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SANTOS, R. S. Caracterizacdo da rigidez pdstero-anterior da coluna lombar in vivo:
Uma andlise biomecanica. 2007. 115f. Tese (Doutorado em Engenharia Mecanica) —
Faculdade de Engenharia do Campus de Guaratinguetd, Universidade Estadual Paulista,

Guaratingueta, 2007.

RESUMO

A mobilizacdo pdstero-anterior consiste numa técnica de terapia manual que tem a
finalidade de detectar alteragfes no padrdo normal e na amplitude dos movimentos das
articulacdes intervertebrais em pacientes com lombalgia. Mecanicamente, define-se como
uma sobrecarga de inclinagéo de trés pontos e, embora, o procedimento de aplicagdo desta
técnica tenha sido descrito, caracteriza-se por um método subjetivo de andlise clinica. No
sentido de buscar um melhor esclarecimento acerca dos aspectos mecanicos envolvidos
na mobilizacdo pdstero-anterior, foi desenvolvido um dispositivo eletromecénico, para
analise in vivo da rigidez segmentar pdstero-anterior da coluna lombar. Tal aparato
compde-se essencialmente de um suporte de sustentagdo com dois graus de liberdade
(x, y) integrado a um motoredutor de corrente continua acoplado a um pino guia e fixo a
uma maca especialmente adaptada. Permite o controle preciso da intensidade, direcdo e
velocidade da forca aplicada, além da mensuracdo da amplitude do deslocamento
intervertebral. Os resultados demonstraram que o instrumento desenvolvido apresenta a
possibilidade de uma analise quantitativa acurada, em termos de rigidez segmentar na
coluna lombar, indicando um grau de confiabilidade significativo para os dados obtidos
em testes de repetibilidade (ICC > 0,80). Foi demonstrado haver diferenca
estatisticamente significativa (p<0,05) entre os valores médios dos graus de rigidez dos
niveis vertebrais analisados (LI, LII, LI, LIV e LV) em 10 sujeitos avaliados. Deste
modo, € importante que seja questionado o conceito da comparacdo do grau de rigidez

entre os diferentes niveis vertebrais, num mesmo sujeito, para critério de diagnostico.

PALAVRAS-CHAVE: Mobilizacdo pdstero-anterior, coluna lombar, rigidez segmentar.
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ABSTRACT

The posteroanterior motion test consists of a manual therapy technique to assess the range
of motion and stiffness parameters of intervertebral joints in subjects with low back pain.
Mechanically, it is defined as a three point bending loading. Although, has been described
the technique procedure of the posteroanterior motion test, it is characterized by a
subjective method of clinical analysis. In the quest to better understand concerning the
mechanical aspects of posteroanterior motion test was developed a mechanical device for
assessment the response of the lumbar spine to a posteroanterior pressure in Vvivo.
Essentially, such apparatus is composed of a sustentation support with two degrees of
freedom (x, y) fixed to a couch especially adapted and integrated to a continuous current
motor and a guidance pin. It allows variables such as force, frequency of oscillation and
displacement to be precisely controlled. The results demonstrated high reliability (ICC >
0,80) of the measures obtained in test and re-test. So, the instrument developed presents
the prospect of an accuracy quantitative analysis of intervertebral posteroanterior stiffness
in lumbar spine. There was statistically significant difference (p<0,05) amongst the means
of stiffness coefficients of the vertebral levels analyzed (LI, LII, LIII, LIV and LV) in 10
subjects evaluated. Therefore, its is important to be questioned the concept of the
comparison of stiffness in different vertebral levels in a same subject for diagnosis

criterion.

KEYWORDS: Posteroanterior motion test, lumbar spine, intervertebral stiffness.
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Kilo Ohm (unidade de resisténcia elétrica)
Rosca métrica

Metro (unidade de comprimento)
Milimetro (unidade de comprimento)
Milivolts (unidade de tensao elétrica)
Newton (unidade de forca)

Tamanho da amostra

Newton / milimetro (unidade de rigidez)
Nivel de significancia estatistico

Raio-x

Segundo (unidade de tempo)

Unidade arbitraria

Direcdes de movimento



1 INTRODUCAO

1.1  POSICAO E RELEVANCIA DO PROBLEMA

A queixa de dor lombar, uma manifestacdo complexa e multicausal, provavelmente
seja, na area ortopédica, a sintomatologia mais comumente encontrada por fisioterapeutas
no exercicio da pratica clinica. Entretanto, o sucesso no tratamento desta condigdo
aflitante que acomete o sistema musculo-esquelético humano, muitas vezes, € frustrado
pela incerteza diagndstica.

A incidéncia dos problemas relacionados as dores na coluna € tao frequente e usual
que deve ser estudada como se fosse uma doenga epidémica e social. Todos os autores
que pesquisam esse tema afirmam que 70 a 85 % da populacéo ja teve uma dor na coluna
ao menos uma vez em sua vida (KNOPLICH, 1989). Paradoxalmente, essa afeccéo
benigna apresenta recuperacdo espontanea na maioria das vezes, porém, carater recorrente
e causa enorme perda para a economia do pais, elevando as taxas de absenteismo nas
fabricas, transtornando a vida dos trabalhadores e suas familias.

Alteracbes mecénicas da coluna vertebral sdo usualmente postuladas como
causadoras de dor lombar e diversas modalidades de tratamento cirdrgico ou conservador
tém-se concentrado na restauracgao ou facilitacdo da mecanica vertebral normal, ainda que
esse conhecimento seja limitado em alguns aspectos (MCGREGOR et al., 2001). Visto
que, a funcionalidade mecénica da coluna vertebral depende do comportamento
dindmico de seus componentes: vértebras, discos e ligamentos, em conjuncéo a atividade
muscular (BIFULCO et al., 2001) e devido a complexidade estrutural inerente a coluna,
algumas questdes relacionadas a dindmica vertebral necessitam de uma melhor
compreensao.

A difusdo e aumento da incidéncia de dor lombar na sociedade ocidental associada a
inabilidade da medicina para um tratamento realmente compreensivo ou efetivo criaram a

oportunidade do desenvolvimento de wuma variedade de meios para a
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abordagem terapéutica dessa afeccdo. Durante este seculo, destaca-se a terapia
manipulativa, como uma modalidade eficaz, que tem sido amplamente reconhecida na
area médica de tratamento conservador para dor e disfungBes da coluna vertebral
(TWOMEY; TAYLOR, 1995; HERZOG et al., 1993). Historicamente, do ponto de vista
das ciéncias da saude, € o profissional fisioterapeuta que assume tal modalidade como
ferramenta terapéutica.

O pré-requisito essencial para que o fisioterapeuta disponha do tratamento adequado
ao paciente consiste na determinacdo precisa do diagndéstico clinico. Com este proposito,
algumas técnicas de terapia manual destinadas a avaliacdo do movimento segmentar
intervertebral tém sido aplicadas em pacientes com dor lombar, uma vez que a corre¢do
da disfuncdo mecéanica segmentar é tdo importante, se ndo essencial, no tratamento de
condi¢des dolorosas da coluna vertebral. Tipicamente utiliza-se, para esta analise, um
procedimento que consiste na aplicagdo manual de uma forca oscilatéria (mobilizacdo
postero-anterior) direcionada anteriormente no processo espinhoso de uma vértebra. A
percepcdo do terapeuta diferencia um segmento vertebral normal assintoméatico de uma
disfuncdo mecénica segmentar baseada na avaliacdo da rigidez intersegmentar e da dor
reproduzida, de tal modo que a informacgédo colhida por este procedimento propicia a
escolha do método e local para intervencdo terapéutica.

Vale ressaltar que clinicamente a atencdo especial direcionada a analise da rigidez
intersegmentar vertebral é fundamental, ja que, a literatura tem documentado,
freqlientemente, alteracGes nos padrbes de rigidez intersegmentar lombar em pacientes
com lombalgia, evidenciando um aumento na rigidez postero-anterior intervertebral
(COLLOCA; KELLER, 2001; THOMPSON et al., 2000; BJORNSDOTTIR; KUMAR,
1997; BURTON et al., 1996; LATIMER et al., 1996 (2); TOWMEY, 1992; BURTON et
al., 1990).

No entanto, em razdo da natureza qualitativa e subjetiva deste procedimento clinico
de analise, por vezes, tem sido questionada sua aplicabilidade. De fato, apesar de existir

informacdo substancial da resposta dindmica da coluna lombar a sobrecarga na direcdo
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axial, poucas evidéncias objetivas foram reportadas na literatura a respeito da resposta
vertebral a sobrecarga na direcdo pdstero-anterior (CRAWFORD; KEAVENY, 2004).

Nesta direcdo, nos ultimos anos, alguns dispositivos tém sido desenvolvidos com a
finalidade de buscar uma melhor compreensdo do mecanismo de rigidez intersegmentar
da coluna lombar quando sujeita a forca de mobilizacdo postero-anterior
(CHIRADEJNANT et al., 2001; CHESTER; WATSON, 2000; LATIMER et al., 1996
(1); HARMS et al., 1995). Seguramente, o uso da tecnologia traz um nivel maior de
precisdo e talvez ofereca evidéncias mais objetivas de um nivel segmentar vertebral com
disfuncéo.

Na realidade, percebe-se que procedimentos objetivos de avaliagdo clinica
confidveis do sistema articular lombar ainda ndo estdo disponiveis. Portanto, o presente
trabalho se apoiard na busca da ampliacdo do conhecimento, de forma que considera
fundamental, o entendimento preciso do complexo mecanismo da rigidez intersegmentar
vertebral para otimizacdo dos procedimentos clinicos de avaliacdo e tratamento em
pacientes com lombalgia, bem como para maturacéo e aprimoramento da base cientifica

da terapia manual.

1.2 OBJETIVO

e Desenvolvimento de um dispositivo eletromecénico para analise in vivo do
comportamento dinamico da coluna lombar em termos de rigidez segmentar pdstero-

anterior.



23

1.3 ESTRUTURA DA TESE

No capitulo 1, o posicionamento do problema inserido num contexto clinico; a
relevancia da investigacao; a explicitacdo dos objetivos e, por conseguinte a estruturacao
geral do trabalho.

No capitulo 2, a revisdo bibliografica inserindo no contexto especifico do trabalho a
Terapia Manual apoiada nos principios fundamentais da anatomia e biomecénica da
coluna vertebral.

No capitulo 3, a descricdo metodoldgica da presente investigacdo, incluindo o
delineamento da pesquisa e a composicdo da amostra; a descricdo do dispositivo
desenvolvido; a definicdo do protocolo experimental de analise e a metodologia para o
tratamento matematico e estatistico dos dados.

No capitulo 4, a apresentacdo e discussdo critica dos resultados relacionados a
acuracia do dispositivo e aos parametros de rigidez intersegmentar obtidos por
experimentacdo em 10 sujeitos avaliados.

No capitulo 5, as conclusdes pertinentes voltadas a proposta e concep¢do do

presente trabalho.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A terapia manual pode ser definida como uma série de procedimentos clinicos de
avaliacdo e tratamento usada por terapeutas em pacientes com disfuncdes musculo-
esqueléticas (RIDDLE, 1992). Consiste numa forma de tratamento conservador e,
atualmente, a terapia manual tem, entre outras, indicacdo para identificacdo e correcdo da
desorganizacdo mecénica do movimento articular vertebral.

Habitualmente, a coluna vertebral é sujeita a aplicacdo de forcas externas durante
procedimentos clinicos de andlise e tratamento. As inumeras técnicas de terapia manual
produzem diferentes vetores de carga, momentos, taxas de carga e, no entanto, o
entendimento do mecanismo e efeito desse processo no sistema musculo-esquelético €
pouco conhecido e invariavelmente menosprezado.

Dessa maneira, para interpretar o comportamento dindmico da coluna vertebral em
decorréncia da aplicacdo de uma forca externa é indispensavel que o fisioterapeuta se
baseie essencialmente no entendimento das propriedades anatdmicas e mecanicas da
coluna, assim minimizando fontes de erro que podem conduzir a decisdes clinicas

incorretas.

2.1  PROPRIEDADES ANATOMICAS DA COLUNA VERTEBRAL

Estruturalmente, a coluna vertebral pode ser compreendida como uma sobreposicao
de pecas 0sseas (as vértebras) entre as quais situam-se os discos intervertebrais. Constitui
0 pilar central do tronco e para cumprir as funcdes que lhe sdo peculiares apresenta
propriedades mecanicas contraditorias de rigidez e elasticidade (KAPANDJI, 2000).

A coluna vertebral embrionaria consiste de 33 vértebras diferenciadas em cinco
regides especificas, sendo que as primeiras sete vertebras constituem a coluna cervical,
seguida por 12 vértebras que compdem a coluna toracica, cinco que compdem a coluna

lombar, cinco sacrais e trés ou quatro coccigeas (SPENCE, 1991).
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Como uma unidade, a coluna deve ser entendida como uma articulagdo com seis
graus de liberdade que permite rotacdo em torno e translacdo ao longo dos trés eixos e
planos de referéncia espacial. Adicionalmente, é essencial compreender que 0s pequenos
graus de movimento entre uma Vvértebra e outra, somados, conferem a ela uma amplitude
de movimento consideravel.

O segmento vertebral, ou seja, as articulagOes intervertebrais incluem as articulacGes
sinoviais bilaterais dos arcos vertebrais, nas quais as facetas inferiores de uma vértebra
articulam-se com as facetas superiores da vértebra adjacente e ainda as articulacbes
fibrosas entre corpos vertebrais sucessivos unidos pelos discos intervertebrais
fibrocartilaginosos (KENDALL et al., 1995).

Embora existam particularidades da estrutura do segmento vertebral considerando-se
cada regido da coluna vertebral, esse pode, basicamente, ser representado pelos elementos

discriminados na Figura 1 abaixo.

Corpo da vértebra
superior

Faceta articular
superior

Disco
intervertebral

Faceta articular
inferior

Corpo da vértebra
inferior

Figura 1- Representacdo dos elementos que constituem o segmento intervertebral de movimento: A
unidade estrutural e funcional da coluna vertebral.
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Cada segmento vertebral contém trés articulacdes e pode ser considerado como
sendo uma unidade funcional da coluna. Os corpos vertebrais separados pelo disco
intervertebral formam um tipo de sinfise de anfiartrose® e as duas articulacdes facetarias
direita e esquerda entre os processos articulares superior e inferior sdo classificadas como
diartroses do tipo deslizante revestidas por cartilagem articular (HALL, 2000).

A mobilidade entre duas vértebras adjacentes € determinada por uma série de
fatores, incluindo a declividade das facetas articulares, a flexibilidade dos discos
intervertebrais e demais tecidos moles associados, entre outros fatores, como o grau de
curvatura vertebral. Em virtude da complexidade da movimentagdo de um simples
segmento de movimento, clinicamente tal aspecto ndo €& mensuravel. Entretanto,
conforme a Figura 2, algumas investigacdes usando material de autdpsia ou medidas
radiograficas in vivo tém mostrado valores representativos para o alcance de movimento
nos segmentos vertebrais individuais em diferentes niveis da coluna vertebral (NORDIN;
FRANKEL, 2003; WHITE; PANJABI, 1990).
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Figura 2- Valores representativos para tipo e alcance de movimento em diferentes niveis da coluna
vertebral (Adaptado de WHITE; PANJABI, 1990).

