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CARVALHO, A. S. Sistema de avaliacao e tratamento da coluna lombar com uso de tracao
mecanica 72 f. Tese (Doutorado em Engenharia Mecanica) — Faculdade de Engenharia de

Guaratinguetd, 2015.

RESUMO

Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), os distirbios da coluna vertebral
acometem cerca de 85% da populagdo mundial em alguma fase de sua vida, sendo a segunda
causa de incapacidade de trabalho na vida adulta. A hérnia de disco lombar é uma das doencas
mais frequentes na pratica clinica dos neurocirurgides e ortopedistas, no entanto, o tratamento, ao
contrdrio do que muitos pensam, € a principio conservador, ou seja, a cirurgia € indicada somente
em pacientes com sintomas refratdrios ao tratamento com fisioterapia e osteopatia, pois € comum
o paciente ndo se recuperar rapidamente, e até 38% dos pacientes operados podem necessitar de
novas cirurgias. A tragdo lombar € uma poderosa ferramenta para o reposicionamento articular e
a liberacdo da compressdo nervosa evitando assim, em um grande numero de casos, uma
intervengdo cirtrgica. Neste trabalho foi desenvolvida uma maca capaz de realizar tracdo lombar
mecanicamente monitorada, apresentando trés novas metodologias para tratar e avaliar o uso da
tracdo mecanica para a coluna lombar. A primeira, é a utilizacdo de um eletroestimulador
funcional (FES), para a correta colocacdo dos eletrodos de superficie do eletromidgrafo (EMG),
fator este que minimiza o erro na coleta de dados. A segunda, é o posicionamento do paciente em
decubito ventral, que favorece a tracdo devido a anatomia da coluna lombar. A terceira € a tracao
dindmica capaz de realizar a tragdo com movimento continuo de flexo-extensdo. Para avaliar a
eficiéncia do sistema foram avaliados 10 (dez) voluntarios, sendo descritos os dados de
angulacdo, magnitude da for¢a ou carga ideal aplicada, tempo e frequéncia da tracdo. Conclui-se
neste estudo, um melhor aproveitamento dos beneficios da tracdo lombar e acreditando-se que os
valores gerados servem como contribui¢do para auxilio do tratamento na protrusio e hérnia de

disco da coluna lombar.

PALAVRAS-CHAYVE: Biomecanica, tragdo, coluna lombar, eletromiografia (EMG).



CARVALHO, A. S. System evaluation and treatment of the lumbar spine using mechanical
traction. 72 f. Tese (Doutorado em Engenharia Mecanica) — Faculdade de Engenharia de

Guaratinguetd, 2015.

ABSTRACT

According to World Health Organization (WHO), disorders of the spine affect about 85%
of world population at some stage in their life, being the second leading cause of work disability
in adulthood. A herniated lumbar disc is one of the most common diseases in clinical practice by
neurosurgeons and orthopedic surgeons, however, the treatment, contrary to what many believe is
the conservative principle, surgery is indicated only in patients with symptoms refractory to
treatment with physiotherapy and osteopathy, as is common for the patient does not recover
quickly, and up to 38% of patients may need more surgery. The pull back is a powerful tool to
reposition the joint and release of nerve compression, thus avoiding a large number of cases,
surgery. For this it developed in this work a stretcher capable of performing lumbar traction, with
three innovations: first, the use of an electro (FES) for the correct placement of electrodes surface
electromyography (EMG) factor that minimizes the error in data collection. The second is the
positioning of the patient in a supine position, a factor that favors the draw, because the anatomy
of the lumbar spine. The third, dynamic traction, table has the ability to perform traction during
flexion-extension movement. To assess the efficiency of the system were evaluated ten (10)
volunteers, data angle, and magnitude of applied force or load ideal, time and frequency drift.
The conclusion of this study was a better use of the benefits of lumbar traction and it is believed
that the values generated serve as a scientific contribution to aid in the treatment of pathologies of

the lumbar spine.

KEY-WORDS: Biomechanics, Traction, Lumbar Spine, Electromyography (EMG).
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1. INTRODUCAO

A hérnia de disco € um distdrbio provocado pela degeneracdo discal, devido as alteragcdes
estruturais, desestabilizando a harmonia do movimento e posicionamento correto da coluna.
Geralmente acometem adultos com idade inferior a 45 anos, e é potencialmente debilitante,
coincidindo exatamente com a fase de maxima produtividade do individuo. Estima-se que 30%
dos gastos com dores lombares nos Estados Unidos da América (EUA) sdao em decorréncia de
pacientes portadores de hérnia de disco (BERKOW et al., 2008).

A patologia da coluna vertebral é uma doenca tao importante que o Conselho da Sociedade
de Coluna Vertebral dos EUA decretou o periodo de 2010 a 2020 como sendo a década dos
estudos relacionados a coluna, tendo como objetivo o incentivo ao ensino e a pesquisa pelas
principais entidades ligadas as doencas da coluna em todo o mundo (NORDIN; FRANKEL,
2014).

A investigacdo sobre o tratamento ndo operatério de patologia da coluna é muito modesta
em comparacdo com o grande nimero de estudos sobre o tratamento operatério, sendo a cirurgia
o tratamento de escolha desde os anos 1950, no entanto, o ndmero crescente de pacientes que
procuram o tratamento ndo cirdrgico faz com que os profissionais de satde procurem cada vez
mais solugdes para tal problemadtica.

O tratamento com tragdo lombar € uma Otima opc¢do, recomendada para pacientes em
estdgio inicial e intermedidrio de hérnia de disco ou protrusdo discal, para os pacientes que se
recusam ao tratamento cirirgico ou em que o tratamento cirtrgico € contra indicado devido a

fraturas ndo estabilizadas, neuropatias, artrite reumatéide, entre outras.

1.1 JUSTIFICATIVA

O tratamento ndo operatério da hérnia de disco € um tema muito atual e pratico, pois com o
envelhecimento da populacdo em geral, € crescente o ndmero de pacientes com doenga
degenerativa vertebral.

Na prética clinica, a tracdo vertebral é o principal mecanismo de proporcionar o

reposicionamento da coluna ao seu eixo e aumentar sua mobilidade, fazendo retornar as suas
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estruturas a um estado anatdmico mais normal, diminuindo a compressao articular indevida, fator
esse causador desta doenca.

Apesar desta técnica apresentar resultado surpreendente no tratamento desta patologia, ela
ainda € pouco discutida no ambito cientifico, na qual surge a necessidade de estudo especifico da

area.

1.2 OBJETIVOS

Construir uma maca, capaz de realizar tracio lombar durante o movimento de flexo-
extensdo dos membros inferiores e estudar o posicionamento, angulacdo, tempo e magnitude da
sua forga e efeito da tragdo mecanica.

Apresentar trés novas metodologias para a avaliacdo e o tratamento da tracao lombar.

A primeira é a correta colocacdo do eletrodo de superficie do eletromidgrafo, pois é uma
das tarefas mais dificeis para o analista que trabalha com a EMG, sendo quase impossivel apenas
a olho nu ou seguindo protocolos, uma vez que todas as pessoas apresentam divergéncias
anatomicas entre si. Para diminuir o ruido de um mau posicionamento do eletrodo de superficie,
foi utilizado um eletroestimulador funcional (FES) para auxiliar a localiza¢do da placa motora no
feixe muscular e a correta colocagao do seu eletrodo, minimizando o erro na coleta de dados.

A segunda € realizag¢do da tragdo com o voluntdrio em dectbito ventral e em flexdo dos
membros inferiores, fator este que favorece a tracdo mecanica devido a anatomia da coluna
lombar.

A terceira € a utilizacdo da tracdo dindmica, capaz de realizar a tragdo com movimento
continuo de flexo-extensdo, obtendo assim a tracdo em vdrios angulos com cargas diferentes,

otimizando a tragdo para cada voluntdrio individualmente.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 A COLUNA VERTEBRAL

2.1.1 Anatomia

A coluna vertebral (Figura 1), € uma estrutura complexa cuja principal fun¢do € proteger a
medula espinhal e sustentar cargas entre a cabeca e os membros (SOBOTTA, 2013). A coluna
vertebral possui quatro curvaturas fisiolégicas que sao a lordose cervical, cifose tordcica, lordose

lombar e cifose sacral que garante a maior estabilidade e resisténcia a coluna vertebral (TODD;

OLSON, 1998).

Figura 1 — Coluna humana visao anterior, posterior e lateral respectivamente.

Lordose lombar

Cifose sacral

Fonte: (Adaptado de (SOBOTTA, 2013).
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A Figura 2 mostra a coluna vertebral que é formada por trinta e trés vértebras divididas em
cinco regides: cervical, tordcica, lombar, sacral e cdccix, sendo sete vértebras cervicais, doze
vértebras dorsais, cinco vértebras lombares, cinco sacrais e quatro coccideas.

Figura 2 — Divisdo vertebral .

7 vertebras cervicais

'
1

12 vértebras tordacicas

J> 5 vértebras lombares
Sacro :
Cococix

Fonte: (TODD; OLSON, 1998).

A vértebra tipica apresenta uma estrutura basica que € constituida por um anel 6sseo que
circunda o forame vertebral por onde passa a medula espinhal. A parte anterior € o corpo
vertebral, em formato de cilindro e com superficies superior e inferior planas. A parte posterior é
chamado arco vertebral, consiste de um par de pediculos e um par de laminas. Os pediculos
projetam-se posteriormente da parte superior do contorno posterior do corpo vertebral e se unem
as laminas que se fundem no plano medial. O ponto de fusdo das laminas no plano medial

projeta-se posteriormente o processo espinhoso como mostra a Figura 3.

Figura 3 — Vértebra tipica, vista superior.

Laminas Processo ESpinhDSD

Fediculos Fro .
Processostransyerso
Corpo vertehral

Fonte: (Adaptado de (SOBOTTA, 2013)).
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Os corpos e os arcos vertebrais formados pelos pediculos e laminas, circundam o canal
vertebral que contém as meninges e a medula espinhal. Os corpos vertebrais sdo unidos por

discos de cartilagem fibrosa.

2.1.2 Vértebras lombares

As cinco vértebras lombares sdo muito parecidas e sao comumente chamadas por L1, L2,
L3, L4, LS na qual esta dltima articula-se com trés vértebras fundidas S1, S2, S3, formando o
osso sacral. Seu canal vertebral € pequeno e os corpos das vértebras sdo comparativamente
grandes, apresentando faces concavas. Os processos espinhosos sdo profundos e retangulares. As
faces articulares superiores estdo voltadas medialmente e forcam as faces articulares inferiores da
vértebra superior, que estdo direcionadas lateralmente, permitindo amplos graus de flexao,
extensdo e flexdo lateral, porém restringindo a rotagdo. A quinta vértebra lombar possui
processos transversos menores € um processo espinhoso menos anguloso. Suas faces articulares
inferiores estdo amplamente separadas e voltadas anteriormente e se articulam com o sacro e

impedem o deslocamento anterior da vertebral (SOBOTTA, 2013).

