Article published online: 2021-11-11

392 Artigo Original

THIEME

©DO®OS

Variacoes baseadas em género no movimento e na
forca isométrica do tronco em jovens adultos com dor
lombar: Um estudo de caso-controle prospectivo

Gender-based Variations in Trunk Motion and Isometric
Strength in Young Adults with Low Back Pain: A
Prospective Case-control Study

Shikha Jain'® Gautam Shetty2® Pratiksha Munje3® Anita Bhan3® Sanya Linjhara'® CS Ram?

TDepartmento de Fisioterapia, QI Spine Clinic, Deli, india Endereco para correspondéncia Dr. Gautam Shetty, MBBS, MSOrth,
2pepartmento de Cirurgia Ortopédica, Knee & Orthopaedic Clinic, Ql India Healthcare, #6 Level 2 Phoenix Market City, LBS Road, Kamani,
Mumbai; Diretor de Pesquisa, QI Spine Clinic, Mumbai, india Kurla (West), Mumbai 400070, india

3 Departmento de Fisioterapia da Coluna, QI Spine Clinic, Deli, india (e-mail: gautams10@gmail.com).
4Departamento de Fisioterapia, I.T.S Faculdade de Fisioterapia,

Ghaziabad, Uttar Pradesh, india

Rev Bras Ortop 2022;57(3):392-401.

Resumo

Palavras-chave

= dor lombar

= forca muscular
amplitude de
movimento articular
contracdo isométrica
= coluna vertebral

\l

y

Objetivo Determinar as variacdes na amplitude de movimento (ADM) do tronco e na
forca isométrica do tronco (FIT) em jovens adultos sintomaticos e assintomaticos
baseadas no género dos individuos.

Métodos Neste estudo caso-controle prospectivo, 73 individuos com dor lombar (DL)
e 80 individuos assintomaticos foram analisados. As medidas de ADM do tronco e FIT de
extensao, flexao e rotacdo foram comparadas em ambos os grupos e em subgrupos
organizados por género. A andlise multivariada foi usada para determinar os fatores
que influenciam a ADM do tronco e a FIT.

Results Symptomatic males had significantly less extension RoM and extension,
flexion, and rotation isometric trunk strength (ITS) (p <0.0001) compared with
asymptomatic males, whereas no significant difference was found between asympto-
matic and symptomatic females. However, the mean extension-flexion RoM and mean
extension-flexion ITS ratios were significantly lower (p = 0.04) in asymptomatic females
compared with symptomatic females. Female gender was significantly associated with
less extension and flexion ITS in both asymptomatic and symptomatic subjects.
Conclusao Individuos do sexo masculino com DL apresentaram significativa fraqueza
global relacionada a FIT quando comparados com individuos do sexo masculino
assintomaticos. Apesar de nao haver diferenca significativa de FIT em individuos do
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Abstract
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Variagoes baseadas em género em jovens adultos com dor lombar Jain et al.

sexo feminino sintomaticos versus assintomaticos, a DL impactou a ADM e a FIT de
extensao-flexdao em individuos do sexo feminino. Essas variacoes de ADM do tronco e
FIT baseadas no sexo, especialmente o desequilibrio extensor-flexor de for¢a isométrica
em individuos do sexo feminino, devem ser consideradas ao projetar-se protocolos de
tratamento de reabilitacao para lombalgia.

Objective To determine gender-based variations in trunk range of motion (RoM) and
isometric strength (IS) in symptomatic and asymptomatic young adults.

Methods In this prospective case-control study, 73 subjects with low back pain (LBP)
and 80 asymptomatic subjects were analyzed. Dynamometer-based device trunk RoM
and IS measurements in extension, flexion, and rotation were compared in both groups
and gender-based subgroups. Multivariate analysis was used to determine factors
influencing trunk RoM and IS.

Results Symptomatic males had significantly less extension RoM and extension,
flexion, and rotation isometric trunk strength (ITS) (p <0.0001) compared with
asymptomatic males, whereas no significant difference was found between asymp-
tomatic and symptomatic females. However, the mean extension-flexion RoM and
mean extension-flexion ITS ratios in females were significantly lower (p=0.04) in
asymptomatic compared with symptomatic females. Female gender was significantly
associated with less extension and flexion ITS in both asymptomatic and symptomatic
subjects.