! Articulacéo de mobilidade reduzida que néo disp&e de cavidade articular nem membrana sinovial.
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Enfim, € importante compreender que o segmento vertebral de movimento € a
unidade estrutural da coluna, e dessa maneira, a caracterizacdo de parametros
biomecénicos da coluna vertebral como um todo, pode ser determinada pelo entendimento

do comportamento mecanico segmentar.

2.2  PROPRIEDADES MECANICAS DA COLUNA VERTEBRAL

A coluna vertebral consiste num sistema viscoelastico interligado mecanicamente
(TRIANO, 2001). Portanto, em razdo dessa natureza, a coluna sob carga demonstra
propriedades dependentes do tempo e da velocidade de carregamento.

O comportamento viscoelastico da coluna é devido primariamente a sua constituicdo
estrutural bésica: o tecido conectivo.

Invariavelmente, os ligamentos, a capsula articular e a fascia peri-articular,
elementos constituidos de tecido conectivo, restringem ou limitam a artrocineméatica®.
Essas estruturas oferecem resisténcia as forcas atuantes na articulacéo, particularmente as
forcas de tracdo e de cisalhamento. O tecido conectivo e os musculos atuam, entdo, em
conjunto com os efeitos proporcionados pelo formato e orientacdo das superficies
articulares e estruturas fibrocartilaginosas, determinando a artrocinematica e a
osteocinematica® (THRELKELD, 1992).

2.2.1 Estrutura basica: o tecido conectivo regular denso

A constituicdo basica deste tecido, como na maioria dos tecidos bioldgicos, envolve
um complexo de células, substancia fundamental e fibras. As fibras incluem o colégeno, a

elastina e as reticulares que se complementam funcionalmente e se entre-mesclam

2 Area de estudo que investiga 0s movimentos que ocorrem entre as superficies articulares (intra-articulares).
Também denominados movimentos acessorios.
% Area de estudo que investiga os movimentos fisiolégicos (angulares) que ocorrem entre 0s segmentos 6sseos.
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estruturalmente formando a matriz extracelular. O colageno, principal componente,
confere forca e rigidez ao tecido, para que ele possa oferecer resisténcia a forca mecénica
e a deformacdo. A elastina, por sua vez, fornece propriedades elasticas ao tecido e permite
a recuperacao deste quando deformado. Enquanto as fibras reticulares conferem ao tecido
volume e preenchimento (LEDERMAN, 2001).

O tecido conectivo regular denso, uma categoria de tecido conjuntivo ou conectivo,
inclui essencialmente ligamentos, tendGes, capsula articular e fascia peri-articular. Tais
estruturas sdo elementos primariamente similares, porém demonstram propriedades
mecanicas distintas essencialmente influenciadas por aspectos relacionados abaixo
(CURRIER; NELSON, 1992):

e propriedades fisicas do colageno e outras fibras;

e arranjo arquitetural ou composicao das fibras;

e tamanho e proporcao das fibras colagenas em relacdo as outras fibras;
e maturidade das fibras colagenas €;

e composicdo e hidratagdo da substancia fundamental.

Assim, para compreender a resposta mecénica das fibras colagenas ao estresse, €
essencial um entendimento da construcdo basica, a molécula de tropocolageno. Tal
entendimento fornece informacdo e compreensdo para prevencdo e controle de lesdes
musculo-esqueléticas.

A molécula de tropocolageno é manufaturada pelos fibroblastos do tecido conectivo.
Na célula, os aminoacidos sdo reunidos em seqliéncias repetidas de cadeias longas de
comprimento uniforme. Os ramos dessas cadeias tém potencial para atrair e formar
ligacbes com radicais compativeis de outras moléculas por meio de varias interacdes
hidrofilicas, hidrofébicas ou covalentes. Na célula, trés cadeias de polipeptidios relinem-
se em uma hélice tripla formando a molécula de procolageno, um precursor do colageno
(NORDIN; FRANKEL, 2003).
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As moléculas de procoldgeno sdo sintetizadas em moléculas uniformes de
comprimento e largura fixos. Elas sdo exteriorizadas da célula como uma molécula
ligeiramente modificada, chamada de tropocolageno, a molécula basica de colageno.
Quando as moléculas de tropocolageno sdo secretadas no espaco intercelular, elas entdo
sdo atraidas as outras e rapidamente agregam-se em microfibrilas bem organizadas
(CURRIER; NELSON, 1992). Tal organizagao ocorre de acordo com o tipo de tecido e,
de forma determinante, o estresse mecanico serve como estimulante fisico responsavel
pela formag&o e manutencao deste colageno.

Neste contexto, é interessante observar que € este elemento, o colageno, a estrutura
que determina a resposta mecanica dos tecidos viscoelasticos no sistema mausculo-

esquelético humano, incluindo a coluna vertebral.

2.2.2 Viscoelasticidade da coluna vertebral

A coluna vertebral, como um tecido viscoelastico, responde sob a acdo de uma carga
conforme o tempo e a velocidade de carregamento. Quando sujeita & aplicacdo de uma
carga constante por um tempo prolongado, responde com uma deformacéo progressiva.
Se a carga permanece no limite elastico do tecido, gradualmente, ap6s a remocdo da
carga, ele retorna a dimensdo original. Em tecidos bioldgicos, esse fenémeno
primariamente representa a redistribuicdo de agua para espagos anatdmicos peri-teciduais
(NORDIN; FRANKEL, 1989).

Em decorréncia das propriedades viscoelasticas do tecido conectivo na coluna
vertebral, o comportamento dindmico da coluna durante a sobrecarga também é
dependente da velocidade de carregamento, propriedade caracterizada como dependéncia
da taxa de deformagéo.

Em taxas de deformacdo mais altas, a rigidez elastica da coluna vertebral aumenta e
0 comportamento viscoso da mesma age como um sélido ndo viscoso e, entdo, a

deformacdo serd dependente da rigidez elastica do tecido (0sso versus disco versus
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ligamentos). Taxas de deformacdo mais baixas fornecem tempo suficiente de resposta
para fluidos compartimentais dentro dos ligamentos, musculos e discos. Ao contrario das
taxas mais altas, permitem que as cargas sejam transmitidas viscoelasticamente entre os
segmentos, efetivamente distribuindo a deformacdo para uma regido mais ampla da
coluna (TRIANO, 2001). Assim sendo, a coluna vertebral devera exibir tal
comportamento  viscoelastico em inumeros procedimentos clinicos da terapia

manipulativa, incluindo a técnica de mobilizacdo postero-anterior.

2.3 A MOBILIZACAO POSTERO-ANTERIOR

A técnica de mobilizacdo postero-anterior, usualmente utilizada para avaliacdo e
tratamento de pacientes com dor lombar, consiste num teste de integridade articular, que
envolve a aplicacdo, pelo terapeuta, de uma forca oscilatoria direcionada anteriormente no
processo espinhoso de uma vértebra de um paciente deitado em prono (CALING; LEE,
2001; PETTY, 1995). Tem como finalidade identificar alguma restricdo (rigidez) nos
movimentos acessorios intersegmentares e determinar o nivel intervertebral problematico
responsavel pela sintomatologia dolorosa (CORRIGAN; MAITLAND, 2000).

Portanto, pacientes que apresentam desordens no complexo articular intervertebral,
com sintomas dolorosos, podem ser clinicamente avaliados por meio desta técnica, que
procura detectar alteracbes no padrdo normal e na amplitude dos movimentos das
articulagdes intervertebrais. Para isso, 0 examinador deve conhecer a anatomia funcional
e estar treinado nas técnicas de exame, uma vez que 0 uso de técnicas de mobilizacdo
depende da habilidade do terapeuta para percepgdo da natureza e do grau de movimento
articular (HARMS; BADER, 1997). Assim, a eficacia deste método subjetivo de anélise
clinica esta relacionada a “sensibilidade” ou a capacidade de percepcao do terapeuta.

A mobilizagdo postero-anterior consiste, mecanicamente, numa sobrecarga de

inclinacéo de trés pontos, como representada na Figura 3 (LEE; EVANS, 2001).
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Figura 3- Representacdo da forca de mobilizacdo pdstero-anterior aplicada na coluna lombar. Consiste
mecanicamente numa sobrecarga de inclinacdo de trés pontos (adaptado de SAITO, 1995).

Embora o procedimento de aplicacdo da mobilizacdo pdstero-anterior tenha sido
descrito, para estabelecer os efeitos biomecanicos dessa técnica na coluna vertebral, a
forca aplicada e os momentos dela derivados devem ser definidos. A forga aplicada pode
ser dividida em dois componentes (Figura 4): um componente longitudinal em relacéo ao
corpo vertebral e outro componente transversal (de cisalhamento) em relagdo ao corpo
vertebral. A magnitude relativa desses componentes depende de como a forca € aplicada e
da orientacdo da vértebra (SAITO, 1995).

E oportuno ressaltar que a coluna vertebral, quando submetida & forca de
mobilizacdo postero-anterior, se comporta como um sistema viscoelastico interligado.
Deste modo, a forca aplicada produz efeitos ndo somente na vértebra “alvo”, como

também nas vértebras adjacentes superiores e inferiores.
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a: forca pdstero-

C: componente

Figura 4- Componentes da forca pdstero-anterior aplicada numa vértebra lombar.
anterior, b: componente longitudinal em relacdo ao corpo vertebral,
transversal (de cisalhamento) em relagdo ao corpo vertebral (SAITO, 1995).

2.3.1 Efeito da direcdo da forca aplicada

A direcdo da forca aplicada determina a magnitude de suas componentes
longitudinal e transversal e 0 momento delas resultante. Tal aspecto altera a proporgéo em
que os tecidos, como disco intervertebral, articulacdes facetarias, ligamentos ou musculos

oferecem resisténcia a mobilizacdo pdstero-anterior (SAITO, 1995).

ao componente

Como descrito anteriormente, cada forca de mobilizacdo postero-anterior consiste
num componente longitudinal, direcionado ao longo do eixo da vértebra sujeita a forca, e

direcionado perpendicularmente

transversal,
longitudinal da forca de mobiliza¢do. Dessa maneira, quando a direcdo da forca aplicada €

num componente
alterada, a coluna vertebral, mais especificamente a vértebra alvo em questdo, responde a

uma nova condicdo de sobrecarga. Distintas condi¢Oes de sobrecarga determinam

diferentes padrbes de movimentos vertebrais e intervertebrais, que resultam em estresses
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teciduais especificos e conseqlientemente em alteracdes nos padrGes de resisténcia e
rigidez a forca de mobilizacdo postero-anterior (CALING; LEE, 2001).

Um estudo realizado por Viner e Lee (1995) demonstrou significativa variabilidade
interterapeuta na direcdo da aplicacdo da forca durante a execucdo da técnica de
mobilizacdo pdstero-anterior na coluna lombar em sujeitos assintomaticos, conforme
ilustrado na Figura 5. Adicionalmente, Calling e Lee (2001) reportaram que a rigidez
postero-anterior é levemente influenciada, porém de forma estatisticamente significante,
em funcdo da direcéo de aplicacdo da forga no plano sagital.

Considerando os trabalhos acima mencionados, é importante saber que, durante
protocolos que envolvam a utilizagdo da mobilizacdo postero-anterior, a diregdo de
aplicacdo da forca deve ser controlada e padronizada, pois tal variavel pode afetar a
rigidez pdstero-anterior nos diferentes niveis intervertebrais, alterando a proporcdo de
resisténcia oferecida pelos discos intervertebrais, articulacbes facetarias ou outros

elementos envolvidos.

F{-107) F (+10%)

Figura 5- Variacdo na direcdo da forca aplicada na técnica de mobilizacdo pdstero-anterior na coluna
lombar. F(-10): Forca na direcdo caudal. F(+10): Forca na dire¢do cefalica (VINER; LEE;
1995).
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2.3.2 Efeito da orientacdo da vértebra

A coluna vertebral, no plano frontal, é retilinea. Ao passo que, no plano sagital,
exibe quatro curvaturas fisiologicas, sendo duas anteriores e duas posteriores, que
aumentam a resisténcia da coluna a compressdo axial (KAPANDJI, 2000). Na coluna
toracica e sacral, encontram-se as cifoses, curvaturas de convexidade posterior, ditas
curvaturas primarias. Enquanto na coluna cervical e lombar se apresentam as lordoses,
curvaturas de concavidade posterior, classificadas como curvaturas secundarias.
Adicionalmente, é preciso compreender que o0 grau de curvatura vertebral nas diferentes
regibes € determinado pelo arranjo individual das vertebras, ou seja, conforme a
sobreposicéo e orientacdo espacial das vértebras no plano sagital.

Saito (1995) relatou que a orientacdo vertebral é uma variavel que tem influéncia
direta na resposta mecanica a forca de mobilizacdo postero-anterior, pois as componentes
longitudinal e transversal e o momento produzido pela mobilizacdo também serdo

afetados por tal parametro, conforme pode ser notado na Figura 6 a seguir.

QD
e,
o
o

Figura 6- Efeitos produzidos em funcdo da curvatura e orientagdo vertebral. a: forca vertical
(mobilizacdo postero-anterior), b: componente longitudinal em relacdo ao corpo vertebral,
c: componente transversal em relagdo ao corpo vertebral (adaptado de SAITO, 1995).
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Portanto, no que tange a geometria da coluna vertebral em termos de grau de
curvatura, durante procedimentos clinicos ou experimentais que envolvam a anéalise da

rigidez pdstero-anterior da coluna lombar, tal variavel ndo deve ser desconsiderada.

2.4  ARIGIDEZ POSTERO-ANTERIOR DA COLUNA LOMBAR

Como ja descrito, tem sido documentado que um aumento na rigidez poéstero-
anterior da coluna lombar pode ser notado, freqlientemente, em pacientes com lombalgia
(COLLOCA; KELLER, 2001; THOMPSON et al., 2000; BJORNSDOTTIR; KUMAR,
1997; BURTON et al., 1996; LATIMER et al., 1996 (2); TOWMEY, 1992; BURTON et
al., 1990). Adicionalmente, a literatura ndo dispde de muitas evidéncias objetivas acerca
da resposta vertebral & sobrecarga na direcdo postero-anterior (COLLOCA et al., 2003).
Assim, com o intuito de se buscar um melhor entendimento dos aspectos mecanicos
envolvidos neste mecanismo, alguns pesquisadores tém se voltado para o
desenvolvimento de métodos e equipamentos capazes de sobrecarregar a coluna lombar
de maneira similar a forca de mobilizagdo postero-anterior (KELLER et al., 2000). Deste
modo, variaveis como intensidade da forca, direcdo de aplicacdo da forca, freqiéncia de
oscilacdo, amplitude de deslocamento e outros parametros envolvidos no procedimento
em questdo podem ser controlados, visto que estes esfor¢cos buscam convalidar a
finalidade de tal procedimento de mobilizacdo, que € importante para determinar o
diagndstico de rigidez intersegmentar vertebral em pacientes com dor lombar.

