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Correlacdo entre um questionario de
desempenho funcional e testes de capacidade
fisica em pacientes com lombalgia

Correlation between a functional performance questionnaire and physical
capability tests among patients with low back pain

Ocarino JM'?, Gongalves GGP?, Vaz DV?, Cabral AAV?, Porto JV?, Silva MT?

Resumo

Contextualizagéo: A lombalgia € um conjunto de manifestagdes dolorosas que pode acarretar limitacées em varios aspectos da vida
de um individuo. O modelo de Classificagéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) proposto pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) fornece uma estrutura para o entendimento da funcionalidade e da incapacidade associadas aos estados
de saude, possibilitando uma descrigéo significativa da saude de um individuo. A CIF utiliza os termos capacidade e desempenho
para se referir a aspectos distintos da funcao e para diferenciar o estado funcional dos pacientes. Na prética clinica, é necessario
saber se existe uma associacao entre esses distintos aspectos. Objetivos: Analisar a correlagao entre o questionario de desempenho
funcional de Roland Morris e os testes de capacidade fisica (sentado para de pé e a caminhada de 15,24 metros) em pacientes com
lombalgia. Métodos: Trinta pacientes com diagndstico de lombalgia, média de idade de 43,16 anos, foram avaliados com o Roland
Morris e os testes de capacidade. Resultados: A andlise de correlagéo de Pearson demonstrou correlagdo significativa, porém fraca
entre o escore do Roland Morris e o Teste Sentado para de Pé (r=0,38; p=0,0388). Nao foi observada uma correlagéo significativa entre
0 escore do questionério e o teste de caminhada de 15,24 m (r=0,24; p=0,1862). Concluséo: Esses resultados indicam a necessidade
de se utilizarem instrumentos que avaliem ambos os aspectos (capacidade e desempenho) em pacientes com lombalgia, para que se
possa definir um perfil funcional mais completo desses individuos.
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Abstract

Contextualization: Low back pain is a set of painful manifestations that may cause limitations to several aspects of an individual’s life. The
model of the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) proposed by the World Health Organization provides
a structure for understanding the functioning and disability associated with health conditions, thus enabling significant descriptions of
an individual’s health. The ICF uses the terms “capacity” and “performance” to refer to different aspects of function and to differentiate
between patients’ functional status. In clinical practice, it is necessary to determine whether there is any association between these
different aspects. Objectives: To analyze the correlation between the Roland Morris functional performance questionnaire and physical
capacity tests (sit-to-stand and 50-foot walk) among patients with low back pain. Methods: Thirty patients of mean age 43.16 years,
with a diagnosis of low back pain, were assessed using the Roland Morris questionnaire and the capacity tests. Results: Analysis using
Pearson’s correlation showed a significant but weak correlation between the Roland Morris score and the sit-to-stand test (r=0.38;
p=0.0388). No significant correlation was observed between the questionnaire score and the 50-foot walk test (r=0.24; p=0.1862).
Conclusion: The results indicate the need to use instruments that evaluate both aspects of function (capacity and performance) among
patients with low back pain, so that a more complete functional profile of such individuals can be defined.
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Introducgao

Alombalgia é um conjunto de manifestacdes dolorosas que
acometem a regifo lombar, lombosacral ou sacroiliaca'. Essas
manifestagoes estdo entre as mais comuns apresentadas pelo
ser humano'. As condi¢des desencadeantes da lombalgia sdo
diversas, incluindo acometimentos degenerativos ou trauma-
ticos no disco intervertebral ou no corpo vertebral', elevada
sobrecarga nas atividades no trabalho® movimentacdo ex-
cessiva’, fatores psicoldgicos®, inatividade fisica’, flexibilidade
e forca reduzidas®, obesidade® e fumo*™®. Segundo dados da
organizacdo Mundial de Satide (OMS), aproximadamente 80%
dos adultos sofrerdo pelo menos uma crise aguda de dor nas
costas durante a vida, sendo que 90% dessas pessoas apresen-
tardo mais de um episddio de dor lombar®.