Conclusion Males with LBP had significant global ITS weakness when compared with
asymptomatic males. Despite no significant ITS difference in symptomatic versus
asymptomatic females, LBP caused significant extension-flexion RoM and ITS imbal-
ance in females. These gender-based variations in trunk RoM and IS, especially the
extensor-flexor IS imbalance in females, must be considered while designing rehabili-

= spine

Introducao

A disfuncdo e a fraqueza dos musculos do tronco sdo fatores
de risco importantes para o desenvolvimento da dor lombar
(DL)."-3 A forca do miisculo do tronco compensa a disfuncio
causada pela DL, e a reducdo da amplitude de movimento
(ADM) do tronco e da for¢a muscular pode levar a limita¢des
funcionais e incapacidade em individuos com DL.>* Por-
tanto, restaurar a for¢ca muscular e a ADM do tronco utili-
zando exercicios ajuda areduzir a dor e a incapacidade, assim
como a melhorar a fun¢do e prevenir a recorréncia em
pacientes com DL.> Além disso, a melhora da ADM da lombar
ou do tronco e da forca lombar é um parametro Gtil para
medir a eficacia do tratamento de reabilitacdo em pacientes
com DL®’ Portanto, medir a ADM do tronco e a forca
isométrica do tronco (FIT) em um paciente com DL ajudara
a quantificar as debilidades na ADM e for¢a do tronco,
individualizar o tratamento de reabilitacdo com base nessas
debilidades e registrar a melhora com o tratamento.

A for¢a muscular dos masculos paravertebrais e a mobi-
lidade do tronco podem variar com base nas caracteristicas
do individuo, como sexo, idade, duracdo dos sintomas,
intensidade da dor e nivel de debilidade.#'" Estudos

tation treatment protocols for LBP.

anteriores sobre a ADM do tronco e da FIT avaliaram espe-
cificamente a forca do miusculo extensor lombar ou do
tronco, em vez da ADM global do tronco e da forca isométrica,
e mediram esses parametros em uma ampla faixa de
idade."8-10

Até onde sabemos, nenhum estudo na literatura investi-
gou especificamente a diferenca na ADM do tronco e na FIT
entre individuos sintomaticos e assintomaticos no grupo na
idade vulneravel de 20 a 40 anos, e investigou a diferenca
baseada no género na ADM do tronco e FIT entre sintoma-
ticos com DL e individuos assintomaticos nesta faixa etaria.
Acreditamos que a determinacdo de variagdes especificas
relacionadas ao género nos parametros de ADM do tronco e
FIT ajudara a projetar protocolos de tratamento de reabili-
tacdo especificos para pacientes com base nessas debilidades
em pacientes submetidos ao tratamento conservador da DL.
Portanto, este estudo teve como objetivo comparar a ADM do
tronco e a FIT em individuos com DL e individuos assinto-
maticos semelhantes, comparar a ADM do tronco e a FIT em
individuos sintomaticos e assintomaticos dos sexos mascu-
lino e feminino e determinar os fatores que influenciam a
ADM do tronco e a FIT nos grupos sintomaticos e assinto-
maticos. Nossa hip6tese era que haveria uma diferenca
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significativa entre individuos sintomaticos e assintomaticos,
tanto em individuos do sexo masculino quanto feminino, em
termos de ADM de tronco e FIT.

Métodos

Desenho do estudo

Este estudo comparativo prospectivo foi conduzido em uma
rede de clinicas especializadas em reabilitacdo da coluna
vertebral, de abril de 2019 a marc¢o de 2020. Os participantes
foram divididos entre grupo de DL sintomatica (caso) e grupo
assintomatico (controle), e entao comparados neste estudo.
O protocolo do estudo foi aprovado por um conselho de
revisio institucional e pelo comité de ética, e todos os
participantes assinaram um termo de consentimento para
participacdo neste estudo.

Participantes

Os individuos no grupo sintomatico (DL) foram recrutados de
grupos de pacientes que vieram para avaliacdo de sua DL e
foram submetidos a teste de ADM e FIT em um de nossas trés
clinicas de reabilitacdo de coluna em uma cidade. Um total de
149 individuos com DL que foram consecutivamente sub-
metidos a teste de ADM do tronco e FIT durante o periodo de
estudo foram elegiveis para participa¢do no grupo sintoma-
tico. Individuos assintomaticos foram recrutados entre os
parentes dos pacientes do grupo sintomatico e entre os
fisioterapeutas que trabalham em qualquer uma das nossas
8 clinicas de reabilitacdo da coluna em trés cidades. Um total
de 84 voluntarios assintomaticos que consentiram com o
teste de ADM do tronco e FIT foram elegiveis para partici-
pacdo no estudo como parte do grupo assintomatico.