2.1.3 Discos intervertebrais

Os discos intervertebrais unem corpos vertebrais adjacentes e atuam como articulacdes
cartilagionosas fibrosas ao longo de toda a extensdo da coluna vertebral. Eles sdo responsdveis
pela quarta parte do comprimento da coluna vertebral e no total sdo vinte e trés discos, sendo que
ndo existem discos na regido entre C1-C2 e a articulagdo sacrococcigea (MOORE, 2011). Como
os corpos das vértebras, os discos aumentam gradualmente de tamanho no sentido superior-
inferior, estando o maior deles o disco lombosacral entre a quinta vértebra lombar e o sacro. Cada
disco consiste em um anel fibroso laminado que envolve um nicleo pulposo gelatinoso, podendo

ser visualizado na Figura 4.
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Figura 4- Corte sagital da articulacdo vertebral.

Mucleo pulposo

Fonte: (Adaptado de (SOBOTTA, 2013)).

O nicleo pulposo situa-se proximo a face posterior do disco, ficando desta forma mais

sujeito a uma herniag@o posterior quando o disco € lesionado.

2.1.4 Fundamentos da coluna vertebral

A coluna vertebral tem a fun¢do de constituir e manter o eixo longitudinal do corpo, serve
de pivo para suporte e mobilidade da cabeca e protege a medula espinhal. Os movimentos entre
as vértebras sdo limitados, embora o somatdrio desses pequenos movimentos permita a coluna,
como um todo, a realizacdo de um movimento amplo. A flexdo e a extensdo ocorrem no
comprimento da coluna vertebral, particularmente na coluna cervical, a flexao lateral é maior nas
regides cervical e lombar, e a rotagdo ocorre principalmente na coluna toricica (KAPANDIJI,
2012).

O eixo do corpo humano concilia dois imperativos mecanicos e contraditérios: a rigidez e
elasticidade, que torna uma estrutura mecanica. Pode ser comparada com um mastro de navio,
fixado sobre a pelve, eleva-se até a cabeca, e ao nivel dos ombros, suporta uma verga transversal
chamada de cintura escapular como mostra a Figura 5, em todos os niveis existem tensores
ligamentares e musculares ligando o préprio mastro a sua base de implantacdo na pelve,

mantendo assim em posi¢do ereta e simétrica, formando seu padrdo de rigidez. Sua elasticidade
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se deve ao fato que seu eixo raquidiano € constituido por multiplas pecas sobrepostas, ligadas
umas as outras por elementos ligamentares e musculares, cuja estrutura pode, portanto, deformar-
se criando os movimentos articulares. Estes tensores musculares e ligamentares funcionam como
os cordames do mastro de navio, dispostos em dois losangos invertidos que ao se movimentarem
ajustam-se automaticamente para restabelecer o equilibrio e sua rigidez, isto é feito sob a
influéncia do sistema nervoso central que adapta o tonus dos diferentes musculos para que aja a
manutencdo da postura (KAPANDII, 2012).

A coluna vertebral estd constantemente submetida a for¢as compressivas resultantes da
acdo da gravidade e cargas externas. Estas forcas compressivas estdo distribuidas ao longo da
coluna vertebral que constitui um eficiente sistema biomecanico. Este sistema possui
propriedades quantitativas que sdo a pressdo intradiscal, a elasticidade, a viscosidade e a histerese

(KAPANDII, 2012).

Figura 5 — Cintura escapular e pélvica.

Fonte: (KAPANDII, 2012).
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A capacidade de deformacao dos discos intervertebrais quando submetidos a condi¢des de
tensao e de retornar ao seu estado inicial, denomina-se elasticidade e viscoelasticidade.

A Figura 6 mostra o disco intervertebral que apresenta um sistema de amortecimento
através do seu nicleo chamado de nicleo pulposo devido seu alto grau de hidratacdo. Todavia, a
quantidade de dgua contida no interior do disco depende diretamente da integridade dos discos
intervertebrais. Quando o disco € achatado, suportando elevadas cargas de trabalho, o seu fluido é
absorvido. O nicleo assume o papel mecanico principal comparado com o restante do disco e
mantém-se sob constantes pressdes compressivas.  As fibras do anel fibroso, que sdo eldsticas,
auxiliam na redugdo das tensdes mecanicas aplicadas sobre a coluna (BRINCKAMANN, 2002).
O nitcleo pulposo absorve todas as forcas compressivas e transmite uniformemente as forgcas para
o anel fibroso, superficies articulares, ligamentares e dsseas resultando numa diminui¢do da
altura do disco. Quando o nicleo pulposo € comprimido, absorve e transmite sua carga
lateralmente, colocando em tragc@o as fibras do anel fibroso, convertendo-se em uma forca de
compressdo horizontal. A absor¢do das forcas aplicadas pelas fibras do anel fibroso varia de
quatro a cinco vezes em relacdo a magnitude da carga axial aplicada (NORDIN; FRANKEL,
2014).

Figura 6- Disco intervertebral.

Corpo vertebral

Anel fibroso

Micleo do disco

Fonte:(ADAMS; HAMBLEN, 1994).
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A diminuicdo de fluido é regulada pelas variagdes da pressdo intradiscal. Quando a
pressdo intradiscal aumenta, uma certa quantidade de fluido é expelida para fora dos discos
intervertebrais através das superficies articulares, causando uma diminuicao da altura do disco.

Quando a carga é removida, o gradiente de pressdo reverte-se, o fluido penetra para o
interior do disco voltando a sua altura inicial (KRAMER, 1985). A deformacdo eldstica também
faz com que o disco perca altura durante a compressao.

Os autores Adams e Hamblen (1994) demonstraram que, através do uso de forcas
compressivas similares ao peso do corpo em espécimes cadavéricas, hd a perda de altura dos
discos intervertebrais ao longo das quatro horas do periodo de teste.

Durante as atividades normais didrias, com o tronco numa posicdo ortostdtica, a coluna
vertebral € constantemente submetida a torques e forcas no plano perpendicular ao disco
(compressdo e tensdo) e também no plano paralelo ao disco (tor¢do). Segundo Kendall et al.
(1994), durante os seus movimentos, a coluna lombar gera alteracdes no espagco do canal
vertebral lombar devido as suas diferentes posi¢cdes. O espago disponivel no interior do canal
vertebral diminui em extensdo e com carga axial, aumentando em flexdo e distracdo axial da
coluna.

Este efeito também € inversamente proporcional durante a extensdo lombar, aumentando a
compressdo e gerando dor e edema, diminuindo o espaco do canal medular, chamado de “a regra
de reducgdo progressiva” (HOPPENFELD, 2001).

O estudo da biomecanica em individuos normais evidenciou que durante a flexdo lombar
a compressdo da coluna diminui em 10% em pacientes que apresentam estenose leve do canal
medular, a flexdo diminui a compressdao do canal em até 32%, em estenose moderada chega a
diminuir cerca de 45%, e em estenose severa a compressao do canal chega a diminuir em até 67%
uma vez que em flexdo a coluna tende a assumir uma postura em abertura entre as vértebras,
aumentando o aporte sanguineo promovendo a nutricdo nas raizes. Este efeito também gera o
relaxamento musculoesquelético, diminuindo a dor na posi¢do antdlgica, explicando porque o
paciente assume sempre uma posicdo de semi flexdo (fetal) nas crises de lombociatalgia. Na
prética, isto significa por exemplo, que se o paciente tem estenose medular moderada, o canal
medular entra nesta dimensao critica apenas na extensao da coluna lombar (ou seja, em pé), mas
quando o canal espinhal ja estd reduzido, o paciente tem que se curvar para evitar que o canal

entre no ponto critico e inicie a dor (AMADIO, 2000).
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2.1.5 Musculos Paravertebrais

Os musculos paravertebrais apresentados na Figura 7, auxiliam na manuten¢do da postura
ereta, e sdo formados pelo musculo eretor da espinha dividido em dorsal longo, iliocostal,
longuissimo e espinhal, o musculo transverso espinhal ou multifidio, os misculos

intertransversais e os musculos interespinhais (NETTER, 2000).

Figura 7- Musculos Paravertebrais.

Eretor da Espinha

Intercostais

Quadrado Lombar

Fonte:(NETTER, 2000).

2.1.6 Ligamentos intervertebrais

Os discos intervertebrais sdo reforcados pelos ligamentos longitudinais anterior e posterior.
Esses ligamentos se inserem nos corpos vertebrais e nos discos intervertebrais e se fixam
inferiormente no sacro e superiormente nas vértebras cervicais ou no cranio. Os ligamentos
amarelos unem as laminas no interior do canal vertebral. O alto teor de tecido eldstico fornece a
esse ligamento a sua coloragdo amarela e auxilia no retorno da coluna vertebral a posicdo ereta
ap6s a flexdao. Os ligamentos supra-espinhal e interespinhais unem os processos espinhais das
vértebras tordcicas e lombares. A articulacio lombosacral estd reforcada pelo iliolombar que

unem os processos transversos da quinta vértebra lombar a crista iliaca. (NETTER, 2000).
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2.2 FISIOPATOLOGIA DA HERNIA DE DISCO LOMBAR

A hérnia de disco pode ser definida como a saida de uma parte do disco intervertebral do
seu local natural para uma por¢do central da coluna onde estdo as estruturas nervosas, causando
consequentemente uma alteracdo no funcionamento nervoso que se traduz por dor e algumas
vezes por perda de forca em membros inferiores (GUYTON; HALL, 2011).

O quadro classico de hérnia de disco € uma dor de inicio aguda na regido da coluna lombar
e que vai se irradiar, em direcdo a perna até chegar ao pé. Além da dor, o paciente pode se
queixar de formigamento e falta de forca na perna afetada, este quadro é conhecido como
lombociatalgia, pois a dor é ao longo do nervo cidtico; Geralmente os homens sdo os mais
afetados devido aos esforcos repetitivos, trabalhos que exijam muito esforg¢o fisico. Os locais
mais afetados na coluna pela hérnia de disco sdo L4-L5, L5-S1, mas isto ndo quer dizer que os
outros discos lombares ndo estdo propensos ao prolapso. Pode-se classificar as hérnias de disco
de acordo com a sua localizacdo que pode ser mediana com lombalgia aguda e irradiagc@o, hérnia
centro-lateral que compromete a raiz transeunte ou raiz emergente; hérnia foraminal que
compromete a raiz emergente e a hérnia extremolateral que compromete a raiz superior, causando
dor e déficits neurologicos (MACHADO, 1998).

Segundo Knopich (2003), foi constatado que, no exame das espécies cadavéricas, 90% dos
homens aos 50 anos de idade e 90% das mulheres a partir dos 60 anos, ja tem alteracdes em
quase todas as estruturas da coluna vertebral. Examinando com radiografias simples de 200
pessoas com idades entre 60 a 65 anos, encontraram 90% dos homens e 70% das mulheres com
pelo menos um espago discal alterado e com a alteracdo da curva lordética na regido cervical.

