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Relação entre incapacidade funcional, amplitude 
de movimento e dor em indivíduos com e sem 
lombalgia.
Relationship between functional disability, range of motion and pain in individuals with and without 
low back pain.

Rafael de Souza Soares(1),José Adolfo Menezes Garcia Silva(2), Maria Gabriela Menezes Garcia Silva(1), 

Marcelo Tavella Navega(3).

Resumo

Introdução: A lombalgia é caracterizada como dor entre margens inferiores dos gradis costais até as pregas glúte-

as, atinge cerca de 80% da população ao longo da vida. Suas repercussões podem afetar a funcionalidade dos sujei-

tos em suas atividades cotidianas. O objetivo foi investigar se há relação entre sintomas de dor em região lombar com 

amplitude de movimento e incapacidade funcional. Métodos: Foram entrevistados 101 sujeitos com idade média de 

22,61±4,06 anos, destes 50 participantes não apresentavam lombalgia e os 51 demais apresentavam queixas de dor 

lombar. Os sujeitos foram avaliados quanto a dor pela Escala Visual Analógica (EVA), a mobilidade lombar pelo teste 

de Schöbber (TS), flexibilidade pelo Teste Sentar e Alcançar (TSA) e funcionalidade pelo Índice Oswestry de Incapa-

cidade (IOI). Para análise dos dados foi utilizado o software GraphPadPrism 5, o nível de significância foi estabelecido 

em p≤0,05. Resultados: Não foram encontradas diferenças significativas para a comparação entre o TSA dos sujei-

tos com e sem dor (p= 0,25), nem para a comparação entre o desempenho no TS para os sujeitos com e sem dor (p= 

0,18). Conclusão: Conclui-se então que nos casos avaliados a amplitude de movimento não tem ligação significativa 

com a dor, mas a dor por sua vez influenciou diretamente a funcionalidade dos mesmos.

Palavras chaves: Dor. Dor Lombar. Fisioterapia.

Abstract

Introduction: Low back pain is characterized as pain between the inferior margins of the ribs to the gluteal fold, 

reaching about 80% of the population throughout life. Its repercussions can affect the functionality of the subjects in 

their daily activities. The aim was to investigate whether a relation between symptoms of pain in the lumbar region 

with range of motion and functional disability. Methods: We interviewed 101 subjects with a mean age of 22.61 ± 4.06 

years, these 50 participants were 51 low back pain and other complaints of back pain. OS subjects were assessed for 

pain by Visual Analogue Scale (VAS), mobility Lumbar Schöbber test (TS), flexibility for the Test Sit and Reach (TSA) 

and feature the Oswestry Disability Index (IOI). For data analysis we used GraphPad Prism 5, the significance level 

was set at p ≤ 0.05. Results: No significant differences were found for the comparison between the TSA of the sub-

jects with and without pain (p = 0.25), nor to compare the performance of the TS for the subjects with and without 

pain (p = 0.18). Conclusion: It is concluded that in cases evaluated the range of motion has no significant link with 

the pain but the pain in turn directly influence the functionality of them.
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Introdução

A lombalgia é a dor de origem no dorso, na re-

gião entre margens inferiores dos gradis costais e pre-

gas glúteas(1). É uma das principais causas de declínio 

funcional, dor e incapacidade laboral. Não é considerada 

uma patologia, mas sim um conjunto de manifestações 

dolorosas, que afetam a vida dos indivíduos acometidos 

e apresenta-se na maioria das vezes de forma aguda, 

com duração inferior a 3 meses(2-5).

A dor lombar, uma questão de saúde pública, afeta 

aproximadamente 80% da população em algum mo-

mento de sua vida e acarreta em repercussões na qua-

lidade de vida dos acometidos(5,6). Sua prevalência pode 

alcançar até 52% da população entre 20 e 59 anos(7).

Ela se caracteriza como uma das principais causas 

de declínio funcional, dor e incapacidade laboral e di-

ficuldade para a realização das atividades de vida di-

ária. Algumas de suas consequências são: redução na 

força e na resistência dos músculos paraespinhais e dé-

ficit no condicionamento físico que influencia na força e 

na função do tronco (8,9). Constitui a terceira causa mais 

frequente de incapacidade e morbidade para qualquer 

faixa etária(4).

