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RESUMO

Objetivo: Verificar o efeito do risco de desenvolver mau prognéstico no indice de Reabilitacio
Locomotor (IRL) em pacientes com dor lombar crénica (DLC). Metodologia: Estudo observacional
transversal cuja amostra foi composta por pacientes adultos com DLC, selecionados de forma
intencional e ndo probabilistica, de ambos os sexos. O risco para desenvolver mau progndstico foi
determinado pelo questionario STarT Back Screening Tool (SBST). O IRL, expresso em valor
percentual, foi calculado segundo metodologia proposta na literatura levando-se em conta a
velocidade autosselecionada (VAS) e a velocidade 6tima de caminhada (VOC) na qual se tem o
menor gasto metaboélico. Valor do IRL préximo de 100% indica coincidéncia da VAS e da VOC.
Calculou-se a VAS como a razdo entre a distancia percorrida de 30 m e o tempo gasto no percurso.
A VOC foi estimada por equacdo previamente proposta em estudos anteriores. Para analise
estatistica usou-se o software SPSS 20. Resultados: Neste estudo, observou-se que o risco de
desenvolver mau progndstico influenciou a VAS e o IRL, mas ndo a VOC. Conclusdo: Os
resultados sugerem que pacientes com alto risco de desenvolver mau prognéstico apresentam um
IRL menor, e, portanto, maior discrepancia entre VAS e VOC, quando comparados aqueles com
baixo risco.
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Aim: To verify the effect of the risk of developing poor prognosis in the Locomotor Rehabilitation
Index (LRI) in patients with chronic low back pain (CLBP). Methodology: A cross-sectional
observational study whose sample was composed of adult patients with CLBP, selected
intentionally and non-probabilistically, of both sexes. The risk of developing poor prognosis was
determined by the STarT Back Screening Tool (SBST). The LRI, expressed as a percentage value,
was calculated according to the methodology proposed in the literature, taking into account the self-
selected speed (SSS) and the optimal walking speed (OWS) in which the lowest metabolic
expenditure has been achieved. An LRI value close to 100% indicates coincidence of SSS and
OWS. The SSS was calculated as the ratio between the distance traveled in 30 m and the time spent
in this way. The OWS was estimated by the equation proposed in previous studies. The SPSS 20
software was used for statistical analysis. Results: In this study, it was observed that the risk of
developing poor prognosis influenced SSS and LRI, but not the OWS. CONCLUSION: The results
suggest that patients with a high risk of developing poor prognosis have a lower LRI, and thus a
greater discrepancy between SSS and OWS, when compared to those with low risk.
DESCRIPTORS: Rehabilitation; gait; low back pain

RESUMEN

Objetivo: Verificar el efecto del riesgo de desarrollar un mal prondstico en el Indice de
Rehabilitacion Locomotor (IRL) en pacientes con dolor lumbar cronico (DLC). Metodologia:
Estudio observacional transversal cuya muestra fue compuesta por pacientes adultos con DLC,
seleccionados de forma intencional y no probabilistica, de ambos sexos. El riesgo de desarrollar un
mal prondstico fue determinado por el cuestionario START Back Screening Tool (SBST). El IRL,
expresado en valor porcentual, fue calculado segin metodologia propuesta en la literatura teniendo
en cuenta la velocidad autoseleccionada (VAS) y la velocidad éptima de caminata (VOC) en la cual
se tiene el menor gasto metabdlico. El valor del IRL cerca del 100% indica la coincidencia de VAS
y VOC. Se calculd la VAS como la razon entre la distancia recorrida de 30 m y el tiempo gastado
en el recorrido. La VOC fue estimada por la ecuacion previamente propuesta en estudios anteriores.
Para el analisis estadistico se utilizo el software SPSS 20. Resultados: En este estudio, se observo
que el riesgo de desarrollar mal pronéstico influenci6é a VAS e IRL, pero no a la VOC. Conclusion:
Los resultados sugieren que los pacientes con alto riesgo de desarrollar un mal prondstico presentan
un IRL menor, y por lo tanto una mayor discrepancia entre VAS y VOC, en comparacion con
aquellos con bajo riesgo.