Uma condi¢io de satide como alombalgia pode acarretar di-
versas limita¢des em diversos aspectos da vida de um individuo.
O modelo de Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), proposto pela OMS, fornece uma
estrutura para o entendimento e classificagéo da funcionalidade
e da incapacidade associadas aos estados de saude, possibili-
tando, dessa forma, uma descri¢do mais completa e significativa
da satide das pessoas’!. Além disso, a CIF possibilita a utiliza-
¢do de uma linguagem universal, que facilita a comunicacdo
interprofissional sobre as questoes relacionadas a satide'".

De acordo com a CIF, a funcionalidade e a incapacidade
podem ser descritas em trés dominios de satide, denominados
estrutura e funcdo do corpo, atividade e participacédo®. O do-
minio de estrutura e da fungéo do corpo se caracteriza pelas
fungoes fisioldgicas e/ou psicoldgicas dos sistemas corporais e
por suas partes anatomicas’. No caso da lombalgia, é comum
verificar algumas alteragdes nesse dominio, como dor, fraqueza
e desequilibrios musculares, espasmo muscular, diminuigdo
da flexibilidade muscular, diminui¢do da mobilidade articular
dentre outros'®. O dominio relacionado a atividade descreve a
habilidade de um individuo em executar uma tarefa ou acéo
de sua rotina didria’. Pacientes com lombalgia frequentemente
apresentam dificuldades em pegar objetos no chéo, subir e des-
cer escadas, dificuldade de deambulacdo!®’. Além disso, essa
condicdo de satide apresenta manifestagdes também no domi-
nio que envolve as intera¢des do individuo em seu meio socio-
cultural, denominado participacdo'®*. Nesses casos, é comum
observar uma diminuigdo no nivel das atividades esportivas,
dias perdidos no trabalho e diminuigéo da vida social'®***.

O objetivo da reabilitagéo de pacientes com lombalgia cro-
nica é promover ndo apenas melhora dos parametros fisicos,
como forga muscular, flexibilidade e mobilidade, mas também
a melhora do estado funcional desses pacientes, permitindo
ao0s mesmos o retorno ao trabalho e as atividades usuais®. Em-
bora a maioria dos protocolos de avaliagédo proponha avaliar os

parametros fisicos classificados no dominio de estrutura e fun-
¢éo do corpo, existem instrumentos que possibilitam avaliar o
estado funcional dos pacientes com lombalgia**. O impacto
da lombalgia na funcionalidade dos individuos que vivenciam
essa condigdo de satide é consenso entre os profissionais da
area da saide, o que refor¢a a importancia de se considerar,
nos procedimentos de avaliacédo e de intervencdo, o perfil fun-
cional especifico de cada paciente'.

A CIF utiliza os termos capacidade e desempenho para
diferenciar o estado funcional dos pacientes. O desempenho
funcional esta relacionado ao que o individuo consegue reali-
zar no seu ambiente de vida natural. Esse ambiente inclui os
fatores ambientais, todos os aspectos do mundo fisico, social e
comportamental’. Para a avaliacdo do desempenho funcional
de pacientes com lombalgia, varios instrumentos sdo pro-
postos na literatura, como os questiondrios “Roland Morris”,
“Oswestry Low Back Pain”, “Disability Questionnaire”, “Waddell
Disability Index” e a “Sickness Impact Profile™ Dentre esses, 0
questiondrio de Roland Morris tem sido amplamente utilizado
na pesquisa e pratica clinica por possuir traducéo, adaptacéo e
validacdo para populacéo brasileira.

O termo capacidade é utilizado para se referir a aptiddo de
um individuo para executar uma tarefa ou uma a¢do em um am-
biente padronizado, sendo ttil para indicar o provavel nivel de
funcionalidade que a pessoa pode atingir no dominio que esté
sendo avaliado’. Para avaliar a capacidade plena do individuo,
¢ necessario ter um ambiente padronizado para neutralizar o
impacto dos fatores ambientais sobre a sua capacidade. Esse
ambiente padronizado pode ser: um ambiente real utilizado
geralmente para avaliagdo da capacidade em situagoes de teste,
ou, nos casos em que isso nédo é possivel, um ambiente que possa
ser considerado como tendo impacto uniforme ou padréo. As-
sim, a capacidade reflete a aptiddo do individuo ajustada ao
ambiente’. Para avaliagdo da capacidade fisica de pacientes com
lombalgia, podem-se utilizar testes especificos para esse aspecto
de funcgédo, como os testes Sentado Para de Pé, Caminhada de
15,24 metros, Flexdo Lombar, Caminhada de Cinco Minutos,
“Timed-Up-and-Go’, “Loaded Reach’, entre outros®.