A etiologia da dor lombar não está claramente defi-

nida. São múltiplos os fatores de risco, podendo as cau-

sas serem físicas, psicológicas ou sócio-profissionais, 

como: má postura, movimentos repetitivos e inadequa-

dos, tensão muscular e estresse(3,6,7).

A lombalgia é uma condição muito prevalente, que 

gera altos custos diretos e indiretos para a socieda-

de(10,11). Corresponde a 50% das disfunções musculoes-

queléticas e é o principal fator causador de dor(4). Aco-

mete de forma semelhante todas as culturas e é a causa 

mais frequente de consultas médicas (EHRILCH, 2003). 

O tratamento adequado pode melhorar a dor e restau-

rar a função em aproximadamente 60%(6). A dor lombar, 

quando presente na infância e adolescência, é um forte 

preditor de lombalgia na idade adulta, sendo de extrema 

importância buscar fatores preditores e formular progra-

mas de prevenção a dor lombar(7,12)
.

Com base nos argumentos apresentados nosso 

objetivo foi investigar se ocorre relação entre sintoma 

de dor em região lombar, amplitude de movimento da 

mesma e incapacidade funcional.

Método 

O estudo caracteriza-se como transversal, experi-

mental, controlado, de amostragem consecutiva. Todos 

os sujeitos aceitaram participar assinando o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, segundo as deter-

minações da Resolução 196/96. O desenvolvimento da 

pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Faculdade de Filosofia e Ciências de Marília – UNESP, 

protocolo Nº0179/2011.

Foram excluídos os pacientes com cirurgias lomba-

res, doenças reumáticas, fraturas na coluna vertebral, 

indivíduos submetidos a qualquer tratamento clínico ou 

farmacológico visando a melhora do quadro de lombal-

gia, ou aqueles que não assinaram o Termo de Consen-

timento Livre e Esclarecido. 

Os indivíduos analisados foram divididos em dois 

grupos, o primeiro grupo (GL) foi composto por sujeitos 

com dor lombar, este grupo foi submetidos a avaliação 

da dor pela Escala Visual Analógica (EVA), avaliação da 

mobilidade lombar pelo teste de Schöbber (TS), flexibi-

lidade pelo Teste Sentar e Alcançar (TSA), e funcionali-

dade pelo Índice Oswestry de Incapacidade (IOI). O se-

gundo grupo, denominado grupo controle (GC) foi com-

posto por indivíduos sem presença de dor lombar, este 

grupo foi avaliado pelo TS e TSA.

A EVA objetiva mensurar a intensidade da dor viven-

ciada pelo paciente, através de relato do mesmo orien-

tado por uma linha horizontal reta, com duas marcações 

periféricas, uma no começo da linha, indicando ausência 

de dor, e outra no fim, indicando dor máxima suportável; 

a linha significa o intervalo crescente entre essas duas 

condições, ou seja, quanto mais para a direita o pacien-

te apontar que sua dor esta representada na linha, pode-

-se concluir que maior será a intensidade da dor (13,14).

O TS é realizado com o paciente em pé, é feito uma 

marca na linha media entre as espinhas ilíacas póstero-

-superiores e outra marca dez centímetros a cima; com 

os joelhos estendidos, o paciente deve fletir o tronco o 

máximo que consegue e deve ser medido a distância 

entre as duas marcas, o esperado para essa medida é 

acima de 15 centímetros (14).

O TSA é feito com o auxilio do Banco de Wells, con-

feccionado em madeira medindo 30,5 cm x 30,5 cm x 

30,5 cm, sendo que na parte superior, onde localiza-

-se a escala, haverá um prolongamento de 26,0 cm e o 

23º cm da escala coincidirá com o ponto onde o avalia-

do toca a planta dos pés. O indivíduo avaliado senta-se 

com os joelhos estendidos, tocando os pés descalços na 

caixa sob a escala, em seguida posiciona as mãos uma 

ao lado da outra, com os braços estendidos, sobre a es-

cala, e executa uma flexão do tronco, onde registra-se 

o ponto máximo em centímetros atingido pelas mãos 

(15,16). Tanto para o TSA quanto para o TS o valor final 

atribuído ao desempenho dos participantes é relativo a 

média da execução de três tentativas consecutivas.

