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Resumo

Introducéo: Um dos principais fatores de risco para o surgimento da dor lombar € a diminui¢cdo da resisténcia dos musculo:
tronco.Objetivos: Avaliar a confiabilidade interexaminadores e interdias do tempo de resisténcia isométrica dos muasculos
tronco em uma populacao de adolescentes sedent@aissistica eMétodos: Participaram da amostra 30 alunos adolescentes
saudaveis (sete homens e 23 mulheres) com idades entre 17 e 19 anos. Para mensurar a resisténcia muscular isométrica dc
cada voluntério realizou quatro testes de resisténcia (teste de resisténcia em extensao, flexdo, ponte lateral direita e esquert
testes foram avaliados por dois pesquisadores independentes, e em dois diferentes momentos para avaliagdo da confiab
interexaminadores e interdias, respectivamente. Foram utilizados para analise estatistica os testes: Coeficiente de Corre
Intraclasse (CCI) e Erro Padrao da Medida (Emsultados:Os resultados indicaram excelente confiabilidade interexaminadores
dos valores dos tempos de resisténcia isométrica para todos os exercicios (CCl= 0.99). J4 a confiabilidade interdias apres
valores variando em bom e excelente (CCl 0.65-0@&clusao:Por fim, os resultados sugerem que a avaliagdo da resisténcia
isométrica dos musculos do tronco € um método confiavel para o uso clinico.

Descritores: Dorso; Resisténcia Fisica; MUsculsdominais.

Abstract

Introduction: One of the main risk factors for development of low back pain is the decrease of resistance of the trunk muscl
Objectives: Evaluate the inter-rater and interday reliability of trunk isometric resistance time in sedentary adoRatients.

and Methods: The sample consisted of 30 healthy adolescent students (seven male and 24 female) aged between 17 and 19
In order to measure the isometric resistance of trunk muscles, each subject performed four tests (extensor endurance test,
endurance test, and right- and left-side bridge tests). The tests were evaluated by two independent investigators, and a
different moments for evaluation of intexter and interday reliabilities, respectivdlze intraclass correlation cdiefent (ICC)

and standard error of measurement (SEM) were applied in statistic arfasidts: Results indicated an excellent inter-rater
reliability of the trunk isometric endurance time for all exercises (ICC = 0.99). The interday reliability ranged between good a
excellent (ICC 0.65-0.95 onclusion: Finally, we suggested that the evaluation of isometric resistance of trunk muscles is &
reliable method for clinical use.

Descriptors: Back; Physical Enduranc&bdominal Muscles.

Introducao

Vérios testes clinicos sdo empregados com o objetivo de avalialuna vertebral € a dor lombgue pode ser definida como dor

e identificar alteracdes no desempenho dos muscul@ssdo muscular ou rigidez localizada nos niveis lombar esacral
estabilizadores do troné®. Em geral, esses testes avaliam 8. Varios estudos mostram que a prevaléncia de lombalgia em
resisténcia muscular durante a manutencdo de contrac@eancas e adolescentes € similar a da populagéo adulta, podendo
isométricas, pois diferentes estudos demonstram uma relagégar entre 13% e 64%, conforme o pais ou a régfé&m um