A rigidez articular tem sido definida como a perda do movimento acessorio
(artrocinemético) em associacdo com a perda do movimento articular normal
(osteocinematico) e, por vezes, uma restricdo no movimento acessério pode ser o Unico
parametro clinico detectdvel (CORRIGAN; MAITLAND, 2000). Neste contexto, é
crucial que terapeutas tenham conhecimento de que os movimentos acessorios sdo

essenciais para a funcgéo articular indolor normal e, portanto, devem aprender a distinguir
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uma articulacdo normal de uma articulacéo restrita para fins de diagnostico e tratamento
(BJORNSDOTTIR; KUMAR, 1997).

A despeito do carater qualitativo da avaliacdo da rigidez segmentar intervertebral
por meio da técnica de mobilizacdo pdstero-anterior, clinicamente ndo ha um método
alternativo real que o fisioterapeuta possa utilizar como base de conduta terapéutica.
Assim, a técnica por pressdo postero-anterior passa a ser uma medida clinica util em
pacientes com disfuncdes da coluna vertebral lombar. No entanto, para torna-la valida
cientificamente, parametros quantitativos devem ser estabelecidos.

As propriedades biomecéanicas da coluna vertebral, quando sujeita a forca de
mobilizacdo postero-anterior, tém sido caracterizadas por uma tipica relacdo forga versus
deslocamento. De forma quase invaridvel, a coluna apresenta um comportamento nao
linear caracteristico, determinado pelas propriedades viscoelasticas dos tecidos moles

integrados a coluna vertebral (LEE; EVANS; 1994), conforme mostra a Figura 7 abaixo.
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Figura 7- Curva forca versus deslocamento com comportamento caracteristico da coluna lombar quando
submetida a aplicacdo de uma forca de mobilizacdo pdstero-anterior no processo espinhoso de
uma vertebra.
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White e Panjabi (1990) reportaram que o comportamento da curva, apresentado
acima, pode ser considerado uma resposta mecanica conjunta de todo segmento
intervertebral de movimento, ou seja, uma agdo combinada do disco intervertebral, dos
ligamentos vertebrais, da capsula articular, da orientacdo das superficies articulares das
articulacdes facetarias e dos musculos inter e para-vertebrais.

Para caracterizar a resposta mecénica da coluna lombar sujeita a forca de
mobilizacdo pdstero-anterior, tipicamente duas medidas derivadas da curva forca versus
deslocamento tém sido utilizadas (Figura 7). A primeira medida, utilizada como
parametro de rigidez intersegmentar vertebral, corresponde a um coeficiente de rigidez
(K), que é representado pela inclinacdo de uma reta “aproximada” em parte da regido
“linear” da curva. Usualmente, essa reta é “aproximada” para valores situados entre 30 e
90 N (Newtons) ou para valores proximos dessa faixa. A segunda medida, denominada
“D 30", caracteriza a regido ndo linear inicial da curva. E representada pela deformacao,
em milimetros, que ocorre quando a coluna lombar esta exposta a uma carga de
0,5a30 N (NICHOLSON et al., 2001).

Considerando que a rigidez intervertebral € mensurada numa regido “linear” restrita
da curva, subestimando-se o efeito das cargas no espectro acima de 100 N (LATIMER et
al., 1998). Adicionalmente, que tal abordagem metodoldgica desconsidera também a fase
de descarregamento da curva (NICHOLSON et al., 2001) e, ainda, que a média do pico de
forga aplicada por fisioterapeutas na avaliagdo do movimento segmentar intervertebral
lombar varia de 178 a 347 N (SIMMONDS et al., 1995; HARMS; BADER, 1997), a
utilizacdo destas medidas como indicadores de rigidez pode ndo ser a mais adequada e,
portanto, outros parametros extraidos da curva forca versus deslocamento devem ser
investigados, uma vez que estes, previamente descritos, podem conduzir a interpretagdes
equivocadas.

Apesar da escassez de dados quantitativos em relacdo aos procedimentos
habitualmente utilizados por fisioterapeutas no campo da terapia manipulativa, a literatura
relata o desenvolvimento de alguns meétodos, que incluem modelos mecanicos e

dispositivos eletromecénicos, destinados a esta analise.
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25 INSTRUMENTACAO APLICADA EM TECNICAS DE
MOBILIZACAO E MANIPULACAO VERTEBRAL

As técnicas de mobilizacdo e manipulacdo vertebral, incluindo a mobilizacdo
postero-anterior da coluna lombar, consistem em procedimentos clinicos que, usualmente,
submetem o aparelho musculo-esquelético humano a aplicacdo de forcas externas. Com o
intuito de se obter mensuracdes objetivas de tais procedimentos, alguns métodos foram
desenvolvidos.

Tipicamente, os diferentes métodos monitoram, de forma objetiva e quantitativa, o
desempenho de terapeutas enquanto estes desenvolvem técnicas de terapia manipulativa.
Na maioria dos estudos, as medidas sdo obtidas diretamente no terapeuta, no paciente ou
local no qual este se encontra ou ainda na interface terapeuta paciente, e,
fundamentalmente, dois parametros sdo controlados: a magnitude da forca aplicada e a
amplitude do deslocamento vertebral (CHESTER; WATSON, 2000).

No que diz respeito a técnica de mobilizacdo postero-anterior, 0 método pioneiro de
analise ocorreu por mensuracgdo direta, por meio de um transdutor capacitivo de pressao
interposto entre a mdo do terapeuta e o ponto de contato do processo espinhoso da
vertebra sobre a qual a forca de mobilizacdo é aplicada. Tal aparato foi desenvolvido e
utilizado para investigar a consisténcia com que fisioterapeutas aplicam a forca de
mobilizacdo postero-anterior na coluna lombar de sujeitos assintomaticos e em pacientes
com lombalgia, e, adicionalmente, para terapeutas, como ferramenta para treinamento da
habilidade manual (JULL; GIBSON, 1986).

Alguns métodos indiretos de analise também foram propostos. Watson et al (1989)
conduziram um experimento que investigou a possibilidade do uso de marcadores
reflexivos acoplados a médo do terapeuta para mensuracdo do movimento intervertebral
durante a aplicacdo da técnica de mobilizacdo pdstero-anterior na coluna lombar. Este
método apresenta a vantagem de fornecer um feedback ao terapeuta em tempo real. No
entanto, o movimento que é reproduzido e gravado no sistema de mensuracao

corresponde ao movimento realizado pela mao do terapeuta e, portanto, nao
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necessariamente representa 0 movimento ocorrido na coluna vertebral do sujeito em
andlise.

Destaca-se ainda o desenvolvimento e aplicagdo de modelos mecénicos,
instrumentados com transdutores de deslocamento e forca, para medigdes do movimento
intervertebral. Porém, tem se questionado o emprego deste método, uma vez que estes
dispositivos ndo simulam totalmente as propriedades viscoelasticas do tecido biologico e,
dessa maneira, a aplicacdo da técnica de mobilizacdo vertebral em tais aparatos demonstra
baixa similaridade se comparada quando aplicada na coluna vertebral humana
(SIMMONDS et al., 1995).

A andlise do movimento vertebral durante a mobilizagdo postero-anterior,
raramente, também tem sido feita por medidas diretas obtidas por meio de imagens
radiologicas. Ha alguns relatos que demonstram uma combinacdo complexa de
movimentos, ndo somente na vertebra sujeita a forca de mobilizacdo, como também nos
niveis vertebrais adjacentes superiores e inferiores. Entretanto, considerando os aspectos
éticos relativos aos efeitos da exposicdo a radiacdo ionizante, poucos dados estdo
disponiveis na literatura (LEE; EVANS, 1997).

Mais um método valoroso na mensuracdo das forcas atuantes na coluna lombar
durante as técnicas de terapia manipulativa consiste no uso de plataformas de forca
adaptadas em macas especiais e de aparatos eletromecanicos que simulam a aplicacdo das
técnicas manipulativas. A aplicabilidade destes métodos de mensuracdo tem apresentado
precisdo aceitavel com alta confiabilidade e tais aparatos tém a vantagem de controlar
algumas outras variaveis, além da forca e do deslocamento, que podem afetar as
medicdes. Estes tém possibilitado a analise de uma série de aspectos inerentes a
habilidade do terapeuta ao desenvolver a técnica de mobilizagdo postero-anterior, além de
permitir medicGes de parametros biomecénicos da coluna vertebral, inclusive parametros
de rigidez intervertebral (CHIRADEJNANT et al., 2001; BJORNSDOTTIR; KUMAR,
1997; LATIMER et al., 1996 (1); LATIMER et al., 1996 (3); HARMS et al., 1995; LEE;
SVENSSON; 1990).
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Enfim, considerando que a avaliacdo da rigidez postero-anterior da coluna lombar,
na pratica clinica, € habitualmente utilizada como critério diagndstico em pacientes com
lombalgia e, a despeito de um notdrio e significativo desenvolvimento cientifico do
assunto nos Ultimos anos, aspectos relevantes ainda necessitam de evidéncias mais
consistentes, pois, metodologicamente, alguns pontos importantes ndo foram abordados
ou explorados. Dessa maneira, 0 presente esforco busca o desenvolvimento de um
dispositivo eletromecénico destinado a analise in vivo da rigidez pdstero-anterior da

coluna lombar.
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3 METODOLOGIA

3.1 COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Previamente ao inicio da coleta dos dados experimentais o projeto de pesquisa foi
encaminhado e submetido & apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade de Taubaté (UNITAU) e conforme demonstra 0 ANEXO A foi considerado
aprovado. Adicionalmente, todos os sujeitos voluntarios selecionados para amostra, ap0s
receberem um completo esclarecimento acerca dos objetivos e procedimentos
experimentais a serem adotados, assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido
conforme apresenta 0 APENDICE A.

3.2 DELINEAMENTO DE PESQUISA E COMPOSICAO DA
AMOSTRA

O delineamento de pesquisa da investigacdo em questdo caracteriza-se por um
estudo experimental descritivo ndo controlado com amostragem aleatoria sistematica. A
amostra foi constituida por 10 sujeitos saudaveis, do sexo masculino, com caracteristicas
quanto a idade (anos), massa (kg) e estatura (cm) descritas na Tabela 1.

Como critério de exclusdo foi determinado que o0s sujeitos da amostra ndo deveriam
apresentar histéria de dor lombar nos ultimos seis meses antecedentes a coleta de dados
ou qualquer contra-indicagdo ou precaucdo a mobilizacdo vertebral, como osteoporose,
tumores, espondilolistese, hérnia de disco, entre outras, e também ndo foram incluidos

sujeitos com historia prévia de cirurgia na coluna vertebral, mesmo que assintomaticos.
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Tabela 1- Caracteristicas dos sujeitos da amostra (n=10) quanto a idade (anos), massa (Kg) e estatura
(cm).

SUJEITOS  IDADE (anos) MASSA (Kg) ALTURA (cm)

1 25 67 170
2 20 73 175
3 26 70 178
4 25 75 170
5 30 75 180
6 30 78 174
7 19 75 172
8 22 62 169
9 24 90 185
10 19 80 190
Média 24,0 74,5 176,3
Desvio padrdo 4,1 7,6 7,0

3.3 MATERIAL

3.3.1 Instrumento de medida

Para analise in vivo da rigidez segmentar intervertebral foi projetado e desenvolvido
um dispositivo eletromecéanico capaz de simular a mobilizacdo postero-anterior na coluna
lombar. Tal aparato permite que sejam monitoradas a intensidade, direcéo e velocidade da
forca aplicada. Adicionalmente, a mensuragdo da amplitude do deslocamento resultante
na vértebra sujeita a forca de mobilizacdo (vértebra “alvo”) e nos niveis vertebrais
adjacentes superior e inferior.

O dispositivo desenvolvido, representado esquematicamente na Figura 8, compde-se
essencialmente de um suporte de sustentacdo com dois graus de liberdade (X, y) para
conduzir o ponto de aplicagdo da forga ao processo espinhoso nas dire¢des horizontal (x)

e vertical (y).
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I otoredutor de C.C2,

BO3CH Coluna de sustentagdo
corn 2 G.L. (x, w)
Came excéntrico Braco
Ivlola helicoidal
Forca dj.tﬁmicaI

Sensor de forga

Motoredutor de C.0C.
ROBOTEON

Figura 8- Representagcdo esquematica do dispositivo desenvolvido para medi¢do in vivo da rigidez
postero-anterior da coluna lombar.

A conducdo do ponto de aplicacdo da forca na direcdo horizontal ocorre pelo
acionamento de um motoredutor de corrente continua (CC) da marca ROBOTRON
acoplado a um fuso com guia de esferas circulante, fixo na estrutura da maca. O curso
desse sistema possui, aproximadamente, 1,0 m, facilitando a adequacéo da variagdo do
ponto de aplicacdo da forca nos diferentes niveis vertebrais e para as diferentes estaturas
dos sujeitos analisados. Na direcdo vertical, 0 movimento de condugdo do ponto de
aplicacdo da forca ocorre ap6s a conducdo na direcdo horizontal. Tal ajuste é realizado
manualmente pelo destravamento da coluna de sustentacdo da guia por meio de uma
alavanca.

Apbs a etapa de posicionamento é aplicada uma forca dindmica na direcdo vertical
sobre 0 processo espinhoso da vértebra “alvo”. A acdo desta forca é conduzida pelo
movimento do came excéntrico-pino guia acoplado a outro motoredutor de CC, da marca
BOSCH, fixo no braco da coluna de sustentacdo, sendo que, a freqiiéncia de acionamento

é controlada pelo ajuste da corrente elétrica do motor.
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Nas extremidades do pino guia foram instalados um sensor de forca e uma mola
helicoidal. Com a forca restauradora da mola o pino guia sempre mantém contato com o
came, de forma que garante o deslocamento imposto pelo mesmo. Por meio deste
mecanismo, 0 pino guia em contato com a pele do sujeito acima do processo espinhoso de
uma vértebra provoca um movimento oscilatério (para cima e para baixo) da coluna
lombar do sujeito em anélise.

Para mensuracéo da forca aplicada foram utilizados extensémetros instalados em um
sensor de forca descrito na secdo 3.3.2, e para as medidas de deslocamento foram
utilizados potenciémetros lineares de alta precisdo com suas caracteristicas descritas na
sec¢do 3.3.3.

O sistema foi projetado para que enquanto a forca aplicada no processo espinhoso de
uma vértebra fosse mensurada pelo sensor de forca, simultaneamente, permitisse a
medida da amplitude do deslocamento resultante na vertebra “alvo” (potencidmetro 2) e
nos niveis vertebrais acima (potencidmetro 1) e abaixo (potenciémetro 3) do ponto de

aplicacéo da forga, conforme ilustrado na Figura 9 abaixo.