O IOI validado para a língua portuguesa (17) con-

siste em dez perguntas que se referem às atividades di-

árias que podem ser interrompidas ou prejudicadas pela 

lombalgia. Cada uma delas contém seis afirmações, as 

quais, progressivamente, descrevem um maior grau de 

dificuldade na atividade que a afirmação precedente. As 

afirmações são pontuadas de zero a cinco, com pontua-

ção máxima de 50. O total de pontos é multiplicado por 

dois e expresso em forma de porcentagem. O grau de 

disfunção obtido pelo IOI é classificado por nenhuma 
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disfunção (0%), disfunção mínima (1 a 20%), disfunção 

moderada (21 a 40%), disfunção severa (41 a 60%) e 

incapacidade (acima de 60%) (18).

Todas os participantes foram avaliados pelo mesmo 

avaliador e ocorreram no período entre as 18 horas até 

as 20 horas dentro de uma sala com a temperatura va-

riando de 22° até 25°.

Análise estatística

Para realizar a análise estatística foi utilizado o sof-

tware GraphPadPrism 5. Todas as variáveis foram testa-

das segundo sua normalidade pelo teste de D´Agostino 

and Pearson, para realizar as correlações utilizamos o co-

eficiente de correlação de Spearman, as comparações 

entre o desempenho do grupo com e sem dor lombar 

foram realizadas por meio do teste de Mann-Whitney. A 

magnitude das correlações foi baseada na classificação 

de Munro (19): baixa, de 0,26 a 0,49; moderada, de 0,50 

a 0,69; alta, de 0,70 a 0,89; e muito alta, de 0,90 a 1,00. 

O nível de significância foi estabelecido em p≤0,05.

Resultados

Foram entrevistados 101 sujeitos com idade 

média de 22,61±4,06 anos, destes 50 participantes 

(22,57±4,42 anos de idade) não apresentavam queixas 

de lombalgia (GC) e os 51 demais (22,61±3,77 anos de 

idade) apresentavam queixas de episódios de dor lom-

bar (GL). Os indivíduos com dor lombar eram represen-

tados por 26 homens e por 25 mulheres e os indivíduos 

sem dor lombar eram 34 homens e 16 mulheres.

Não foram encontradas diferenças significativas 

para a comparação entre o TSA dos sujeitos com e sem 

dor (p= 0,2526), nem para a comparação do desempe-

nho no TS entre os grupos (p= 0,1862). As tabelas 1 e 

2 trazem o desempenho de ambos os grupos nos tes-

tes propostos.

A tabela 3 representa a correlação entre os tes-

tes propostos para a população do grupo com dor lom-

bar. Não foi constatado relação entre a EVA com TS 

(p=0,7705), EVA com TSA (p=0,3108), TSA com TS 

(p=0,2128), TSA com IOI (p=0,3924) e TS com IOI 

(p=0,3627), apenas foi encontrada a relação entre EVA 

com IOI (<0.0001).

A tabela 4 representa o índice de consistência in-

terna do IOI expressa através da correlação entre o es-

core total do questionário com o valor referente a cada 

questão.

Discussão

O presente estudo investigou a presença de relação 

entre o a dor na região lombar com a amplitude de mo-

vimento e a incapacidade funcional em indivíduos adul-

tos jovens, este tema foi escolhido devido ao grande im-

pacto que este quadro ocasiona a economia, a popula-

ção adulta jovem foi selecionada com o intuito de carac-

terizar quadros de lombalgia em sujeitos em plena idade 

economicamente ativa.

A OMS possui dados de que até 80% das pesso-

as apresentarão episódios de lombalgia e cerca de 40% 

destes casos tendem a se tornar crônicos. A repercussão 

Tabela 1. Resultados obtidos pelo grupo GL.

