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REesumo

Este estudo foi elaborado a partir da execug@o de dois experimentos que permitiram testar
alguns dos pressupostos da disfung@o sacroiliaca e avaliar os efeitos proporcionados pela
terapia manipulativa da articulag@o sacroiliaca. O primeiro experimento investigou em dez
participantes com disfun¢do sacroiliaca a concordancia do teste de Gillet com os resultados
de assimetria sacral observados em estudo radiolégico. Ainda, este experimento avaliou o
indice de simetria das estruturas pélvicas nas condi¢Ges, neutra e em estresse, antes e apds a
terapia manipulativa da articulac@o sacroiliaca. Os resultados indicaram uma concordancia
de 90% entre o tipo de disfuncdo diagnosticado no teste de Gillet com o padrdo de
assimetria radioldgica e uma redugdo da assimetria sacral apds a intervengdo com terapia
manipulativa da articulacdo sacroiliaca. O segundo experimento analisou a simetria da
marcha em dez participantes com hipomobilidade sacroiliaca e em dez participantes com
disfuncdo sacroiliaca nos aspectos descritivos, na oscilacdo lombopélvica, nas forgas de
reacdo solo e na atividade eletromiogrifica dos mm. multifidos, mm. gliteos maximos e
mm. biceps femorais. Também foi investigado o efeito da terapia manipulativa da
articulacdo sacroiliaca sobre o comportamento da marcha. Em nenhuma das analises
realizadas os dois grupos de participantes apresentaram diferenca no comportamento de
simetria da marcha. Entretanto, a terapia manipulativa da articulagdo sacroiliaca
proporcionou uma importante reorganizacdo da marcha, tornando menor o comportamento
de assimetria em todos os aspectos analisados. Estes resultados indicam que as alteragdes

assimétricas presentes nas estruturas pélvicas nos casos de hipomobilidade ou disfuncio



sacroiliaca influenciam no comportamento de simetria da marcha e que a terapia
manipulativa da articulacdo sacroiliaca diminui o padrio assimétrico da estrutura pélvica e

transfere esta melhora de simetria para o comportamento funcional durante a marcha.

Palavras-chave: articulagdo sacroiliaca, disfun¢do, terapia por manipulacdo, manipulag¢io

musculoesqulética, radiologia, marcha.
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ABSsTRACT

This study was elaborated from the enforcement of two experiments that permitted to test
some of presupposition of sacroiliac joint dysfunction and evaluate the effects
proportionated by the sacroiliac joint manipulative therapy. In the first experiment, ten
participants with the sacroiliac joint disfunction were examinated by the agreement of
Gillet’s test with the results of sacral asymmetry observed in radiologic study. Still, this
experiment evaluated the symptom of symmetry of pelvics structures in neuter and stressed
conditions before and after the sacroiliac joint manipulative therapy. The results pointed out
an agreement of 90% between a sort of dysfunction diagnosticated in the Gillet’s test with
the asymmetry radiologic pattern and a reduction of sacral asymmetry after an intervention
with the manipulated therapy of sacroiliac joint. The second experiment analysed the
symmetry of the gait in ten participants with sacroiliac joint hipomobility and in ten
participants with sacroiliac joint dysfunction in the temporal aspects, in the lumbo-pelvic
oscillation, in the ground reaction forces and in the electromyography activity of the
multifidus, gluteus maximus and biceps femoris muscles. It was also examined the effect of
sacroiliac joint manipulative therapy about a gait behavior. In none of the carried out
analysis, the two groups of participants reported differences in their behavior of the gait
symmetry. However, the sacroiliac joint manipulative therapy proportionated one important
gait reorganization, turning it into a lower asymmetry behavior in all of the analysed
aspects. These results indicated the asymmetry changes presented in the pelvics structures

in the cases of sacroiliac joint hipomobility or dysfunction influenced in the behavior of the
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symmetry of the gait and the sacroiliac joint manipulative therapy decreases the asymmetry
standard of the pelvics structure and transfers this symmetry improvement to a functional

behavior during the gait.

Key-words: sacroiliac joint, dysfuntion, manipulative therapy, musculoskeletal

manipulations, radiology, gait.
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CariTuLo1. INTRODUCAO

Por muito tempo tem sido questionada a participacdo dos movimentos da
articulagdo sacroiliaca durante as atividades cotidianas. Alguns pesquisadores mostraram-se
céticos a idéia de existir mobilidade nesta articulacio em humanos adultos (COLACHIS et
al., 1963). Entretanto, outros autores, com ampla experiéncia clinica na drea da ortopedia e
reabilitacdo fisica, t€ém atribuido grande importincia a participacdo dos movimentos da
articulacdo sacroiliaca durante as atividades cotidianas e consideram que as alteracdes
disfuncionais da articulacdo sacroiliaca estdo relacionadas a ocorréncia de diversas
patologias e disfun¢des musculoesqueléticas da coluna (MENNEL, 1960; GRIEVE, 1976;
DONTIGNY, 1985; CIBULKA, DELLITO, KOLDEHOFF, 1988) e dos membros
inferiores (SUTER et. al., 1999; VOORN,1998).