Aouisigdo de SINAS P ceceamentn /
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pot Potenciometria (1,273
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:I 2 :I 3 :I TPDH’LE de Wheastone

Sensor T [

de
forga Iledida de Forga por
Extensornetria (E)

Pino ga de aplicacgio da forga

Figura 9- Instrumentacdo para medicao de forca e deslocamento.
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Como observado no esquema anterior, o sensor de forca foi conectado ao
potenciometro central (2) para que, assim, a intensidade da forca aplicada fosse
mensurada em fungdo de um deslocamento vertebral monitorado. Os deslocamentos do
pino guia foram controlados pelo came excéntrico com curso de 13,5 mm de
deslocamento. Dessa maneira, 0 sinal captado no sensor de forca corresponde a
magnitude de forca necessaria para provocar um deslocamento pdstero-anterior,
de 13,5 mm de amplitude, da pele acima do processo espinhoso da veértebra na qual a
forca € aplicada (vértebra “alvo”). Necessariamente, o potenciémetro central (2) deve
registrar, em todas as coletas de dados, um valor nesta ordem de grandeza,
enguanto, os registros dos potenciémetros das vértebras superior (1) e inferior (3) a
vertebra “alvo”, correspondem, também, ao deslocamento da pele ocorrido nestes
niveis.

A definicio do curso de deslocamento do came se justifica com
referéncia a amplitude de movimento encontrada durante a avaliacdo da rigidez
postero-anterior da coluna lombar invivo, reportada em alguns estudos (LEE;
EVANS, 1997; LEE; SVENSSON, 1993; LEE; EVANS, 1992).

Ainda ilustrado, na Figura9, a aquisicdo dos sinais de forca obtida por
extensometria (E), foi ligada na forma de ponte completa e os dados s&o
transferidos a um Condicionador de Sinais da marca HBM, modelo Spider 8, para
amplificacdo e digitalizagdo. Enquanto, os sinais de deslocamento obtidos por
potenciometria (1,2,3) sdo amplificados e digitalizados diretamente por este mesmo
Condicionador de Sinais. Enfim, todos os sinais obtidos em coleta s&o entdo
transmitidos ao computador por meio do programa HBM Catman 3.1 para tratamento

e analise dos dados.
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3.3.2 Descricao e calibracéo do sensor de forca

3.3.2.1Descri¢éo

O sensor de forca foi confeccionado em aco e apresenta formato retangular com furo
passante formando um anel retangular com dimens0es apresentadas na Figura 10 abaixo.
Nas paredes delgadas de 1,5 mm de espessura foram instalados quatro extensdometros, de
forma que, dois extensémetros foram colocados nas paredes externas e outros dois
afixados nas paredes internas. Uma rosca passante com dimensdo M3 e um furo passante
de 3,2 mm de diametro foram utilizados, respectivamente, para fixacdo do pino guia
(Figura 11) para transmisséo de forca e, para fixagéo da ponta de contato (Figura 12) para

aplicacéo da forca.

MATERIAL: ACO ROSCA M3
UNIDADE: (mm)

ILUSTRACAO FOTOGRAFICA

EXTENSOMETROS
EXTERNOS

EXTENSOMETROS
INTERNOS

A

FURO (J 3.2

Figura 10- Representacdo esquematica com especificacdes do sensor de forca e ilustracdo fotografica.
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Foram utilizados extensometros da marca KYOWA com resisténcia de 120 Q, fator
de ganho (Gage Factor) GF=2.1, montados na forma de ponte completa para detectar
cargas de compressdo nas paredes internas e cargas de tracdo nas paredes externas do
sensor de forca.

MATERIAL: ACO MATERIAL: TEFLON
UNIDADE: (mm)

F
a PINO GUIA
K ROSCA CEGA - M3

EXTENSOMETROS @
I 1
| ; |
BE 8‘ D
P PONTA DE CONTATO v
[ B —

F

Figura 11- Representacdo esquematica: pino Figura 12- Representacdo esquematica: ponta de
guia. contato.

Como previamente descrito, 0 pino guia, acoplado ao motoredutor controlador da
forca, transmite a forca gerada pelo motor a ponta de contato, pela qual a forca é entéo
aplicada na coluna do sujeito em andlise. Conforme indicado na Figura 11, o dispositivo
foi projetado para aplicar a forca verticalmente e a ponta de contato foi confeccionada em
teflon, de forma a ndo permitir deformacdo significativa deste componente, o que
implicaria na alteracdo das medidas de rigidez obtidas. A confeccdo de tal componente foi
baseada na literatura que sugere como forma mais apropriada a utilizacdo de um
componente de contato rigido para aplicacdo da forca em protocolos de analise da rigidez
postero-anterior da coluna vertebral (MAHER et al., 1999).
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3.3.2.2 Calibracéo

Para calibracdo do sensor de forga o0 mesmo foi fixado na base de uma Bancada
Universal de Resisténcia de Material e conectado a uma célula de carga previamente

calibrada na faixa de 0 a 500 N conforme ilustrado na Figura 13 abaixo.

CABO DE AGO )
—_— CELULA DE CARGA

/
S8 -
:

o4

BANCADA UNIVERSAL DE
RESISTENCIA DE MATERIAL

Figura 13- Representacdo esquematica do sensor de forca fixado a Bancada Universal de Resisténcia de
Material e conectado a célula de carga para calibracéo.

O processo de calibracdo do sensor de forca foi realizado, estaticamente, na faixa de
carga de 50 a 300 N com intervalo de 50 N. Durante o procedimento em questdo, as
deformacbes nas paredes do sensor produzidas pelas cargas aplicadas, sdo detectadas
pelas variacGes elétricas do circuito em ponte formado pelos extensémetros, e entdo
medidas em “mV” pela célula de carga. Para registrar e armazenar cada evento do
processo de calibracdo, os sinais dos extensdmetros do sensor de forca, ligados na forma
de ponte completa, e também os sinais da célula de carga foram transmitidos ao
Condicionador (HBM/Spider 8) para amplificacdo e digitalizacdo, e sequencialmente

transferidos ao computador, como ilustra o esquema na Figura 14.



49

Céllade o—
carga 5
FProcessathento
T dos sihais
- L[] ‘
e o —}
i o
—— |_' o _—

aengor de forca o
Condiciotniador de

sinais | HBEIGpider 2)

Figura 14- Instrumentacdo para calibracdo do sensor de forca.
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Figura 15- Curva de calibracéo do sensor de forca.
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No que tange ao resultado do processo de calibracdo, conforme é mostrado na
Figura 15, pode-se notar na curva de calibracdo obtida a linearidade na sensibilidade do
sensor de forca que foi projetado e desenvolvido para o presente experimento (tangente da

curva = mV/N).

3.3.3 Descricao e calibracao do sensor de deslocamento

3.3.3.1Descri¢édo

Para afericdo do deslocamento vertebral foram utilizados potencidmetros lineares de
alta precisdo da fabricante ALPS. Os sensores utilizados (Figural6) apresentam
resisténcia de 10 K Q, linearidade de + 0.5% e permitem uma amplitude de deslocamento

de 22 mm.

Figura 16- Sensor de deslocamento (Potenciémetro linear).

3.3.3.2Calibracéo

A curva de calibracdo do sensor de deslocamento foi obtida utilizando um
micrémetro digital da marca MITUTOYO com precisdo de 0,001 mm e que permite
deslocamento na faixa de 0 — 25 mm. O processo de calibracdo foi realizado na faixa de 0
a 10 mm com intervalo de 1 mm de deslocamento, com o sensor de deslocamento fixado

a uma peca acrilica e ajustado ao micrémetro conforme ilustrado na Figura 17 a seguir.
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0-25mm  0.001mm

Mitutoyo

Figura 17- Sensor de deslocamento ajustado ao micrdmetro digital para calibracéo.

Para monitorar e registrar os eventos do processo de calibragdo do sensor de
deslocamento, produzidos em fungdo do deslocamento do pino do sensor pelo
micrémetro, o potencidmetro foi conectado ao Condicionador de Sinais (HBM/Spider 8)
e apos a aquisicdo dos dados, estes sdo entdo transferidos ao computador para anélise,

conforme ilustrado na Figura 18.

Processamento dos
Sensor de deslocamento Flnals

anstado ao mucrdmetro O]
P — { | —
) |
- °
Condicionador de

sinais (HBLSpider 2)

Figura 18- Instrumentacéo para calibragdo do sensor de deslocamento.
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Quanto ao resultado do processo de calibracdo, conforme € mostrado na Figura 19,
na qual observa-se o deslocamento medido pelo micrémetro e a tensdo elétrica verificada
pelo sensor, pode-se notar na curva de calibracdo obtida a linearidade do sensor de

deslocamento utilizado na presente pesquisa (tangente da curva = mV/mm).

—&— curva de calibragéo
regresséo linear R=0,999

Deslocamento [mm]

T T T T T T T T
0 100 200 300 400
Tensao [mV]

Figura 19- Curva de calibrag&o do sensor de deslocamento.

3.4 METODO

3.4.1 Procedimento experimental

Previamente ao protocolo experimental, que visa a medi¢do in vivo da rigidez
postero-anterior da coluna lombar, cada sujeito da amostra foi submetido a um raio x
(RX) digital com o intuito de se determinar o angulo de inclinacdo vertebral em todos os
niveis lombares. Tal procedimento foi realizado em funcdo da possivel influéncia que a

orientacdo vertebral no plano sagital pode ocasionar no parametro que se pretende medir.
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O sujeito para o exame radiologico foi posicionado em decubito ventral e, deste
modo, foi obtida uma imagem de perfil da coluna lombar. Com as imagens disponiveis,
por meio de um software do préprio aparelho de RX, foram entdo mensurados, para cada
nivel vertebral lombar (LI a LV), o angulo de inclinacdo vertebral, definido pelo angulo
formado entre uma reta ao longo do platd superior do corpo vertebral e uma horizontal

(LEE, CHEN; 2000) conforme se pode observar na Figura 20 abaixo.

Figura 20- Exame radioldgico para medi¢do do angulo de inclinacdo vertebral: angulo formado entre uma
reta ao longo do platé superior do corpo vertebral e uma horizontal.

3.4.1.1Protocolo experimental para medicdo “in vivo” da rigidez poéstero-

anterior da coluna lombar

Durante a coleta dos dados experimentais cada sujeito da amostra foi posicionado
confortavelmente em decubito ventral na maca do dispositivo desenvolvido. Inicialmente
foi palpado e demarcado com marcadores adesivos cada um dos processos espinhosos da
coluna lombar (LI a LV) do sujeito em analise. A identificacdo da localizacdo de cada

nivel vertebral lombar foi determinada pelo procedimento a seguir (TIXA, 2000):



54

O examinador identifica com o bordo antero-medial dos indicadores as cristas

iliacas direita e esquerda do sujeito em analise;

e O examinador traca com os polegares uma linha horizontal entre as duas cristas
iliacas;

e A linha horizontal tracada converge para o espaco interespinhoso LIV-LV;

e Se a linha horizontal entre as duas cristas iliacas dirigir-se para um processo
espinhoso, este é entdo identificado como o processo espinhoso de LIV;

e Assim que a localizacdo de LIV tiver sido feita, basta encontrar o processo
espinhoso da vértebra situada abaixo, para localizacdo de LV;

e Enfim, para identificacdo de LIII, LIl e LI basta seguir a partir de LIV, no sentido

cranial, subsequientemente para cada processo espinhoso.

A localizacdo dos processos espinhosos das vértebras lombares foi confirmada por
um segundo examinador fisioterapeuta, previamente ao protocolo de analise, em todos os
sujeitos avaliados.

ApOls a demarcacdo dos processos espinhosos, inicia-se entdo a coleta dos dados
experimentais, de tal forma que para todos os sujeitos da amostra, seqliencialmente, foram
colhidos os dados enquanto se aplicava a forca de mobilizacdo em cada um dos niveis
vertebrais lombares (LI a LV) com um intervalo de 15 minutos entre cada coleta de
dados. Visto que, os tecidos retornam a sua condicdo pré-teste em menos de 5 minutos
(SHIRLEY et al., 2002).

E importante relembrar que enquanto a forca é aplicada e mensurada em um nivel
vertebral, por exemplo, LIII, sdo medidos, simultaneamente, os deslocamentos resultantes
nas vertebras adjacentes superior e inferior, no caso a amplitude do deslocamento
ocorrido em LIl e LIV. E também, que o deslocamento medido na vértebra “alvo”, ou
seja, LIII, é controlado por um came excéntrico com deslocamento méximo de 13,5 mm,
e, por conseguinte, a amplitude do deslocamento que ocorre, na vértebra em que a forcga é

aplicada, ¢é invariavelmente nesta ordem de grandeza.
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3.4.1.2 Ajuste do aparato ao sujeito em analise para medicdo da rigidez

postero-anterior da coluna lombar

Conforme ilustrado na Figura 21 (a), inicialmente o sujeito em analise é posicionado
em decubito ventral, na maca do dispositivo, para demarcacdo dos processos espinhosos.
Tal posicionamento foi orientado de forma que colocava o plano dos sensores do
dispositivo alinhado ao plano sagital da coluna vertebral do sujeito em analise
(Figura 21 (b)).

Figura 21- (a) Posicionamento em decubito ventral do sujeito em anélise na maca do dispositivo;
(b) Alinhamento da coluna vertebral do sujeito em analise ao brago da coluna de sustentacdo do
dispositivo.

Os ajustes prévios a coleta de dados, necessarios para acomodacdo do aparato ao
sujeito em analise, foram conduzidos e executados pelo examinador, de tal maneira que o
sujeito que esta sendo examinado é orientado a manter o posicionamento inicial até o final
do procedimento experimental.

Com o sujeito ja posicionado, o brago da coluna de sustentacdo do dispositivo é
entdo conduzido na coluna lombar do sujeito em analise, de modo a direcionar o pino guia

a vértebra “alvo” e assim determinar o ponto de contato para aplicacdo da forca. Neste
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momento, também sao ajustados e definidos, por meio do deslocamento lateral dos pinos
de contato adjacentes, 0s pontos de contato nas vértebras superior e inferior, em funcéo da
amplitude da distancia entre 0s processos espinhosos contiguos a veértebra “alvo” em
questéo.

Antes de se estabelecer o contato do dispositivo com a coluna vertebral do sujeito
em andlise, com o braco da coluna de sustentacdo do dispositivo ainda suspenso, 0 pino
guia de aplicacdo da forca € movido no sentido superior, de tal forma que as pontas de
contato dos pinos adjacentes superior e inferior figuem mais rebaixadas que o pino guia
central, conforme ilustrado na Figura 22. Este procedimento € necessario para que 0S

pinos adjacentes ndo percam o contato com 0s processos espinhosos durante o ciclo de

movimento do ensaio.