direta entre a resisténcia dos muasculos do tronco e a satdesiado realizado no Brasil, observou-se a prevaléncia de dor
coluna vertebrét®. O problema mais comum relacionado dombar em 19,5 % dos 1.236 adolescentes aval@da&m
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disso, esses estudos mostram que a incidéncia da dor londisidades diarias, evitando assim o estresse sobre as estruturas
aumenta a medida que a idade av&hga Osseas e articulares. Por outro lado, a diminui¢cdo da capacidade
Um dos principais fatores de risco para o surgimento da dte resisténcia dessa musculatura implicaria em uma coluna
lombar é fraqueza dos musculos do trofebfator pode estar instavel e suscetivel ao desenvolvimento do quadro de
associado ao sedentarismo, com presenca de hipotrofia khwsbalgid?*-22.
musculos estabilizadores da coluna vertebral e alteragbesAd@lacédo entre a baixa resisténcia muscular e o surgimento da
controle motarEssas alteragbes podem levar a um quadro der lombar justifica a énfase na avaliacao dos testes de
instabilidade segmentar lomB&rA estabilidade mecanica daresisténcia isométrica dos misculos estabilizadores da coluna
regiao lombar permite ao individuo realizar todas as sukmnbar como um importante parametro para o desenvolvimento
atividades com um menor grau de cisalhamento entre des estratégias de prevencdo de dor lombar em criancas e
estruturas anatdémicas da coluna lombaeduz o adolescenté®.Apesar da alta prevaléncia de dor lombar nessa
comprometimento das mesmas e permite a conservacédo daspopslacéo, ainda sdo escassos na literatura cientifica estudos
caracteristicas estruturais. Para que haja a estabilidade mecéayuea apresentam dados de referéncia para esses testes em
do segmento lombar sdo necessarios trés subsistemas gdelescentes. Nesse sentido, anterior ao objetivo de determinar
apesar de independentes, devem atuar de maneira sifiérgiealores de referéncia desses testes em adolescentes, se faz
19), necessario avaliar de inicio a confiabilidade inter e
Os trés subsistemas responsaveis pelo controle da estabilidatteexaminadores, pois o conhecimento da confiabilidade dos
lombar compreendem: o subsistema neural, composto pedaslos é essencial para auxiliar os pesquisadores a interpretar e
partes central e periférica do sistema nervoso; subsistentgéizar corretamente essa ferramerftasim, o objetivo do
passivo, formado pelos ligamentos, capsulas articularepresente estudo foi avaliar a confiabilidade interexaminadores
estruturas ésseas; e o sistema ativo composto pelos mftéculesinterdias das medidas de resisténcia isométrica dos musculos
1% Com o comprometimento da fungdo dos musculai® tronco em adolescentes.
estabilizadores da colunda fadiga muscular ou da diminui¢éo
da capacidade de resisténcia isométrica, sobrecargas exces§iaasistica e Método
sdo impostas na coluna lombar com possivel deformag@mostra
plasticd®, sobrecarga nos tecidos moles, diminuicdo d&amostra foi composta por 30 adolescentes de ambos os sexos
sensibilidade proprioceptiva, déficit do equilibrio, diminuicd¢7 homens e 23 mulheres), recrutados em um campus
da produtividade no trabalho e dor loniar universitario. Os dados antropométricos dos voluntérios estédo
Estudos com populagdo adulta mostram que a habilidade dpsesentados n@abela 1. Para inclusdo no estudo, os
musculos do tronco em manter niveis adequados de contragdlontarios deveriam ter idade entre 17 e 19 anos, ndo apresentar
por periodos prolongados pode ter maior efeito protetor conliiatorico de dor lombar; ndo apresentar alteracdes posturais e
problemas lombares, do que o desenvolvimento de forgdo estar em atividade fisica regular nos ultimos seis meses, ou
musculaf®2% Os musculos do tronco com maior resisténciaseja, estar classificado como inativo ou irregularmente ativo,
fadiga podem atuar como guia, prevenindo um comportameictiforme critério especificado no questionario internacional
instavel da coluna vertebral durante a realizacdo das varikesatividade fisica (BQ)®@.

Tabela 1.Caracteristicas da amostra segundo os dados amdic os.

Variaveis Média tDP
Idade (a) 18,07 + 0,78
Massa Corporal (Kg) 58,32 + 8,13
Estatura (m 1,64 + 0,0
indice de Massa Corporal (Kg/n 21,59 + 2,77