Mudangas histoldgicas durante a presenca de inflamacdo nas articulagdes apofisdrias e
mudancas vasculares sdo reportadas nos nervos espinhais dos pacientes com comprometimento
neuroldgico sensério-motor. Essas mudancas resultam na obstrucdo de capilares venosos e a
producdo de isquemia e por ultimo a fibrose. Estas alteragdes sdo acompanhadas pelo teste
positivo de elevacdo do membro inferior e reducdo da mobilidade espinhal. Estes sintomas
podem ser aliviados pela tracdo, uma vez que a separagdo do forame intervertebral poderia
reduzir a dor radicular e normalizar os déficits neurolégicos aliviando a pressdo direta ou das
forcas de contato que sensibilizam os tecidos neurais (COLACHIS e STROHM, 1969).

Na fisiopatologia da hérnia de disco ocorre um prolapso do disco gerando uma degeneracao

discal. Os discos intervertebrais sofrem um processo de envelhecimento ao qual ficam sujeitos a
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protuir para o canal medular e surgem as dores. Os sinais neurolégicos surgem devido a pressdao
contra a medula espinhal. O diagnéstico da hérnia discal € feito por imagens como, a Tomografia
computadorizada, a ressonancia magnética, RX, eletromiografia. Estima-se que o tratamento nio
operatério seja menos eficaz em pacientes em estado avancado da doenca e com disfuncio
neuroldgica, porém mesmo neste caso o tratamento ndo cirtdrgico € indicado afim de preparé-lo
para que o poés-cirdrgico seja mais rapido e com uma menor limitacdo. A abordagem nao
cirdrgica é recomendada (AMUNDSEN et al., 2000), para pacientes em estdgio inicial e
intermedidrio da doenca, para aqueles que se recusam ao tratamento cirirgico ou em que o
tratamento cirdrgico € contra-indicado devido as doengas cardiacas, asma, doengas de pulmao,
artrose, diabetes, obesidade grave, neuropatia periférica, artrite reumatéide e osteoporose

(SPIVAK, 1998).

2.3 TRACAO VERTEBRAL

A coluna vertebral pode ser definida como sendo o verdadeiro eixo do corpo humano,
cabendo a mesma uma responsabilidade imensa, pois exerce papel de suporte ao tronco e cabega
dotada de flexibilidade que permite movimentos do tronco nos trés planos, protegendo a medula
espinhal e ¢ estabilizada intrinsecamente pelos ligamentos e discos intervertebrais e
extrinsecamente pelos musculos.

Quando este mecanismo esta alterado € utilizada a tragdo como meio de promover sua
reestruturacdo. A tracdo vertebral (cervical, dorsal ou lombar) é um procedimento fisioterdpico
amplamente utilizado no tratamento e no alivio de certas condi¢des clinicas da coluna vertebral,
que sdo causadas pela reducdo do espaco intervertebral (KRAUSE et al., 2000), produzindo uma
separacdo dos corpos vertebrais, como mostra na Figura 8. O aumento no espacgo intervertebral
visa reduzir a protrusdo dos discos intervertebrais e aliviar a compressdo mecanica produzida
sobre certas estruturas vertebrais (como as terminagdes nervosas e facetas articulares) que podem

provocar dor (RODRIGUES, 1998).
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Figura 8 — A¢do da tracdo na coluna vertebral

Fonte: (KAPANIJI, 2012).

Define-se tracdo como o ato de puxar ou esticar utilizando uma forca no sentido
longitudinal da coluna. Na medicina, as forgcas sdo aplicadas ao corpo em geral para esticar uma
determinada peca ou separar duas ou mais partes. A tracdo continua € utilizada no tratamento das
fraturas.

Na fisioterapia, a tracdo é geralmente limitada a coluna cervical ou lombar, para o alivio
da dor e diminui¢do das pressodes intradiscal (JAFFE et al., 2002).

Desde os tempos de Hipdcrates, as tentativas de correcdo de escoliose tem freqiientemente
envolvido a tracdo de uma forma ou de outra. No tratamento das fraturas de ossos longos iniciou-
se a utilizacdo da tracdo no ano de 1800 (PELTIER, 1968). As mais recentes tentativas de tracao
vertebral incluiram a aplicacdo da forca de tragdo manual, com pesos livres ou com polia, com
equipamento motorizados por inversio da gravidade usando o peso do corpo para gerar a tracao .

A tracdo lombar tem sido utilizada por milhares de anos, e de védrias formas em todo o
mundo, tendo surgido de forma independente em uma civilizacdo apds a outra; A tragdo e
manipulagdo sdo os tratamentos para o alivio de condi¢des dolorosas, as vezes com notaveis
efeitos imediatos, que sdo procurados por um nimero cada vez maior de pessoas (OMBREGT et
al., 2013).

Segundo Knoplich (2003), apesar dos fatores favordveis de aceitacdo na pratica clinica,

dentro da comunidade cientifica a tracao ainda ndo € amplamente aceita por nao ter demonstrado
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sua eficdcia, porém tem sido aplicada independentemente de se comprovar o seu efetivo valor no
tratamento, com diversos pontos positivos no seu uso. Na prética, pode ser constatado que a
tracdo melhora a algia da coluna vertebral. A tragdo espinhal é indicada para o tratamento da
hérnia discal, protrusdo discal, disfuncdo articular e outras doengas degenerativas (SAUNDERS,
1982).

Para Ramos e Martin (1994), todos os agentes fisioterdpicos t€ém problemas na
quantificagdo dos seus beneficios, pois aliviam os sintomas, mas o problema primdrio que ¢ a
diminui¢do do espaco intervertebral, ndo € atingido além de existirem muitas controvérsias no
modo como essas vérias técnicas terapéuticas sdo utilizadas.

Para Rodrigues (1998), o tratamento fisioterapéutico utiliza a tracio como método que
visa o reposicionamento dos discos entre as vértebras, realinhando o seu eixo e evitando o
mecanismo de lesdo (compressdo das raizes nervosas), sanando assim a dor e inflamacdo das
vértebras.

A tracdo gera o tensionamento das estruturas ligamentares do segmento vértebra,
alargamento do forame intervertebral, nutricdo através da descompressdo do disco, alonga os
musculos espinhais, cdpsulas articulares, promove deslizamento das facetas articulares e diminui
o achatamento de uma protrusdo nuclear do disco, e abertura do forame neural (VICENZINO et
al., 2011).

Para Maitland (2008), embora a tracdo possa ser realizada com as maos, serd mais
eficiente, se for por meio de um aparelho, permitindo assim periodos mais longos de tragdo,
mantidos com menor esfor¢co. Nao ha um protocolo consistente para o uso do método de tragao.

A experiéncia profissional e a resposta do paciente ditam o método, forca, duracdo e
frequéncia do tratamento.

Porém, é uma técnica com uma resposta imediata e satisfatéria se feita corretamente,
desde a avaliacdo clinica até a sua execucdo, levando em consideragao todas as suas indicagdes,
precaugdes, limitagcdes, efeitos e o principal, a habilidade do terapeuta em realiza-la.

Estd contra indicada qualquer tipo de trag@o para os casos em que ha processo infeccioso da
coluna ou tecidos de sustentacdo, como discite ou tuberculose, instabilidade ligamentares e

osteoporose severa (DELISA, 1975).
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2.4 TIPOS DE TRACAO VERTEBRAL

Tra¢do vertebral continua é aquela aplicada por vdrias horas e requer a utilizacdo de
pequenas cargas. Este tipo de tracdo tem sido reportado como ndo eficaz para a separacdo das
estruturas vertebrais, porque os sujeitos ndo toleram cargas mais altas que poderiam causar uma
separacdo intervertebral importante (CARVALHO, 2005).

A tracdo sustentada ou estética € aplicada por periodos breves, de até trinta minutos. A curta
duracdo deste tipo de tragdo é geralmente compensada por um aumento da magnitude da carga de
descompressdo. Para o uso da tracdo lombar sustentada € utilizada uma mesa partida ao meio
para reduzir os efeitos da friccao no instante da tracdo e reduzir o desconforto ao sujeito. A carga
de tracdo pode ser aplicada por meio de pesos suspensos ou por um dispositivo mecanico
(SAUNDERS; SAUNDERS, 1998).

A tracdo intermitente é a mais confortivel para o paciente, envolve a utilizacdo de um
dispositivo mecanico que aplica a forca necessdria para a tracdo, que € alternada com breves
periodos de repouso, exemplo 10 segundos de tragdo e 10 segundos de descanso 30 segundos de
tracio e 60 segundos de descanso. E utilizada uma mesa partida para reduzir fric¢do a tragio
(CYRIAX, 2007). Um dos maiores inconvenientes desse tipo de tracdo é que os efeitos dos
periodos de repouso ndo sdo conhecidos e podem influenciar a resposta da coluna vertebral a
tracdo. A tracdo intermitente ¢ uma forca usada alternadamente, aplicada e liberada em intervalos
frequentes, geralmente em um padrdo ritmico, podendo ser toleradas for¢as maiores que as
usadas na tracdo mantida. A forma de aplicar a tragdo pode ser através de vérios tipos de
equipamentos, tanto para uso hospitalar clinico ou domiciliar e as unidades motorizadas. Em
geral, tem algum tipo de indicador cujo objetivo é medir a quantidade de forca aplicada na tracdo.

A tracdo intermitente € muito segura havendo a indicacdo da tracdo intermitente na
literatura, porém, ndo ha evidencias relacionadas a escolha de um método (PRENTICE, 2004).

A tracdo manual € aplicada pela acdo do terapeuta que exerce uma forca de tragdo manual
sobre a coluna vertebral do sujeito. Este tipo de tracdo é normalmente aplicado por alguns de
durag@o ou pode ser aplicado um tracionamento rdpido stibito (SAUNDERS, 1982).

A tracdo posicional é aplicada colocando o paciente em diversas posi¢des. Alguns
elementos, tais como travesseiros, blocos, ou sacos de areia podem ser utilizados para promover

um tracionamento longitudinal nas estruturas vertebrais. Tanto a ra¢cdo manual quanto a tracdo
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posicional possuem o inconveniente de ndo mensurar a for¢a de tracdo, que € aplicado pelo
terapeuta. Desta forma, os resultados decorrentes destes tipos de procedimentos sdo dificeis de
serem analisados (CARVALHO, 2005).

A autotracdo é executada pelo préprio paciente puxando seus membros inferiores pelos
seus bracos, num movimento de flexao do quadril e joelhos. A direcao da tracdo pode ser alterada
pelo préprio paciente e também variacOes de tratamento (SAUNDERS, 1982).