Em meados do século anterior, um osteopata chamado Mitchell criou um modelo
biomecanico para explicar e avaliar a mobilidade sacroiliaca, que foi formalmente

apresentado apenas recentemente (MITCHELL, 1999). Os conceitos sugeridos neste



modelo ainda representam a base tedrica das técnicas de avaliacdo e tratamento das
disfuncgdes sacroiliacas empregadas por fisioterapeutas, osteopatas e quiropraticos. Apesar
da caréncia de confirmacdo cientifica deste modelo, tais conceitos continuam integrando o
processo terapéutico de muitos profissionais, possivelmente pela resposta positiva obtida na
pratica clinica.

A disfuncdo na articulacdo sacroiliaca € determinada clinicamente através da
realizacdo de testes sacroiliacos e pela manifestacdo de dor local sobre a articulacio em
condicdes de carga funcional, tais como, na marcha, na corrida, no salto, ou em posi¢des
extremas. A avaliacdo clinica da articulag@o sacroiliaca € realizada por dois tipos de testes,
os testes de mobilidade sacroiliaca e os testes de provocacgdo. Os testes de mobilidade tém
como finalidade identificar as restricdes no movimento articular, tais como, teste de Gillet,
teste de flexdo em pé, teste de flexdo sentado, entre outros (MEIINE et al., 1999;
VINCENT-SMITH & GIBBONS, 1999). Os testes de provocagdo constituem num
conjunto de procedimentos clinicos com a finalidade de certificar que a queixa de dor
referida pelo paciente provém da articulacdo sacroiliaca. Nestes testes, sdo realizadas
manobras que proporcionam estresse sobre determinado conjunto ligamentar da articulagdo
na intencdo de reproduzir a manifestacdo clinica, tais como, teste de compressao, teste de
distracdo, teste de pressao da base sacral, entre outros (LEE, 2001).

Apesar da ampla utilizacdo clinica destes testes, a validade dos mesmos ainda
permanece questionada. Seus resultados ndo podem ser confrontados por nenhum sistema
de diagndstico que possa certificar a presenca de disfungdo sacroiliaca, o que caracterizaria

um padrdo “ouro”. Ademais, os resultados de estudos de reprodutibilidade intra e inter-



examinador sdo contraditérios, ndo apresentando consenso na literatura (VINCENT-
SMITH & GIBBONS, 1999; MEIJNE et al., 1999; KOKMEYER et al., 2002).

As fungdes mais evidentes da pelve estdo relacionadas a protecdao das visceras
pélvicas e a distribuicdo das forcas axiais entre tronco e o0s membros inferiores
(KAPANDIJI, 2000). Porém, outras funcdes tém sido sugeridas em consideracdo a sua
capacidade adaptativa e mobilidade articular (MENNEL,1960; GRIEVE,1976;
DONTIGNY,1990; MITCHELL, 1999).

Em condigdo estdtica, a articulacdo sacroiliaca tende a adaptar-se em fungdo do
posicionamento ou atitude postural adotada pelo membro inferior, estabelecendo uma
relacdo previsivel dos comportamentos pelvipodalicos. Este comportamento pode ser
verificado nas adaptacdes de membros inferiores e pelve, impostas pelas alteracdes podais
(GAGEY & WEBER, 2000). Deste modo, podemos verificar que as alteragdes de pronagao
do pés tendem a proporcionar uma adpatagdo de valgismo do joelho e rotagcdo interna do
quadril. Nesta condi¢do, o membro inferior torna-se funcionalmente mais curto exigindo
uma adpatacdo de rotagdo anterior do osso iliaco homolateral. De modo inverso,
poderiamos mencionar um mecanismo de cadeia descendente, em que alteragdes de
posicionamento no iliaco podem resultar em diferencas funcionais entre os membros e
reorganizagdo posicional de todo o membro inferior (GAGEY & WEBER, 2000; BRICOT,
1999). Este efeito em cadeia resultaria em adaptacdes semelhantes dos membros inferiores
como aquelas geradas pela presenca de anomalias podélicas, porém, agora o mecanismo
adaptativo é em sentido inverso.

A mobilidade sacroiliaca é reconhecida durante o parto, momento em que sao

necessdrios os movimentos de nutacdo e contranutagdo para que a cintura pélvica ganhe



diametro adicional para a passagem da crianca. Esta mobilidade estaria facilitada pela acdo
hormonal atuando sobre o forte sistema ligamentar pélvico durante o periodo gestacional
(CALGUNERI, 1982).

A pouca importancia direcionada a mobilidade na articulagdo sacroiliaca é
justificada anatomicamente pela presenca de um forte sistema ligamentar e superficies
articulares irregulares (COLACHIS et al., 1963; GRIEVE, 1976). Este sistema ligamentar
promove estabilidade a articulagdo, impedindo a ocorréncia de luxagdes frente as grandes
forcas que agem sobre a articulag@o, tanto na posi¢cdo ortostdtica como em atividades
locomotoras de marcha, corrida e salto.

