=

Artigo original

Journals

BAHIANA

$SCHOOL OF MEDICINE AND PUBLIC HEALTH

[ )

Avaliacao da fung¢ao pulmonar em pacientes

com dor lombar inespecifica

Evaluation of pulmonary function in patients

of non-specific low back pain

Bafi Uddin®
Hina Vaish?

Chhatrapati Shahu Ji Maharaj University (Kanpur). Uttar Pradesh, india.

2Autora para correspondéncia. Chhatrapati Shahu Ji Maharaj University (Kanpur). Uttar Pradesh, india. hina22vaish@gmail.com

RESUMO | INTRODUGAO: O diafragma é o principal musculo ins-
piratério e desempenha um papel essencial no controle da coluna
durante o controle postural. Na dor lombar inespecifica, o muscu-
lo diafragma torna-se fraco, podendo as fun¢des pulmonares di-
minuir. Até onde sabemos, ha escassez de literatura a respeito do
efeito da dor lombar nos parametros pulmonares. Assim, o estudo
tem como objetivo avaliar a fun¢do pulmonar em pacientes com
dor lombar inespecifica. METODOS: Cento e treze pacientes com
dor lombar inespecifica e 113 individuos normais pareados com
IMC como grupo de comparacao com idades entre 18 e 40 anos,
dos géneros masculino e feminino, foram recrutados por método
de amostragem proposital para este estudo transversal prospec-
tivo. O grupo de dor nas costas inespecifica incluiu participantes
com diagnostico de dor lombar inespecifica com intensidade de
dor > 3 na escala VAS e duragdo > 3 meses. Apos triagem e avalia-
¢do inicial, as caracteristicas antropométricas foram registradas.
Em seguida, foram registrados os testes de fung¢do pulmonar (VEF,,
CVF, VEF,/CVF, PFE, CVL, VWM) em ambos os grupos. RESULTADO:
O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para avaliagdo da
normalidade e os dados ndo apresentaram distribuicdo normal.
Os dados ndo paramétricos foram representados como mediana
e IQR (intervalo interquartil). A analise dos dados entre grupos foi
realizada pelo teste U de Mann-Whitney e o tamanho do efeito foi
calculado para as variaveis do estudo. < 0,05 foi considerado esta-
tisticamente significativo. Houve diferenca significativa nos valores
de fun¢do pulmonar de VEF,, VEF,/CVF, PFE, CVL, VWM. N&o houve
diferenca significativa na idade e no IMC dos participantes de am-
bos os grupos. CONCLUSAO: Existem diferencas significativas na
funcdo pulmonar em pacientes com dor lombar inespecifica.

PALAVRAS-CHAVE: Dor Lombar. Fung¢dao Pulmonar. Musculos Res-
piratérios. Espirometria.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Diaphragm is the primary
inspiratory muscle and it plays an essential role in controlling the
spine during postural control. In nonspecific low back pain, the
diaphragm muscle becomes weak, due to which the pulmonary
functions may decrease. To the best of our knowledge there is a
scarcity of literature in regard to the effect of low back pain on
pulmonary parameters. Thus, the study is aimed to evaluate the
pulmonary function in patients with non-specific low back pain.
METHODS: One hundred and thirteen patients with non-specific
low back pain and 113 BMI matched normal individuals as a
comparison group aged 18-40 years of male and female genders
were recruited by purposive sampling method for this prospective
cross-sectional study. The non-specific back pain group included
participants diagnosed with non-specific low back pain with pain
intensity > 3 on VAS scale and duration > 3 months. After initial
screening and assessment, anthropometric characteristics were
recorded. Then, the pulmonary function test (FEV,, FVC, FEV,/
FVC, PEFR, SVC, MVV) were recorded in both groups. RESULT:
Kolmogorov-Smirnov test was used for normality assessment and
data was found to be not normally distributed. Non parametric
data was represented as median and IQR (Inter Quartile Range).
Between groups data analysis was performed by using Mann-
Whitney U test and the effect size was computed for the study
variables. P < 0.05 was considered as statistically significant. There
was a significant difference in pulmonary function values of FEV,,
FEV,/FVC, PEFR, SVC, MVV. There was no significant difference in
age and BMI of the participants of both groups. CONCLUSION:
There exist significant differences in pulmonary function in
patients with non-specific low back pain.