A tracdo gravitacional é produzida pelo peso corporal associado a gravidade, que fornece a
forca de tragc@o para causar aumento dos espagos intervertebrais. Este tipo de tragdo € geralmente
realizado através de correias especiais que fixam a pelve, ou por meio de “botas” que prendem
aos tornozelos, na inten¢do de reverter a acdo da gravidade, colocando o individuo em uma
posicdo invertida (BOOCOCK et al., 1990).

O resultado mais reprodutivel de tracdo da coluna é o alongamento. Cyriax (2007),
informou que aplicar uma forca de 41,5 N resulta em um aumento de 10 mm, na distancia total
entre a vértebras.

Estudos realizados por Mckenzie (2006), para determinar o peso ideal para a tracdo cervical,
concluiu que o peso minimo para realizar qualquer separacdo vertebral € de 113 N de forca por 1
minuto, e gera um alongamento de 20 mm da coluna cervical apds a tragdo. For¢as maiores, e em
alguns casos muito maiores, tem sido usadas, mas a maioria dos estudos e concluiu que

alongamentos de 2mm a 20mm da coluna vertebral podem ser conseguidos.

2.5 APLICACAO DA TRACAO NA COLUNA LOMBAR

A tracdo na coluna lombar alivia o espasmo muscular devido ao seu efeito semelhante a
uma massagem sobre musculos e estruturas ligamentares e capsulares. Melhora a circulacdo
sobre os tecido e evita a formagao de aderéncias entre as bainhas das raizes nervosas e estruturas
capsulares adjacentes. O estiramento dos tecidos em torno da raiz nervosa possibilita um fluxo
circulatério livre que melhora a nutricdo proporcionando a remog¢do de metabdlicos e exudados
produzidos por inflamacdo de baixo grau. Além disso, a mobiliza¢do das articulagdes facetarias
auxiliam a lubrificacio e a nutri¢do do disco intervertebral (RODRIGUES, 1998).

Anualmente nos Estados Unidos sdo realizados mais de 90 milhdes de tratamentos

utilizando a tracdo, e os pacientes geralmente se sentem melhor, e raramente surgem
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complicagdes, sendo a razdo mais aceitdvel para a rejeicdo desse tratamento a falta de prova
cientifica dos seus beneficios (NORDIN, 2014).

O estudo realizado por Krause et al. (2000), descreve a normalizac¢do do déficit neuroldgico,
alivio da dor radicular, reduz a protrusio do disco intervertebral, alteracdo da pressdo intradiscal,
melhora do teste de elevacdo de membro inferior e alivio da dor, como beneficios clinicos da
tracdo intervertebral.

A tracdo proporciona a separagdo dos corpos vertebrais possibilitando um aumento de fluxo
de liquido nas estruturas capsulares, melhorando a nutricdo dos discos intervertebrais. Também
tem seus efeitos neurofisiolégicos pela modulacdo do estimulo nocioceptivo de maneira
descendente ou ascendente (KRAUSE et al., 2000).

A tracdo tem a indica¢do de melhorar os sinais e sintomas de uma lombalgia ocasionada por
efeitos mecanicos (MESZAROS et al., 2000). A Divisao da tra¢do pelos seus efeitos mecanicos
e neurofisioldgicos € uma divisdo artificial, talvez pelo fato de que os seus efeitos ocorram pela
combinacdo dos dois. Por exemplo, o efeito mecanico da separacdo vertebral deve induzir a
mudancas neurofisiolégicas que sdo responsdveis pelo alivio de dor (KRAUSE et al., 2000).

Sdo contra indicag¢des para o uso da tragdo, doencga estrutural secunddria a tumor, devido
fraturas, infec¢do Ossea, problemas vasculares de qualquer condic¢ao, principalmente nas tragdes
gravitacionais, cardiopatias, distirbios respiratorios graves, processos anquilosantes da coluna e

osteoporose.

2.6 CARGAS E TEMPO DA TRACAO

A relacdo entre a carga e o tempo de trac@o ainda € um aspecto de dificil mensuragdo, pois
ndo existe um padrdo e nem consenso sobre estas varidveis. Estudos sugerem que as cargas de
tracio devem ser prescritas em funcdo da massa corporal e afirmam que cargas de
aproximadamente 10% do peso corporal sdo satisfatérias para promover uma separagdo vertebral
(MAITLAND, 1986).

Para Maitland et al. (2008), o tempo para a tracdo alcancar seu dpice é de 300 a 600
segundos de tracdo, outro estudo relata a aplicagdo de tracdo de forma mais fracionada, 300, 600
e 900 segundos. Para Mellion et al. (2012) em seu estudo indica 1800 segundos de aplicacao de

tracdo gravitacional. O tempo em que estas cargas sdo aplicadas varia de acordo com a patologia,
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mas de modo geral cada estudo coloca um tempo aleatério, ndo precisando a explicacdao da
escolha deste tempo de tracdo, ou seja, o fator tempo também ndo estd claramente definido e
precisa ser estudado.

Para existir uma relacdo importante de intera¢do entre a magnitude e o tempo de aplicacio
das cargas de tracdo impostas sobre a coluna vertebral é necessdrio correlacionar também a
reacdo das forcas exercidas pelos muisculos envolvidos.

Para a real avaliagdo das modificacdes e adaptacdes da coluna vertebral a tragdo, torna-se
imprescindivel a compreensado das relagdes de carga e tempo de aplicacdo das forgas de tracdo in
vivo.

A tnica terapia que foi aceita como um método que dispensa a intervenc¢do cirdrgica e que
produz aumento da pressdo hidrostitica e promove alivio nas estruturas intrinsecas (discos
intervertebrais e facetas articulares) da coluna ¢ a tragcao vertebral (RAMOS, 1994).

Com o passar das décadas estudos a cerca de tracdo na coluna lombar vem sendo publicados.
Os autores Constantoyannis et al. (2007), utilizaram uma tracdo de 136 N, com duragdo 7
segundos de tracdo e 5 segundos de relaxamento, e flexdo de 24° da coluna, cujo melhor
resultado da separagdo vertebral mdxima ocorreu apds 25 minutos.

Em outro estudo, Colachis e Strohm (1969), estudaram 10 sujeitos de 22 a 25 anos de idade,
utilizaram uma carga entre 226 e 453 N, a coluna lombar do sujeito foi radiografada antes e apds
a tracdo com uma carga de 226 N por dez segundos de tragdo com cinco segundos de repouso e
logo em seguida aplicou tracdo com 453 N com os mesmo intervalos de repouso; Baseados nos
resultados deste estudo constatou-se que houve a separacdo intervertebral, porém existem erros
que se cometem ao longo das séries de radiografias e também as cargas aplicadas durante a tracao
se dissipam através dos tecidos. Desta forma, ndo foi possivel determinar se a carga de 453 N foi
a mais efetiva ou se o aumento do espaco posterior das vértebras lombares ocorreu em fungao de
um efeito cumulativo das cargas.

Para Gupta e Ramarao (1978) estudaram quatorze voluntdrios com histéria de protrusao
discal. Neste estudo foram aplicadas cargas de tra¢do intermitente de 270 a 360N, durante trés a
quatro horas com intervalos de quinze a vinte minutos de repouso durante dez a quinze dias;
resultando melhora das protrusdes discais lombares em nove entre os quatorze casos. A melhora

dos sintomas da dor foi encontrada naqueles em doze casos. A idade dos sujeitos, o tempo de
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lesdo e os critérios de selecdo das cargas de tracdo ndo foram estabelecidos e causam dificuldades
na interpretacao dos resultados.

Segundo Lé blanc et al. (1994) estudaram o disco intervertebral de astronautas que ficaram
dezessete semanas em repouso absoluto, avaliando o volume do disco através de exames de
ressonancia magnética. Este estudo demonstrou que a diminuicdo da carga externa (forca
gravitacional) causa um desequilibrio do fluido dos discos intervertebrais e assim, o liquido entra
para o interior dos discos intervertebrais (ndcleo pulposo) fazendo com que o volume discal
torne-se maior e no decorrer dos dias em que os astronautas estdo em treinamento apresentam um
volume maior do que em condi¢gdes normais.

Para Bridger (2000) estudou dez voluntarios obesos com idades entre 21 a 31 anos
utilizando uma carga de tracdo de um terco de sua massa corporal. Através de um estadidmetro
demonstrou que a tracao gera aumentos na estatura dos voluntérios e que ela é tempo-dependente
estabilizando sua estatura apds meia hora de tragao.

Estudos feitos por Meszaros et al. (2000), utilizaram cargas de 10%, 30% e 60% do peso
corporal em pacientes com lombalgias e/ou com sintomatologia radicular. Os autores concluiram
que cargas de tracdo de 30 e 60% do peso corporal sdo mais efetivas para a diminui¢do da dor e
possibilitam um maior grau de elevacdo dos membros inferiores nos pacientes com lombalgias
e/ou com sintomatologia radicular.

Segundo Mckenzie et al. (2006), aplicaram cargas de tracdo sobre a coluna vertebral de 450
N em trinta pacientes com hérnias lombares discais, utilizou a tomografia computadorizada, que
registrou imagens antes e durante a aplicacdo da tragdo e puderam registrar as mudancas
ocorridas durante o tratamento. Os seus achados indicam que a tracdo de 450 N € efetiva para a
producdo de um alongamento dos ligamentos anteriores e posteriores da coluna vertebral e
constataram, que existe um efeito de succao da hérnia discal sob tragdo na maioria dos casos.

Para Twomey (2012), estudou a separacdo intervertebral da coluna lombar de vinte e trés
caddveres de 18 a 84 anos, aplicando uma tracao de 90N por trinta minutos resultando 7,5 mm de
aumento de altura intervertebral apds a tracao.

Segundo Ombreg et al. (2013), estudaram quarenta e um pacientes com dores lombares,
utilizando uma carga de 55N e, 82N, os voluntdrios tiveram melhoras significativas com a tracio

ap6s um periodo de trés semanas de tratamento.
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2.7 POSICIONAMENTO EM FLEXAO DA COLUNA LOMBAR

Segundo Caillet (2003), aplicou tragdo em 20 pacientes com dor lombar em dectbito ventral
apos ter passado por tentativas falhas em decubito dorsal. Dezenove dos vinte melhoraram com a
tracdo em dectbito ventral, claramente relacionado ao alargamento dos forames intervertebrais
com a flexdo, com o efeito maximo ocorrendo entre e 20 e 45% de amplitude.

Em estudos realizados por Ramos e Martin (1994), que avaliou a alteracdo da pressdo discal
no segmento lombar em cargas de tracdo intermitente de 226N e 453N em cinco sujeitos com
hérnias discais lombares através de processo cirdrgico com colocagdo da canula com um
transdutor de pressao no espaco L4-L5 do sujeito, a tragdo foi executada por aproximadamente
trinta minutos durante dez a quinze dias para que o sujeito se ambientasse com a tra¢do, onde ele
permanecia seguro pelos quadris através de um cinturdo e o proprio sujeito segurava com as maos
uma barra fixa durante a tra¢do, o posicionamento dos sujeitos era em decuibito ventral em cima
de uma mesa de tracdo com uma maca partida ao meio para diminuir a friccdo durante o
tracionamento e diminuir o desconforto do sujeito, constatou-se através da diferenca das pressoes
intradiscais que havia uma redugdo significativa da alteracdo da pressdo intradiscal durante a
tracdo vertebral. A extensdo da descompressdao mostrou a relacao inversa da tensdo aplicada e da
pressao hidrostéatica.