Bragco da coluna de
sustentacao
suspenso

Ponta de contato do pino

guia de aplicacéo da
forca

Ponta de contato dos
pinos adjacentes

]

|Marcadores adesivos |

Figura 22- Ajuste do dispositivo ao sujeito em andlise: braco da coluna de sustentacdo suspenso com o
pino guia de aplicacdo da forca posicionado superiormente em relagdo aos pinos adjacentes.
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Sequencialmente, o braco da coluna de sustentacdo é entdo movido para baixo,
trazendo o pino guia a vértebra “alvo” pré-demarcada. Ocorre que, quando o brago de
sustentacdo é movido inferiormente, o contato inicial com a coluna do sujeito em analise
se da pelos pinos adjacentes (mais inferiores). Entretanto, a partir disso, estes pinos sao
movidos livremente no sentido superior até que seja estabelecido o contato com a ponta

do pino guia de aplicacédo da forca, conforme indicado na Figura 23 a seguir.

Braco da coluna de
sustentagdo € movido
para baixo e estabelece
contato com a coluna do

sujeito em analise por
meio das pontas de
contato

Figura 23- Ajuste do dispositivo ao sujeito em anélise: brago da coluna de sustentacdo em contato com a
coluna do sujeito em analise.

Enfim, estabelecido o contato do processo espinhoso da vértebra “alvo” com a ponta
de contato do pino guia de aplicacdo da forca, o sujeito em analise ¢ orientado a fazer uma
expiracdo normal completa e n&o respirar durante toda coleta de dados. Deste modo, 0
motor do dispositivo é entdo acionado, numa freqiiéncia aproximada de 1 Hz, e assim, sdo
colhidos os dados de forca e deslocamento para vertebra “alvo” e os dados de

deslocamento para os niveis vertebrais superior e inferior ao ponto de aplicacéo da forca.
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Sistematicamente, todo procedimento de andlise, desde o posicionamento do sujeito
em decubito ventral na maca do dispositivo até os ajustes finais, é repetido para cada

coleta de dados, em cada nivel vertebral pré-definido, em todos os sujeitos analisados.

3.5 COLETA DOS DADOS

Para coleta dos dados de forca e deslocamento, foi utilizado um Condicionador de
Sinais da marca HBM, modelo Spider 8, e sequencialmente, os sinais obtidos foram
transmitidos ao computador para analise por meio do programa HBM Catman 3.1. Para
cada coleta, o tempo de aquisicéo foi de 6 segundos, na qual, os dados foram adquiridos
numa freqliéncia de amostragem de 100 Hz, e durante a coleta, submetidos a um filtro
Butterworth passa baixa de 10 Hz.

O registro bésico inicial das medidas consiste em uma seqliéncia de valores
representativos da quantidade de forcga (sensor de forga) que foi exercida pelo pino guia
para deslocar um nivel vertebral a uma amplitude de deslocamento de 13,5 mm
(potenciémetro 2), simultaneamente, associado ao registro dos valores do deslocamento
ocorrido nos niveis vertebrais superior (potenciébmetro 1) e inferior (potencidmetro 3) ao
ponto de aplicacdo da forca (vértebra “alvo”™). Esse registro é apresentado em resposta ao
tempo, na forma de um grafico gerado por computador, conforme a Figura 24, e que
representa os valores de forca captados pelo sensor de forca e os sinais de deslocamento
obtidos pelos trés potenciometros em fungéo do tempo.

Conforme também pode ser observado na Figura 24, o registro basico dos dados de
forca e deslocamento obtidos, é mostrado diretamente em suas unidades de grandeza que
Ihe sdo inerentes, pois, com os dados previamente coletados para as curvas de calibracdo
dos sensores de forca (APENDICE B) e deslocamento (APENDICE C) o Condicionador
de Sinais utilizado, possibilita, que tais dados sejam nele gravados, para conversdo
automatica das unidades de grandeza, uma vez que 0s sinais brutos oriundos dos

potenciometros (1,2 e 3) e do sensor de forca (extensometria) séo registrados em “mV”,
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Figura 24- Registro basico dos sinais de deslocamento e forca captados pelos trés potenciémetros e pelo
sensor de forga (extensometria) para um sujeito para uma for¢a mobilizadora aplicada em LIII.

3.6 TRATAMENTO MATEMATICO DOS DADOS

Em principio, para o tratamento matematico dos dados foi utilizado o
programa BIONICA, que consiste num software desenvolvido em ambiente
MAT LAB. Para cada coleta de dados, a partir do registro inicial basico dos sinais de
forca e deslocamento, foram plotadas as curvas médias e calculados os coeficientes de
variabilidade (CV) referentes aos 3°, 4° e 5° ciclos, interpolados em funcéo da duracédo do

ciclo, conforme ilustrado a seguir na Figura 25.
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Figura 25- Interpolagdo dos 3°, 4° e 5° ciclos dos dados de forga (extensometria) e deslocamento
(potencidmetros 1, 2 e 3) a partir do registro inicial basico dos sinais.
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Os 1° e 2° ciclos foram descartados, em decorréncia de um comportamento desigual,
que pode ser observado nas Figuras 24 e 25 e que também foi relatado por alguns autores
(SHIRLEY et al., 2002). Estdo disponiveis no APENDICE D os valores médios dos
coeficientes de variabilidade para todos os dados obtidos.

Para as analises subsequentes foram utilizados uma rotina (APENDICE E)
desenvolvida em MAT LAB 6.1 e o programa MICROCAL ORIGIN 6.0.

Em seguida ao procedimento de interpolacdo das curvas, foi obtido um grafico da
relacdo inicial forca versus deslocamento, para todos os niveis vertebrais lombares (LI,
LII, LI, LIV e LV) sujeitos a forca de mobilizacdo, para todos os individuos da amostra.
Conforme a Figura 26, cada curva do grafico representa para um nivel vertebral
especifico a relacdo obtida entre os dados do sensor de forca plotados contra os dados

adquiridos pelo potenciémetro (2).
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Figura 26- Relacéo inicial for¢a versus deslocamento para todos os niveis vertebrais lombares sujeitos a
forca de mobilizagédo (LI, LII, LI, LIV e LV) para um sujeito da amostra.
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Cada curva foi obtida a partir de um polindmio de interpolagdo de 32 ordem
(aproximaco por série truncada) no carregamento e no descarregamento. E importante
observar que, num ciclo de aplicacdo da forca, os deslocamentos correspondentes
apresentam valores diferentes para o carregamento e para o descarregamento, até atingir o
pico de forca e retornar em posicéo inicial. O comportamento de néo linearidade também
pode ser verificado e deve ser considerado na anélise de rigidez (NICHOLSON et. al.,
2001).

Por conseguinte, para melhor demonstrar a relagdo forga versus deslocamento,
foram obtidas as curvas de forca média em funcdo do deslocamento médio (curvas de

tendéncia), conforme ilustrado abaixo na Figura 27.
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Figura 27- Curvas de forca média em funcdo do deslocamento médio (curvas de tendéncia) obtidas da
relagdo inicial forca versus deslocamento para todos os niveis vertebrais lombares sujeitos a
forca de mobilizacédo (LI, LII, LI, LIV e LV) para um sujeito da amostra.
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Finalmente, com o propdsito de se obter valores representativos da rigidez
intervertebral, considerando o carregamento e o descarregamento das curvas nesta analise,
a partir da derivacao do polinémio de interpolacdo no carregamento e no descarregamento
com relacdo ao deslocamento, foram plotadas entdo, as curvas médias rigidez-forca,

conforme apresenta a Figura 28.
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Figura 28- Curvas médias rigidez-forca para todos os niveis vertebrais lombares sujeitos a forca de
mobilizagéo (LI, LII, LI, LIV e LV) para um sujeito da amostra.

3.6.1 Metodologia para analise da rigidez intervertebral na coluna

lombar

Com a intencdo de se determinar parametros adequados indicadores de rigidez, a
partir das curvas médias rigidez-forca, foram calculados os coeficientes de rigidez em

funcdo do grau de forca aplicada (GFA).
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Para isto, foram identificados os valores de rigidez, pontualmente, nos niveis de
forca correspondentes a 25%, 50% e 75% do pico de forca, conforme demonstra a

Figura 29 abaixo.
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Figura 29- Coeficientes indicadores de rigidez em funcdo do GFA, pontualmente identificados em 25%,
50% e 75% do pico de forca para LI, LII, LI, LIV e LV para um sujeito da amostra.

3.6.2 Metodologia para analise do deslocamento no segmento

intervertebral de movimento na coluna lombar

A andlise do comportamento dinamico intervertebral, em termos de
deslocamento relativo segmentar, foi realizada a partir do registro inicial basico dos
dados, de forma que foram calculados os deslocamentos maximos ocorridos na
vértebra “alvo” e nos niveis vertebrais superior e inferior a esta, para, assim,
avaliar o efeito de deslocamento nos niveis vertebrais circunvizinhos a vértebra

sujeita a forca de mobilizaco.
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Conforme a Figura 30, para melhor explicitar os resultados em termos de
proporcionalidade ao deslocamento maximo ocorrido na vértebra “alvo” os dados foram

relativizados, de tal modo, que no caso, um deslocamento de 13,5 mm de amplitude,
corresponde a 1,0 (U.A)).

LIl

—=—LlIll

- RTVTTH | TN N
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Figura 30- Deslocamento méaximo ocorrido na vértebra sujeita a forca de mobilizacdo (LII) e nos niveis
vertebrais superior (LI) e inferior (LIII) a vértebra “alvo”.

Também ¢é conveniente esclarecer que, na Figura 30, para 0s niveis vertebrais
analisados, cada curva representa a interpolacdo do 3°, 4° e 5° ciclos de deslocamento

em funcdo da duracéo do ciclo, conforme descrito na se¢éo 3.6.
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3.7 ANALISE DE REPETIBILIDADE

No presente ensaio, com interesse em se analisar a confiabilidade ou
consisténcia das medidas obtidas, previamente a coleta dos dados nos sujeitos da
amostra foi realizada a avaliacdo em 3 individuos, de forma que, cada um deles
foi submetido a duas coletas (teste e re-teste), intervaladas por um periodo de 30
minutos, nas quais Se apresentavam as mesmas condi¢cbes experimentais de
analise. Durante o0s ensaios de repetibilidade a forca foi aplicada em LIII e os
individuos avaliados foram sujeitos as demais exigéncias do protocolo experimental de

analise.

3.8 TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

A repetibilidade (confiabilidade) das medidas foi verificada por meio do Coeficiente
de Correlagdo Intra-classe (ICC) mediante a correlagdo apontada entre os resultados
obtidos no teste e re-teste para os 3 individuos analisados. Foi aceito como clinicamente
significativo ICC > 0,80 (CURRIER, 1990).

Para analise da rigidez e para andlise do deslocamento intervertebral
segmentar na coluna lombar, com o propésito de verificar se houve diferenca entre
os valores médios, dos graus de rigidez, nos diferentes niveis vertebrais analisados
e para Vverificar se houve diferenca entre os valores médios da amplitude do
deslocamento ocorrido nos niveis vertebrais superior e inferior ao ponto de
aplicacdo da forca (vértebra “alvo™) foi utilizada a andlise de variancia de um fator
(ANOVA one-way) e, como tratamento post hoc, para compara¢bes mdaltiplas o
teste de Tukey Kramer, por meio do programa GRAPHPAD INSTAT 3. A
normalidade dos dados foi avaliada pelo teste Komolgorov Smirnov (KS) e foi

adotado o nivel de significancia de p < 0,05 como estatisticamente significativo.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A priori, é importante destacar que os resultados que serdo apresentados procedem
de uma metodologia Unica no que tange ao protocolo experimental empregado e a
metodologia de analise dos dados. Desta forma, em alguns aspectos, ndo é apropriada a
comparacao dos resultados obtidos com resultados apontados na literatura em trabalhos
de natureza similar e, portanto, sob alguns pontos, a apresentacdo e discussdo dos

resultados justificam a prépria investigacao.

4.1 RESULTADOS OBTIDOS PARA ANALISE DE REPETIBILIDADE

O grande valor da presente investigacdo consiste na possibilidade de se quantificar
objetivamente os pardmetros de rigidez intervertebral. Deste modo, a obtencdo de dados
confidveis, precisos e clinicamente relevantes depende também do uso de protocolos de
testes adequados e reprodutiveis, e da correta interpretagdo dos dados obtidos.

Uma das questdes mais importantes para uma metodologia instrumental de andlise é
a validade das inferéncias baseadas nas medidas obtidas por este instrumento. E preciso
demonstrar a validade de um teste para que o método tenha algum valor pratico.
Entretanto, antes de determinar sua validade, é necessario estabelecer a confiabilidade e a
precisdo das medidas obtidas. Somente a partir desse cuidado, os dados serédo fidedignos,
reprodutiveis e, portanto, as inferéncias serdo também significativas e validas.

No caso da presente pesquisa, para analise da confiabilidade das medidas obtidas,
foi utilizado o ICC que foi definido como o indice numérico que representa o grau de
associacdo existente entre os valores apresentados por uma mesma variavel em duas
ocasifes diferentes, com o0 pressuposto de que, se as medidas pareadas tomadas em duas

ou mais ocasides diferentes forem altamente correlacionadas, o dispositivo é confiavel.
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Ainda se faz necessario esclarecer que o uso desta ferramenta estatistica (ICC)
para andlise de confiabilidade por meio da correlacdo teste / re-teste tem sido
apontado na literatura, clara e sistematicamente, como um método eficaz e dtil
(HOPKINS, 2000).

Os resultados obtidos pela analise de repetibilidade no presente estudo,
apresentados nas Figuras 31, 32 e 33, que demonstram as curvas da relagéo
inicial forca versus deslocamento e as curvas de tendéncia (curvas de forca
média em funcdo do deslocamento médio) obtidas para os 3 sujeitos avaliados,
indicaram, para o teste e re-teste uma reprodutibilidade bem satisfatéria (ICC >
0,80). Estatisticamente, foi obtida uma correlagdo significativa para as curvas teste
e re-teste nos 3 sujeitos avaliados, conforme pode ser comprovado pelos valores

de ICC encontrados, que sdo apresentados nas Tabelas 2 e 3.
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Figura 31- Curvas forca versus deslocamento e curvas de tendéncia (curvas de forga média em funcéo do
deslocamento médio) obtidas para o teste e re-teste para LIl do sujeito 1.
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Figura 32- Curvas forca versus deslocamento e curvas de tendéncia (curvas de forga média em funcéo do
deslocamento médio) obtidas para o teste e re-teste para LIII do sujeito 2.
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Figura 33- Curvas forca versus deslocamento e curvas de tendéncia (curvas de forca média em funcdo do
deslocamento médio) obtidas para o teste e re-teste para LI do sujeito 3.
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A correlagé@o dos valores de rigidez obtida para o teste / re-teste, avaliada pelo ICC,
foi realizada em quatro niveis de forca (25%, 50%, 75% e 100% da forca maxima
aplicada) para cada sujeito investigado. Foi encontrado um ICC médio de 0,99, conforme

apresenta a Tabela 2 abaixo.