O critério de inclusdo para o grupo sintomatico foi pacientes
que se apresentaram na clinica para avaliagdo de lombalgia
mecanica. Os critérios de exclusao foram pacientes < 20 anos
ou > 40 anos de idade, envolvimento de articulagdes periféri-
cas, deformidades ciféticas ou escoliéticas estruturais, cirurgia
prévia da coluna vertebral e prontudrios clinicos incompletos.
O critério de inclusdo para o grupo assintomatico foi partici-
pantes sem DL ou quaisquer sintomas musculoesqueléticos
dentro do Gltimo ano. Os critérios de exclusdo para o grupo
assintomatico foram pacientes <20 anos ou>40 anos de
idade, histérico de trauma na coluna, tuberculose 6ssea na
coluna e deformidades ciféticas/escolidticas.

Avaliacao clinica

Depois de registrado o histérico clinico, todos os individuos
foram examinados quanto a postura, ADM lombar, teste de
elevacdo da perna estendida (SLR, na sigla em inglés) e
avaliagdo dos dermdatomos e dos miétomos. Com base no
histérico clinico e nos exames, os individuos com DL que
apresentavam dor na coluna, nos discos intervertebrais ou
nos tecidos moles circundantes, dor que piorava com movi-
mento especifico da coluna e melhorava com repouso, foram
diagnosticados com lombalgia mecanica.'’ No grupo sinto-
matico, a dor foi medida usando a pontuac¢do da escala de
avaliagio numérica da dor (NPRS, na sigla em inglés)."?
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Protocolo de teste de ADM do tronco e FIT

A ADM do tronco e a FIT foram testadas em todos os
individuos usando um dinamdmetro segundo protocolo
descrito previamente.'® Segundo relatos anteriores, a con-
fiabilidade e a reprodutibilidade do teste de forca do tronco
utilizando este equipamento foram classificadas de boas a
excelentes.'? Todos os participantes foram testados em trés
dispositivos separados (para extensdo, flexdo e rotacdo) na
posicdo sentada e presos no lugar usando um sistema de
bloqueio de joelhos e um cinto de restricio de coxa que
imobilizava o quadril e a coxa, e permitia 0 movimento
apenas do tronco e da parte inferior das costas. Para iniciar
o teste, o tronco foi travado em 30° de flexdo a partir da
posicdo sentada ereta para extensdo, colocado em posicdo
neutra para flexdo e a parte inferior do corpo rotacionado 30°
no plano transversal, confirmado visualmente na tela do
aparelho. Ap6s o aquecimento inicial, todos os participantes
geraram sua contracdo isométrica maxima, aumentando
gradualmente seu momento de for¢a até o maximo nos
primeiros 2 a 3 segundos de cada contra¢do. O melhor valor
obtido em 3 tentativas foi registrado. Os intervalos entre as
repeticdes ou tentativas maximas de teste foram de no
minimo 15 segundos. Os 3 testes isométricos maximos
diferentes (extensdo, flexdo e rotacdo) foram espacados
por 5 minutos. Toda a avaliacdo da forca foi realizada sob a
supervisdo de um fisioterapeuta de coluna treinado e expe-
riente na utiliza¢do do equipamento. A ADM do tronco foi
medida em todos os trés dispositivos sequencialmente apds
o término do teste especifico de FIT. Os valores de forga
(torque) e movimento (graus) foram capturados pelo soft-
ware do dispositivo e armazenados em seu servidor.

Medidas dos resultados

Dados demograficos, incluindo sexo, idade, indice de massa
corporal (IMC), estilo de vida e duracdo dos sintomas
(agudo/subagudo < 12 semanas, crénico >12 semanas) foram
coletados em todos os participantes. As medidas de ADM do
tronco, extensdo maxima, flexdo, rotacdo direita e rotacdo
esquerda foram registradas em graus. Para a FIT, o torque
maximo para extensdo, flexdo, rotacdo a direita e rotagdo a
esquerda do tronco foi registrado em Nm. A relacdo de
extensao-flexio de ADM foi calculada dividindo o valor
maximo de ADM de extensdo (graus) pelo valor maximo de
ADM de flexdo (graus), e a propor¢do de extensao-flexdo foi
calculada dividindo o valor de forca maxima de extensdo (Nm)
pelo valor de forca maxima de flexdo (Nm) para determinar o
desequilibrio de extensdo-flexdo de ADM e FIT.