Estudos recentes com andlise radioesterométrica confirmaram a mobilidade
sacroiliaca sobre os trés planos dimensionais do espaco quando posicionamentos extremos
de membros inferiores sdo adotados (STURESSON, SELVIK & UDEN, 1989:;
STURESSON, UDEN & VLEEMING, 2000). Estes estudos também demonstraram que
estes movimentos sdo reduzidos, apresentando como maior plano de movimento o eixo
transversal, com amplitude média de 2,5 graus para cada articulacdo sacroiliaca
(STURESSON, UDEN & VLEEMING, 2000).

Considerando a capacidade das articulagdes sacroiliacas em promover mobilidade
angular, podemos especular sobre uma funcdo dinamica durante a execu¢do da marcha. A
participagdo dos movimentos sacroiliacos durante a marcha foi descrita por Mitchell e
representa uma das premissas centrais do modelo sacroiliaco (MITCHELL, 1999). Mitchell
(1999) considera que, durante o ciclo de marcha, o sacro e os iliacos realizam movimentos

passivos acompanhando a movimentacdo de oscilagdo da coluna lombar e dos membros



inferiores, respectivamente. Esta movimentacdo teria um papel importante na absor¢cdo de
forcas geradas durante a marcha.

Os estudos realizados sobre este tema ainda pouco esclarecem as premissas do
modelo sacroiliaco. A importancia dos movimentos sacroiliacos e a influéncia de suas
disfuncdes sobre a marcha ainda ndo foram demonstradas em trabalhos providos de rigor
cientifico. Assim, neste trabalho serdo desenvolvidos dois estudos com o objetivo de
identificar alguns dos paradigmas do modelo sacroiliaco. O primeiro estudo procurou
verificar uma metodologia de avalia¢do radiolégica dinamica da pelve, para observar a
capacidade de mobilidade sacroiliaca. A mensuracdo dos movimentos sacroiliacos e andlise
de sua simetria serdo relacionadas com o teste dinAmico de Gillet e comparados com um
sistema mais objetivo para avaliacdo dinamica da articulacao sacroiliaca. O segundo estudo
procurou analisar as influéncias das disfungdes sacroiliacas durante a realizacdo da marcha.
Neste estudo foi analisada algumas das fungdes relegadas a articulacdo sacroiliaca e as
possiveis repercussdes causadas nas condi¢des disfuncionais. Ainda, estes estudos irdo
avaliar o efeito gerado pela manipulacdo da articulagdo sacroiliaca sobre a simetria e

mobilidade das estruturas pélvicas e sobre o comportamento da marcha.

1.1. OBJETIVO

O objetivo geral da tese foi testar alguns dos pressupostos que definem as
disfuncdes sacroiliacas e analisar a resposta da terapia manipulativa da articulagdo
sacroilica em relacdo a assimetria das estruturas pélvicas e em relacdo ao comportamento

funcional durante a execu¢do da marcha.



1.2. JUSTIFICATIVA

As disfungdes sacroiliacas constituem um conjunto de alteragdes que
presumidamente afetam a simetria e a mobilidade das articulacdes pélvicas resultando
frequentemente em manifestagdes de dor local ou associadas junto as manifestagdes de
lombalgias. Em sua fun¢do mecanica, a pelve representa uma regido de retransmissao das
forcas entre a coluna vertebral e os membros inferiores sendo, portanto, uma regido
fundamental na avaliagdo das manifestacbes lombares e dos membros inferiores.
Atualmente o papel desta regido tem chamado atencdo por ser frequentemente mencionada
como origem de manifestagdes dolorosas ou pela associacdo com outras manifestagdes
clinicas, como gonalgias, coxoartroses, discopatias, e muitas outras.

Considerando que as disfungdes sacroiliacas podem proporcionar ou favorecer
importantes manifestacdes do sistema musculoesquelético, os procedimentos de avaliacdo e
abordagem terapéutica envolvendo esta regido devem ser melhor investigados para que
possamos estabelecer uma melhor compreensdao de suas influéncias sobre os segmentos
adjacentes. Deste modo, foram realizados dois estudos para investigar aspectos funcionais
das disfungdes sacroiliacas e os efeitos promovidos com a manipulag@o terapéutica desta

articulagdo.



CAPiTULO 2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 DISFUNCAO SACROILIACA

A disfuncao sacroiliaca € um termo empregado por clinicos para designar condicdes
em que nao € possivel definir nenhuma condicao patolégica acometendo a articulagio, mas
onde se presume haver uma incompeténcia da articulacdo em transmitir efetivamente as
cargas provenientes do membro inferior (HOSSAIN e NOKES, 2005). A articulagdo
sacroiliaca € responsdvel pela retransmissao das cargas entre membros inferiores € o tronco,
e possivelmente atua na absor¢do de choque durante a fase de recepcdo na marcha
(HOSSAIN e NOKES, 2005). Considerando que a articulagdo recebe cargas elevadas
durante as atividades funcionais, sua estabiliza¢do deve ser priorizada por um mecanismo
de auto-bloqueio para restringir sua mobilidade. Este mecanismo € promovido pela tensio
dos ligamentos sacroisquidticos, ligamentos sacroespinais, ligamentos sacroiliacos

posteriores e ligamentos sacroiliacos anteriores quando o sacro realiza o movimento de



nutacdo entre os iliacos, ou resultante da ativagdo de grupos musculares que proporcionam
forcas de estabilizacdo muscular (HOSSAIN e NOKES, 2005). Quando este mecanismo de
estabilizagdo torna-se ineficiente as estruturas articulares sdo sobrecarregadas gerando dor
na articulagdo sacroiliaca.