KEYWORDS: Low Back Pain. Lung Function. Respiratory Muscles.
Spirometry.
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1. Introducgao

A dor lombar (lombalgia) € um dos maiores proble-
mas de saude relatados globalmente.*? A dor lombar
€ um disturbio musculoesquelético experimentado
por 80%-90% dos adultos pelo menos uma vez na
vida.?? Globalmente, a prevaléncia de LBP relatou ser
de 8,20% em 1990 e 7,50% em 2017; a prevaléncia é
maior em mulheres do que em homens.*

A dor lombar esta entre as 10 doencgas e lesdes mais
debilitantes mais comuns, com o niumero habitual de
anos de vida ajustados por incapacidade excedendo
o de muitas condi¢bes.> Quando a causa patoldgica
€ conhecida, é referida como dor lombar especifica,
mas quando a causa patoldgica da dor ndo pode ser
determinante, é conhecida como dor lombar inespe-
cifica.>® A dor lombar inespecifica) (DLI)é um grande
problema de salde encontrado pelos profissionais
médicos na pratica clinica diaria.

Caracteristicas respiratérias alteradas foram relata-
das em pacientes com DLIZ O musculo inspiratério
desempenha um papel mais importante na respira-
¢do e no controle da coluna.t? O diafragma humano
€ 0 musculo inspiratério primario e desempenha um
papel essencial no controle da coluna durante o con-
trole postural.” O diafragma é um musculo inspirato-
rio que auxilia na respira¢do e no controle da coluna
e sua disfuncdo geralmente esta relacionada a dor
lombar.22 O diafragma contribui para a estabilizacdo
do tronco durante desafios ao equilibrio postural.

A func¢do de coordenacdo do transverso abdominal e
do diafragma é reduzida no caso de dor lombar cré-
nica.? Essas mudangas no corpo comegam como uma
estratégia de respiracdo adaptativa, tais estratégias
adaptativas relaxariam o musculo abdominal mais do
gue a inspira¢do necessaria.’® O padrdo respiratério
adaptativo pode resultar em maior respirac¢do toraci-
ca superior e atividade diafragmatica menos eficien-
te.’® A diminuicdo da mobilidade do diafragma pode
levar a diminuicdo da forca muscular respiratéria,

podendo estar associada a diminui¢do da pressao in-
tra-abdominal em pacientes com lombalgia.”

O diafragma é o musculo inspiratério primario e de-
sempenha um papel essencial no controle da coluna
durante o controle postural. Na dor lombar inespe-
cifica, o musculo diafragma torna-se fraco, devido
ao que as func¢des pulmonares podem diminuir. Até
onde sabemos, ha escassez de literatura a respeito
do efeito da dor lombar nos parémetros pulmonares.
Assim, o estudo tem como objetivo avaliar a funcao
pulmonar em pacientes com dor lombar inespecifica
e compara-la com adultos normais.

2. Métodos

O protocolo do estudo foi aprovado pelo comité de
ética do instituto com numero |.E.C.M.03/2022/06/
PO7. O estudo foi conduzido seguindo a declaracao
de Helsinque e as Diretrizes Eticas Nacionais para
Pesquisa Biomédica e de Saude envolvendo diretri-
zes para participantes humanos estabelecidas pelo
Conselho Indiano de Pesquisa Médica (ICMR, 2017).

2.1. Desenho do estudo e amostragem

Um corte transversal prospectivo foi conduzido usan-
do método de amostragem proposital.

