos achados de força muscular isométrica no
movimento de flexão média em um teste piloto inicial com
10 indivíduos, para uma diferença de 20% na força muscular
isométrica de flexão entre os 2 grupos, valor α de 0,05 e
potência em 80%, um tamanho de amostra mínimo de 63
indivíduos foi calculado em cada grupo usando a calculadora
de tamanho de amostra ClinCalc (ClinCalc LLC, Indiana, EUA).
Os dados categóricos foram comparados com o teste do qui-
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quadrado, e os dados contínuos foram comparados com a
análise de variância (ANOVA, na sigla em inglês) de uma via
entre os grupos sintomáticos e assintomáticos e os subgru-
pos com base no sexo. Uma análisemultivariada foi realizada
para determinar o efeito da idade, gênero, IMC, estilo de vida
e duração dos sintomas nosmovimentos de extensão eflexão
da ADM e da FIT em indivíduos assintomáticos e sintomáti-
cos. Um valor de p<0,05 foi considerado significativo. A
análise estatística foi realizada usando a ferramenta de
análise estatística online GraphPad QuickCalcs (GraphPad
Software, San Diego, CA, EUA).

Resultados

Com base nos critérios de exclusão, 76 indivíduos foram
excluídos do grupo de DL sintomática (12 indivíduos com
registros clínicos incompletos e 64 indivíduos que estavam
fora da faixa etária de 20 a 40 anos) e 4 indivíduos foram
excluídos do grupo assintomático ou controle (1 indivíduo
com histórico de tuberculose óssea e 3 indivíduos que
estavam fora da faixa etária de 20 a 40 anos). Portanto,
foram analisados dados de 73 indivíduos do grupo sinto-
mático com DL (40 homens e 33 mulheres) e 80 indivíduos
do grupo assintomático (24 homens e 56 mulheres). As
características de todos os indivíduos estão resumidas
na ►Tabela 1.

Comparação da ADM do tronco e da FIT em indivíduos
do sexo masculino sintomáticos e assintomáticos
Em indivíduos do sexo masculino, a ADM do tronco média
em movimento de extensão foi significativamente menor
(p<0,0001) em indivíduos sintomáticos quando compara-
dos com indivíduos assintomáticos (►Tabela 2 e►Fig. 1), e a
força média do tronco nos movimentos de extensão
(p<0.0001), flexão (p<0.0001), e rotação (p<0.0001) foi
significativamente menor em indivíduos sintomáticos
quando comparados com indivíduos assintomáticos
(►Tabela 2 e ►Fig. 2). No entanto, a média de ADMs de
flexão e rotação, e a média da amplitude de extensão-flexão
(p¼0,09) e a média da força de extensão-flexão (p¼0,55)
não foram significativamente diferentes entre os 2 subgru-
pos (►Tabela 2 and ►Fig. 1).

Comparação de ADM do tronco e da FIT em indivíduos
do sexo feminino sintomáticos e assintomáticos
Em indivíduos do sexo feminino a ADM média de flexão do
tronco foi significativamente menor em indivíduos sintomá-
ticos quando comparados com indivíduos assintomáticos
(►Tabela 2 e ►Fig. 1). A média de ADM de extensão-flexão
(p¼0,04) e a razão média de extensão-flexão (p¼0,04)
foram significativamente maiores em indivíduos sintomáti-
cos quando comparados com indivíduos assintomáticos. No
entanto, não houve diferença significativa para a ADMmédia
de extensão do tronco e ADM de rotação e para a força média
de extensão, flexão e rotação do tronco entre os 2 subgrupos
(►Tabela 2 e ►Figs. 1, 2).

Fatores que afetam a ADM do tronco e a FIT em indivíduos
assintomáticos e sintomáticos

Em indivíduos assintomáticos, a análise multivariada
mostrou que sexo feminino e maior IMC foram significativa-
mente associados com menor ADM de extensão do tronco,
enquanto nenhum fator foi encontrado para afetar signifi-
cativamente a ADM de flexão (►Tabela 3). Para a FIT, o sexo
feminino e omenor IMC foram significativamente associados
à menor força de extensão do tronco, enquanto o sexo
feminino foi significativamente associado à menor força de
flexão do tronco (►Tabela 3). Em indivíduos com DL, a
análise multivariada mostrou que nenhum fator afetou sig-
nificativamente a ADMde extensão eflexão, enquanto o sexo
feminino e idade mais avançada foram significativamente
associados com menor FIT de movimento de extensão, e o
sexo feminino foi significativamente associado com menor
FIT em movimento de flexão (►Tabela 4).