Segundo Galm e colaboradores (1998), disfuncao articular € um termo que designa
uma restricdo reversivel na mobilidade da articulagc@o, descrita como uma hipomobilidade
na terminologia da medicina manual. A disfun¢do sacroiliaca pode ser caracterizada por
uma triade de sintomas que caracteriza qualquer disfuncdo somdtica: assimetria, perda ou
restricdo da mobilidade e alteracOes teciduais. O ultimo sintoma desta triade nem sempre
pode ser bem identificado, podendo ser substituido pela presenca de algia (GREENMAN,
2001). A assimetria € avaliada pela palpacdo de referéncias anatdmicas, como: espinhas
iliacas postero-superiores (EIPS), espinhas iliacas antero-superiores (EIAS), bases sacrais,
angulos infero-laterais do sacro, entre outras.

A restricdo de mobilidade sacroiliaca é avaliada através de testes de mobilidades
especificos para esta articulagdo. Muitos testes foram propostos para avaliar a mobilidade
articular sacroiliaca, entre os mais citados estdo: teste de Gillet, teste de flexdo em pé, teste
de flexdo sentado (MITCHELL, 1999; LEVANGIE, 1999; GREENMAN, 2001). Muitos
destes testes fazem parte dos recursos de avaliacdo de diversos profissionais que trabalham
no tratamento de dores de coluna ou em posturologia. Entretanto, tais testes ainda nao
apresentam validac@o ou algum tipo de suporte cientifico.

Alteragdes teciduais podem ser avaliadas pela palpacdo dos tecidos periarticulares
ou pela resisténcia eldstica que as estruturas periarticulares impdem a articulacdo em testes

semelhantes aos testes provocativos. A dor pode ser considerada pela queixa espontinea do



sujeito ou pela reproducdo do sintoma durante a execucdo de teste de provocagdo
(KOKMEYER et al., 2002).

Em 1958 Mitchell descreveu um modelo biomecanico para explicar a participacao
dos movimentos sacroiliacos durante a marcha e solucionar um paradoxo palpatério do
sacro no caso de disfuncdo sacroiliaca (MITCHELL, 1999). Na formulacao deste modelo,
Mitchell, descreveu dois tipos de disfunc¢des sacroiliacas, as disfungdes de tor¢des sacrais e
as disfuncdes unilaterais. As disfungdes de torcdes resultam da fixacdo das duas
articulagdes sacroiliacas uma sobre o pdlo superior e outra sobre o pdlo inferior (Figura
1A). Nestas disfungdes o sacro se apresenta num padrdo de assimetria em acoplamento da
rotacdo com a inclinac@o lateral em sentindo homolateral (MITCHELL, 1999). A base
sacral e o angulo infero-lateral se encontram em posi¢do homolateral, posteriores no
mesmo lado. As disfun¢des unilaterais do sacro resultam da fixa¢do de apenas uma das
articulagdes sacroiliacas, podendo ser sobre o poélo articular superior ou inferior (Figura
1B). Nestas disfun¢des o sacro se encontra em posi¢do de assimetria desacoplada entre
rotacdo e inclinagdo lateral, resultado em posicionamento da base sacral e do angulo infero-

lateral em sentido contralateral (MITCHELL, 1999).
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FIGURA 1 - Representagdo dos tipos de disfuncio sacroiliacos segundo o modelo de
Mitchell. Em A um disfun¢do em tor¢ao sacral e em B uma disfuncdo unilateral (adaptado
de MITCHELL, 1999).

A importancia da participacdo destes movimentos na func¢io da postura e da marcha
¢ bastante discutida (MITCHELL, 1999; BRICOT, 1999; GAGEY & WEBER, 2000;
GREENMAN, 2001), porém hd uma grande caréncia de estudos que demonstrem estas
funcdes. As dificuldades encontradas nos estudos funcionais da sacroiliaca se iniciam pela
auséncia de mecanismos comprovados de avaliacdo e diagnéstico das disfungdes
sacroiliacas.

A maioria dos estudos que avaliou a confiabilidade destes testes entre ou intra-
examinadores verificou baixa confiabilidade (LEWIT; LIEBENSON, 1993; VAN
DUERSEN et al., 1990; PANZER, 1992; MEJINE et al., 1999; SMITH & GIBBONS,
1999). No entanto, estes estudos ndo podem definir se o problema estd na validade dos
testes dindmicos ou no treinamento dos examinadores. Portanto, faz-se necessario meios
mais objetivos para analisar a validade destes testes, quantificando a mobilidade sacroiliaca

e relacionando com os testes dindmicos. Ricard (2000) cita um método proposto por

Gonstead, para andlise das disfuncdes sacroiliacas através da observacdo de radiografia
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panoramica da pelve em incidéncia antero-posterior. Neste método é possivel obter indicios
sobre possiveis disfun¢des sacroiliacas a partir do posicionamento de algumas estruturas
Osseas. Entretanto, esta andlise representa uma condicdo estdtica, ndo podendo predizer
sobre o comportamento dindmico destas estruturas. Assim, para que possamos identificar
uma disfun¢do somatica de uma articulacdo € necessdrio obter conhecimento sobre seu

comportamento dindmico e funcional.