Para Caillet (2001), quanto maior o angulo de flexdo em que a coluna € colocada antes de
iniciar a tracdo, maior a separagdo vertebral, especialmente a face posterior do corpo vertebral.

Lee et al. (2001) evidenciaram o posicionamento ideal para a realizagdo da tragdo da coluna
lombar em decubito ventral com o tronco semifletido uma vez que a superficie de contato da
lombar com a mesa gera uma resisténcia que diminui a for¢a de tracdo, assim a ado¢do de uma
mesa partida ao meio fard com que minimize essa forca de resisténcia.

Para Lee e Evans (2001) e Edmond (2010), o momento de flexdo e a tragéo axial da coluna
vertebral em flexdo de membros inferiores € mais e efetiva para o alongamento dos tecidos
posteriores da coluna vertebral, reduz a pressado intradiscal devido ao aumento da tensdo do anel
posterior e o alongamento do ligamento longitudinal posterior, gerando assim o aumento do

forame intervertebral cuja obstrucdo € a principal causa de dor e comprometimento na ciatalgia.
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2.8 ELETROMIOGRAFIA

Eletromiografia (EMG) € o termo genérico que expressa o método de registro da atividade
elétrica de um musculo quando realiza contragdo. Ela ilustra indmeras aplicacdes, notadamente
na clinica médica para diagndstico de doencas neuromusculares; na reabilitacio, para reeducagdo
da acdo muscular (biofeedback eletromiografico), para a biomecanica como indicador de estresse,
identificador de padrdes de movimento e parametro de controle do sistema nervoso.

O sinal eletromiografico representa a atividade elétrica associada com a contracdo do
miusculo e seus sinais sdo afetados pelas propriedades anatomicas e fisiolégicas dos musculos e
pelo déficit do sistema nervoso periférico. A EMG € uma técnica de monitoramento da atividade
elétrica das membranas excitdveis, gerando a medida dos potenciais de acdo do sarcolema
muscular, como efeito de voltagem em fun¢do do tempo. O sinal eletromiogréfico é a somatdria
algébrica de todos os sinais detectados em certa drea, podendo ser afetado por propriedades
musculares, anatomicas e fisioldgicas, assim como pelo controle do sistema nervoso periférico e
a instrumentacdo utilizada para a aquisicdo dos sinais, fornecendo informacdes relevantes sobre o
ponto de ativagdo da musculatura envolvida no movimento, a intensidade de sua ativacdo, a
duracdo de sua atividade e a variabilidade ciclo a ciclo (MARCHETTI; DUARTE, 2006). A
EMG tem como aplicacd@o o estudo da fun¢do motora onde o tempo de ativacdo e a amplitude do
sinal sdo importantes, estudo do relaxamento e tensdo muscular ou biofeedback, e a andlise da

relacdo da atividade de um grupo muscular.
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3. DESENVOLVIMENTO EXPERIMENTAL

Toda parte experimental deste trabalho foi realizada no Laboratério de Biomecanica do
Departamento de Mecanica da Faculdade de Engenharia de Guaratinguetd/UNESP.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo MINISTERIO DA SAUDE - Conselho
Nacional de Satde - Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP (Anexo C), com parecer
consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa — CEP, sob o CAAE 23026213.400005431, da
Instituicdo  Proponente: INSTITUTO SANTA TERESA e patrocinador principal:
UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITAFILHO.

Numero do parecer: 441.260, data da Relatora: 30/10/2013 (Anexo D).
Seguindo assim todos os procedimentos exigidos para a utilizagdo de voluntdrios humanos in

vivo.

3.1 DESCRICAO DOS EQUIPAMENTOS

3.1.1 Maca de Tracao

Foi confeccionada especialmente para este trabalho uma maca de tracdo mecéanica, como
mostra a Figura 9. A maca é provida também de dois motores hidraulicos e estes motores
possuem a funcdo de elevacdo da maca e realizagdo do movimento de flexo-extensdo dos
membros inferiores, como pode ser visto na Figura 10. Este equipamento permite aplicar uma

for¢ca na coluna lombar em angulo fixo, ou em angulos varidveis durante sua aplicagao.



Figura 9 — Maca de tracdo em posi¢ao de flexao.

Figura 10- Detalhe do motor hidrdulico que realiza a tragdo.
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3.1.2 Eletromiografo

Foi utilizado um eletromiégrafo, marca EMG System do Brasil, modelo EMG-8000, com

as seguintes caracteristicas técnicas:

Placa de conversdo analdgico/ digital de 16 bits de resolugdo;

Amplificador de EMG com ganho de amplificacdo total de 2000 vezes filtro passa-banda
de 20 a 500 Hz;

Eletrodos bipolar ativos de superficie, com pré-amplificacdo de ganho 20 vezes, cabo
blindado e com clipe de pressdo na extremidade, rejeicio de modo comum >100dB;
Software de coleta e andlise de sinais com frequéncia de amostragem de 2000 Hz por
canal da plataforma Windows;

Moédulo de rejei¢io comum > 100dB;

Ganhos dos pré-amplificadores (cabos);

Ganho cada canal = ganho 100 vezes (configurdveis);

Impedéancia do sistema = impedincia Ohms;

Taxa de ruido do sinal <3 1V RMS;

Filtros no equipamento, FPA (passa alta) com frequéncia de corte de 20 Hz e FPB (passa baixa)

com frequéncia de corte de 500 Hz, realizada por um filtro analégico do tipo Butterworth de dois

polos.

O EMG mostrado na Figura 11, marca EMG System do Brasil, modelo EMG-8000,

utilizado neste trabalho possui como caracteristicas bdsicas, captar a duracdo, amplitude e

frequéncia dos sinais elétricos gerados pelo musculo. A duracdo da atividade EMG, corresponde

ao periodo de ativacdo do musculo estudado. A amplitude expressa o nivel de atividade do sinal,

e varia com a quantidade de atividade elétrica detectada no musculo, fornecendo informacao

sobre a intensidade de ativacdo muscular. A frequéncia pode ser entendida como a taxa de

excitacao da célula muscular.
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Figura 11- Eletromidgrafo de superficie, marca EMG System do Brasil, modelo EMG-8000.

3.1.3 Amplificacao do Sinal do EMG

Existem basicamente duas técnicas para captar o sinal do EMG: monopolar e bipolar. Na
configuragdo monopolar apenas um eletrodo € colocado na pele por cima do musculo. Este
eletrodo detecta o potencial elétrico relativo a um eletrodo de referéncia colocado num local onde
nao ¢ afetado pela atividade elétrica gerada pelo musculo a ser estudado.

Na configuracdo bipolar sdo usados dois eletrodos em cada musculo, que também captam
o sinal em relacdo a um eletrodo de referéncia colocado em um ponto neutro (terra). Porém na
técnica bipolar o corpo humano funciona como uma antena para captar e conduzir energia
eletromagnética, desta forma, todo e qualquer ruido (sinal eletromagnético) proveniente de
aparelhagens como motores, lampadas fluorescentes ou ainda ondas de rddio, tendem a penetrar
nos eletrodos gerando ruidos indesejaveis, sendo entdo a técnica monopolar escolhida para este

trabalho.
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3.1.4 Filtragem do sinal de EMG (por hardware)

A filtragem do sinal de EMG tem como func¢do excluir ao médximo os ruidos indesejaveis
que por ventura o eletrodo de superficie vier a captar fora do sinal elétrico do misculo. Cada uma
dessas interferéncias tem caracteristicas proprias que € necessario conhecer para a sua eliminacao,
seja na fase de medicao, ou de processamento.

O pulso elétrico muscular varia de 10Hz a 1000Hz, sendo preconizado que qualquer
frequéncia abaixo ou acima destes valores é considerado ruido e € eliminada da coleta através de
software. A interferéncia tem a sua informacdo util localizada numa banda de frequéncias
determinadas, reduzida pelo efeito de “ filtro dos tecidos” que se interpdem entre as fibras ativas
e a superficie de detec¢do. A banda passante de um filtro corresponde aos valores de frequéncia
situados entre o filtro de corte de baixas frequéncias (passa-alta) e o filtro de corte de frequéncias
altas (passa-baixa). Pode também ser usado filtro eliminador de frequéncias especificas (filtro
Notch). Quando se estabelece contato entre dois materiais de propriedades elétricas diferentes,
gera-se um equilibrio nesta juncdo que ocasiona um potencial de polariza¢do. Qualquer pequeno
movimento entre o eletrodo e a pele produz uma corrente alternada que induz ruido no sinal
EMG. Como estes ruidos sdo interferéncias de baixa frequéncia, ndao excedendo os 10-15 Hz, é
possivel remover a maior parte com um filtro que corte as frequéncias do sinal abaixo destes
valores.

Em relacdo a frequéncia de corte superior, alguns pesquisadores referem que a energia
mais significativa vai até os 1000 Hz. Outros tipos de interferéncias elétricas que deve-se evitar
sdo as originadas em campos eletromagnéticos de equipamentos proximos ao EMG, os quais
produzem ruidos caracteristicos, pela sua natureza ciclica. Estas interferéncias sdo facilmente
detectdveis, porém sao dificeis de serem eliminadas por filtragem, uma vez que sua frequéncia
caracteristica cai precisamente numa parte de espectro em que o sinal mioelétrico € bastante rico,
sendo a melhor op¢do eliminar a fonte de ruido ou realizar a coleta em um lugar mais afastado

possivel de aparelhos que geram campos eletromagnéticos.

3.1.5 Eletrodos de superficie
Os eletrodos de superficie sdo utilizados quando o eletrodo de agulha é contra indicado ou

quando sua coleta tem que ser realizada por vérias vezes. A grande vantagem deste tipo de



41

eletrodo € que ele ndo € um processo invasivo e ndo causa qualquer tipo de sofrimento ao
paciente, porém a qualidade do sinal ndo € tdo precisa como o eletrodo do tipo agulha, sendo
necessdrio avaliar o custo-beneficio ao se escolher o tipo de eletrodo e avaliar a necessidade que
dependerd do tipo de estudo realizado. Os eletrodos de superficie sdo aderidos a pele e sua drea
de deteccdo capta a diferenca de potencial elétrico. Entre os fatores que afetam os sinais de EMG,
podemos destacar a frequéncia do sinal, distancia entre os eletrodos, localiza¢do correta entre os

pontos motores, sua zona de inervacdo e orientacao do eletrodo em relagdo as fibras.