A diferenca entre a capacidade e o desempenho funcional
reflete a diferenca entre os impactos do ambiente real e os do
ambiente uniforme, proporcionando assim uma orientagao
util sobre o que pode ser feito no ambiente do individuo para
melhorar seu desempenho’. Embora capacidade e desempenho
visem caracterizar o estado funcional dos pacientes, é neces-
sério saber se esses parametros, mesmo sendo teoricamente
distintos, estdo correlacionados. A informagdo acerca da rela-
¢do entre capacidade e desempenho funcional pode contribuir
para a andlise do impacto ambiental na funcionalidade de pa-
cientes com lombalgia cronica tanto na pratica clinica quanto
na pesquisa cientifica, uma vez que o ambiente pode ter um
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papel de facilitador ou de barreira para o desempenho de agées
e tarefas. Além disso, a caracterizacdo da relacdo entre esses
pardmetros pode contribuir para um melhor entendimento
do processo satide-doenga vivenciado pelos pacientes com
lombalgia, permitindo que os profissionais da satide formulem
problemas e objetivos terapéuticos de acordo com o perfil
funcional especifico de cada individuo. Portanto, o objetivo
deste estudo foi verificar a correlagio entre o questionario de
desempenho funcional de Roland Morris e os testes de capaci-
dade fisica (sentado para de pé e a caminhada de 15,24 m) em
pacientes com lombalgia cronica.

Materiais e métodos
Amostra

Participaram do estudo 30 pacientes com diagndstico
clinico de lombalgia crénica inespecifica, de ambos os sexos
e em tratamento na clinica-escola do centro universitario. O
critério de inclusdo para participagéo no estudo foi a presenca
de sintomas recorrentes por mais de trés meses. Além disso,
ndo foram incluidos pacientes com doengas neurolégicas,
cardiovasculares ou problemas ortopédicos que limitariam
a realizagdo dos testes. Aqueles pacientes que apresentavam
lombalgia associada a presenca de hérnia de disco com sinto-
mas de dor irradiada foram excluidos do estudo. Esta pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Uni-
versitario de Belo Horizonte, parecer n°® 084/05.

Instrumentacdo

O questiondrio Roland Morris foi utilizado para avaliar o
desempenho funcional dos participantes. Esse questiondrio é
constituido de 24 itens que exemplificam consequéncias fun-
cionais decorrentes da lombalgia. O Roland Morris foi tradu-
zido para o portugués e adaptado para a populagio brasileira,
apresentando uma alta confiabilidade teste-reteste (ICC de
0,94) e entre examinadores (ICC de 0,95)*. Além disso, esse
instrumento foi escolhido por ser de simples apresentacéo e
ter um sistema de escore padronizado®*%.

A capacidade fisica dos participantes foi avaliada por
meio do teste Sentado Para de Pé e do Teste de Caminhada
de 15,24 m. Esses testes foram selecionados por apresentarem
validade discriminativa para pacientes com lombalgia e por
apresentarem um adequado indice de confiabilidade teste-
reteste (CCI de 0,89 para o teste Sentado Para de Pé e de 0,96
para o Teste de Caminhada de 15,24 m)*. Esses mesmos testes
apresentaram alta confiabilidade interexaminadores (CCI de
0,99 para ambos os testes)*. Além disso, ambos os testes foram

escolhidos por envolverem tarefas comuns do dia a dia como
sentar e levantar de uma cadeira e caminhar. Para a realizacéo
do teste Sentado Para de Pé foi utilizada uma cadeira, e para o
Teste de Caminhada foi utilizada uma fita métrica para medir
o percurso percorrido pelo paciente. O tempo de realizagéo
dos dois testes foi mensurado por de um cronémetro.