2.2. Tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi calculado usando a for-
mula n= Za? P(1-P)/d? onde n representa o numero
de participantes, Za é o nivel de significancia definido
como 1,96, P significa prevaléncia e foi definido como
7,50% (global prevaléncia de lombalgia do estudo an-
terior).! E d é o erro definido como 5%. O tamanho
amostral estimado foi de 107. Considerando taxa de
ndo respondentes de 5% (n=6), a amostra de 113 foi
necessaria. Tamanho total da amostra: 113 pacientes
com dor lombar inespecifica. 113, grupo de compara-
¢do de adultos normais.
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2.3. Populagao do estudo

Os participantes incluidos eram homens e mulheres
com diagnodstico de dor lombar inespecifica, com
idade entre 18 e 40 anos e indice de Massa Corporal
(IMC) de 18,5 a 29,9 Kg/m?2. Os participantes foram
incluidos se tivessem pontuag¢do de dor > 3 na EVA
de 10 cm (escala visual analégica) e duracdo da dor
>3 meses.

Participantes com qualquer histérico de cirurgia nas
costas, histérico de qualquer cirurgia nos ultimos 6
meses, como cardiotoracica, coluna lombar, cirurgia
toracica e abdominal, etc., histérico documentado de
condicao cardiorrespiratoria, distirbio musculoes-
quelético, metabdlico, condi¢do neuroldgica e distdr-
bio imunolégico, histérico de foram excluidos trauma
no ultimo ano, internacdo nos 6 meses anteriores ao
estudo, entorses da articulagdo costocondral, cos-
toesternal e intercondral, histéria prévia de fratura de
costela/coluna, pacientes em terapia medicamentosa
gue alterem parametros espirométricos, histéria de
COVID 19 foram excluidos. Além disso, foram exclui-
dos esportistas ativos, mulheres gravidas e lactantes.

O grupo de comparacao incluiu adultos normais com
IMC compativel, do sexo masculino e feminino, com
idades entre 18 e 40 anos.

Os participantes que atenderam aos critérios de in-
clusao e exclusao foram selecionados para o estudo.
Os participantes com dor lombar foram recrutados
no OPD de fisioterapia do instituto. Adultos saudaveis
foram recrutados entre estudantes e funcionarios da
universidade, parentes dos pacientes e residéncias
comunitarias préximas. O consentimento por escri-
to foi obtido do participante antes da realiza¢do do
estudo. Toda a avaliacdo e documentacdo das varia-
veis foi realizada no OPD de fisioterapia do instituto.
A avaliacdo e registro das variaveis foram realizados
por terapeuta cardiopulmonar pés-graduado e bem
treinado na conducdo dos testes.

Apo6s a triagem, os dados demograficos do partici-
pante foram coletados. Peso e altura foram medidos
e o IMC foi calculado. O peso foi aferido por balanca
digital e a altura por estadidmetro. A altura e o peso
foram medidos sem sapatos, em pé, com os pés jun-
tos, o mais alto possivel, com os olhos no mesmo ni-
vel e olhando para frente.

2.4. Avaliagao da fungdo pulmonar

A espirometria foi utilizada para realizar as provas de
funcdo pulmonar por meio de um espirémetro (RMS
Helios 702) de acordo com as recomendac8es das di-
retrizes padronizadas.”2 Trés curvas expiratorias for-
cadas tecnicamente aceitaveis e reprodutiveis foram
obtidas para cada participante. A variabilidade entre
elas foi <5%, e apenas a curva com melhor desem-
penho foi considerada para andlise. A VWS também
foi realizada seguindo diretrizes padronizadas. Para a
VVM, os participantes foram orientados a maximizar
a ventilacdo inspirando e expirando o mais rapido e
profundamente possivel durante 15 segundos, e os
valores foram expressos em litros por minuto.

Variaveis: Fun¢do pulmonar: VEF,, CVF, relacdo VEF,/
CVF (%), PEFR, CVL e VWM

2.5. Analise Estatistica

Os dados foram analisados utilizando o IBM Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) Statistics 28.0 versao.
Para avaliar a normalidade dos dados foi utilizado o
teste de Kolmogorov-Smirnov. Como os dados ndo
seguiram distribuicdo normal, teste ndo paramétrico
foi aplicavel. Os dados ndo paramétricos foram repre-
sentados como mediana e IQR (intervalo interquartil).
A andlise dos dados entre grupos foi realizada pelo
teste U de Mann-Whitney. Além disso, foi calculado o
tamanho do efeito para as variaveis do estudo. A inter-
pretacdo do tamanho do efeito foi estimada com base
em diretrizes publicadas anteriormente.’>'# Valor de P
<0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

3. Resultados

Todos os participantes inscritos (N=226, 112 homens
e 114 mulheres) completaram o teste e ndo houve
desisténcias. O fluxograma do estudo é mostrado na
Figura 1. A mediana (IQR) do escore VAS para a po-
pula¢do (n=113) é relatada como 6(1) e a mediana da
duracdo da dor foi de 7(2).