2.2 ALTERACOES DO RECRUTAMENTO MUSCULAR NA DISFUNCAO SACROILIACA

Durante os movimentos do tronco ou dos membros, os segmentos da coluna lombar
e da pelve devem ser ativamente estabilizados para reduzir a sobrecarga das estruturas
articulares envolvidas (HODGES et al., 2003 HUNGERFORD et al., 2003; HOSSAIN &
NOKES, 2005). Esta estabilizacdo € proporcionada por musculos profundos do tronco, tais
como, transverso do abdome, obliquo interno, multifidios, gliteo maximo e biceps femoral,
que sdo recrutados antes do movimento do tronco ou membro num mecanismo de ativacio
antecipatéria (HODGES et al., 2003; HUNGERFORD et al., 2003). Recentemente, Hossain
(2005) propds um modelo dinamico de estabilizacdo sacroiliaca, segundo o qual a ativacio
do gliteo miximo e do biceps femoral resulta em elevacdo da estabilidade articular
sacroiliaca. As orientagdes das fibras musculares do m. gliteo maximo que passam sobre a
articulacdo sacroiliaca promovem uma compressao entre as superficies articulares do ilfaco

e do sacro estabilizando a articulagdo. Por outro lado, a ativagao do m. biceps femoral pode
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influenciar na tensdo do ligamento sacrotuberoso e aumentar a estabilidade ligamentar da
articulacdo. Outros musculos apresentam orientacdo de suas fibras perpendiculares a
articulacdo sacroiliaca e, portanto, poderiam atuar na estabilizagdo da articulagio
sacroiliaca, tais como o m. transverso do abdome e o m. obliquo interno.

Pacientes portadores de disfun¢do sacroiliaca apresentam um atraso na ativagao dos
mm. obliquo interno do abddémen, multifidios e gliteo maximo no lado sintomético quando
permanecem parados em apoio unipodal (HUNGERFORD et al., 2003). Em contrapartida,
o m. biceps femoral apresenta uma antecipacao na sua ativagdo. Estes resultados confirmam
observacdes prévias de ativagdo dos mm. transverso do abdome, obliquo interno do
abdomen e multifidios em antecipagdo associado a execuc¢do de movimentos com oS
membros inferiores em situagdes que desafiam a estabilidade da coluna (HODGES;
RICHARDSON, 1997). A atividade tardia destes musculos diminui a capacidade de auto-
estabilizagdo da articulacdo sacroiliaca, aumentando a carga vertical sobre articulacio
durante a condi¢cdo de apoio unipodal (HUNGERFORD et al., 2003). O comprometimento
da ativacdo antecipatéria na estabilizacdo dos segmentos corporais axiais durante a
realizacdo de uma tarefa do segmento apendicular também foi verificado em pacientes com
lombalgia (HODGES; RICHARDSON, 1997). Estudos realizados com inducao de dor por
meio de solucdo salina hipertdonica no m. longuissimo do dorso ao nivel vertebral da quarta
vértebra lombar (L4) indicaram consistente redu¢do de amplitude ou atraso na ativacio
durante a execucdo de movimentos de flexdo e extensdo com o membro superior
(HODGES et al., 2003).

Os resultados destes estudos eletromiogrificos sugerem que as manifestagdes

causadas pelas disfungdes sacroiliacas estdo relacionadas a uma reducdo do papel
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estabilizador ativo propiciado pelos grupos musculares que atuam na regido. Entretanto,
muitos autores definem a disfungdo sacroiliaca como uma restricdo de mobilidade
proveniente de hiperatividade muscular. Apesar da aparente contradi¢ao entre os resultados
dos estudos mencionados com os conceitos estabelecidos para a disfuncdo, alguns misculos
podem apresentar maior atividade na presenga de disfuncdo. No estudo de Hungerford e
colaboradores (2003) foi observada uma antecipacdo da ativagdo muscular e aumento da
ativacdo do m. biceps femoral durante a manutencdo de apoio unipodal no lado
sintomdtico. Assim, ainda hd necessidade de um melhor entendimento de possiveis

alteracdes no recrutamento muscular em pacientes com disfuncao sacroiliaca.

2.3 TECNICAS DE TRATAMENTO DAS DISFUNCOES VERTEBRAIS

Diversas abordagens de interven¢do podem ser empregadas como terapia das
disfungdes vertebrais, tais como, técnicas de mobilizacdo e manipulagcdo vertebral, terapia
por liberac@o posicional, entre outras. A terapia por manipulagdo vertebral ¢ uma das mais
difundidas técnicas terapéuticas, empregadas por quiropraticos, osteopatas, fisioterapeutas,
etc. As técnicas de mobilizacdo articular utilizadas no tratamento de uma disfuncdo sdo
graduadas em cinco niveis de acordo com a resisténcia imposta pelos tecidos articulares
(EDMOND, 2000). Quando um terapeuta realiza um movimento acessério em uma
articulacdo podem ser notadas duas barreiras de resisténcia tecidual imposta pela capsula
articular, ligamentos, fascias e misculos (EDMOND, 2000). A primeira barreira é notada

ao primeiro aumento de resisténcia tecidual e estd assoiada ao inicio de uma curva
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carga/deformacdo (EDMOND, 2000). A segunda barreira corresponde ao limite fisiolégico
de mobilidade intra-articular (EDMOND, 2000).