TS (cm) TSA (cm) EVA IOI

Média 15,54±0,90 25,04±9,3 1,82±1,79 21,38±20,28

Mín-máx 14-17,63 11,13-48,56 0,18-6,92 0-85

GL: Grupo com lombalgia; TS: Tese de Shöbber; TSA: Teste de Sentar e Alcançar; EVA: Escala Visual Análogica; IOI: Índice de Oswestry de Incapacidade; 
Mín- Máx: Mínimo – Máximo; cm: centímetros.

Tabela 2. Resultados obtidos pelo grupo GC.

TS (cm) TSA (cm)

Média 15,45±1,64 22,56±8,72

Mín-máx 13,1-23,16 4,33-41,03

GC: Grupo controle; TS: Teste de Shöbber; TSA: Teste de Sentar e Alcançar; 
Mín- Máx: Mínimo – Máximo; cm: centímetros.

Tabela 3. Correlação entre variáveis analisadas do grupo GL 
(valor de r).

TS TSA EVA

IOI 0,1358 0,1277 0,602*

EVA 0,04371 -0,151 ---

TSA 0,1851 --- ---

TS --- --- ---

GL: Grupo com lombalgia; TS: Tese de Shöbber; TSA: Teste de Sentar 
e Alcançar; EVA: Escala Visual Análogica; IOI: Índice de Oswestry de 
Incapacidade.

Tabela 4. Índice de correlação interna do IOI.

Questão r Correlação p

1 0,6016 Moderada p<0.0001

2 0,3473 Baixa 0,0180

3 0,5046 Moderada 0,0003

4 0,5975 Moderada p<0.0001

5 0,7491 Alta p<0.0001

6 0,7160 Alta p<0.0001

7 0,3988 Baixa 0,0060

8 0,4243 Baixa 0,0033

9 0,6079 Moderada p<0.0001

10 0,6391 moderada p<0.0001

IOI: Índice de Oswestry de Incapacidade.
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desta “epidemia” de quadros de lombalgia é evidenciada 

diretamente na economia, gerando gastos de cerca de 

50 bilhões de dólares anuais(20,21).

Nossos resultados demonstraram não haver dife-

renças estatisticamente significantes entre os teste TSA 

(p= 0,2526), nem para a o teste TS para os sujeitos com 

e sem dor (p= 0,1862). O grupo GL apresentou média 

de 1,82±1,79 pontos na EVA com pontuação máxima de 

6,92 pontos e o IOI apresentou média de 21,38±20,28 

com pontuação máxima de 85% de acometimento pro-

vocado pela lombalgia. Observamos que para o GL o 

nível de dor mensurado pela EVA se correlaciona mo-

deradamente de forma diretamente proporcional como 

IOI (p<0,05 e r=0,602). Finalizamos nossa apresenta-

ção dos resultados trazendo o índice de consistência in-

terna no questionário IOI, este índice mostrou princi-

palmente uma alta correlação entre as questões cinco 

e seis com a pontuação total atribuída ao questionário.

Os testes TSA e TS possuem o objetivo de avaliar a 

amplitude de movimento da cadeia muscular posterior, 

sendo o TSA preponderantemente mais específico para a 

avaliação da cadeia posterior relacionada aos membros 

inferiores, enquanto que o TS avalia a porção represen-

tada especialmente pelo segmento lombar, contudo para 

a obtenção do resultado final de ambos os testes demais 

estruturas são colocadas em prova assim como a flexibi-

lidade da região lombossacra, da articulação do quadril 

e da articulação coxofemoral.

Não foi constatada a diferenças entre o desempe-

nho no TSA (p= 0,2526), nem para a o TS (p= 0,1862) 

entre os grupos, sugerindo que o nível de alongamen-

to muscular das cadeias posteriores não e um fator crí-

tico associado ao surgimento de episódios de dor lom-

bar em populações adultas jovens. Alem do que os re-

sultados obtidos pelo GL durante a execução do TS apre-

sentaram média (15,54±0,90cm) dentro dos parâme-

tros preconizados (14).