Discussão

Os resultados deste estudo indicam que, embora os indiví-
duos do sexo masculino sintomáticos tivessem significativa-
mente menor ADM de extensão de tronco média e FIT média
em comparação com indivíduos do sexo masculino assinto-
máticos, não houve diferença significativa na ADM de exten-
são de tronco e FIT quando indivíduos do sexo feminino
assintomáticos e sintomáticos foram comparados. No
entanto, amédia de amplitude de extensão-flexão e as razões
médias de FIT de extensão-flexão no sexo feminino foram
significativamente menores em indivíduos assintomáticos
quando comparados com indivíduos do sexo feminino sin-
tomáticos. O sexo feminino foi significativamente associado
commenor FIT de extensão e flexão em indivíduos sintomá-
ticos e assintomáticos.

Uma comparação anterior baseada no gênero entre indi-
víduos sintomáticos e assintomáticos não mostrou diferença
na FIT em movimento de extensão em indivíduos do sexo
masculino, ao passo que foi significativamente maior em
indivíduos do sexo feminino assintomáticos quando compa-
rados com indivíduos do sexo feminino com lombalgia
crônica.8 Esses achados são contrários aos resultados do
presente estudo. Isso poderia ser explicado por um maior
número de indivíduos no grupo sintomático, uma faixa etária
mais ampla da população do estudo (18–90 anos), inclusão
apenas de lombalgia crônica e recrutamento de indivíduos
assintomáticos da comunidade em geral em seu estudo.8

Em contraste com os indivíduos do sexo masculino, não
foi encontrada diferença significativa na ADMde extensão do
tronco e na FIT entre indivíduos do sexo feminino assinto-
máticos e sintomáticos no presente estudo. Damesma forma,
em contraste com os indivíduos do sexo masculino, a média
da ADM de extensão-flexão e as relações médias de força de
extensão-flexão em indivíduos do sexo feminino foram
significativamente menores em indivíduos assintomáticos
quando comparados com indivíduos sintomáticos. A razão de
força de extensão-flexão indica um desequilíbrio
antagonista/agonista aumentado, e uma razão mais alta
indica FIT dos flexores menor em relação à FIT dos extenso-
res. Portanto, esse achado indica que em indivíduos do sexo
feminino com DL, a fraqueza da extensão individual do
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Fig. 1 Comparação da amplitude de movimento (ADM) do tronco média entre indivíduos do sexo masculino e feminino assintomáticos e
sintomáticos. P< 0,05 é considerado estatisticamente significativo (negrito).

Fig. 2 Comparação da força isométrica do tronco (FIT) média entre indivíduos do sexo masculino e feminino assintomáticos e sintomáticos. p
<0,05 é considerado estatisticamente significativo (negrito).
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tronco ou dos grupos de músculos flexores pode ser menos
problemática do que um desequilíbrio entre os extensores e
os flexores do tronco. O desequilíbrio da força do tronco é
visto na DL, e foi relatado que aumenta o risco de lesão e dor
durante as atividades funcionais em indivíduos com DL.14,15

Foi relatado um aumento significativo na razão de pico de
torque de flexão-extensão em indivíduos sintomáticos em
comparação com indivíduos assintomáticos no grupo mas-
culino e feminino.15 Isso destaca a necessidade de corrigir o
desequilíbrio da força de extensão-flexão pelo músculo
flexor/abdominal do tronco (por exemplo, transverso abdo-
minal) fortalecendo os músculos extensores vis-à-vis (por
exemplo, multífidos, eretor da espinha) em indivíduos do
sexo feminino com DL. Além disso, a falta de diferença na FIT
entre indivíduos do sexo feminino assintomáticos e sinto-
máticos, em contraste com indivíduos do sexo masculino,
indica que grupos musculares individuais fracos podem não
ser uma causa ou patologia subjacente de DL em indivíduos
do sexo feminino, e outros fatores como IMC e fatores
genéticos podem desempenhar um papel neles.16,17