No presente estudo, as variaveis espirométricas VEF,,
VEF,/CVF, PFE, CVL e VWM foram significativamente
menores em homens e mulheres no grupo PANSL e
ndo houve alteracdo no CVF.
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Figura 1. Fluxograma do estudo

Avalia para inscrigao n=270 ( DLI-
130) (Adultos saudaveis-140)

I !

Participantes do DLI
(N=130)

Excluido
(n=17)
Historia de
fratura de
costela/colun
a vertebral
(n=3),
condigdo
respiratoria
(n=2), outra
condi¢do
médica/cirir
gica (n=10),
historia de
COVID-19
(n=2)

Critérios de selecdo
cumpridos (n=113)

Todos o0s 226 participantes completaram o presente estudo sem desisténcias. As caracteristicas da populagao
estudada estao resumidas no Quadro 1. Nao houve diferenca significativa no IMC entre os participantes do grupo

|

Inscrito (113)

Analise(n=113)

Adultos saudédveis (140)

Critérios de sele¢do
cumpridos (n=113)

Inscrito (113)

Fonte: os autores (2023).

com dor lombar inespecifica e do grupo adulto normal (p= 0,139).

Quadro 1. Caracteristicas demogréficas dos participantes de ambos os grupos

Excluido
(n=31)
Historia de
tabagismo
(n=10),
hipertensio,
diabetes
mellitus
(n=10), outra
condigdo
médica/cirar
gica (n=11)

Caracteristicas
N=226

Mediana (IQR)
N=226

DLI Grupo de
Mediana (IQR)
N=113

Grupo de
comparagao
Mediana (IQR)
N=113

Anos (de idade) | 24(5) 24(6) 24(5)
Peso (Kg) 58(17) 57,6(17.5) 60(14,50)
Altura (cm) 162(16) 162(16) 165(15)
IMC (Kg/m?) 22,1(4,3) 21,64(4,18) 22.86(3,85)

DLI - Dor Lombar Inespecifica, IMC - indice de Massa Corporal; IQR - Intervalo Interquartil.
Fonte: os autores (2023).

Houve diferencas significativas nos valores de VEF,, VEF,/CVF, PFE, CVL e VVM entre os participantes do grupo com
dor lombar inespecifica e do grupo adulto normal (Quadro 2). Os valores de VEF,, VEF,/CVF e PEFR (P <0,05) foram
menores no grupo DLI quando comparados a individuos saudaveis, com tamanho de efeito pequeno (0,49, 0,36,
0,41 respectivamente). Isso indicou que o parametro respiratério diminuiu no grupo lombalgia. Em contraparti-
da, os valores de CVF ndo foram significativos entre os dois grupos (P > 0,05), com tamanho de efeito de 0,34. No
entanto, houve valores estatisticamente significativos de CVL (P <0,05) com tamanho de efeito moderado (0,59) e

VVM (P < 0,05) com tamanho de efeito grande (1,17).
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Quadro 2. Entre comparagdes de fungdes pulmonares entre grupos

Fungéo DLI Grupo Grupo de Valor | Valor p
pulmonar Mediana (IQR) | comparacéo Z
N=113 Mediana (IQR)
N=113
VEF (litro) 2,47(0,83) 2,68(1,12) -3,38 | <0,001*
| FVC (Litro) 2,70(0,92) 2,96(1,18) -2,58 0,10