DESCRIPTORES: Rehabilitacién; marcha; dolor de la region lumbar

A dor lombar crénica (DLC), uma
sindrome com alta prevaléncia na populagéo

INTRODUCAO

A analise da marcha tem, dentre
outros, o proposito de estabelecer relacdo
entre as capacidades funcionais do individuo
e as suas limitacOes, e tem sido usada como
um importante indicador de salde!. Em
condi¢cbes normais, 0 consumo de energia
metabdlica da caminhada esta relacionado
com a intensidade do esforco e pode ser
afetado por mudancas na velocidade, o que
faz desta dltima uma medida crucial e
determinante do gasto energético em testes de
caminhada?.

global®, parece comprometer negativamente a
capacidade de caminhada de forma que os
lombalgicos, como mecanismo protetivo
contra a dor, tendem a caminhar mais
lentamente*. Os prejuizos & capacidade
locomotora relatados na literatura para esta
populacdo sdo tanto de ordem mecanica
quanto metabdlica®. Por isso, o indice de
reabilitacdo locomotor (IRL), que expressa a
relacdo entre a velocidade oOtima de
caminhada (VOC), na qual a locomocéo se da
de forma metabolicamente mais econdmica, e
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a velocidade autosselecionada (VAS), que é a
velocidade preferida de caminhada, pode ser
uma ferramenta Util para avaliar ndo apenas
0s ajustes na velocidade, mas também o
impacto tanto metabdlico quanto mecanico na
caminhada. Pelo IRL observa-se o quanto a
VAS e a VOC sdo discrepantes ja que, em
condi¢des normais, essas velocidades devem
ser coincidentes®.

O entendimento das repercussdes da
DLC no desempenho da caminhada, ainda
ndo é totalmente claro, principalmente pelo
carater multi-etiolégico desta  sindrome.
Entretanto h& ferramentas na literatura que
possibilitam a classificacdo dos pacientes com
DLC quanto ao risco de desenvolver mau
prognostico. Trata-se de um questionario
conhecido como STarT (Subgroups Target
Treatment) Back Screening Tool’. A hipdtese
do presente estudo é a de que, em pacientes
lombalgicos cronicos, quanto maior o risco de
desenvolver mau prognéstico, maior a
discrepancia entre a VAS e a VOC.
Consequentemente, o objetivo do estudo foi o
de verificar o efeito do risco de desenvolver
mau prognostico no IRL em pacientes com
DLC.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional
transversal. A amostra foi composta por
voluntarios com diagndstico clinico de dor
lombar cronica, provenientes do Centro de
Reabilitacdo Fisica da UNIOESTE (CRF-
UNIOESTE), selecionados de forma
intencional e ndo probabilistica, de ambos os
sexos e maiores de 18 anos (n=17; idade =
53,2£12,0 anos; massa corporal = 81,1+23,5
kg; estatura = 1,62+0,12 m; comprimento de
membro inferior = 0,91+0,08 m). O trabalho
foi aprovado pelo Comité de Etica em Seres
Humanos pelo protocolo n°® 2625847,

As coletas aconteceram no setor de
Avaliacdo  Biodindmica Integrativa do
Movimento Humano do curso de Fisioterapia
da UNIOESTE-campus Cascavel/PR.