A proposta de relações entre flexibilidade segmentar 

com a presença de dor foi discutida por demais pesquisa-

dores. Feldman et al. (22) reforçando os achados do pre-

sente estudo não observou relações entre a amplitude de 

movimento referente à flexão anterior de tronco (execu-

ção do teste TSA) com o quadro álgico dos participantes.

Ribeiro (16) descreve a utilização do TSA como parte 

do processo necessário para a elaboração de um diagnós-

tico, contudo associado ao escorre final obtido pelo parti-

cipante deve ser levado em consideração demais aspec-

tos qualitativos durante a execução do teste como a ve-

rificação de padrões de movimento da coluna durante a 

execução do teste e o perfil de ativação dos músculos en-

volvidos na flexão de tronco, possibilitando visualizar en-

curtamentos ou flexibilidades excessivas, que limitariam 

o movimento ou que superestimem seus valores.

Ao realizar a correlação entre os escores dos tes-

tes IOI, TSA, EVA e TS (tabela 3) apenas encontramos 

relação entre o IOI e EVA e sua relação (p<0,0001 e 

r=0,602) hipotetizamos que esta relação se deve ao fato 

que a dor, e o seu nível de exacerbação, ser um dos fa-

tores abrangidos em diversas atividades avaliadas pelo 

IOI, ocasionando esta relação direta entre as escalas.

A não relação entre o TSA com o IOI (p=0,3924 e 

r=0,1277) e do TS com o IOI (p=0,3627 e r=0,1358) 

pode ter ocorrido devido a faixa etária da população es-

tudada ser composta por adultos jovens e desta forma 

as repercussões da dor lombar ainda não estarem tão 

evidentes, nos levando a crer que os testes TS e TSA 

não são ferramentas de rastreio muito especificas quan-

do utilizados em adultos jovens.

A análise do índice de consistência interna do ques-

tionário IOI mostrou maior correlação entre as ques-

tões cinco (p<0.0001 e r=0,7491) e seis (p<0.0001 e 

r=0,7160) com a pontuação total final do questionário. A 

questão cinco é destinada a obter informações sobre a ca-

pacidade dos sujeitos em permanecer sentados por diver-

sos períodos de tempo sem que a dor limite esta postura. 

As possíveis respostas variam da total capacidade de per-

manecer sentado em qualquer tipo de cadeira pelo tempo 

que quiser, até o comprometimento total inviabilizando a 

permanência na postura sentada por até 10 minutos.

A postura sentada especificamente tem despertado 

o interesse de diversos autores como uma provável de-

sencadeadora de episódios de lombalgia (23-26). Atualmen-

te o homem passa, em média, um terço da sua vida na 

postura sentada o que pode desencadear diversas altera-

ções posturais (27). Esta postura desenvolve uma descar-

ga de peso aumentada sobre a coluna vertebral uma vez 

que as articulações inferiores ao nível do cíngulo pélvico 

têm suas funções restringidas no controle e distribuição 

das tensões deixando a sustentabilidade do peso corpo-

ral sobre as tuberosidades isquiáticas e tecidos moles ad-

jacentes acentuando a descarga de peso sobre os discos 

intervertebrais (25). A sexta questão classifica a capacida-

de do indivíduo de manter a postura “em pé”, suas possí-

veis respostas variam da total capacidade de ficar de pé 

pelo tempo que quiser sem sentir dor extra, até o relato 

de que a dor me impede de ficar de pé.

Sugerimos que para estudos subseqüentes ocorra 

a avaliação de diferentes faixas etárias para que pos-

sam ser realizadas comparações entre estes grupos, e 

a comparação e correlação do desempenho dos sujei-

tos em outros testes específicos para fundamentação do 

diagnóstico de dor lombar.

Conclusão

Com base na população investigada concluímos que 

não existe relação entre a amplitude da flexão anterior de 

tronco testada pelos testes TS e TSA com o nível de dor 

lombar. Concluímos também que o nível de dor relatado 

se correlaciona de maneira diretamente proporcional com 

grau de incapacidade funcional dos participantes.
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