Procedimentos

Inicialmente, todos os voluntérios receberam informagoes
sobre os procedimentos do estudo e assinaram um termo de
consentimento concordando em participar dele. Em seguida, foi
aplicado o questiondrio Brazil Roland Morris Questionnaire* em
local reservado. As perguntas do questionario foram lidas pelo
examinador, e o escore foi calculado em relacdo ao numero de
respostas afirmativas do paciente. Dessa forma, quanto maior
o0 escore, maior a incapacidade do individuo. Os participantes
foram orientados a responder as questoes levando-se em conta
a sua condi¢do no momento da apresentacéo do teste.

Posteriormente, os participantes foram submetidos aos
testes de capacidade fisica Sentado Para de Pé e Teste de Cami-
nhada de 15,24 m*. No teste Sentado Para de Pé, o voluntario
permanecia em uma cadeira sem apoiar as costas e era soli-
citado a realizar cinco repeti¢des consecutivas do movimento
de sentado para de pé sem o auxilio das méos, o mais rapido
possivel. O tempo para realizagdo do teste foi cronometrado
pelo examinador. Apés 5 minutos de descanso, foi realizado o
Teste de Caminhada de 15,24 m, no qual o paciente percorreu
uma distancia de 7,62 m, contornou um obstéculo e voltou a
posicdo inicial, percorrendo ao todo uma distancia de 15,24 m.
O tempo de realizagdo desse teste também foi cronometrado.
Os dois testes foram realizados duas vezes e a média das duas
medidas foi considerada para andlise. Foi dado um descanso
de 3 minutos entre as duas repeti¢des de cada teste.

Anélise estatistica

Uma anélise do tipo Pearson Product Moment foi utilizada
para verificar a correlagéo entre o escore obtido no questio-
nario Roland Morris e os tempos obtidos para realizacdo dos
testes de capacidade fisica: Caminhada de 15,24 m e Sentado
Para de Pé. Para essa andlise, foi estabelecido um nivel de sig-
nificancia de 0,05.

Resultados

A amostra avaliada no presente estudo apresentou uma
média de idade de 43,16 anos (DP=11,23). O peso dos partici-
pantes variou de 49 a 95,5 quilos (média=68,88 Kg; DP=10,83), e
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amédia de altura foi de 1,65 m (DP=0,082). Além disso, o tempo
médio de sintomas de dor lombar foi de 42,3 meses (DP=80,6).
Os valores de média, desvio-padrdo e intervalo de confianga da
média (95%) do escore do Brazil Roland Morris Questionnaire
e dos tempos obtidos nos testes de Caminhada de 1524 m e
Teste Sentado para de Pé encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1. Médias (desvios-padrdo) e Intervalo de Confianca da média a
95% do escore obtido no Brazil Roland Morris Questionnaire e dos tempos
obtidos nos testes: Sentado para de Pé e Caminhada de 15,24 m.

Varidveis Média Intervalo de
(desvio-padrao) Confianga 95%
Brazil Roland Morris 0,933 (3.704) 8,608-11.258

Questionnaire
Teste Sentado para de

11,424 (3,940) 10,014-12,833

Pé (s)
aminhada 15,24
C ' 10,469 (1,729) 9,849-11,088
metros (s)
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Figura 1. Grdfico de dispersdo demonstrando a correlagdo entre
0 escore do Brazil Roland Morris Questionnaire e 0 tempo do teste
Sentado para de Pé.
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Figura 2. Grafico de dispersdo demonstrando a correlagdo entre o
gscore do Brazil Roland Morris Questionnaire e o Teste de Caminhada
de 15,24 m.

Roland Morris X Sentado para de Pé

A andlise de correlacdo de Pearson demonstrou uma cor-
relacdo significativa entre o escore do questionario Roland
Morris e o tempo do Teste Sentado para de Pé (p=0,0388;
IC 95%=0,020-0,693). Apesar da significancia estatistica, es-
sas duas variaveis estdo fracamente correlacionadas, uma
vez que o coeficiente de correlagédo (r) observado foi de ape-
nas 0,38 (Figura 1).

Roland Morris X Caminhada de 15,24 m

Os resultados demonstraram que ndo houve correlagdo
estatisticamente significativa entre o questionario Roland
Morris e o Teste de Caminhada de 15,24 m (r=0,2481; p=0,1862;
IC 95%=-0,272-1,335) (Figura 2).

Discussao : ...