Analise estatistica

Com base nos achados de forca muscular isométrica no
movimento de flexdo média em um teste piloto inicial com
10 individuos, para uma diferenca de 20% na for¢ca muscular
isométrica de flexdo entre os 2 grupos, valor a de 0,05 e
poténcia em 80%, um tamanho de amostra minimo de 63
individuos foi calculado em cada grupo usando a calculadora
de tamanho de amostra ClinCalc (ClinCalc LLC, Indiana, EUA).
Os dados categéricos foram comparados com o teste do qui-
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quadrado, e os dados continuos foram comparados com a
andlise de variancia (ANOVA, na sigla em inglés) de uma via
entre 0s grupos sintomaticos e assintomaticos e os subgru-
pos com base no sexo. Uma analise multivariada foi realizada
para determinar o efeito da idade, género, IMC, estilo de vida
e duracdo dos sintomas nos movimentos de extensdo e flexdo
da ADM e da FIT em individuos assintomaticos e sintomati-
cos. Um valor de p<0,05 foi considerado significativo. A
andlise estatistica foi realizada usando a ferramenta de
andlise estatistica online GraphPad QuickCalcs (GraphPad
Software, San Diego, CA, EUA).

Resultados

Com base nos critérios de exclusdo, 76 individuos foram
excluidos do grupo de DL sintomadtica (12 individuos com
registros clinicos incompletos e 64 individuos que estavam
fora da faixa etaria de 20 a 40 anos) e 4 individuos foram
excluidos do grupo assintomatico ou controle (1 individuo
com histérico de tuberculose 6ssea e 3 individuos que
estavam fora da faixa etaria de 20 a 40 anos). Portanto,
foram analisados dados de 73 individuos do grupo sinto-
matico com DL (40 homens e 33 mulheres) e 80 individuos
do grupo assintomadtico (24 homens e 56 mulheres). As
caracteristicas de todos os individuos estdo resumidas
na =Tabela 1.

Comparacao da ADM do tronco e da FIT em individuos
do sexo masculino sintomaticos e assintomaticos

Em individuos do sexo masculino, a ADM do tronco média
em movimento de extensdo foi significativamente menor
(p<0,0001) em individuos sintomaticos quando compara-
dos com individuos assintomaticos (~Tabela2 e ~Fig. 1), e a
forca média do tronco nos movimentos de extensdo
(p<0.0001), flexdo (p <0.0001), e rotacdo (p <0.0001) foi
significativamente menor em individuos sintomaticos
quando comparados com individuos assintomaticos
(=Tabela 2 e =Fig. 2). No entanto, a média de ADMs de
flexdo e rotacdo, e a média da amplitude de extensdo-flexdo
(p=0,09) e a média da forca de extensdo-flexdo (p=0,55)
ndo foram significativamente diferentes entre os 2 subgru-
pos (=Tabela 2 and ~Fig. 1).

Comparacao de ADM do tronco e da FIT em individuos
do sexo feminino sintomaticos e assintomaticos
Em individuos do sexo feminino a ADM média de flexdo do
tronco foi significativamente menor em individuos sintoma-
ticos quando comparados com individuos assintomaticos
(=Tabela 2 e ~Fig. 1). A média de ADM de extensao-flexdo
(p=0,04) e a razdo média de extensdo-flexdo (p=0,04)
foram significativamente maiores em individuos sintomati-
cos quando comparados com individuos assintomaticos. No
entanto, ndo houve diferenca significativa para a ADM média
de extensdo do tronco e ADM de rotagdo e para a forca média
de extensdo, flexdo e rotacdo do tronco entre os 2 subgrupos
(=Tabela 2 e ~Figs. 1, 2).

Fatores que afetam a ADM do tronco e a FIT em individuos
assintomaticos e sintomaticos

Jain et al.