Tabela 2- Valores de ICC e dos indices de rigidez calculados para os graus de forga aplicada (GFA)
correspondentes a 25%, 50%, 75% e 100% do pico de forca, para os dados obtidos no teste e re-
teste para 0s 3 sujeitos avaliados para analise de repetibilidade.

TESTE RE-TESTE
GFA Rigidez Rigidez ICC
(N/mm) (N/mm)
Sujeitol  100% 37,0 44,7 0,99
75% 21,7 335
50% 18,5 22,3
25% 9,2 11,1
Sujeito 2 100% 48,4 45,9 0,99
75% 36,3 34,4
50% 24,2 22,9
25% 12,1 11,4
Sujeito 3 100% 36,6 35,2 0,99
75% 27,4 26,4
50% 18,3 17,6
25% 9,1 8,8

0,99
ICC médio
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Com respeito a andlise da correlacdo teste / re-teste para os dados de deslocamento,
também foi obtido um ICC médio de 0,99 para os valores de deslocamento méaximo
ocorrido na vértebra sujeita & forca de mobilizacdo e para os valores de deslocamento
registrados nos niveis vertebrais superior e inferior a vértebra “alvo”, conforme apresenta

a Tabela 3 abaixo.

Tabela 3- VValores do deslocamento méximo ocorrido na vértebra sujeita a forga de mobilizagdo e nos
niveis vertebrais superior e inferior a vértebra “alvo” e valores de ICC calculados para os dados
obtidos no teste e re-teste para 0s 3 sujeitos avaliados para analise de repetibilidade.

SUJEITOS NIVEL VERTEBRAL TESTE RE-TESTE
Deslocamento maximo  Deslocamento maximo ICC
(mm) (mm)
1 Vértebra superior 7,2 7,8 0,99
Vértebra “alvo” 13,3 13,4
Vértebra inferior 5,2 6,7
2 Vértebra superior 7,2 8,1 0,99
Vértebra “alvo” 13,3 13,3
Vértebra inferior 6,2 6,7
3 Vértebra superior 8,5 7,9 0,99
Vértebra “alvo” 13,4 13,5
Vértebra inferior 6,1 6,0

0,99
ICC médio
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Os valores de ICC, apresentados nas Tabelas 2 e 3 acima, respectivamente, definem
a consisténcia das medidas, ou seja, a confiabilidade dos dados obtidos, para analise da
rigidez e para analise do deslocamento intervertebral segmentar na coluna lombar. Desta
forma, fica evidenciada a confiabilidade e acuracia da metodologia empregada, referindo-
se aqui, ao dispositivo que foi desenvolvido e ao protocolo de coleta e analise dos dados
que foi utilizado.

Vale ainda destacar, que embora alguns estudos prévios (LATIMER et al., 1996 (1);
LEE; EVANS, 1992; LEE; SVENSSON, 1990) que empregaram metodologia
semelhante, ja tenham demonstrado alta confiabilidade (ICC: 0,88 — 0,99) para analise
da rigidez intervertebral na coluna lombar, os resultados deste trabalho séo precursores,
no sentido que demonstram, alta consisténcia e confiabilidade para os parametros

indicadores de rigidez obtidos por meio da metodologia de analise proposta.

4.2 RESULTADOS OBTIDOS PARA ANALISE DA RIGIDEZ
INTERVERTEBRAL NA COLUNA LOMBAR

A despeito da eficacia clinicamente comprovada das técnicas de terapia manual
para o0 tratamento da dor lombar, alguns aspectos acerca dos mecanismos
envolvidos em tais procedimentos ndo foram totalmente elucidados. No
sentido de uma melhor compreensdo do tema alguns pesquisadores tém
enfatizado a importancia do conhecimento da anatomia e fundamentalmente do
comportamento  dindmico  da coluna vertebral (BJORNSDOTTIR; KUMAR,
1997).

Neste contexto, 0 presente trabalho vem contribuir para um melhor entendimento
do mecanismo de rigidez intervertebral segmentar da coluna lombar, um parametro
clinico, sistematicamente avaliado em pacientes com lombalgia e imperativo para o

diagndstico fisioterapéutico.
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Os resultados aqui obtidos, apresentados a seguir, demonstram que a comparagéo do
grau de rigidez entre os diferentes niveis vertebrais, em um mesmo sujeito, pode ser
inapropriada para se definir um segmento restrito de mobilidade com aumento da rigidez
intervertebral segmentar (BJORNSDOTTIR; KUMAR, 1997; VINER et al., 1997). Tal
afirmacdo nos parece consistente e pode ser sustentada em funcéo da variabilidade no
grau de rigidez intersegmentar lombar apresentada por um mesmo individuo, verificada
para amostra do estudo em questao.

As Figuras 34, 35 e 36, respectivamente, apresentam as médias e 0s desvios padrdo
dos valores de rigidez para os graus de forca aplicados correspondentes a 25%, 50% e
75% do pico de forca, em todos os niveis vertebrais analisados, para todos os sujeitos da

amostra (n=10).
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Figura 34- Valores da média e do desvio padrdo de rigidez para 0 GFA correspondente a 25% do pico de
forca em todos os niveis vertebrais analisados para todos os sujeitos da amostra (n=10). * LI =
LIV; ** LI = LV; *** LIl # LIV e **** LIl # LV.
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Figura 35- Valores da média e do desvio padrdo de rigidez para o0 GFA correspondente a 50% do pico de
forca em todos os niveis vertebrais analisados para todos os sujeitos da amostra (n=10). * LI =
LIV; ** LI = LV; *** LIl £ LIV e **** LIl # LV.
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Figura 36- Valores da média e do desvio padrao de rigidez para 0 GFA correspondente a 75% do pico de
forca em todos os niveis vertebrais analisados para todos os sujeitos da amostra (n=10). * LI =
LIV; ** L1 = LV; *** LIl = LIV e **** LIl # LV.



75

Em observacdo as figuras apresentadas anteriormente, pode ser claramente
notado um decremento no grau de rigidez para os niveis vertebrais lombares
inferiores. A analise de variancia (ANOVA one-way), nas 3 circunstancias
(25%, 50% e 75% do GFA), demonstrou haver diferenca extremamente significativa
entre os valores médios de rigidez dos diferentes niveis vertebrais, com indice de
significancia (p<0,001). O tratamento post hoc, por meio do teste de Tukey
Kramer, demonstrou diferenca significativa entre LI e LIV (p<0,05), LI e LV
(p<0,01), LIl e LIV (p<0,05) e entre LIl e LV (p<0,05). Dessa maneira, é valido
ressaltar que fica evidenciado, estatisticamente, que os resultados apontam para uma
variabilidade significativa no grau de rigidez de diferentes niveis vertebrais lombares num
mesmo sujeito.

Para garantir que ndo houve influéncia do nivel de rigidez inicial, ou seja,
aquele decorrente de uma pré-carga ocasionada pelo ajuste do aparato ao sujeito em
analise, foram calculados os valores de rigidez previamente ao acionamento do
motor controlador do pino guia de aplicacdo da forca, para todos os niveis vertebrais
em todos o0s sujeitos analisados. A analise de variancia (ANOVA one-way)
demonstrou ndo haver diferenca significativa entre os valores médios de rigidez
iniciais, nos diferentes niveis vertebrais analisados, para toda a amostra.

Os resultados encontrados ainda evidenciam valores absolutos indicadores de
rigidez mais elevados, para todos 0s niveis vertebrais analisados, para os indices
de rigidez identificados em graus de forca aplicados mais superiores.
Invariavelmente, para todos os indices calculados, ou seja, indices correspondentes
ao nivel de rigidez a 25%, 50% e 75% da forca maxima aplicada, ocorreu
progressivamente um aumento dos valores de rigidez quanto maior o nivel de forca
aplicada.

Enfim, sistematicamente, em termos de valores absolutos, fica constatada a seguinte
circunstancia para os indicadores de rigidez (25% < 50% < 75%) conforme apresenta a

Figura 37.
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Figura 37- Grau de rigidez dos diferentes niveis vertebrais lombares (LI, LII, LIII, LIV e LV) em funcéo
do GFA. Valores de rigidez identificados em 25%, 50% e 75% do pico de forca para todos os
sujeitos da amostra (n=10).

A Figura 37 sumariza, para que seja destacada, a relevancia quanto a tendéncia dos
resultados obtidos, no que tange ao grau de rigidez nos diferentes niveis vertebrais
lombares num mesmo individuo. N&o obstante ao conceito clinico da comparagdo do grau
de rigidez entre os diferentes niveis vertebrais, num mesmo sujeito, para fins de
diagnostico de um segmento vertebral restrito de mobilidade com aumento da rigidez
intervertebral segmentar, estes achados contribuem de maneira substancial, pois, até a
presente data, a rigidez intervertebral lombar ndo foi mensurada objetivamente no sentido
de se estabelecer uma relagdo, em termos de rigidez segmentar, entre os diferentes niveis
vertebrais, ou seja, a literatura é escassa e nao dispde de forma consistente, de um padrao
de rigidez segmentar lombar para sujeitos assintomaticos, tdo pouco para pacientes com

lombalgia.
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Adicionalmente, os relatos disponiveis acerca desta questdo tém sido
contraditérios e ndo hd um consenso no que diz respeito aos graus de rigidez nos
diferentes niveis vertebrais lombares, como pode ser observado nos trabalhos destacados
a sequir.

A literatura reporta somente alguns estudos que investigaram a rigidez segmentar
intervertebral lombar, com o propdsito de estabelecer um padrdo de rigidez
intersegmentar em sujeitos assintomaticos. Lee e Evans (1992) avaliaram o nivel de
rigidez segmentar em LIII, LIV e LV por meio de um dispositivo capaz de simular a
mobilizacdo pdstero-anterior. Os resultados destes autores reportaram que LIII se
mostrou mais rigido que o nivel vertebral LV. Entretanto, em outro estudo
realizado por Lee e Liversidge (1994), no qual, foram avaliados 0s mesmos
segmentos vertebrais, contraditoriamente, foi apontado LV como o nivel vertebral
mais rigido, quando comparado com LIII. Por daltimo, Viner et al (1997) que
analisaram a rigidez intervertebral segmentar em toda coluna lombar, néo
encontraram diferenca significativa entre os valores de rigidez dos diferentes niveis
vertebrais, quando comparados os coeficientes obtidos para LI, LII, LI, LIV eLV.

A questdo que merece destaque agora esta relacionada a ordem de grandeza
dos valores atribuidos para rigidez intervertebral lombar. Estudos prévios
(CALING; LEE, 2001; LEE etal., 1998; LATIMER et al., 1997; VINER et al., 1997;
LEE; LIVERSIDGE, 1994; LEE; EVANS, 1992) tém documentado que a rigidez
intervertebral segmentar na coluna lombar varia entre 11 e 17,3 N/mm para sujeitos
assintomaticos.

Notadamente, como foi apresentado na Figura 37, pode-se constatar que 0S
resultados apresentados pela presente investigacdo, referindo-se aqui a ordem de
grandeza dos valores de rigidez obtidos, especialmente, no caso dos indices
correspondentes ao nivel de rigidez a 75% da forca maxima aplicada, se
mostraram superiores aqueles relatados pela literatura, para os quais, foram

obtidos valores medios de rigidez na ordem de 21,7 N/mm.
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Provavelmente, tal ocorréncia pode ser em parte atribuida a aspectos
metodologicos  inerentes a instrumentacdo e ao protocolo  experimental
utilizado, mas, sobretudo, a metodologia de analise empregada para definicdo
dos indicadores de rigidez, uma proposta pioneira que se justifica
subsequentemente.

As medidas (“K” e “D 30”) derivadas da curva forgca versus deslocamento
que tém sido, usualmente, utilizadas para caracterizar as propriedades de rigidez
segmentar na coluna lombar mensuram a rigidez somente na fase de
carregamento, numa regido restrita da curva, normalmente situada entre 30 e 90 N,
e, portanto, desconsideram a fase de descarregamento da curva e subestimam o
efeito das cargas no espectro acima de 100 N. Neste contexto, é importante
relembrar, que normalmente para analise da rigidez segmentar intervertebral lombar,
fisioterapeutas tém aplicado forcas na faixa de 178 a 347 N (SIMMONDS et al.,
1995; HARMS; BADER, 1997) e também que o julgamento a respeito do grau
de rigidez na coluna lombar, por meio da técnica de mobilizacdo pdstero-
anterior, é influenciado pela fase de descarregamento da curva (NICHOLSON et al.,
2001).

Considerando os aspectos mencionados, o presente trabalho vem contribuir no
sentido de propor e identificar, a partir de outros parametros extraidos da curva forca
versus deslocamento, indicadores de rigidez que, embasadamente, parecem ser mais
apropriados para descrever o comportamento dindmico da coluna lombar em termos de
rigidez segmentar.

A utilizacdo dos coeficientes de rigidez, conforme a metodologia de analise
propde, considera o descarregamento da curva e avalia a rigidez numa faixa de
carga situada acima de 100 N, especialmente para os indices de rigidez calculados a

75% do pico de forga, conforme ilustrado na Figura 38 a seguir.
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Figura 38- Valores da intensidade da forca correspondentes aos indices de rigidez identificados a 75% do
GFA para todos os sujeitos da amostra (n=10).

Conforme demonstrado, em relacdo aos indices de rigidez calculados a 75% do pico
de forca, a rigidez foi mensurada num nivel de forca, no qual, usualmente fisioterapeutas
avaliam a rigidez intervertebral lombar. Alem disso, com a normalizagdo dos indicadores
de rigidez em funcdo da forca maxima aplicada, também é considerada a variabilidade
entre individuos, que tem sido notada na relacdo forca versus deslocamento quando a
coluna lombar € sujeita a forca de mobilizagcdo postero-anterior (LEE et al., 1993; LEE;
SVENSSON, 1993; LEE; SVENSSON, 1990) e que pode ser confirmada pelas curvas de
tendéncia forca versus deslocamento obtidas para os dez sujeitos avaliados neste estudo,
disponiveis no APENDICE F.
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A analise e interpretacdo dos dados obtidos pela presente investigacdo
indicaram uma significativa tendéncia de resultados, no sentido de ter sido
identificado para amostra em questdo, niveis de rigidez menores para a coluna
lombar inferior. Seria prematuro falar em um padrdo de rigidez intervertebral
segmentar para coluna lombar, sobretudo, em decorréncia ao numero reduzido de
sujeitos avaliados. Entretanto, algumas evidéncias com referéncia a cinemética e a
cinética da coluna lombar poderiam sustentar a ocorréncia dos resultados
apresentados pelo estudo em questéo.

E importante compreender que durante a analise segmentar da rigidez
postero-anterior da coluna lombar € o movimento de deslizamento anterior, no
plano sagital, que ocorre na  vértebra “alvo”, que estd sendo avaliado.
Adicionalmente, deve ser entendido que este movimento, classificado como
um movimento  acessério, também ocorre involuntariamente de forma
associada aos movimentos fisiologicos realizados ativamente pela coluna
vertebral.