A análise multivariada mostrou que sexo feminino e maior
IMC foram significativamente associados com menor ADM de
extensão do tronco em indivíduos assintomáticos. Embora tenha
sido relatadoqueo sexo feminino temmaiorADMnamaioriadas
articulações, incluindo ADM de flexão do tronco, do que jovens
indivíduos do sexo masculino assintomáticos,18 nossos achados
indicam que isso pode não ser verdade para ADM de extensão.
Para a FIT em indivíduos assintomáticos, o sexo feminino foi
significativamente associado à FIT de menor extensão e flexão.
Um estudo anterior confirmou esses achados, e relatou uma
correlaçãosignificativaentreosexofemininoeaFITdeextensãoe
flexão menor em jovens adultos.19 Pajoutana et al.16 não relata-
ram correlação significativa entre FIT de extensão e aumento do
IMCoumassa gorda do tronco emadultos jovens assintomáticos,
o que foi contrário aos achados do nosso estudo. No entanto,
indivíduos obesos podem ter torque extensor e flexor do tronco
significativamentemaior, oquepodeserdevido àmassa corporal
adicional agindo como um estímulo de carga e treinamento nos
extensores de tronco antigravitacionais.20,21 O sexo feminino e o
aumento da idade como fatores de risco para fraqueza dos
músculos extensores e flexores na DL não foram relatados
anteriormente em adultos jovens. No entanto, uma associação
significativa entre o sexo feminino e o aumento da idade e
fraqueza muscular do tronco foi relatada em adultos mais
velhos.22

O presente estudo tem algumas limitações. Primeiro,
indivíduos assintomáticos foram recrutados usando um
método de amostragem de conveniência que pode ter cau-
sado viés de seleção e, portanto, nossos achados devem ser
replicados usando controles da população em geral. Em
segundo lugar, o esforço máximo aplicado por indivíduos
sintomáticos durante o teste de ADM do tronco e da FIT pode
ter sido afetado pelo comportamento de evitação domedo do
paciente e tolerância à dor, em vez de sua função muscular.
No entanto, levando isso em consideração, garantimos que
todos os pacientes sintomáticos fossem testados após a
redução da dor para NPRS<3 e a melhor de 3 leituras de
ADM e da FIT fossem registradas. Finalmente, apesar da

determinação da correlação de fatores como gênero e IMC
com variações de ADM e FIT, a razão estrutural ou patológica
subjacente para ADM e FIT reduzidas em pacientes com DL
não pôde ser determinada a partir dos dados coletados no
estudo atual. No entanto, estudos anteriores relataramvários
fatores, como diferenças no tamanho domúsculo do tronco e
padrões de recrutamento,23 força muscular, resistência e
controle de força,10 e cinemática lombo-pélvica,14 como
prováveis causas da diferença na ADM e FIT entre sujeitos
com ou sem DL.

Conclusão

Indivíduos do sexo masculino com DL apresentaram força
isométrica do extensor, flexor e rotador significativamente
mais fraca em comparação com indivíduos do sexo mascu-
lino assintomáticos. Embora não tenha havido diferença
significativa na FIT em indivíduos do sexo feminino sinto-
máticos versus assintomáticos, a DL causou umdesequilíbrio
significativo na ADM de extensão-flexão e FIT, indicando que
os flexores eram mais fracos do que os grupos de músculos
extensores no sexo feminino. Tanto em indivíduos sintomá-
ticos quanto assintomáticos, o sexo feminino foi significati-
vamente associado com fraqueza de FIT em extensores e
flexores. Essas variações baseadas em gênero na ADM do
tronco e na FIT, especialmente o desequilíbrio da FIT do
extensor-flexor em indivíduos do sexo feminino, devem ser
consideradas ao projetar protocolos de tratamento de rea-
bilitação para DL.

Suporte Financeiro
Não houve suporte financeiro de fontes públicas, comer-
ciais, ou sem fins lucrativos.
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