3.1.6 Goniometro

Para se obter a angula¢do do voluntirio durante o movimento foi desenvolvido um
gonidmetro digital, utilizando-se um potenciometro ligado a plataforma Spider 8 gerando sinais
digitais, referente ao posicionamento angular da maca de tracdo como mostra a Figura 12, sua
calibracao foi feita através de um gonidometro digital marca DWM, modelo 40 L Profissional com
precisdo de medi¢do de + 0,1°, sua calibragdo era zerada em todos as coletas comparando o
intervalo inicial de 0° e o final de 90° entre o gonidmetro e o potenciometro, alimentando entdo o

software Catman, calibrando assim o sistema.

Figura 12- Gonidmetro digital elaborado através de um potencidmetro
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3.1.7 Célula de carga
As cargas das forcas de tracdo foram medidas através de um sensor tipo célula de carga
com capacidade de até 1000 N, montado na maca de tal forma a captar a tracdo durante o

movimento de flexdo ou extensdo. A Figura 13, mostra o detalhe da célula de carga utilizada.

Figura 13- Célula de carga, montada na maca.

3.1.8 Spider 8

O Spider 8 (Figura 14), é um equipamento que basicamente captura os sinais analdgicos da
célula de carga e do potencidometro do sistema e o transforma em sinais digitais. Cada canal do
Spider 8 dispde de uma alimentacdo para transdutores, amplificadores, filtros e conversores
analégicos/digital (A/D) passivos. Todos os conversores A/D trabalham sincronizados e
fornecem até 9.600 valores medidos por segundo com uma resolucao de 16 bit por canal, segundo
manual de instru¢ao do fabricante HBM do Brasil.

Para o registro e a andlise dos dados de medi¢do gerado pelo Spider 8 foi utilizado o

software Catman.
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Figura 14- Equipamento Spider 8, montado com eletromidgrafo.

3.1.9 Eletro estimulador funcional (FES)

Foi utilizado um eletroestimulador funcional (FES), marca Bioset modelo Physiotonus Four, com
corrente de baixa frequéncia, bifdsica FES e eletrodos condutores de borracha. Este aparelho,
dentre outras funcdes, tem a capacidade de facilitar a localizacdo da placa motora e a inervacao
do musculo para a colocacao correta do eletrodo, gerando assim um sinal mais puro € um menor

nivel de ruido.

3.1.10 Operacionalizacao do sistema

Para a operagdo do sistema foram utilizados dois Microcomputadores: Intel Graphic Media

Accelerator 4500 MHD (com processadores Intel Pentium Core TMi3) Placa de video integrada
Intel.
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3.2 DESCRICAO DO EXPERIMENTO

3.2.1 Coleta de Dados

Neste estudo foram coletados dados de 10 (dez) voluntarios com idades entre 18 anos e 57
anos, sendo 6 (seis) do sexo masculino e 4 (quatro) do sexo feminino.

Os Voluntérios foram orientados acerca dos objetivos do trabalho e dos procedimentos do
experimento. Cada voluntdrio assinou um termo de esclarecimento e livre consentimento, que se
encontra no Anexo B. Na qual declara ser voluntdrio para fins de experimento cientifico de livre
e espontanea vontade. Que foi orientado sobre a metodologia e o tipo do experimento. Que é
maior de idade e ndo receberd nenhum tipo de gratificacdo, seja ela em dinheiro ou bonificagao.

A tracdo mecanica € contra indicada a pessoas que possuam problemas congénitos,
sindrome de down, osteoporose, processos tumorais, fraturas nao estabilizadas ou uso de préteses,
devido a este critério somente serdo aceitos voluntarios sauddveis e sem patologias pregressas.

As coletas de dados foram previamente agendadas de acordo com os horarios disponiveis
do Laboratério de Mecanica da FEG/UNESP, dos técnicos do laboratério, dos professores e dos
voluntérios.

Posicionou-se o voluntdrio em dectbito ventral procurando um melhor aproveitamento
dos beneficios da tracdo lombar como mostra a Figura 15.

A fixacdo do voluntédrio foi feita por meio de trés cinturdes de 10 cm de largura e de
comprimento ajustdvel, feito com material utilizado em cintos de seguranca dos automdveis com
velcro, que possibilita um facil ajuste e uma rdpida abertura. Este sistema também propicia uma

melhor fixacdo do voluntdrio na maca e consequentemente um maior ganho no esforco de tragdo.



45

Figura 15- Voluntédrio em decubito ventral.

3.2.2 Tratamento do sinal de EMG

Andlise do processamento do sinal

O sinal do EMG ¢€ processado através do software Catman, que primeiramente capta os
registros do EMG, passa pelo processo de retificacdo da onda, obtendo-se o valor absoluto do
tracado do sinal, convertendo todos os sinais negativos em positivos. E submetido a um filtro
Butterworth, passa alta de 5 Hz e passa baixa de 500 Hz.

O sinal eletromiografico foi processado nos dominios do tempo e da frequéncia; para
andlise no dominio do tempo, foi calculado o valor de RMS (valor médio quadrado), a fim de

representar a amplitude média do sinal eletromiografico, conforme a equagdo 1:

)
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Segundo De Luca (1997), Nagae; Alves (2011), essa é a forma de processamento que
melhor representa amplitude do sinal eletromiografico em contragdes musculares, como mostra o

exemplo da Figura 16.

O processamento do sinal eletromiogrifico foi executado pelo software Matlab 6.5,
utilizando-se fungdes especificas para avaliar a qualidade do sinal e para obter os valores de RMS

e frequéncia mediana.

Figura 16- Etapas da andlise e processamento do sinal do EMG.
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Fonte: (NAGAE e ALVES, 2011).
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Figura 17- Exemplo um sinal do EMG, apresentando uma curva de tendéncia calculada através

do valor de RMS.
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Fonte: (GONCALVES, e BARBOSA, 2002).

Para apresentar os resultados em formas de gréficos, adotou-se o tratamento do sinal do
EMG, através da curva de tendéncia, calculando-se o valor do RMS como descrito por Gongalves

e Barbosa (2002), como mostra a Figura 18.

Figura 18 — Tratamento da curva de tendéncia, calculando-se o valor do RMS como descrito por

Gongalves e Barbosa (2002).

VOLUNTARIO 1

Angulo (graus)
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A pele do voluntdrio foi limpa com 4dlcool etilico hidratado, para a colocacdo dos
eletrodos de forma perpendicular as fibras do musculo paravertebral.

Para garantir que os eletrodos estivessem proximo ao ponto motor, onde hd uma maior
atividade elétrica, foi colocado um eletrodo do FES no feixe muscular a ser analisado e o outro
po6lo na palma da mdo do analisador, com o aparelho ligado em uma corrente de 35 mA. O
analisador procurou a placa motora deste feixe muscular com o dedo indicador, assim que a placa
motora for encontrada o musculo realizou uma contracio involuntdria devido a melhor passagem
da corrente elétrica e por consequéncia da condu¢do nervosa, sendo este o ponto exato para a
colocacdo do eletrodo, evitando falsos negativos e diminuindo significativamente os erros de
posicionamento do eletrodo, muito comuns neste tipo de coleta.

Para as caracteristicas dos musculos paravertebrais estudados, o ganho e a amplificacdo do
sinal do EMG durante a contra¢do voluntdria mixima, sua amplitude que ndo deve exceder os 5
mV pico a pico, para isso o ganho utilizado foi ajustado entre 10 e 1000 vezes o valor de entrada.

Foi colocado o eletrodo “terra” na Espinha Iliaca Antero Superior (EIAS) devido ser uma
proeminéncia dssea, mais proxima da coluna, e que apresenta uma boa drea de contato.

A tracdo lombar foi realizada por um motor hidrdulico tipo atuador que gerou o movimento
de flexao dos membros inferiores dos voluntarios, ao iniciar a coleta o voluntario foi submetido a
uma pequena dose de tragdo, aumentando gradativamente até que o voluntdrio ainda se sentisse
confortdvel. Quando comecgou a gerar incomodo a tracdo foi interrompida, a partir deste instante
foram cronometrados 15 segundos devido a fase de adaptagdo muscular, apds este periodo
iniciou-se 0 movimento de extensdo retornando os membros inferiores ao estdgio inicial do
voluntério, cessando assim a coleta como mostra a Figura 19.

Para a aquisicdo dos sinais, os dados da tracdo gerada na coluna dos voluntdrios foram
captados por uma plataforma chamada Spider 8 que tem a funcio de captar os sinais analégicos e
o transformé-los em sinais digitais.

A angulacdo foi feita através de um potencidmetro com uma saida analégica que também ¢é
ligado ao spider 8.

Por fim, os dados das reacdes musculares foram obtidos através do EMG que captou a
atividade elétrica do misculo, coletados os dados em duas etapas, a primeira durante a flexao
(Tabela 1) e a segunda, durante a extensdo (Tabela 2), gerando os padrdes a serem analisados.

Os Resultados da coleta foram avaliados quanto a atividade elétrica dos musculos
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(relaxamento muscular) em fung¢do dos fatores da carga de tracdo, angulacdo e tempo de

aplicacdo de tracdo.

Figura 19 — Voluntario durante a coleta de dados.




Tragho (M)
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A primeira etapa deste trabalho foi a constru¢do da maca de tracdo, a qual demonstrou ser
efetiva para realizar a tracdo lombar com o voluntdrio em decubito ventral e também foi capaz de
realizar a tracdo dindmica, atingindo assim o objetivo primdrio deste trabalho.

A segunda etapa foi descrito uma nova metodologia na colocacdo de eletrodo de superficie,
utilizando o FES, de uma maneira préitica e rdpida para localizar a placa motora muscular,
diminuindo assim os ruidos eletromagnéticos ndo provenientes da acdo do feixe muscular, tendo
uma captacdo do sinal do EMG mais efetiva.

A tracdo em decubito ventral apresentou uma boa opcdo para a diminui¢do dos espasmos
musculares, uma vez que metade da amostra obteve relaxamento muscular apds a tracao.

A tracdo dindmica foi apresentada durante o movimento de flexdo e extensdo dos

voluntdrios, seus resultados estdo apresentados em formas de tabelas e graficos.

Figura 20- Relag@o entre o angulo(graus), tempo(s), tracdo(N) e a contragdo muscular(uV)
durante o movimento de flexdo e extensdao consecutivamente, no ensaio de flexo-extensio de

todos os voluntarios.
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Figura 21- Refere-se aos dados, respectivamente da tracdo e do angulo durante o movimento de

flexdo, no ensaio de todos voluntarios.

ENSAIO EM FLEXAO

Traggo (N)

Angulo (graus)

Voluntério 1 === Voluntério 2 === Voluntario 3 “~ Voluntario 4 === Voluntario 5
=== Voluntario 6 == Voluntario 7 === Voluntario 8 === Voluntario 9 === Voluntario 10
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Figura 22- Refere-se aos dados, respectivamente da tracdo e do angulo durante o movimento de

extensdo, no ensaio de todos voluntarios.