E no caso da flexo-extensdo (movimento fisiol6gico) da coluna lombar que
se associam 0s movimentos acessorios de deslizamento (anterior/posterior) das
véertebras lombares e, conforme destacado, na Figura 39, pode ser nitidamente
observada que a amplitude, do movimento fisioldgico da flexo-extensdo na coluna
vertebral lombar, é reduzida para os segmentos superiores se comparados aos
segmentos inferiores.

Assim sendo, isto pode indicar niveis de rigidez maiores para 0s segmentos
vertebrais lombares superiores, visto que, a rigidez articular é determinada pela
quantidade de deformacdo translacional e rotacional que ocorre, no caso, num
segmento vertebral, sujeito a forca de mobilizacdo postero-anterior (HERZOG,
2000).
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Figura 39- Amplitude de movimento segmentar para a coluna vertebral no plano sagital (Adaptado de
HERZOG, 2000).

A ocorréncia de niveis de rigidez mais elevados para os segmentos vertebrais
lombares superiores ainda pode ser sustentada pelas propriedades de rigidez
inerentes a cada segmento intervertebral de movimento na coluna lombar, conforme
dispde a literatura relacionada a dados mensurados em cadaveres (WHITE;
PANJABI, 1990), apresentados na Tabela 4. Os coeficientes de rigidez (Ky),
representam em conjunto, a rigidez que é proporcionada pelos principais elementos
gue contribuem para a rigidez segmentar poéstero-anterior na coluna lombar,
incluindo pardmetros dos discos intervertebrais, das articulagdes facetérias, dos
tecidos ligamentares e dos musculos para-vertebrais. Pelos dados disponiveis, pode ser
verificado, coeficientes de rigidez mais elevados para 0s segmentos vertebrais de

movimento superiores na coluna lombar.
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Tabela 4- Coeficientes de rigidez para os segmentos vertebrais de movimento da coluna lombar
correspondentes aos eixos axial (X), transversal (y) e de rotacdo (flexo-extensdo)(z) (WHITE;
PANJABI, 1990).

Coeficientesde 1o\ L-Li LISLIN LINALIV LIV-LY - LV-SI

rigidez
Kx (KN/m) 640 620 600 525 450 510
Ky (KN/m) 50 40 35 30 30 45
Kz (Nm/rad) 160 140 120 100 80 75

Enfim, considerando o0s apontamentos deste estudo, € importante que seja
questionado o conceito da comparacdo do grau de rigidez entre os diferentes
niveis vertebrais, num mesmo sujeito, para critério de diagndstico. Também seria
necessario determinar quais elementos contribuem para variagdo da rigidez
segmentar postero-anterior na coluna lombar em um mesmo sujeito, visto que,
somente a partir deste entendimento € que fisioterapeutas poderiam otimizar o0s
procedimentos clinicos de analise e tratamento, bem como, aperfeicoar suas
habilidades de percepcdo necessdrias para 0 julgamento clinico da rigidez
intervertebral.

43 RESULTADOS OBTIDOS PARA ANALISE DA CORRELACAO
DA RIGIDEZ INTERVERTEBRAL COM O ANGULO DE
INCLINACAO VERTEBRAL NA COLUNA LOMBAR

Uma importante varidvel que merece ser considerada na analise da rigidez
segmentar pdstero-anterior da coluna lombar é a orientacdo da vértebra em relacéo a forca
de mobilizacdo, pois as componentes longitudinal e transversal e 0 momento produzido
pela mobilizacdo pdstero-anterior produzem efeitos diferentes em funcdo do grau de
curvatura da lordose lombar (SAITO, 1995).
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Entretanto, a influéncia biomecénica deste parametro na rigidez pdstero-
anterior ndo é conhecida e, por conseguinte, clinicos avaliam a rigidez segmentar na
coluna lombar sem um claro entendimento do efeito da orientagdo vertebral nos
parametros de rigidez intervertebral segmentar.

EDMONDSTON et al (1998) foram os Unicos pesquisadores que avaliaram
a influéncia da posicdo da coluna lombar na rigidez segmentar postero-anterior.
Os resultados apresentados por estes autores demonstraram que, em sujeitos
assintomaticos, ocorre um aumento da rigidez quando a analise € realizada em
extensdo (aumento da lordose lombar) ou em flexd8o (reducdo da lordose lombar) se
comparadas com a analise na posicdo neutra. No entanto, em decorréncia da
metodologia utilizada neste estudo, ndo foi estabelecida uma relacdo quantitativa
da influéncia do angulo de curvatura lombar sobre a rigidez segmentar pdéstero-
anterior.

Nesta linha de investigacdo, o presente trabalho analisou a correlacdo da
rigidez segmentar postero-anterior com o angulo de inclinagdo intervertebral
na coluna lombar. Para tal analise, foram correlacionados os dados mensurados
em RX, correspondentes aos angulos de inclinacdo vertebral, com o0s coeficientes
de rigidez calculados a 75% do pico de forca, em todos os niveis vertebrais
analisados para todos os sujeitos da amostra.

A Figura 40 apresenta a correlagdo obtida para as duas variaveis em
questdo (rigidez versus angulo vertebral). Conforme pode ser notado, para amostra
analisada no presente estudo, ndo houve, uma correlagdo considerada estatisticamente
significativa entre a rigidez segmentar e o angulo intervertebral (Pearson =
0,50). Contudo, de forma satisfatoria, pode ser verificada uma tendéncia de
comportamento, na qual € observado um leve aumento no nivel de rigidez para

angulos vertebrais mais acentuados no sentido cefalico (+).
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Figura 40- Correlacdo entre o nivel de rigidez segmentar e o angulo de inclinacdo vertebral na coluna
lombar (Pearson = 0,50) para toda a amostra. Curva de tendéncia da correlagdo obtida por
regressdo polinomial de 2% ordem. Foram definidas as angulagBes vertebrais em direcdo
cefélica como positivas (+) e as angulac@es vertebrais em dire¢do caudal como negativas (-).

Considerando que os valores medios dos angulos obtidos para os niveis
vertebrais lombares foram, respectivamente, +12°, +10°, +7°, -2° e -14° para LI, LI,
LI, LIV e LV é admissivel tal comportamento de resultados, com referéncia a
variacdo do efeito produzido pela componente longitudinal da forca de mobilizacéo
postero-anterior em funcdo do nivel vertebral lombar no qual a forca
mobilizadora é aplicada. Para que isto seja compreendido, é importante entender que,
quando uma forca de mobilizacdo postero-anterior (vertical) ¢é aplicada, a

componente longitudinal desta é dependente do angulo de inclinagdo da vértebra
sujeita a forca de mobilizacéo.
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Como ilustrado na Figura 41, no caso de uma forca vertical aplicada em LI, a
componente longitudinal produz um efeito de compressdo no segmento LI/ LII, enquanto
que, se esta mesma forca vertical for aplicada em LIV, é produzido um efeito de tracdo na
articulacdo intervertebral LIV / LV.
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Figura 41- Variacdo do efeito da componente longitudinal da forca de mobilizacdo pdstero- anterior
(vertical) em funcéo do angulo de inclinacdo vertebral na qual a forca mobilizadora é aplicada.
a: forca vertical (mobilizacdo pdstero-anterior), b: forca compressiva da componente
longitudinal em LI / LI, c: forga de tracdo da componente longitudinal em LIV / LV, d:
componente transversal da forca vertical.

Baseado nesta condicdo pode ser admitido um aumento da rigidez intervertebral
para 0s niveis vertebrais lombares que apresentaram inclinacBes em sentido cefalico, ou
seja, para LI, LIl e LI, destacando especialmente LI e LII, pois, para estes niveis o efeito
compressivo da componente longitudinal da forca de mobilizacdo pdstero-anterior é
potencializado por inclinagcBes mais acentuadas, e ainda, pelo fato das vertebras inferiores

a estas também apresentarem inclinacGes cefalicas.
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Sustentada pelo mesmo argumento, uma diminui¢do nos graus de rigidez segmentar
para os niveis vertebrais lombares que apresentaram inclinacdes em sentido caudal (LIV e
LV) também pode ser compreendida. Neste caso, é o efeito de tracdo da componente
longitudinal da forca de mobilizacdo pdstero-anterior que € potencializado, assim,
favorecendo o deslizamento anterior da vértebra sujeita a aplicacéo da forca.

Enfim, fica evidenciado, que apesar de ndo ter sido obtida uma correlagdo
estatisticamente significativa entre o angulo de inclinacdo vertebral e o nivel de rigidez
segmentar intervertebral, é relevante a contribuicdo deste pardmetro na andlise da rigidez
postero-anterior da coluna lombar e que tal aspecto representa uma importante questdo

clinica a ser considerada.

44  RESULTADOS OBTIDOS PARA ANALISE DO
DESLOCAMENTO NO SEGMENTO INTERVERTEBRAL DE
MOVIMENTO NA COLUNA LOMBAR

Na presente pesquisa, 0 deslocamento no segmento intervertebral de movimento foi
definido como o deslocamento vertical da pele acima do processo espinhoso da vértebra
na qual a forca de mobilizacdo é aplicada em relacdo ao deslocamento ocorrido nas
vértebras adjacentes superior e inferior ao nivel vertebral sujeito a forca mobilizadora.
Embora esta metodologia ndo mensure diretamente o deslocamento intervertebral, de
forma que, permite somente a mensuracao do deslocamento linear absoluto ou relativo em
locais da pele, tal abordagem possibilita a anélise e compreensdo de alguns aspectos
mecanicos relevantes envolvidos na técnica de mobilizacdo pdstero-anterior.

Vale a ressalva que, a andlise in vivo e ndo invasiva para determinacdo precisa e
quantitativa destes movimentos é complexa e dificil de se obter, e que a literatura é
escassa e incompleta acerca desta questdo (HERZOG, 2000). Portanto, tais consideracdes

limitam a interpretagédo dos resultados encontrados na presente investigagéo.
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Os resultados obtidos, apresentados nas Figuras 42, 43, 44, 45 e 46 a seguir,
indicaram que durante a mobilizacdo pdstero-anterior da coluna lombar ocorre, quase de
maneira invariavel, um deslocamento de maior amplitude no nivel vertebral superior a
vertebra “alvo” quando comparado com o deslocamento ocorrido no nivel vertebral
inferior a vértebra sujeita a forca mobilizadora, de tal modo que este comportamento foi
observado, para amostra analisada, quando a for¢a de mobilizacdo foi aplicada em LII,
LI, LIV e LV e, excepcionalmente, ndo foi verificada esta ocorréncia no caso da forca

aplicada em LlI.

Conforme descrito na metodologia, os resultados sdo apresentados em termos de

proporcionalidade ao deslocamento maximo ocorrido na vértebra “alvo”, de tal forma,

que no caso, um deslocamento de 13,5 mm de amplitude, corresponde a 1,0 (U.A.).
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Figura 42- Deslocamento maximo ocorrido na vértebra sujeita a forca de mobilizacdo (LI) e nos

niveis vertebrais superior (T12) e inferior (L1I) a vértebra “alvo”. Valores médios para todos os
sujeitos da amostra (n=10). * 1 U.A.=13,5 mm de deslocamento.
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Figura 43- Deslocamento maximo ocorrido na vértebra sujeita a forca de mobilizacdo (LIl) e nos
niveis vertebrais superior (LI) e inferior (LIII) & vértebra “alvo”. Valores médios para
todos o0s sujeitos da amostra (n=10). * 1 U.A.=13,5 mm de deslocamento.

LIl
—=— LIl
] LIV
1,0
0,8
< O LS St L] RN SO
2 4 LIN/LIV| JLIFLIE
- \
Q0,6 i b
= T A
o o Lok
S 1 i .
8 ‘ ‘ P ¥
8 0,4 ]
b " %
[} i Y
o i . ki
0,2 b gl - -
i B LA
,n".a e
0,0 T T T T T T T T T e
0 20 40 60 80 100

% ciclo

Figura 44- Deslocamento maximo ocorrido na vértebra sujeita a forca de mobilizacdo (LIII) e nos
niveis vertebrais superior (LII) e inferior (LIV) a vértebra “alvo”. Valores médios para
todos os sujeitos da amostra (n=10). * 1 U.A.=13,5 mm de deslocamento.
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Figura 45- Deslocamento maximo ocorrido na vértebra sujeita a forca de mobilizagdo (LIV) e nos
niveis vertebrais superior (LIII) e inferior (LV) a vértebra “alvo”. Valores médios para

todos o0s sujeitos da amostra (n=10). * 1 U.A.=13,5 mm de deslocamento; ** LIl = LV.
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Figura 46- Deslocamento maximo ocorrido na vértebra sujeita a forca de mobilizacdo (LV) e nos
niveis vertebrais superior (LIV) e inferior (S1) a vértebra “alvo”. Valores médios para

todos 0s sujeitos da amostra (n=10). * 1 U.A.=13,5 mm de deslocamento; **LIV = S1.
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Apenas quando a forca foi aplicada em LIV e LV a andlise de variancia
(ANOVA one-way) demonstrou haver diferenca significativa entre os valores médios
do deslocamento maximo ocorrido nos niveis vertebrais superior e inferior ao ponto de
aplicacdo da forca (vértebra “alvo”), com indice de significancia (p<0,05). Nestes casos,
em observacdo as Figuras 45 e 46, nota-se um deslocamento relativo no segmento
inferior ao nivel vertebral sujeito a forca de mobilizagdo, superior a ordem de 0.6 do
deslocamento ocorrido na veértebra “alvo”. Entretanto, quando a forca mobilizadora
foi aplicada em LI, LIl e LIl a analise de varidncia demonstrou ndo haver diferencga
significativa (p>0,05) entre os valores médios do deslocamento maximo ocorrido nos
niveis vertebrais superior e inferior a0 ponto de aplicacdo da forca.

E destacavel, que os resultados obtidos permitem o reconhecimento da
amplitude individual de movimento em cada nivel vertebral e, além disso,
confirmam que a coluna lombar inferior, no plano sagital, parece apresentar maior
mobilidade que a coluna lombar superior.

A literatura reporta um Uunico trabalho de natureza similar, no qual Lee e
Evans (1994) relataram a mesma ocorréncia, quando aplicaram a forca de mobilizagdo
postero-anterior em LIV, num estudo em que avaliaram 28 sujeitos assintomaticos. Os
resultados apresentados por estes autores demonstraram um deslocamento relativo de
menor amplitude no segmento LIl / LIV em comparacdo com o deslocamento
ocorrido no segmento LIV /LV.