As técnicas de mobilizacdo em grau I, sdo realizadas com movimento oscilatério
lento, de pequena amplitude, paralelo a superficie articular, antes da primeira barreira

articular como esta representado na Figura 2.

Segunda
Barreira

Primeira
Barreira

FIGURA 2 - Representacdo dos graus dos movimentos acessorios articulares utilizados no
tratamento de disfung¢des articulares (adaptado de EDMOND, 2000).

As mobilizagdes em grau II, sdo realizadas com movimentos oscilatdrios lentos, de
maior amplitude, paralelo a superficie articular, antes da primeira barreira articular. As
mobilizagdes em grau III, s@o realizadas com movimentos oscilatérios lentos, de grande
amplitude, paralelo a superficie articular, pouco além da primeira barreira articular (Figura

1). As mobilizacdes em grau IV, sdo realizadas com movimentos oscilatérios lentos, de
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pequena amplitude, paralelo a superficie articular, pouco além da primeira barreira (Figura
1). Finalmente, as mobiliza¢des em grau V, sdo realizadas com movimento ndo oscilatdrio
rapido, de pequena amplitude e alta velocidade, paralelo a superficie articular, que se inicia
na primeira barreira e termina antes da segunda barreira (Figura 1). Estas manobras sao
freqiientemente referidas como técnicas manipulativas ou manipulagdo com “thrust”. As
manobras de grau V devem ser executadas estando a articulagcdo de intervencdo em
condicido de pré-carga (HERZOG, 2000). Durante a execu¢do de uma manobra
manipulativa da articulacio sacroiliaca com grau V, picos de for¢a podem atingir valores
superiores a 1200 N, porém, a média dos valores de pré-carga e pico de for¢a correspondem
a 88 N e 328 N, respectivamente (HERZOG, 2000). Uma representacdo de forca gerada

durante a manipulacio sacroiliaca com grau V (“thrust”) é apresentada na Figura 3.

Pico de
Forca

Forca de
Pré-carga

Fase de Fase de

. Thrust Fase de
Pre-carga Resolucéo

FIGURA 3 - Representacdo da curva de for¢a gerada durante uma manipulagdo vertebral
com técnica de “thrust” (adaptado de HERZOG, 2000).
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2.4 EFEITOS DA TERAPIA POR MANIPULACAO VERTEBRAL

As manobras com técnicas de ‘“thrust” promovem, frequentemente, um estalido
articular caracteristico e uma provdvel liberacdo da restri¢do articular proporcionada pela
disfuncdo. Estudos eletroneuromiograficos demonstraram que as manipulagdes vertebrais
com técnicas de “thrust” podem promover diminui¢ao da inibicdo muscular (SUTER et al.,
1999), diminui¢dao da atividade dos fusos neuromusculares (PICKAR & WHEELER,
2001), diminuicao do reflexo-H (DISHMAN et al., 2002a; DISHMAN & BURKE, 2003) e
elevacdo na ativagdo muscular por potenciais evocados (DISHMAN et al., 2002b).

Além dos efeitos sobre os mecanismos reflexos somatossomaticos, observados em
estudos eletroneuromiograficos, as manipulacdes vetertebrais com técnicas de “thrust”
podem proporcionar modificacdes no processamento da dor com um aumento na tolerancia
do limiar doloroso apds a manipulagdo vertebral (TERRET & VERMON, 1984). O limiar
doloroso foi avaliado perante a estimulacio elétrica graduada dos tecidos paravertebrais,
sendo verificada elevacdo da tolerincia progressiva até os 9,5 minutos apds a manipulagcdo
(TERRET & VERMON, 1984).

Poucos estudos presentes na literatura analisaram a influéncia das manipulacdes
vertebrais em atividades funcionais como na execu¢do da marcha. Os estudos identificados
sobre este tema foram publicados por Herzog e colaboradores e demonstraram que a
manipulacdo sacroiliaca pode modificar o comportamento das for¢as de reacdo do solo
durante a marcha (HERZOG et al., 1988; HERZOG et al., 1991; HERZOG & CONWAY,

1994; ROBINSON et al., 1987). A forca de reac@o do solo (FRS) durante a marcha pode
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ser analisada em seus distintos componentes: vertical, antero-posterior e médio-lateral. A
componente vertical apresenta maiores magnitudes que os demais, sendo caracterizada pela
presenca de dois picos e um vale. A componente Aantero-posterior € resultante dos
momentos de desaceleracdo na primeira metade do ciclo (fase negativa) e aceleracdo na
segunda metade do ciclo (fase positiva). A componente médio-lateral é que apresenta
menores magnitudes de FRS e apresenta um comportamento inconsistente, tanto intra-
individuos como inter-individuos (HAMILL & KNUTZEN, 1999, NIGG & HERZOG,
2002).