A maioria dos estudos demonstra que a lombalgia pode
levar a uma significativa limitagdo funcional, restringindo
principalmente as atividades ocupacionais e de lazer'®*.
Entretanto, segundo a CIF, o estado funcional dos pacientes
deve ser diferenciado em relagdo a capacidade e desempenho
funcional®. De acordo com Simmonds et al.*, a lombalgia pode
levar a uma deficiéncia tanto no desempenho funcional quanto
na capacidade fisica. Embora esses dois parametros sejam dis-
tintos, ndo existem muitas evidéncias sobre a associacéo entre
as medidas que avaliam capacidade e desempenho funcional.
Dessa forma, o presente estudo investigou a associagéo entre
o questionario de Roland Morris, que avalia o impacto da dor
lombar no desempenho funcional, e os testes de capacidade fi-
sica: Sentado Para de Pé e Caminhada de 15,24 m em pacientes
com lombalgia cronica.

Os resultados do presente estudo demonstram que hd uma
correlacdo significativa entre o escore do questiondrio Roland
Morris e o tempo gasto para realizar o teste de Sentado Para
de Pé. Embora a correlacdo observada tenha sido significativa,
os resultados indicam que essas duas varidveis estdo fraca-
mente correlacionadas, uma vez que o valor de r obtido foi de
apenas 0,38. Os estudos propostos para avaliar a associacdo
entre questiondrios funcionais e testes de capacidade fisica
possuem resultados variados®**. Os resultados do presente
estudo estdo de acordo com os resultados de Simmonds et al.”,
que observaram uma correlagdo significativa de 0,45 entre o
questiondrio Roland Morris e o teste de Sentado Para de Pé.
Embora esses autores reportem essa associagdo como mode-
rada, um r de 0,45 ainda deve ser considerado como uma fraca
correlagdo®. Sullivan, Shoaf e Riddle” também reportaram
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uma baixa associagdo entre uma medida de desempenho e
capacidade funcional em pacientes com lombalgia. De acordo
com os resultados desses autores, a correlagio entre o escore
do questionario Roland Morris e o teste de flexdo lombar foi de
apenas 0,35. Lee et al.® também observaram uma correlagdo
significativa, porém fraca (r=0,30), entre questdes especificas
do questionario Roland Morris e o teste Sentado Para de Pé e o
Teste de Caminhada de 15,24 m*. No presente estudo, em rela-
¢éo a varidvel tempo de caminhada de 15,24 m, néo foi obser-
vada uma correlacdo significativa entre tal variavel e o escore
do Roland Morris (p=0,1862; r=0,2481). Esse resultado néo estd
de acordo com o estudo de Simmonds et al.”, que observaram
uma correlagdo significativa entre o escore desse questionario
e o tempo gasto no Teste de Caminhada de 15,24 m. Entretanto,
a correlagdo observada por esses autores foi de apenas 0,42, o
que demonstra uma fraca associagdo entre essas varidveis®.
Tais achados sugerem que outros fatores, além da capacidade
fisica, podem influenciar o desempenho funcional de pacien-
tes com lombalgia.

De acordo com a CIF, o parametro de desempenho des-
creve tudo o que um individuo realiza em seu ambiente habi-
tual’. Como esse ambiente habitual inclui o contexto social,
o desempenho também pode ser entendido como o envolvi-
mento do individuo em uma determinada situacédo de vida.
Por outro lado, o pardmetro de capacidade visa indicar o nivel
mais alto de funcionalidade que um individuo pode atingir
em um determinado dominio de satide’, necessitando, para
isso, de avaliagcdes em ambientes padronizados, que neutra-
lizam a influéncia de fatores relacionados ao contexto (tanto
ambientais quanto pessoais). Dessa forma, a fraca correlagéo
observada entre esses dois parametros pode estar relacionada
a uma maior influéncia de fatores sociais e ambientais ligados
apenas ao parametro de desempenho, como fatores familiares,
economicos, ansiedade, depresséo e tipo de personalidade.