DP=desvio padrio; a = anos; Kg = quilogramas; metros; Kg/m = quilograma por
estatura em metros ao quadrado.
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Foram estabelecidos como critério de excluséo: ter realizadarante o teste, o voluntério deveria manter os membros
atividade fisica moderada ou intensa nas 24 horas gageriores cruzados sobre o peito e cada mao deveria repousar
precederam as avaliagcfes; apresentar alguma queixa golre o ombro contralateral. Foi colocado um banco em frente
impossibilitassem a realizagdo dos teste; ndo retornar pamparticipante para que ele pudesse apoiar o corpo antes do
segunda avaliacdo. Destaca-se que ndo ocorreu perda amaoisticib e no término do teste. O tempo do teste foi mensurado,
durante o estudo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etaa segundos, por um cronémetro digital a partir do momento
em Pesquisa da Universidade de Pernambuco sob o proto@toque o voluntario assumiu a horizontalidade até o momento
270/11. em que ele ndo conseguiu mais manter essa posi¢do. O tempo
maximo do teste foi de 300 segundbs
Delineamento Experimental
O estudo foi composto por duas sessoes de avaliagcdo realiz@ase de Resisténcia em FlexaBara a realizacéo do teste de
com um intervalo de sete dias. Em cada sessao foram realizagsssténcia da musculatura flexora do tronco foi necessario que
quatro testes para avaliacao da resisténcia dos musculodmluntario se mantivesse sentado, com a parte superior do
tronco. Na primeira sesséo foi realizada a anamnese para catetpo encostada em um suporte de madeira com inclinacdo de
de dados pessoais, antropométricos e 0o exame fisico p@da(Figura 1B). Os joelhos e quadris foram flexionados a 90°, e
confirmacdo da auséncia de queixas algicas e alteracdspés fixados por uma faixa. Os membros superiores deveriam
posturaisA massa corporal e a estatura foram analisadas &oar cruzados sobre o peito, com cada mdo em repouso sobre
balanca de plataforma com estadiémetrel(iy, Brasil). Os o0 ombro contralateral. Os voluntarios foram instruidos a manter
voluntérios deveriam estar descalgos e usar roupas levesa Posicdo, enquanto o suporte de madeira foi afastado dez
indice de massa corporal foi calculado, dividindo-se a massntimetros, assim inicia-se o teste. O teste foi considerado
corporal pela estatura ao quadrado. Concluida a avaliagao fiilmalizado quando o voluntario tocasse o dorso de novo no
realizado um sorteio que determinou a ordem de execuc¢édo doporte de madeira. O tempo maximo do teste foi de 300
testesAmbas as avaliagcdes foram executadas nas mesrsagundo$®.
condic¢des, por dois pesquisadores independentes e de mankgsie de Resisténcia em Inclinacdo Lateral (Deita e
isolada, respeitando sempre o mesmo horario do primeiro digktguerda): Para a realizagdo do teste de resisténcia lateral do
avaliacao. Durante todo o periodo do estudo, os voluntariosnco (Figura 1C) o voluntério deveria estar em decubito lateral,
foram instruidos a néo realizar nenhum tipo de atividade fisicam os membros inferiores estendidos e cruzados, sendo que o

diferente de sua rotina normal. membro inferior contralateral ao grupo muscular testado deveria
estar posicionado a frente do membro inferior ipsilateral. O
Avaliacao da Resisténcia Musculaisométrica voluntério foi instruido a manter o préprio corpo em linha reta

Teste de Resisténcia em Extens@@ara mensurar o tempo depor todo o seu comprimento, elevar os quadris e usar como
resisténcia dos musculos extensores do tronco, o volunt&mio os pés e 0 antebradoméo que ndo estava sendo usada
deveria deitar-se em decubito ventral em uma maca, com a padeapoio do corpo foi posicionada no ombro contralateral. O
superior do corpo fora dela e a borda superior da crista iligeate foi considerado finalizado quando o voluntério foi incapaz
alinhada a maca (Figura 1) parte inferior do corpo foi fixada de manter o alinhamento corporal. O tempo méaximo do teste foi
na maca por trés faixas posicionadas em torno da articulaci#&o300 segund$:

talocrural (do tornozelo), logo acima do joelho e na pelve.

Figura 1. Realizacao dos testes de resisténcia isométrica em Extenséo (A), Flexdo (B) e Inclinagdo Lateral (C).

Analise dos dados Correlagéo de Intraclasse (CCI) e Erro Padrdo da Medida (EPM).
Os dados foram processados e analisados pelo programa S8$$alores de CCl foram interpretados como: pobre se <0.40,
versdo 16. Para avaliacdo da confiabilidade intra ga se variou entre 0.40 e 0.75, e excelente se >0.75, de acordo
interexaminadores foram usados os testes de Coeficienteclfh a escala de niveis de confiabilidade proposta por ®leiss
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Resultados realizadas em um mesmo dia. Os valores de EPM revelaram baixos
Os resultados apresentadosiabela 2 demonstram excelenteindices de variabilidade das medidas.
confiabilidade interexaminadores para todas as quatro medidas

Tabela 2.Valores médios e niveis de confiabilidade interexaminadores das medidas obtidas no teste.