Estudo comparativo entre dois programas de tratamento, escola da postura e
manipulacdo vertebral, em pacientes com disfuncdo cronica da articulacdo sacroiliaca
demonstrou que a manipulacdo vertebral € mais efetiva para restabelecer melhores indices
de simetria nos diversos componentes das forcas de reacdo do solo (HERZOG et al., 1991).
Além destes resultados, as duas modalidades terapéuticas proporcionaram uma reducao na
escala de dor e uma melhora na capacidade funcional avaliada pelo questiondrio de
Oswestry (HERZOG et al., 1991). Resultados similares foram obtidos pelo mesmo grupo
de pesquisa em estudos anteriores (ROBINSON et al., 1987; HERZOG et al., 1988).
Portanto, os trabalhos desenvolvidos neste tema fornecem respostas pontuais sobre a acao

da manipulacdo vertebral que pouco esclarecem sobre os ajustes promovidos sobre o

controle axial durante atividades didrias como a marcha.



CAPiTULO 3.

AVALIACAO RADIOLOGICA DA MANIPULACAO SACROILIACA

3.1. INTRODUCAO

Os testes de mobilidade da articulagdo sacroiliaca constituem um dos pontos
cruciais na avaliacdo das disfuncdes das articulagdes da cintura pélvica. Estes testes tém
como finalidade determinar a estrutura que manifesta a discinesia e qual o sentido de sua
restricdo. A validade dos testes de mobilidade sacroiliacos € um tema bastante questionado,
em decorréncia do grau de subjetividade envolvido em tais testes. Na literatura estdo
descritos alguns testes que propdem avaliar o comportamento dindmico da articulagdo
sacroiliaca (MEIINE et al., 1999; LEVANGIE, 1999; MITCHELL, 1999; GREENMAN,
2001). Estes testes surgiram da experi€ncia clinica de seus propositores e propagaram-se na
prética clinica de muitos profissionais de reabilitacdo. Porém, ainda hoje, tais testes nao

foram fundamentados cientificamente.
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Um dos testes mais difundidos € o teste de Gillet, também descrito como teste da
cegonha. Este teste ¢ utilizado para avaliar a mobilidade articular em cada pdélo da
articulacdo sacroiliaca, podendo identificar tanto as disfun¢des dos iliacos em relagdo ao
sacro (iliossacrais) como do sacro em relagdo aos ilfacos (sacroiliacas) (GREENMAN,
2001). O teste de Gillet € mencionado pela maioria dos autores, que trabalha com terapia
manual, e estd fundamentado sobre os conceitos do modelo sacroiliaco descrito por
Mitchell (1999).

Apesar da grande disseminacdo deste teste, a maioria dos estudos tem demonstrado
uma baixa confiabilidade intra e inter-examinador. Potter ¢ Rothstein (1985) verificaram
baixa confiabilidade deste teste em estudo inter-examinador, realizado em 17 pacientes
tendo uma concordancia de 46,7% entre as observacdes. Similarmente, Meijne e
colaboradores (1999) obervaram baixa porcentagem de concordincia intra e inter-
examinador. Entretanto, Carmichael (1987) estudou a confiabilidade inter e intra-
examinador em 53 estudantes e verificou uma alta porcentagem de concordancia entre os
dados, 85,3% e 89,2% respectivamente.

A dificuldade em interpretar estes estudos estd na impossibilidade de determinar
qual o fator que limita o grau de concordincia entre examinadores, podendo ser
determinada por inadequacdo do préprio teste ou pelo treinamento e interpretacdo dos
examinadores. A habilidade do examinador para executar o teste representa um fator que
ndo pode ser desconsiderado quando analisamos estes estudos. No entanto, se pudermos
relacionar os testes dindmicos com parametros objetivos de mensuracdo de mobilidade
sacroiliaca, terfamos critérios mais confidveis para estudar a validade destes testes.

Portanto, este estudo teve como proposta a elaboracdo de um método de anélise radioldgica
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para avaliar o comportamento dindmico da articulacdo sacroiliaca e comparar aos
resultados obtidos com o teste de Gillet. Inspirado no método de Gonstead para avaliacio
das assimetrias pélvicas, em condi¢do estdtica, este estudo propde um método para avaliar a
mobilidade sacroiliaca a partir de radiografias antero-posteriores da pelve.

O método de Gonstead foi elaborado para definir a posicdo relativa dos iliacos, do
sacro e a discrepancia de membros em condi¢do estdtica com a obtencdo de um filme
radiografico planar antero-posterior. Este método foi validado em um estudo que analisou a
confiabilidade intra e inter-examinador na defini¢do do conjunto de marcas proposta por
Gonstead (PLAUGHER, 1991). Seguindo o mesmo método de interpretacdo de imagem e
algumas das marcas de referéncias utilizadas por Gonstead, pudemos avaliar a varia¢ao
destas marcas em condi¢des que adicionam estresse a articulagdo.