Deve ser entendido que o deslocamento linear, na direcdo postero-anterior,
que ocorre na Vvértebra “alvo” € significativamente mais acentuado que o
deslocamento resultante nos niveis vertebrais adjacentes superior e inferior ao
ponto de aplicacdo da forca (HERZOG, 2000). No entanto, a questdo fundamental ¢
compreender que durante a mobilizacdo postero-anterior a resposta mecanica da
coluna lombar ndo é restrita ao nivel vertebral sujeito a forca mobilizadora e que
ocorre um complexo movimento que envolve uma combinacgdo de translacdo e rotagéo
em todo o segmento intervertebral de movimento (EDMONDSTON, et al., 1998).
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Enfim, é de importancia capital entender que a funcdo mecénica da coluna vertebral
é desempenhada pelo somatério de comportamentos dos segmentos intervertebrais de
movimento. Mais do que isso, 0 segmento intervertebral de movimento deve ser
considerado como o componente “chave” para a analise biomecanica da coluna vertebral,
incluindo andlises de sobrecarga e estabilidade, analises dinamicas para determinacao de
pardmetros cinematicos e dindmica das lesGes e até para simula¢@es por modelamento
matematico. E a partir desta consideracio que a base de conhecimento da Terapia Manual
comeca a emergir, fundamentando os mecanismos de acdo e efeito das técnicas

manipulativas, sobre uma sélida base de evidéncias biomecanicas.



92

5 COMENTARIOS E CONCLUSOES

A analise da rigidez postero-anterior intersegmentar da coluna lombar é tida como
determinante para o diagndstico fisioterapéutico em pacientes com lombalgia. Entdo, no
sentido de se buscar um melhor esclarecimento acerca dos aspectos mecénicos dindmicos
envolvidos na mobilizacdo pdstero-anterior a presente investigacdo desenvolveu um
dispositivo eletromecénico para andlise in vivo da rigidez postero-anterior da coluna

lombar.

O instrumento desenvolvido demonstrou a possibilidade de uma analise acurada, em
termos de rigidez segmentar, na coluna lombar. A analise de reprodutibilidade indicou um
grau de confiabilidade significativo para os dados obtidos em testes de repetibilidade.
Para analise dos indices de rigidez e para analise do deslocamento intervertebral

segmentar na coluna lombar, os valores médios de ICC encontrados foram de 0,99.

O protétipo desenvolvido mostra-se confidvel, e, por conseguinte, permite aos

pesquisadores e clinicos documentar objetivamente progressos de um paciente.

Para amostra em questdo, 0s resultados obtidos demonstraram haver diferenga
estatisticamente significativa entre os valores médios de rigidez nos diferentes niveis
vertebrais analisados. Foi identificado niveis de rigidez menores para a coluna
lombar inferior. Houve diferenca significativa entre LI e LIV (p<0,05), LI e LV (p<0,01),
LIl e LIV (p<0,05) e LIl e LV (p<0,05). Considerando estes apontamentos, € importante
que seja questionado o conceito da comparacdo do grau de rigidez entre os diferentes

niveis vertebrais, num mesmo sujeito, para critério de diagnostico.
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Destaca-se como ponto forte do presente estudo a proposi¢cdo de indicadores de
rigidez que, embasadamente, parecem ser mais apropriados para descrever 0
comportamento dindmico da coluna lombar em termos de rigidez segmentar. A utilizacéo
dos coeficientes de rigidez, conforme a metodologia de analise propbe, considera o
carregamento e o descarregamento da curva e avalia a rigidez numa faixa de carga situada
acima de 100 N, especialmente para os indices de rigidez calculados a 75% do pico de

forca.

Buscando estabelecer a correlagcdo entre o grau de rigidez segmentar e o angulo de
inclinacdo vertebral pdde ser verificada uma tendéncia de comportamento, na qual foi
observado um leve aumento no nivel de rigidez para angulos vertebrais mais acentuados
em sentido cefélico. Sustentado pelo argumento de que o efeito compressivo da
componente longitudinal da forca de mobilizacdo postero-anterior é potencializado por

inclinagbes mais acentuadas em sentido cefalico tal condicdo passa a ser admissivel.

Os resultados obtidos ainda evidenciaram haver diferenca significativa entre os
valores médios do deslocamento maximo ocorrido nos niveis vertebrais superior e inferior
ao ponto de aplicacdo da forca (vértebra “alvo™). As significativas (p<0,05) variacGes de
amplitude ocorreram quando a forca mobilizadora foi aplicada em LIV e LV e, nestes
casos, foi notado um deslocamento relativo de maior amplitude no segmento inferior ao

nivel vertebral sujeito a forca de mobilizacéo.

Enfim, os objetivos buscados, quando da proposta e da concepcdo deste trabalho,
foram integralmente alcancados, de forma que, o dispositivo desenvolvido e a
metodologia de analise proposta permitem a avaliacdo dinamica da rigidez segmentar na

coluna lombar humana.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO

Projeto de Pesquisa:

CARACTERIZACAO DA RIGIDEZ POSTERO-ANTERIOR DA COLUNA
LOMBAR IN VIVO: UMA ANALISE BIOMECANICA

Essas informacdes estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntaria neste estudo, que visa
analisar as caracteristicas biomecanicas da rigidez postero-anterior da coluna lombar;

Essa analise ndo trara nenhum desconforto ou risco a sua integridade fisica;

A pesquisa sera feita utilizando um dispositivo (equipamento) capaz de simular a mobilizacéo
postero-anterior na coluna lombar, uma técnica de terapia manual usualmente utilizada por
fisioterapeutas, para colher informac6es em relacdo a dor e a mobilidade intervertebral (rigidez);
Nenhuma conduta sera invasiva ao seu corpo;

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais ddvidas. O principal investigador € o fisioterapeuta Rodrigo Silva e
Santos;

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e de deixar de participar
do estudo, sem qualquer prejuizo a sua pessoa;

Os resultados obtidos durante este ensaio serdo mantidos em sigilo, e 0s voluntarios ndo serdo
identificados por ocasido da exposi¢do ou publicacdo dos resultados experimentais;

N&o h& despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também ndo ha
compensacdo financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela
sera absorvida pelo orcamento da pesquisa;

O voluntario podera contactar a Secretaria da Comissdo de Etica para apresentar recursos ou
reclamacdes em rela¢do ao ensaio clinico;

O voluntario obtém todas as informacGes necessarias para poder decidir conscientemente sobre a

participacdo no referido ensaio.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacGes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo “CARACTERIZACAO DA RIGIDEZ
POSTERO-ANTERIOR DA COLUNA LOMBAR IN VIVO: UMA ANALISE
BIOMECANICA”

Eu discuti com o fisioterapeuta Rodrigo Silva e Santos sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e
de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participagdo é isenta de
despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu

consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo.

------------------------------------------------- Data / /

Assinatura do voluntario
RG:

------------------------------------------------- Data / /

Assinatura da testemunha

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido

deste voluntario para a participacdo neste estudo.

----------------------------------------------- Data / /

Rodrigo Silva e Santos
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APENDICE B - DADOS DE CALIBRACAO DO SENSOR DE FORCA

Tabela 5- Dados de calibracdo do sensor de forga na faixa de carga de 0 a 300 N.

Forca (N) Tenséo (mV)

0 0,00037
50 0,00456
100 0,00867
150 0,01299
200 0,01742
250 0,02113

300 0,02539




APENDICE C - DADOS DE CALIBRACAO DO SENSOR DE

DESLOCAMENTO

Tabela 6- Dados de calibragdo do sensor de deslocamento na faixa de deslocamento de 0 a 10 mm.

Deslocamento (mm) Tensdo (mV)

© 0O N O 0o B~ W N = O

=
o

0,00
40,46
80,74
120,86
161,00
201,40
241,16
281,30
324,66
364,82
405,38
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APENDICE D - VALORES DO COEFICIENTE DE VARIABILIDADE

(CV)

Tabela 7- Valores médios dos coeficientes de variabilidade calculados para todos os dados de forca
(sensor de forca) e deslocamento (potenciémetros 1, 2 e 3) interpolados a partir do registro
inicial basico dos sinais para todos os sujeitos da amostra em todos 0s niveis vertebrais
analisados.

FONTE DOS DADOS CV (%)

Potenciémetro (1) 8,5
Potenciémetro (2) 2,6
Potenciémetro (3) 14,5

Sensor de forca 6,0
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APENDICE E - ROTINA DESENVOLVIDA EM “MAT LAB” 6.1

PARA ANALISE DOS DADOS

% LUIZ HELENO MOREIRA DUQUE (modelo desenvolvido em novembro / 2007)
% PARAMETROS IN VIVO (RODRIGO SILVA E SANTOS)

function DX=M10SRTB(x);

global GFA1 RGFAl1 GFA2 RGFA2 GFA3 RGFA3 GFA4 RGFA4 GFA5 RGFAS5 x X RM1
RM2 RM3 RM4 RM5 CMSD1 CMSD2 CMSD3 CMSD4 CMSDsS IS ID Al A2 A3 A4 A5 A6
XES1 XED1 FES1 FED1 XES2 XED2 FES2 FED2 XES3 XED3 FES3 FED3 XES4 XEDA4
FES4 FED4 XESS XED5 FES5 FED5 XS1 XD1 FS1 FD1 XS2 XD2 FS2 FD2 XS3 XD3 FS3
FD3 XS4 XD4 FS4 FD4 XS5 XD5 FS5 FD5 RMS1 RMS2 RMS3 RMS4 RMS5 RMD1 RMD2
RMD3 RMD4 RMD5

FXS1=polyfit(XS1,FS1,1S); % aproximagao por série truncada no carregamento (melhor ordem)
FSCB1=polyval(FXS1,x);

FSC1=(FSCB1);

KSB1=polyder(FXS1); % deriva "'rigidez no carregamento”
FKSCB1=polyval(KSB1,x);

RMS1=(FKSCB1);

FXD1=polyfit(XD1,FD1,IS); % aproximagc&o por série truncada na relaxacio (melhor ordem)
FDCB1=polyval(FXD1,x);

FSD1=(FDCB1);

KDB1=polyder(FXD1); % deriva "'rigidez na relaxagao™
FKDCB1=polyval(KDB1,x);

RMD1=(FKDCB1);

ACMSD1=(FSC1+FSD1)/2;

ARM1=(RMS1+RMD1)/2;

GFAl=[min(ACMSD1) .25*max(ACMSD1) .50*max(ACMSD1) .75*max(ACMSD1)
max(ACMSD1)]

RGFA1=[min(ARML1) .25*max(ARM1) .50*max(ARM1) .75*max(ARM1) max(ARM1)]

FXS2=polyfit(XS2,FS2,IS);
FSCB2=polyval(FXS2,x);
FSC2=(FSCB2);
KSB2=polyder(FXS2);
FKSCB2=polyval(KSB2,x);
RMS2=(FKSCB2);



FXD2=polyfit(XD2,FD2,1S);

FDCB2=polyval(FXD2,x);

FSD2=(FDCB2);

KDB2=polyder(FXD2);

FKDCB2=polyval(KDB2,x);

RMD2=(FKDCB?2);

ACMSD2=(FSC2+FSD2)/2;

ARM2=(RMS2+RMD2)/2;

GFA2=[min(ACMSD2) .25*max(ACMSD2) .50*max(ACMSD?2) .75*max(ACMSD2)
max(ACMSD2)]

RGFA2=[min(ARM2) .25*max(ARM2) .50*max(ARM2) .75*max(ARM2) max(ARM2)]

FXS3=polyfit(XS3,FS3,1S);

FSCB3=polyval(FXS3,x);

FSC3=(FSCB3);

KSB3=polyder(FXS3);

FKSCB3=polyval(KSB3,x);

RMS3=(FKSCB3);

FXD3=polyfit(XD3,FD3,1S);

FDCB3=polyval(FXD3,x);

FSD3=(FDCB3);

KDB3=polyder(FXD3);

FKDCB3=polyval(KDB3,x);

RMD3=(FKDCB3);

ACMSD3=(FSC3+FSD3)/2;

ARM3=(RMS3+RMD3)/2;

GFA3=[min(ACMSD3) .25*max(ACMSD3) .50*max(ACMSD3) .75*max(ACMSD3)
max(ACMSD3)]

RGFA3=[min(ARM3) .25*max(ARM3) .50*max(ARM3) .75*max(ARM3) max(ARM3)]

FXS4=polyfit(XS4,FS4,IS);

FSCB4=polyval(FXS4,x);

FSC4=(FSCB4);

KSB4=polyder(FXS4);

FKSCB4=polyval(KSB4,x);

RMS4=(FKSCB4);

FXD4=polyfit(XD4,FD4,1S);

FDCB4=polyval(FXD4,x);

FSD4=(FDCB4);

KDB4=polyder(FXD4);

FKDCB4=polyval(KDB4,x);

RMD4=(FKDCB4);

ACMSD4=(FSC4+FSD4)/2;

ARM4=(RMS4+RMD4)/2;

GFA4=[min(ACMSD4) .25*max(ACMSD4) .50*max(ACMSD4) .75*max(ACMSD4)
max(ACMSDA4)]

RGFA4=[min(ARM4) .25*max(ARM4) .50*max(ARM4) .75*max(ARM4) max(ARM4)]
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FXS5=polyfit(XS5,FS5,IS);

FSCB5=polyval(FXS5,x);

FSC5=(FSCB5);

KSB5=polyder(FXS5);

FKSCB5=polyval(KSB5,x);

RMS5=(FKSCB5);

FXD5=polyfit(XD5,FD5,1S);

FDCB5=polyval(FXD5,x);

FSD5=(FDCBS5);

KDB5=polyder(FXD5);

FKDCB5=polyval(KDB5,x);

RMD5=(FKDCB5);

ACMSD5=(FSC5+FSD5)/2;

ARMb5=(RMS5+RMD5)/2;

GFA5=[min(ACMSD5) .25*max(ACMSD5) .50*max(ACMSDS5) .75*max(ACMSD5)
max(ACMSD5)]

RGFA5=[min(ARMS5) .25*max(ARMS5) .50*max(ARMS5) .75*max(ARM5) max(ARMS5)]

%%%%%%%%%%%%%%%% VARIAVEIS GLOBAIS %%%%%%%%%%%%%%%%
X=[XX];

RM1=[RM1 ARM1];
RM2=[RM2 ARMZ2];
RM3=[RM3 ARM3];
RM4=[RM4 ARM4];
RM5=[RM5 ARMD5];
CMSD1=[CMSD1 ACMSD1];
CMSD2=[CMSD2 ACMSD2];
CMSD3=[CMSD3 ACMSD3];
CMSD4=[CMSD4 ACMSD4];
CMSD5=[CMSD5 ACMSD5];
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APENDICE F - CURVAS DE TENDENCIA FORCA VERSUS
DESLOCAMENTO PARA TODOS OS SUJEITOS DAAMOSTRA

(n=10)



Curvas de tendéncia forca versus deslocamento para o sujeito 1
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Curvas de tendéncia forca versus deslocamento para o sujeito 3
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Curvas de tendéncia forca versus deslocamento para o sujeito 5
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Curvas de tendéncia forca versus deslocamento para o sujeito 6
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Curvas de tendéncia forca versus deslocamento para o sujeito 7
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Curvas de tendéncia forca versus deslocamento para o sujeito 9
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Curvas de tendéncia forca versus deslocamento para o sujeito 10
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