Avaliador1(s) Avaliador2(s) CCI (IGys4,) EPM (s)
Flexdo 81,30+53,99 82,53+53,85 0,99 (0,99-1,00) 0,11
Extensdao 120,67+47,51 121,63+47,65 0,99 (0,99-1,00) 0,08
Inclinagdo 47,63+27,14 46,73+26,92 0,99 (0,99-1,00) 0,09
LD
Inclinagdo 51,97+£37,72 53,97+£37,72 0,99 (0,99-1,00) 0,07
LE

LD-Lateral Direita; LE-Lateral Esauerda: CCI-Coeficiente de Correlacio Intraclasse:
ICosv - Intervalo de Confianga de 95%; EPM-Erro Padrdo da Medida; s-segundos

Na Tabela 3 s&o apresentados os indices de confiabilidaawfiabilidade para os testes de extensao e inclinagao lateral
intraexaminadores para as medidas realizadas em diferentes@gonco.

(confiabilidade interdias). Conforme descrito, é possivePor outro lado, o teste de flexdo apresentou nivel de
observar em ambos os avaliadores excelentes niveiscggfiabilidade considerado bom.

Tabela 3.Valores médios e niveis de confiabilidade intraexaminadores das medidas obtidas no teste

AVALIADOR 1

Teste (s) Reteste (s) CCI (ICos5%) EPM (s)
Flex 4o 81,30+53,99 112,27+74,41 0,67 (0,28 — 0,84) 12,01
Extensao 120,67+47,51 110,93+44,33 0,90 (0,80 — 0,95) 5,03
Inclinagdo LD 47,63+27,14 50,70+33,02 0,92 (0,84 —0,96) 2,95
Inclinagdo LE ~ 51,97+£37,72 53,66+39,01 0,95 (0,90 — 0,98) 3,08
AVALIADOR 2

Teste (s) Reteste (s) CCI (ICys4;) EPM (s)

Flex do 82,53+53,85 110,53+74,60 0,66 (0,29 —0,84) 11,96
Ex tensdo 121,63+47,65 112,74+45,55 0,90 (0,79 — 0,95) 5,05
Inclinagdo LD  46,73+26,92 51,63+32,96 0,92 (0,84 — 0,96) 2,96
Inclinagdo LE ~ 53,97+37,72 54,63+39,72 0,95 (0,90 — 0,98) 3,07

LD-Lateral Direita; LE-Lateral Esquerda; CCI-Coeficiente de Correlagdo Intraclasse;
ICosv - Intervalo de Confianga de 95%; EPM-Erro Padrao da Medida; s-segundos.
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Discusséao tarefa pode ter influenciado de forma mais significativa nos
A avaliacdo da confiabilidade refere-se a consisténcia eaesultados desse teste.

reprodutibilidade de medidas obtidas por meio de determinadadgste uma dificuldade clara na padronizagcédo da postura do
técnicas quando todas as condi¢cdes de prova sdo mantidasco e cabeca durante a execucdo desse teste, denominadc
constantes. Isso se torna fundamental, pois erros de medidantar em V”, e que esse fator poderia ser responsavel pelo
assim como, a variabilidade dos sujeitos podem ter impaetomento da variabilidade dessa medida, o que explicaria a
negativo na andlise e interpretagdo dos resulf@d®@ante disparidade encontrada entre os estidaShen et af:®

disso, o presente estudo buscou avaliar a confiabilidade intrsoéicitaram aos sujeitos que, durante o teste fosse mantida a
interexaminadores dos valores de resisténcia isométrica desao de cabeca e pescoco. Isso fez com que fosse reduzido o
musculos do tronco. torque externo de cabeca e tronco sobre os musculos flexores,
Os resultados encontrados demonstraram exceleriéeilitando a execucédo do teste e explicando o tempo de
confiabilidade interdias para as medidas obtidas nos testesynutencao superior a 300 segundos. Nesse sentido, Durall et
extensdo e inclinacao lateral (CCI e” 0.90), corroborando estu@d$’ propdem a substituicdo do teste “sentar em V” pelo teste
prévios®?” que também encontraram niveis elevados dke prancha, pois este apresenta melhores niveis de
confiabilidade (CCl e” 0.90). No entanto, é importante destacemnfiabilidade (CCI = 0,91). Com relagdo aos outros dois
gque os escores médios observados apresentam cedimdo8®??, acredita-se que o fator nivel de atividade fisica
discrepancia, visto que no presente estudo foram registratirzha sido o principal responsavel por escores superiores a 300
valores proximos de 50 segundos para o teste de inclinag&gundos, visto que 0s sujeitos avaliados eram atletas de treinos
lateral, enquanto que Durall et@dle McGill et al®® registraram de resisténcia e forga muscular