VEF4/CVF (%) 93,53(10,51) 95,01(7,90) -2,05 | 0,040*
PEFR (litro/min) | 5,13(1,93) 5,52(2,21) -2,80 | 0,003*
SVC (litro) 2,59(0,79) 3,10(1,26) -3,81 | <0,001*
MVV (Litro/min) | 44(21,5) 67(34) 7,92 | <0,001*

DLI - Dor Lombar Inespecifica; VEF, - Volume Expiratério Forcado em 1 Segundo; CVF - Capacidade Vital Forcada; PEFR - Pico de Fluxo Expiratério; CVL -
Capacidade Vital Lenta; MVV - Ventilagdo Voluntaria Maxima.
*valor de p < 0,05 é considerado significativo.
Fonte: os autores (2023).

Existem diferencas de género nos parametros pulmonares de pacientes com DLI, conforme mostrado no Quadro 3.

Quadro 3. Comparac¢do de parametros pulmonares por género no grupo DLI

Fungdo pulmonar | Masculino Feminino ValorZ | Valor P

Mediana Mediana (IQR)

(IQR) N=114

N=112
VEF (litro) 3,02(0,48) 2,24(0,13) 7,44 <0,001*
FVC (Litro) 3,42(0,71) 2,41(0,55) -7,19 <0,001*
VEF1/CVF (%) 93,56(8,7) 92,24(10,82) -0,74 0,460
PEFR (litro/min) 5,5(1,95) 4,90(1,83) -3,04 0,002*
SVC (litro) 3,51(0,70) 2,26(0,51) 7,81 <0,001*
MVV (Litro/min) 50(22,75) 40(20) =317 0,002*

DLI - Dor Lombar Inespecifica; VEF, - Volume Expiratério Forcado em 1 Segundo; CVF - Capacidade Vital Forcada; PEFR - Pico de Fluxo Expiratorio; CVL -
Capacidade Vital Lenta; MVV - Ventilagdo Voluntéria Maxima, IQR - Intervalo Interquartil.
*valor de p < 0,05 é considerado significativo.
Fonte: os autores (2023).

4. Discussao

Os achados do estudo indicam que individuos com DLI apresentam altera¢ao na fun¢ao pulmonar em compara-
¢do com adultos normais. O resultado mostrou altera¢des significativas nas fun¢des pulmonares como VEF,, CVF,
VEF,/CVF, PEFR, CVL e VVM. A principal causa possivel para a alteracdo observada na fung¢do pulmonar € a inibicdo
do diafragma induzida pela dor, principal musculo responsavel pela respiracdo. A dor e a protecao muscular que
a acompanha podem levar a reduc¢do da excursdo do diafragma; resultando em fun¢des pulmonares reduzidas."
Além disso, os padrdes de movimento alterados e a adaptagao postural séo comumente observados em indivi-
duos com DLI.!

Todos os 226 participantes completaram o presente estudo sem desisténcias. Os critérios de sele¢do foram ade-
quados com base nos estudos anteriores.”? Os participantes de ambos os grupos eram da mesma categoria de IMC.
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AVentilagdo Voluntaria Maxima (VVM) é a quantidade
maxima de ar que entra e sai voluntariamente dos
pulmdes em um minuto.”* No presente estudo, hou-
ve diferenca significativa nos valores de VVM em pa-
cientes com DSLBP em comparag¢ao com adultos nor-
mais. Os resultados do nosso estudo estdo de acordo
com o estudo de Mohan et al.Z e Mohanty et al.?

MVV representa atividade e forca muscular respira-
téria. O grande tamanho do efeito obtido para MVV
indica que ele esta alterado em maior extensdo em
pacientes com DLI. Foi proposto que a depuracdo
alveolar do dioxido de carbono na DLI ode afetar a
resisténcia muscular respiratéria e alterar a mobili-
dade diafragmatica. Acredita-se que o diafragma e o
transverso abdominal trabalhem juntos para manter
a estabilidade do corpo e mostrar altera¢des estru-
turais em pacientes com lombalgia.’® As evidéncias
também sugerem que a func¢do da fascia da coluna
lombar também é afetada em pacientes com lombal-
gia. O transverso abdominal e a fascia toracolombar
podem limitar a biomecéanica do diafragma e outras
capacidades e mecanicas respiratorias. A fascia envia
forcas de contragao em todas as direc8es, fortalecen-
do os musculos.’® Valores de VWM foram encontra-
dos mais baixos no grupo DLI do que em individuos
saudaveis. AVVM é um indicador da pressao das vias
aéreas, do tdnus muscular respiratério, da compati-
bilidade da parede toracica pulmonar e do manejo
das vias aéreas.