O risco para desenvolver mau
prognostico foi determinado pelo questionario
STarT Back Screening Tool (SBST), que é
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composto por nove itens, sendo 0s quatro
primeiros itens (intes de 1 a 4) relacionados a
dor, disfuncdo e comorbidade, e os Gltimos
cinco itens (itens de 5 a 9) compondo a
subescala psicossocial. A partir dos resultados
do SBST, os pacientes foram classificados
nos grupos de baixo risco (BR / pontuacéo
total entre 0 e 3 pontos), médio risco ( MR /
pontuacdo total maior que 3 e pontuacdo
menor ou igual a 3 na subescala psicossocial)
e alto risco (AR / pontuacdo total maior que 3
e pontuacdo maior que 3 na subescala
psicossocial).

A VAS foi determinada em um
corredor de 30 metros. O voluntario foi
convidado a caminhar no corredor em
velocidade confortdvel na sua percepcao
(similar a que usualmente caminha no seu dia
a dia e que escolheria para ser mantida
durante um longo trajeto). Realizou-se trés
tentativas no total com descanso de 120
segundos entre elas. O tempo gasto para
percorrer o0 trecho em cada teste foi registrado
e, posteriormente, calculou-se a média de
todas as tentativas para todos eles. Calculou-
se a VAS como a razdo entre a distancia
percorrida e o tempo gasto (m-s), e entdo foi
convertida para km-h™.

A VOC foi estimada pela seguinte
equacdo®: VOC= (0,25%9,81*CMI), onde
0,25 corresponde a constante em que a
velocidade de caminhada é mais econémica,
definida me trabalhos prévios; 9,81
corresponde a aceleracdo da gravidade, em
m-s?, CMI é o comprimento do membro
inferior.

O IR, expresso em valor percentual,
foi calculado como® IR=100*VAS/VOC,
onde: IR = indice de reabilitacdo; VAS =
velocidade  autosselecionada; VOC =
velocidade oOtima de caminhada. Quanto
maior o valor percentual, mais as duas
velocidades sdo coincidentes.

Para andlise estatistica usou-se 0
software SPSS 20. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (o = 0,05). O teste
estatistico utilizado foi o Generalized Linear
Model(GLzM).

Revista Varia Scientia — Ciéncias da Satde, Volume 4 — NUmero 2 — Segundo Semestre de 2018.

159



Barboza TV, Carvalho AR, Weizemann C, Hubner FP

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se que 0 risco
de desenvolver mau prognostico influenciou a
VAS (Wald Chi-Square Test = 10,867; p =
0,004) e o IRL (Wald Chi-Square Test =
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11,016; p = 0,004), mas ndo a VOC (Wald
Chi-Square Test = 1,822; p = 0,402).
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Figura 1. Estatistica descritiva (média e intervalo de confianca de 95%) para as varidveis indice de Reabilitacdo
Locomotor (IRL), velocidade autosselecionada (VAS) e velocidade étima de caminhada (VOC) e suas respectivas
comparagdes entre grupos de acordo com o risco para desenvolver mau progndstico, sendo eles: baixo risco (BR),
médio risco (MR) e alto risco (AR). Legenda: Letras iguais indicam diferencas estatisticas significativas.

A hipétese do estudo foi confirmada.
Desta forma, parece que o IRL se apresenta
como uma ferramenta facil e util para
dimensionar 0s prejuizos em parametros
mecanicos e metabdlicos da caminhada®.
Quanto maior a coincidéncia entre VOC e
VAS, maior o indicativo de que 0s parametros
mecanicos e energéticos da caminhada estdo
em harmonia e representam uma marcha
funcionalmente sadia®.

Sugere-se, para estudos futuros,
avaliar o efeito de intervengdes baseados em
recursos cinesioterapéuticos sobre o IRL para
verificar se esse indice € sensivel as
adaptagdes  funcionais e  morfoldgicas
causadas pela intervencdo e se ele pode ser
utilizado como um marcador da evolugédo
clinica de pacientes com DLC.

CONCLUSAO

Os resultados sugerem que pacientes
com alto risco de desenvolver mau
prognostico apresentam um IRL menor, e,
portanto, maior discrepancia entre VAS e
VOC, quando comparados aqueles com baixo
risco.
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