Em individuos assintomaticos, a analise multivariada
mostrou que sexo feminino e maior IMC foram significativa-
mente associados com menor ADM de extensdo do tronco,
enquanto nenhum fator foi encontrado para afetar signifi-
cativamente a ADM de flexao (~Tabela 3). Para a FIT, o sexo
feminino e o menor IMC foram significativamente associados
a menor forca de extensdo do tronco, enquanto o sexo
feminino foi significativamente associado a menor forga de
flexdo do tronco (=Tabela 3). Em individuos com DL, a
analise multivariada mostrou que nenhum fator afetou sig-
nificativamente a ADM de extensdo e flexdo, enquanto o sexo
feminino e idade mais avangada foram significativamente
associados com menor FIT de movimento de extensdo, e o
sexo feminino foi significativamente associado com menor
FIT em movimento de flexdo (~Tabela 4).

Discussao

Os resultados deste estudo indicam que, embora os indivi-
duos do sexo masculino sintomaticos tivessem significativa-
mente menor ADM de extensao de tronco média e FIT média
em comparagdo com individuos do sexo masculino assinto-
maticos, ndo houve diferenca significativa na ADM de exten-
sdo de tronco e FIT quando individuos do sexo feminino
assintomaticos e sintomadticos foram comparados. No
entanto, a média de amplitude de extensdo-flexdo e as razées
médias de FIT de extensdo-flexdo no sexo feminino foram
significativamente menores em individuos assintomaticos
quando comparados com individuos do sexo feminino sin-
tomaticos. O sexo feminino foi significativamente associado
com menor FIT de extensdo e flexdo em individuos sintoma-
ticos e assintomaticos.

Uma comparagdo anterior baseada no género entre indi-
viduos sintomaticos e assintomdticos ndao mostrou diferenga
na FIT em movimento de extensdo em individuos do sexo
masculino, ao passo que foi significativamente maior em
individuos do sexo feminino assintomaticos quando compa-
rados com individuos do sexo feminino com lombalgia
cronica.® Esses achados sio contrarios aos resultados do
presente estudo. Isso poderia ser explicado por um maior
namero de individuos no grupo sintomatico, uma faixa etaria
mais ampla da populag¢do do estudo (18-90 anos), inclusdo
apenas de lombalgia cronica e recrutamento de individuos
assintomaticos da comunidade em geral em seu estudo.®

Em contraste com os individuos do sexo masculino, ndo
foi encontrada diferenca significativa na ADM de extensdo do
tronco e na FIT entre individuos do sexo feminino assinto-
maticos e sintomaticos no presente estudo. Da mesma forma,
em contraste com os individuos do sexo masculino, a média
da ADM de extensdo-flexdo e as rela¢gdes médias de forca de
extensdo-flexdo em individuos do sexo feminino foram
significativamente menores em individuos assintomaticos
quando comparados com individuos sintomaticos. Arazdo de
forca de extensdo-flexdo indica um desequilibrio
antagonista/agonista aumentado, e uma razdo mais alta
indica FIT dos flexores menor em relagdo a FIT dos extenso-
res. Portanto, esse achado indica que em individuos do sexo
feminino com DL, a fraqueza da extensdo individual do
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Fig. 1 Comparagao da amplitude de movimento (ADM) do tronco média entre individuos do sexo masculino e feminino assintomaticos e
sintomaticos. P < 0,05 é considerado estatisticamente significativo (negrito).
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Fig. 2 Comparacao da forca isométrica do tronco (FIT) média entre individuos do sexo masculino e feminino assintomaticos e sintomaticos. p
<0,05 é considerado estatisticamente significativo (negrito).
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tronco ou dos grupos de musculos flexores pode ser menos
problematica do que um desequilibrio entre os extensores e
os flexores do tronco. O desequilibrio da forca do tronco é
visto na DL, e foi relatado que aumenta o risco de lesdo e dor
durante as atividades funcionais em individuos com DL.'*1°
Foi relatado um aumento significativo na razao de pico de
torque de flexdo-extensdo em individuos sintomaticos em
comparac¢do com individuos assintomdticos no grupo mas-
culino e feminino.' Isso destaca a necessidade de corrigir o
desequilibrio da forca de extensdo-flexdo pelo musculo
flexor/abdominal do tronco (por exemplo, transverso abdo-
minal) fortalecendo os musculos extensores vis-a-vis (por
exemplo, multifidos, eretor da espinha) em individuos do
sexo feminino com DL. Além disso, a falta de diferenga na FIT
entre individuos do sexo feminino assintomaticos e sinto-
maticos, em contraste com individuos do sexo masculino,
indica que grupos musculares individuais fracos podem ndo
ser uma causa ou patologia subjacente de DL em individuos
do sexo feminino, e outros fatores como IMC e fatores
genéticos podem desempenhar um papel neles.'®1”