No presente estudo houve diferenca significativa nos
valores de CVL em pacientes com DLPN em compa-
racdo com adultos normais. Quanto ao efeito desse
parametro na fun¢do pulmonar em pacientes com
dor lombar, nao foi encontrado nenhum estudo na
literatura.

No presente estudo, os valores medianos do VEF, dos
pacientes com DLI foram significativamente menores
em comparac¢ao aos adultos normais. Isso pode es-
tar associado a fraqueza e dor dos musculos centrais,
pois é diretamente afetado pela fraqueza dos mus-
culos respiratorios e instabilidade da coluna devido
a fraqueza muscular, especialmente o transverso do
abdome e os multifidos.’® Biomecanicamente, esse
musculo tem 2 fun¢Bes respiratérias principais, pri-
meiro puxando a caixa toracica de seus lados e se-
gundo aumento da pressdo intra-abdominal. A falha
nesse processo altera a capacidade de gerar energia

respiratéria efetiva e, em Ultima analise, leva ao qua-
dro pulmonar devido a plasticidade do tecido. A fra-
queza dos musculos respiratérios pode afetar o fluxo
de ar maximo para encher os pulmdes, resultando
em mau desempenho durante a expiracdo.’”2 O de-
clinio do VEF, no grupo de pacientes com dor lombar
no presente estudo esta de acordo com o estudo de
Kim et al.> e Mohan et al.”

A reducao do VEF, é atribuida a fraqueza muscular
abdominal em pacientes com lombalgia crénica.? A
reducdo também é atribuida a instabilidade, fadiga e
posicdo anormal do diafragma e a disfunc¢do postural
em pacientes com DLI.Z2Também é atribuida a redu-
¢do do VEF,. a fraqueza dos flexores e extensores das
costas e a intensidade da dor.** A parte estabilizadora
da coluna lombar é feita pelos transversos abdomi-
nais.?? Durante a respiracdo, os transversos abdomi-
nais trabalham com os musculos obliquos internos
e obliquos externos para estabilizar a regido lombar.
O musculo transverso do abdome, juntamente com
0 musculo multifido lombar, desempenha um papel
importante na estabilizacdo da coluna lombar.? Foi
demonstrado que durante a inspira¢ao, os muscu-
los transversos do abdome recebem mais atividade
do que os outros musculos abdominais.?* Da mesma
forma, tem mais atividade durante a expiracao em
comparagdo com outros musculos, como o musculo
transverso, reto abdominal e os musculos obliquos
interno e externo.® A fraqueza muscular central e a
fraqueza muscular do tronco podem causar compro-
metimento da funcdo respiratéria na dor lombar.%

CVF é a quantidade de ar que pode ser exalada com
forca de nossos pulmdes apds respirarmos 0 mais
profundamente possivel. E uma funcdo muito impor-
tante no teste de fun¢do pulmonar.’> Porém, os valo-
res de CVF foram menores no grupoDLI; ndo houve
diferenca significativa entre os grupos. No entanto,
os resultados ndo estdo de acordo com o estudo de
Mohanty et al.2 Propuseram que a musculatura abdo-
minal prepare o diafragma para a préxima inspiragao
ao final da expiracao e, caso ocorram altera¢des na
musculatura abdominal ou no recrutamento, a ins-
piracdo profunda pode ser afetada, o que pode ser
a causa da diminui¢do da CVF.? A func¢do pulmonar
atinge o pico no inicio dos 20 anos, permanece assim
durante algum tempo e diminui naturalmente com a
idade? e todos o0s nossos participantes tinham entre
18 e 40 anos de idade.
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VEF,/CVF é a quantidade de ar exalado no primeiro
segundo e é uma relacdo direta da CVF. FEV,/FVC
permite a separacao de pacientes com doencgas obs-
trutivas e restritivas. Houve alteracdo significativa no
VEF,/CVF nos pacientes com DLPN em comparacao
aos adultos normais no presente estudo.