ENSAIO EM EXTENSAO

Tragdo (N}

55 50 45 40 35 30 25 20 15 10 5 0 -5
Angulo (graus)

Voluntério 1 === Voluntério 2 === Voluntério 3 ~~ Voluntario 4 === Voluntério 5
=== V\oluntario 6 = Voluntario 7 === Voluntario 8 === Voluntario 9 === Voluntario 1

Figura 23- Refere-se a relagcdo entre a contragdo muscular(uV) e o tempo(s) consecutivamente,

de todos voluntarios.
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Os dados coletados durante a flexdo e extensdo dos voluntdrios apresentados na Tabela 1
relacionam a forca da célula de carga medida em Newton, o tempo entre a flexdo e a extensdo, a
angulacdo obtida por cada voluntdrio e a resultante do sinal do eletromidgrafo dada pelo valor
médio quadrado (RMS).

Neste experimento os voluntdrios mais jovens e do sexo masculinos suportaram uma maior
tragcao; O voluntdrio 2, sexo masculino e 18 anos de idade, obteve a tracdo maxima de 466,24 N
provavelmente por ser um adulto jovem sedentdrio e apresentar contratura muscular no mudsculo
isquiotibial e o voluntdrio 6, sexo feminino e 45 anos de idade, apresentou a tragdo maxima
suportada em 181,49 N.

O tempo do experimento ndo evidenciou relacdo entre a idade ou sexo, o tempo de duracio
variou entre o voluntario 10 com 90,17 s e o voluntario 5 com 246,71 s.

O sinal do eletromidgrafo coletado antes de iniciar o movimento de flexdo variou entre o
voluntdrio 7, sexo masculino 57 anos, com 96,66 uV e o voluntario 9, masculino e 19 anos de
idade com 130,00 uV, e ao término da flexdo o sinal eletromidgrafo variou entre o voluntario 7
com 117,91 puv com a menor intensidade e o voluntirio 9 com 152,85uV com a maior
intensidade, devido a estes fatores relacionou-se que o sinal do eletromidgrafo é maior nos
adultos jovem e menor nos mais velhos independentemente do sexo.

A apresentacdo do sinal do eletromidgrafo ao final da extensdo variou entre o voluntério 8
com 94,32 uV e o voluntario 10 com 122,76 uV, esta e a fase do relaxamento muscular e nao
obteve-se relacado entre o sexo e a idade nesta fase.

O angulo da flexdo maxima obtido variou entre o voluntério 6, sexo feminino e 45 anos de
idade com 21,61° e do voluntdrio 9, sexo masculino e 19 anos de idade com 50,64° , apresar de
apresentar uma relagdo entre a idade e o sexo entre estes dois voluntarios, 0 mesmo ndo acontece

com o restante da amostra, ndo conseguindo assim relacionar estes fatores para a angulagao.
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Tabela 1- Resumo dos valores referentes ao movimento de flexdo e extensao.

FLEXAOEXTENSAO | Vol1 | Vol2 | Vo3 | Vol4 | VoI5 | Vo6 | Vo7 | Vo8 | Vol9 | Vol 10 | Média
Cargainicial Flexao(N) | 012 | 027 | 132 [ 188 | 0 | 11 | 240 | 159 | 258 | 165 | 129
Tracho Maxima (N) | 29533 | 46624 | 217.78 | 311.01] 289.09 | 18149 | 30034 | 26218 | 42541 | 272.3 | 31201
Duracko tempo (s) | 169.15 | 13243 | 1445 | 141,93 246,71 14073 | 9105 | 154,55 | 157.49 | 9047 | 14688
Inicio sinal EMG (v) | 11111 [ 10099 | 10361 | 115,13 [ 120,87 [ 10134 | 96,66 | 10164 | 130 | 12765 | 1109
Max sinal EMG (uv) | 130,64 | 140.41] 14229 | 15064 | 15018 | 13553 | 117.91 | 135,13 | 152,85 | 14868 | 14043
Angubo Inicial Flexdo() | 0,1 | 283 | 049 | 027 | 0 | 016 | 035 | 023 | 037 | 023 | 045
Anqulo Fnal Flexéo (°) | 36,17 | 3744 | 26 | 27,00 | 3593 | 2161 | 4752 | 312 | 5063 | 3233 | 3.5
Carga Final Extensao(N) 906 | 51 | 2561 | 121 | 0 | 187 | 412 | 17 | 039 | 081 | 267
Inicio sinal EMG (v) | 115,99 | 111,76 | 11287 | 110 | 11534 10676 | 10091 | 9432 | 120 | 122,76 | 111,07
Angubo Final Extensio (] 054 | 025 | 047 | 025 | 003 | 045 | 033 | 021 | 035 | 022 | 0144

) 1]

Observa-se pela Tabela 2, que 50% dos voluntdrios, apresentaram um relaxamento
muscular (grifado em azul) apds a tracdo, acredita-se que o restante da amostra ndo obteve
relaxamento muscular devido ao estudo realizar apenas um movimento de flexo-extesdo, e que
outras repeticdes levem ao aumento da taxa de relaxamento dos voluntdrios restantes. Tanto a
célula de carga quanto o sinal do eletromidgrafo seguiram o mesmo padrdo, ou seja, quando a
musculatura contrai ou relaxa, os valores aumentam ou diminuem para os dois sensores

equivalentemente, fator este que ratifica a sincronizagdo do equipamento.

Tabela 2- Resumo dos valores da tragdo durante a flex3o.

Voluntario | Carga Inicial (N) | Carga Final (M) | EMG Inicial (pv) | EMG Final (pv) | Relaxamento Muscular
1 0,12 9.06 111,11 115,99 NAO
2 0,27 510 100,99 111,76 NAQ
3 132 251 103 61 112,87 NAQ
4 1,88 1.21 115,13 110,00 SiM
5 0,00 0,00 12087 115,34 SIM
6 1,10 1,87 101,34 106,76 NAQ
7 242 412 96,66 100,91 NAO
8 1,59 1,70 101,64 94,32 SiM
9 258 0,39 130,00 120,00 SiM
10 1,65 0,81 127 65 122,76 SIM
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La Torre et al. (2007) e Kolyniak (2004) encontraram resultados semelhantes para a célula
de carga, onde simultaneamente ao aumento da inclina¢do do tronco era gerado um aumento das
magnitudes da for¢a muscular no segmento do ronco, na qual foram encontradas fortes
correlacdes entre a forca neste estudo.

Segundo o estudo “Identificacdo da fadiga eletromiografica em contragdes isométricas
crescentes” de Marson (2010), este descreve o tratamento para a curva de tendéncia, Figura 24, e
o ajuste dos dados do RMS em funcdo do tempo durante os testes feitos em rotina Matlab, no

qual foram seguidos os mesmos tipos de tratamento para este trabalho.

Figura 24— Curva de tendéncia dos dados do RMS em funcdo do tempo.
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Fonte: (MARSON, 2010).

O trabalho “correlagdo entre o valor RMS e a forca muscular dos eretores da coluna durante
o suporte isométrico de carga “de Dal Pupo (2008), observou resultados similares com os obtidos
nestes estudos, quando comparados os valores RMS nos angulos de 10°, 25° e 40°, observa-se
também que existe uma tendéncia do sinal EMG em aumentar gradativamente na medida em que

aumenta a flexdo do tronco nos dois experimentos, valores descritos na Figura 25.



57

Figura 25— Valores de RMS, correspondente aos musculos eretor da coluna.
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Fonte: (DAL PUPO, 2008).

Para os resultados de Krumholz et al. (2014), a contracdo dindmica durante a flexdo do
tronco em postura de maior inclinagdo, mostraram sinais do EMG similares aos do musculo

paravertebral coletado.
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5. CONCLUSOES

O tratamento do sinal do EMG inicia-se diretamente no momento da colocacdo dos
eletrodos, uma vez que a posi¢do correta dos eletrodos s@o fatores decisivos para o nivel e pureza
do sinal do EMG, sendo a utiliza¢do do FES neste trabalho uma ferramenta util para achar a placa
motora, melhorando o posicionamento do eletrodo e potencializando o sinal.

O posicionamento do voluntdrio em decubito ventral foi fator determinante para o sucesso
do trabalho, pois obteve-se um melhor aproveitamento dos beneficios da tragdo lombar ao qual na
flexdo provoca um deslizamento das superficies articulares entre as articulacdes facetarias, a
forca de tracdo longitudinal reforca o efeito de seu deslizamento e aumenta a quantidade de
alongamento. A tracdo somada a angulagdo tanto para a flexdo quanto em extensdo leva a um
melhor aproveitamento da tracdo lombar, resultando em um relaxamento muscular apds sua
utilizagdo, eliminando o espasmo muscular e levando a diminui¢ao da dor.

Os resultados foram semelhantes entre as coletas, condizentes com o0s pardmetros
fisiol6gicos musculares e com a literatura consultada, sugerindo bons ensaios e coletas livres de
erro, levando em conta o proposto para este estudo.

50% dos voluntérios apresentaram relaxamento muscular apds a tracdo, sendo este um fator
benéfico no tratamento de patologias da coluna.

Avalia-se que esta taxa seja gratificante, uma vez que os voluntdrios ndo apresentavam
patologia na coluna e foi realizada apenas uma sessao do tratamento com a trag¢do, evidenciando a
tendéncia no aumento deste valor durante a repeticao do tratamento.

Todos os voluntdrios apresentaram uma melhora na amplitude de movimento quando se
compara a angulacao final e a inicial.

A quantidade da carga da tragdo deve ser menor que aquela que poderia causar separagao
das vértebras sendo a progressio da carga determinada pelo préprio paciente levando em conta a
sua dor e o problema a ser tratado, assim como a duracdo da carga usada, gerando entdo metas
para o tratamento.

Conclui-se neste estudo que o equipamento desenvolvido e os valores gerados servem
como contribui¢do e auxilio no tratamento das patologias da coluna lombar, doenca esta que

acomete grande parte da populacdo mundial em alguma fase de sua vida.
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6. SUGESTAO PARA TRABALHOS FUTUROS

Sugere-se para trabalhos futuros o estudo e desenvolvimento de uma célula de carga que
meca a for¢a com o deslocamento do paciente durante a tragdo, sem o uso de mola, pois o uso do
mesmo diminui a precisdo na coleta dos dados de forca.

A fixacdo do voluntério diretamente na maca através de faixas e velcros, trouxe desconforto
abdominal em voluntdrios obesos, para trabalhos futuros recomenda-se que estas faixas sejam
fixadas em um dispositivo fora da maca, para que o voluntario nio seja submetido a compressao

abdominal.
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ANEXOS

ANEXO A

EQUACAO 1

Equacio do coeficiente de elasticidade da mola usada na célula de carga.