Uma das limitagoes do presente estudo é que, embora o
questionario e os testes utilizados para avaliar o desempenho
e a capacidade funcional tenham alta confiabilidade docu-

mentada na literatura®*

, e 0s trés examinadores tenham sido
treinados para aplicagdo dos instrumentos, néo foi avaliada a
confiabilidade entre os examinadores. Embora o questionario
de Roland Morris tenha sido traduzido e validado para o portu-
gués®, percebeu-se durante os procedimentos que alguns pa-
cientes tiveram dificuldades para entender algumas perguntas,
o que pode ter influenciado no escore desses pacientes. Além
disso, deve ser ressaltado que apenas quatro individuos da
amostra deste estudo apresentaram escore igual ou superior
a 14 no questiondrio de Roland Morris (ponto de corte que ca-
racteriza a presenca de incapacidade significante decorrente
da lombalgia)*. A presenca de um baixo grau de comprometi-
mento funcional dos individuos avaliados no presente estudo é

um fator que pode ter influenciado a for¢a da correlagdo entre
as varidveis analisadas.

A CIF tem como objetivo descrever e classificar todo o
processo saude-doenga vivenciado por um individuo nos
niveis relacionados com a estrutura e func¢éo do corpo, ativi-
dade e participagdo’. Uma determinada patologia pode levar
a uma diminui¢do do desempenho funcional, caracterizado
por aquilo que o individuo consegue realizar em seu ambiente
natural. Da mesma forma, uma patologia pode influenciar a
capacidade funcional, que se relaciona com a capacidade de
um individuo de realizar uma determinada funcdo em um
ambiente padronizado’. Portanto, torna-se relevante avaliar a
associacdo entre esses dois aspectos distintos, uma vez que sdo
dominios relevantes para a caracterizagdo da funcionalidade
e incapacidade dos pacientes. Além disso, a abordagem pro-
fissional aos pacientes com lombalgia cronica deve levar em
conta a importéncia dos fatores ambientais e pessoais (aspec-
tos do mundo fisico, social e comportamental) nos processos
de funcionalidade e incapacidade desses pacientes, uma vez
que esses fatores interagem com todos os dominios de satde
descritos pela CIF°.

Os resultados do presente estudo demonstraram que, de-
vido a fraca correlagédo entre as varidveis testadas, o fisiotera-
peuta ndo deve assumir que resultados obtidos em testes de
capacidade feitos no ambiente padronizado da clinica sejam
diretamente aplicaveis para a realidade diaria do paciente. De
acordo com a CIF e com os resultados deste estudo, o enten-
dimento e a descri¢do completa do processo vivenciado pe-
los pacientes com lombalgia cronica dependem da interacdo
entre a condi¢éo de satde de um individuo (que inclui dentre
outros, os pardmetros de capacidade e desempenho) e o con-
texto (ambiental e pessoal) no qual o individuo se encontra’.
Uma vez que o objetivo ultimo da reabilitacdo de pacientes
que sofrem com lombalgia é otimizar a funcionalidade na
vida didria®, torna-se necessério utilizar, na pratica clinica,
ndo s6 instrumentos que avaliem a capacidade funcional,
mas que também informem sobre o desempenho funcional
de pacientes com lombalgia em seu contexto real, ja que o
desempenho pode sofrer influéncias multiplas de fatores
ambientais e pessoais®*. Portanto, o fisioterapeuta deve ser
capaz de identificar as discrepancias que existem entre o ni-
vel de funcéo percebido pelo paciente e a sua real capacidade
funcional. A utilizacdo de instrumentos que avaliem esses
dois parametros seria necessdria ndo apenas para caracte-
rizar o perfil funcional especifico do paciente, aumentando
a qualidade e a individualidade dos dados relativos ao seu
estado funcional, mas também para detectar o efeito do tra-
tamento na reavaliagdo. Além disso, os movimentos e ativida-
des que compéem os testes de capacidade e de desempenho
devem estar inseridos nas estratégias de intervencéo (treinos
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funcionais). Nesse contexto, os instrumentos e testes servem
ndo sé ao proposito de documentar desfechos, mas também
de fornecer parametros que devem ser diretamente treinados
ou reabilitados durante o tratamento com objetivo de me-
lhora de fungdo. O presente estudo possibilitou ndo apenas
entender melhor o desempenho de pacientes com lombalgia
em suas atividades funcionais e seu nivel de capacidade fisica,
como também permitiu utilizar e difundir a nomenclatura da
CIF, o que pode ajudar no processo de discussdo e compara-
¢do do estado de saude e das consequéncias funcionais de
uma patologia.
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