A taxa de fluxo expiratério maximo (PEFR) é um mé-
todo de avaliacdo da capacidade ventilatéria com
uma respira¢do.” No presente estudo, houve dife-
renca significativa no valor do PFE em pacientes com
PNSL em comparag¢ado com adultos normais e sauda-
veis. Soundararjan et al.?* também observaram redu-
¢ao semelhante no PFE em pacientes com DLI. Eles
propuseram que o PEFR reduzido pode ser devido a
fraqueza muscular central na dor lombar prolonga-
da, juntamente com a dor e a cinesiofobia associadas
a lombalgia crénica.?! Por outro lado, a fraqueza dos
musculos respiratorios também reduz a capacidade
dos pulmdes, o que leva a reducdo da capacidade
pulmonar e, portanto, a problemas de saude.19 A dor
pode alterar os padrdes de controle do corpo, redu-
zindo a contrac¢do muscular em problemas muscu-
lo-esqueléticos e, da mesma forma, o medo do mo-
vimento (cinesiofobia) pode impedir o movimento da
coluna vertebral.?®

No presente estudo, as variaveis espiromeétricas VEF,,
CVF, PFE, CVL e VWM foram significativamente meno-
res em homens e mulheres no grupo PANSL e ndo
houve alteracdo no VEF,/CVF. Uma possivel explica-
¢do sobre as diferencas entre os sexos inclui a dife-
renca na geometria pulmonar entre os sexos.?

As taxas de reducdo da CVF e do VEF, aumentam com
0 aumento da idade, mas ndo apresentam redugdo
linear e as taxas de reducdo sdo mais rapidas nos ho-
mens do que nas mulheres.2®

O PEFR atinge seu pico com aprox. 30-35 anos e, sub-
sequentemente, declina, especialmente apds os 40
anos. O PEFR reduz a taxa de 4 L/min/ano nos ho-
mens e 2,5 L/min/ano.? A forca muscular respiratéria
diminui com a idade e muito mais nos homens do
que nas mulheres.?” Além disso, as mulheres estao
mais envolvidas em tarefas como curvar-se, que é um
fator comum envolvido na causa da dor lombar.2

Este estudo tem implica¢des diretas entre os pro-
fissionais de saude que lidam com individuos com
DSLBP. Houve varios manejos de pacientes com dor
lombar3'32; entretanto, ha menos énfase nas carac-
teristicas respiratdrias desses pacientes. Existem al-
teragdes nos parametros pulmonares em pacientes
com DLI. Assim, fazer exercicios de estabilizacdo por
si sé ndo aumentara a ativacdo do transverso abdo-
minal e do musculo multifido em pacientes com dor
lombar. Assim, ha necessidade de triagem precoce
da populacdo com lombalgia para deterioracdo dos
parametros pulmonares como estratégia preventiva.
Portanto, ha necessidade de incorporar o treinamen-
to muscular respiratorio para prevenir a deterioracao
da funcdo pulmonar.

Houve poucas limita¢des do estudo: o estudo foi uni-
céntrico e participantes com mais de 40 anos de idade
ndo foram recrutados devido a alterac¢des fisiolégicas
que ocorrem com o envelhecimento. Assim, estudos
multi-galope devem ser realizados com faixas etarias
variadas para comparacdo intercultural.

5. Conclusao

Quando comparados com participantes saudaveis,
os resultados deste estudo revelaram alteracdo na
funcdo pulmonar em pacientes com dor lombar ines-
pecifica. Como medida preventiva, é necessaria a
triagem precoce da populagdo com dor lombar ines-
pecifica para piora dos parametros pulmonares em
ambientes clinicos. Os resultados para os pacientes
com dor lombar inespecifica podem ser melhorados
abordando os fatores investigados neste estudo.
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