Tm = Valor tracdo com uso de mola
Ts = Valor tragdo sem uso de mola
Ang = angulo

Ang =Tm

Ang =Ts

X=) Tm/Y Ts
X=18327.416 /387976
X =47,2385 N

65
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntdrio (a) a participar da pesquisa “SISTEMA DE
AVALIACAO E TRATAMENTO DA COLUNA LOMBAR COM USO DE TRACAO
MECANICA.”.

Neste estudo pretendemos estudar o efeito da tracdo mecénica na coluna lombar.

Devido o grande nimero de caso de patologias relacionada a coluna lombar.
Metodologia :

Toda parte experimental deste trabalho serd realizada no Laboratério de Biomecanica do
Departamento de Mecanica da Faculdade de Engenharia de Guaratinguetd UNESP/SP.

Sera utilizada uma maca de tracdo mecanica provida de dois motores hidrdulicos com a
funcdo de elevacdo da maca e realizacdo do movimento de flexo-extensdo dos membros
inferiores dos voluntarios.

Este equipamento permite aplicar uma for¢a na coluna lombar em angulo fixo ou angulos
varidveis durante sua aplicagao.

Serd utilizado um eletromiégrafo da marca EMG SYSTEM do Brasil MODELO EMG 8000.

Para se obter a angulacdo do voluntdrio durante o movimento serd desenvolvido um
gonidmetro digital, utilizando um potencidmetro.

As reacdes das forcas de trac@o serdo medidas através de um sensor tipo célula de carga, montado
na maca de tal forma a captar a tracdo durante o movimento de flexdo ou extensao.

Neste estudo serdo coletados dados de 10 voluntirios com idade entre 18 a 40 anos,
sauddveis, sem histéria de patologia pregressa, estes voluntdrios serdo orientados devidamente
sobre os objetivos do trabalho e dos procedimentos do experimento, e assinaram um termo de
esclarecimento e livre consentimento.

O voluntdrio serd posicionado em decubito ventral na maca de tracdo, procurando um
melhor aproveitamento dos beneficios da tracdo lombar.

A fixacdo do voluntdrio serd feita através de trés cinturdes de 10cm de largura e de
comprimento ajustdvel, feito do mesmo material de cinto de seguranca dos automoéveis com
velcro que possibilitara um facil ajuste e uma rdpida abertura.

A pele do voluntirio serd limpa com dlcool etilico hidratado 76,9¢gl, para colocagdo dos
eletrodos do eletromidgrafo de forma perpendicular as fibras do musculo paravertebral, este
eletrodo apenas captard as reacdes musculares durante a tragdo mecanica, ndo emitindo nenhuma
corrente elétrica que possa atingir o voluntdrio, sendo assim um processo indolor e seguro.
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RISCOS:

A tracdo mecanica € contra-indicado a pessoas que possuam problemas congénitos,
sindrome de down, osteoporose, processos tumorais, fraturas ndo estabilizadas ou uso de proéteses.

Para este trabalho somente serdo aceitos voluntdrios sauddveis e sem patologias
pregressas, no qual serd necessario apresentacdo de atestado médico para comprovar seu estado
de saude.

BENEFICIOS:

Espera-se neste estudo um melhor aproveitamento dos beneficios da tracdo lombar e
acredita-se que seus valores gerados servirdo como contribuicdo cientifica para auxilio no
tratamento das patologias da coluna lombar.

DESFECHO PRIMARIO:

Espera-se utilizar a tracio como método que visam o reposicionamento dos discos entre
as vértebras, realinhando ao seu eixo e evitando o mecanismo de lesdo (compressdo das raizes
nervosas), sanando assim a dor e inflamacao destas vértebras.

Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem
financeira. Vocé serd esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estard
livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participagdo € voluntdria e a recusa em participar nao
acarretard qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que € atendido pelo pesquisador

O pesquisador ird tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participacdo ndo serd liberado sem a sua permissao.

O (A) Sr (a) ndo serd identificado em nenhuma publica¢do que possa resultar deste estudo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia serd
arquivada pelo pesquisador responsavel, no Centro LOCAL DO ESTUDO e a outra serd
fornecida a vocé.

Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, o pesquisador assumird a responsabilidade
pelos mesmos.

Eu, , portador do documento de Identidade
fui informado (a) dos objetivos do estudo “SISTEMA DE
AVALIACAO E TRATAMENTO DA COLUNA LOMBAR COM USO DE TRACAO
MECANICA”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas didvidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo de participar se assim o
desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
ddvidas.



GUARATINGUETA, de

de 201 .

Nome Assinatura participante Data

Nome Assinatura pesquisador Data

Nome Assinatura testemunha Data
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SISTEMA DE {\VALIA(};&O E TRATAMENTO DA COLUNA LOMBAR COM USO DE
TRACAO MECANICA

Pesquisador: André Solon de Carvalho

Area Temitica:

Verséao: 1

CAAE: 23026213.4.0000.5431

Instituigdo Proponente: INSTITUTO SANTA TERESA

Patrocinador Principal: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 441 260
Data da Relatoria: 30/10/2013

Apresentacio do Projeto:

Este trabalho tera como objetivo avaliar as reagdes musculares durante trac3o lombar realizada por uma
maca de tracdo em 10 voluntario saudaveis

e sem histdria de patologias pregressas, evidenciando dentre outros fatores, o melhor posicionamento do
paciente para a tracdo, angulacdo correta,

magnitude da forca ou carga ideal aplicada, tempo e freqiiéncia de aplicacdo da tragdo. Serdo feitas
avaliacGes musculares com o auxilio de um

eletromidgrafo(EMG) de superficie, cuja a funcdo € medir as reacdes mioelétricas geradas pelo misculo
durante a tracdo lombar através de um

eletrodo colado na pele, este eletrodo sera posicionado acima da musculatura que suporta a coluna
vertebral, chamado paravertebral, registrando

sua atividade elétrica, este procedimento ndo & invasivo, & utilizado cotidianamente por profissionais da
salde tanto em processos patologicos

quanto em atleta de alta performance sendo um procedimento extremamente seguro. Simultaneamente
serdo obtidos dados da forga de tracdo

através de células de carga desenvolvidas com strain gage instalada na maca de tracdo, gerando a

calibracdo e a confiabilidade do sistema. Espera

Endere¢o: Avenida Peixoto de Castro, 539

Bairro: Vila Zélia CEP: 12.606-580
UF: SP Municipio: LORENA
Telefone: (12)2124-2388 E-mail: cep@fateabr
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Continuacdo do Parecer: 441.260

-se neste estudo um melhor aproveitamento dos beneficios da tracdo lombar e acredita-se que seus valores
gerados servirdo como contribuicdo
cientifica para auxilio no tratamento das patologias da coluna lombar.

Objetivo da Pesquisa:

Este trabalho tera como objetivo estudar as reagdes musculares geradas por uma maca capaz de realizar
tracdo lombar, evidenciando dentre outros

fatores, o melhor posicionamento do paciente para a tracdo, angulacdo correta, magnitude da forca ou carga
ideal aplicada, tempo e freqiéncia de

aplicacdo da tracdo, fatores estes de suma importancia para auxiliar os profissionais da saude que utilizam
este procedimento. Para determinar

estas constantes sera feita avaliac8es musculares com auxilio de um eletromiégrafo (EMG) de superficie
que mede todas as reacdes mioelétricas

geradas pelo muisculo durante a tracdo, este sera posicionado na musculatura que suporta a coluna
vertebral, chamado paravertebral, registrando

sua atividade elétrica. Simultaneamente sera obtidos dados da forca de tracdo através de células de carga
desenvolvidas com sfrain gage instalada

na maca de tracdo, gerando a calibracdo e a confiabilidade do sistema. Estes dados serao relacionados
entre as informacdes das reacdes

musculares e a forca durante a tracdo, gerando os parametros estudados.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A tracdao mecanica & contra-indicado a pessoas que possuam problemas congénitos, sindrome de down,
osteoporose, processos tumorais, fraturas

ndo estabilizadas ou uso de proteses. Para este trabalho somente serdo aceitos voluntarios saudaveis e
sem patologias pregressas, no qual sera

necessario apresentacio de atestado médico para comprovar seu estado de salde.

Beneficios:Espera-se neste estudo um melhor aproveitamento dos beneficios da tracdo lombar e acredita-se
que seus valores gerados servirdo como

contribuic&o cientifica para auxilio no tratamento das patologias da coluna lombar

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

N&o ha.

Endereco: Avenida Peixoto de Castro, 539

Bairro: Vila Zélia CEP: 12606-580

UF: 5P Municipio: LORENA

Telefone:  (12)2124-2868 E-mail: cep@fatea.br
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Nao ha.

Recomendagodes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:

N&o ha.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

LORENA, 30 de Outubro de 2013

Assinador por:
Claudia Lysia de Oliveira Aradjo

(Coordenador)
Enderego: Avenida Peixoto de Castro, 539
Bairro: Vila Z&lia CEP: 12.606-580
UF: SP Municipio: LORENA
Telefone: (12)2124-2888 E-mail: cep@fatea br
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g Plabaforma MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saidde - Comissde Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
b‘ asil FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
1. Projeto de Pesquisa: 2. Numero de Participantes da Pesquisa:
SISTEMA DE AVALIACAQ E TRATAMENTO DA COLUNA LOMBAR COM USO DE TRACAO 10
MECANICA

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 3. Engenharias , Grande Area 4. Ciéncias da Salde

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

André Solon de Carvalho

6. CPF: 7. Endereco (Rua, n.®):

071.247.538-99 JOSE EUZEBIO FILHO LOTEAMENTO VILLAGE DAS PALMEIRAS casa LORENA SAO PAULO
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (12) 3157-2831 andresolon@ig.com.br

12. Cargo:

Termo de Compromisso: Declaro gue conhego e cumprirei os requisitos da Resolucio CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou ndo.
Aceito as responsabilidades pela condugdo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha serd anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentacdo do mesmo.

Data: ! /
Assinatura
INSTITUICAO PROPONENTE
13 Nome: 14 CNPJ: 15 Unidadeférgéo‘
INSTITUTO SANTA TERESA 51.778.645/0001-90
16. Telefone: 17. Outro Telefone:

(12) 1124-2888

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituic3o ): Declaro que conheco e cumprirei os requisitos da ResolucZo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituicdo tem condicdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execucao.

Responsavel: CPF:
Cargo/Fungdo:
Data: ! !
Assinatura
PATROCINADOR PRINCIPAL
18. Nome: 19. Telefone: 20. Qutro Telefone:

11329 UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE (12) 3123-2800
MESQUITA FILHO

Termo de Compromisso: Declaro que conheco e cumprirei os requisitos da Resoluc8o CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou ndo.
Aceito as responsabilidades pela conducio cientifica do projeto acima.

Nome: CPF:

Cargo/Fungdo: Email:

Data: ! !

Assinatura