A andlise multivariada mostrou que sexo feminino e maior
IMC foram significativamente associados com menor ADM de
extensdo do tronco em individuos assintomaticos. Embora tenha
sido relatado que o sexo feminino tem maior ADM na maioria das
articulagdes, incluindo ADM de flexdo do tronco, do que jovens
individuos do sexo masculino assintomaticos,'® nossos achados
indicam que isso pode ndo ser verdade para ADM de extensdo.
Para a FIT em individuos assintomaticos, o sexo feminino foi
significativamente associado a FIT de menor extensdo e flexdo.
Um estudo anterior confirmou esses achados, e relatou uma
correlagdo significativa entre o sexo feminino e a FIT de extensao e
flexdo menor em jovens adultos.'® Pajoutana et al.'® n3o relata-
ram correlagdo significativa entre FIT de extensdo e aumento do
IMC ou massa gorda do tronco em adultos jovens assintomaticos,
o que foi contrario aos achados do nosso estudo. No entanto,
individuos obesos podem ter torque extensor e flexor do tronco
significativamente maior, o que pode ser devido a massa corporal
adicional agindo como um estimulo de carga e treinamento nos
extensores de tronco antigravitacionai5.20’21 O sexo feminino e o
aumento da idade como fatores de risco para fraqueza dos
muasculos extensores e flexores na DL ndo foram relatados
anteriormente em adultos jovens. No entanto, uma associagdo
significativa entre o sexo feminino e o aumento da idade e
fraqueza muscular do tronco foi relatada em adultos mais
velhos.??

O presente estudo tem algumas limita¢Ges. Primeiro,
individuos assintomaticos foram recrutados usando um
método de amostragem de conveniéncia que pode ter cau-
sado viés de selecdo e, portanto, nossos achados devem ser
replicados usando controles da populacdo em geral. Em
segundo lugar, o esforco maximo aplicado por individuos
sintomadticos durante o teste de ADM do tronco e da FIT pode
ter sido afetado pelo comportamento de evitacdo do medo do
paciente e tolerancia a dor, em vez de sua fun¢do muscular.
No entanto, levando isso em consideracdo, garantimos que
todos os pacientes sintomadticos fossem testados apds a
reducdo da dor para NPRS< 3 e a melhor de 3 leituras de
ADM e da FIT fossem registradas. Finalmente, apesar da
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determinacgdo da correlagdo de fatores como género e IMC
com variagdes de ADM e FIT, a razdo estrutural ou patolégica
subjacente para ADM e FIT reduzidas em pacientes com DL
ndo pode ser determinada a partir dos dados coletados no
estudo atual. No entanto, estudos anteriores relataram varios
fatores, como diferencas no tamanho do misculo do tronco e
padrdes de recrutamento,?> forca muscular, resisténcia e
controle de forca,'® e cinematica lombo-pélvica,’* como
provaveis causas da diferenca na ADM e FIT entre sujeitos
com ou sem DL.

Conclusao

Individuos do sexo masculino com DL apresentaram forca
isométrica do extensor, flexor e rotador significativamente
mais fraca em comparag¢do com individuos do sexo mascu-
lino assintomaticos. Embora ndo tenha havido diferenca
significativa na FIT em individuos do sexo feminino sinto-
maticos versus assintomaticos, a DL causou um desequilibrio
significativo na ADM de extensdo-flexdo e FIT, indicando que
os flexores eram mais fracos do que os grupos de musculos
extensores no sexo feminino. Tanto em individuos sintoma-
ticos quanto assintomaticos, o sexo feminino foi significati-
vamente associado com fraqueza de FIT em extensores e
flexores. Essas variacdes baseadas em género na ADM do
tronco e na FIT, especialmente o desequilibrio da FIT do
extensor-flexor em individuos do sexo feminino, devem ser
consideradas ao projetar protocolos de tratamento de rea-
bilitacdo para DL.

Suporte Financeiro
Ndo houve suporte financeiro de fontes publicas, comer-
ciais, ou sem fins lucrativos.
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