escores médios de 65 e 80 segundos, respectivamente. No testeelacdo a andlise interexaminadores, o presente estudo
de extensédo, o presente estudo encontrou valores proxirdemonstrou excelentes niveis de confiabilidade para todos os
(120 segundos) aos encontrados por Durall &Pgpor outro testes. Esses resultados mostram que os testes podem sel
lado, McGill et al.® registraram valores préoximos a 170realizados por diferentes avaliadores, mesmo com um certo
segundos. carater de subjetividade, pois avaliam a manutengéo da postura
Outros estudo®também relataram excelente confiabilidadelo tronco. No entanto, a comparagdo e a discussdo desses
interdias para os valores registrados no teste padraordsultados ficam limitados, pois ndo se encontrou na literatura
resisténcia em extensdo (CCl > 0,95), no qual o sujeitoeétudos que tenham avaliado esse aspecto.

estabilizado com faixas, e no teste modificado, no qual o sujei®or fim, pode-se observar um certo consenso na literatura em
€ estabilizado pelo terapeuta (CCI > 0,80). Em ambas as situagééscdo aos niveis de confiabilidade intraexaminador das
foram registrados valores médios superiores a 150 segundosdidas de resisténcia muscular em extenséao e inclinacéo lateral.
Diante disso, € imperativo destacar que existe uma certa varia§@oentanto, o teste de resisténcia em flexdo parece apresentar
entre os valores encontrados nos diferentes estudos, o maor variabilidade, uma vez que é importante a busca de
pode ser explicado pelas diferentes caracteristicas das amosir@ores métodos para padronizagdo do mesmo ou a escolha
estudadasAssim como no presente estudo, Durall ef7al. de testes alternativos, como o teste na posicdo de prancha
avaliaram, em seu grupo controle, sujeitos consideradp®posto por Durall et &.

sedentarios, o que explicaria os valores inferiores em relag@@resente estudo apresenta certa limitacédo referente ao grupo
aos demais estud®¥2% que avaliaram sujeitos fisicamenteavaliado, pois avaliou somente individuos sedentarios e ndo
ativos. Em relacéo aos resultados do teste de inclinagao laterahsiderou uma distribuicéo igualitaria entre meninos e meninas,
estudos prévios relataram valores superiores aos nossogue pode ter influenciado os resultaddssim, estudos
resultados. Nesse caso o fator idade pode ter influenciaddfwsiros podem avaliar a confiabilidade desses testes e de outros
resultados, visto que esses estudos avaliaram amostras testes alternativos em amostras estratificadas por idade, sexo e
média de idade superior ao presente e&ttiddl nivel de atividade fisica.

Em relacdo ao teste de resisténcia em flexdo, este estudo

encontrou niveis de confiabilidade considerados moderadosnclusao

(CCle”0,66), divergindo de estudos préfiils”que relataram Os testes que avaliam a resisténcia muscular em extenséo e
niveis de confiabilidade excelente, com valores de CCl superiomedinacéo lateral do tronco apresentam excelente confiabilidade,
a0,90. Em concordancia com nossos resultados, Duralfet apodendo ser utilizados de forma segura como parametro de
relatam para o teste de resisténcia em flexdo uma confiabilidadaliacdo. Por outro lado, o teste de flexdo do tronco apresentou
moderadaAlém disso, os escores médios encontrados noéveis inferiores de confiabilidade, assim sugere-se que a
diferentes estudos apresentam uma consideravel variacao,interpretacéo dos resultados desse teste deve ser realizada cor
quais se observou tempos de manutencdo superiores a Gadela.

segundos em alguns estu@ds®, enquanto que os demafs?

relataram escores com variacao entre 100 e 150 segundosReteréncias

presente estudo, os escores variaram entre 81 e 112 seguridosPavarian S, Maroufi N, Ebrahimi I, Farahmayfédfnianpour

uma vez que os valores superiores foram encontradosMaTlrunk muscles strength and endurance in chronic low back
segunda avaliagdo, indicando que o conhecimento prévioman patients with and without clinical instability Back
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