A mobilidade sacroiliaca € obtida por acdo passiva da tensdo miofascial, quando a
coluna ou o membro inferior adotam posicdes proximas do extremo ou executam
movimentos com relativa amplitude (MITCHELL, 1999). Adotando posi¢Oes extremas de
coluna e calcos sob os membros inferiores, adicionamos estresse sobre as articulacdes
sacroiliacas induzindo movimento sobre os componentes da articulagdo. A variacdo das
marcas de referéncia em cada posicao de estresse demonstraria o sentindo e a quantidade de

mobilidade relativa de cada estrutura da articulagdo.
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3.2. MATERIAIS E METODOS

3.2.1. Participantes

Foram recrutados dez participantes de ambos os géneros (7 feminino e 3 masculino)
com faixa etdria entre 18 a 34 anos, sem histéria de patologias de ordem ortopédica,
reumatoldgica ou neuroldgica que tenham resultado em seqiielas funcionais do aparelho
locomotor. Os participantes interessados em participar neste estudo passaram por uma
avaliacdo prévia para determinar se atendiam as exigéncias definidas nos critérios de
inclusdo e exclusao.

Critérios radioldgicos que definiam presenca de alteracdes morfoldgicas da coluna
lombopélvica foram motivos de exclusdo na participa¢do do estudo, como sacralizagdo de
L5. Além dos critérios radioldgicos, foram excluidos os participantes com quadros de
ciatalgia, sinal de Valsalva e teste da campainha positivos por envolvimento potencial de
radiculopatia e discopatia. Com este procedimento pretendiamos evitar a inclusdo de
participantes com quadros dlgicos decorrentes de patologias de origem lombar, como:
hérnias discais, compressodes radiculares e espondilose.

Tendo garantido a exclus@o dos quadros clinicos de lombalgia por envolvimento
primdrio dos niveis vertebrais lombares, foram admitidos participantes com disfungdes
sacroiliacas, diagnosticados pela positividade no teste de Gillet e em pelo menos um dos
testes de provocagdo sacroiliaca (descritos nos Testes Sacroiliacos/Materiais e Métodos).
Estes participantes podiam apresentar quadro dlgico sobre a regido sacroiliaca e glitea com
envolvimento ou ndo na transi¢do lombossacra. Os participantes foram informados sobre os

procedimentos experimentais e convidados a participar do estudo ap6és assinar um termo de
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consentimento livre e esclarecido (protocolo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

do Instituto de Biociéncias — protocolo nimero 017/2007)

3.2.2. Procedimentos
Os participantes foram inicialmente avaliados através dos testes sacroiliacos
para identificacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo definidos para a participagdo no

estudo. Os testes sacroiliacos adotados no estudo estao descrito a seguir.

3.2.2.1 Testes Sacroiliacos

Os testes sacroiliacos podem ser divididos em testes dindmicos e testes
provocativos. Os primeiros buscam avaliar a mobilidade sacroiliaca com movimentos
realizados pelos membros inferiores, ou por movimentos do tronco. Os testes provocativos
verificam a irritabilidade das estruturas articulares com aplicacdo de forgas sobre a
articulacdo. Neste estudo foi utilizado o teste de Gillet para avaliacdo de mobilidade das
articulacdes sacroiliacas e os testes de Distragio, Compressio, Pressdo do Apice Sacral e

Pressdo da Base Sacral para avaliacdo como testes provocativos.

3.2.2.2 Teste de mobilidade sacroiliaca

O teste de Gillet constitui um dos testes de mobilidade da articulacdo sacroiliaca

mais adotados na prética clinica. Este teste tem como finalidade avaliar a mobilidade

sacroiliaca e iliosacral sobre cada p6lo destas articulagdes (MEIJNE, 1999; GRENMANN,
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2001). O sujeito permanece em pé de costas para o examinador com uma ou ambas as maos
apoiadas sobre uma mesa ou parede. O examinador estabelece os contatos dos polegares
sobre os pontos de referéncias da pelve do lado da articulagdo avaliada (Figura 4). Para
avaliar o podlo articular superior esquerdo da articulagdo o examinador posiciona o polegar
esquerdo sobre a espinha iliaca pdstero-superior do mesmo lado e o outro polegar sobre a
crista sacral mediana em nivel vertebral de S1. Estabelecidos os contatos, o sujeito eleva
vagarosamente o membro homolateral com o joelho flexionado até atingir 90° de flexdo do
quadril. Apds retornar o membro homolateral a posi¢do inicial, o procedimento € repetido
com 0s mesmos contatos manuais, porém com elevacdo do membro contralateral. Quando o
sujeito eleva a perna homolateral o examinador estd a avaliar a mobilidade do iliaco em
relac@o ao sacro. Nesta condicao esperamos que haja um movimento em sentindo caudal do
polegar esquerdo do examinador. Caso o polegar se mantenha na mesma posicio ou
execute um movimento em sentido cranial, isto € interpretado como uma fixagdo iliaca
sobre o polo superior. Quando o sujeito eleva a perna contralateral o examinador avalia o
movimento da base sacral em relacdo ao iliaco. Neste momento esperamos que o polegar
direito do examinador realize um movimento caudal. A manuten¢@o do polegar na mesma
posicdo ou sua movimentacdo em sentido cranial representa uma fixacdo do pdlo superior
esquerdo do sacro (MEIJNE, 1999; GRENMANN, 2001).

Agora o examinador muda os contatos para avaliar a mobilidade sobre o pdlo
articular inferior esquerdo. O polegar direito € posicionado sobre a crista sacral mediana em
nivel vertebral de S3 e o polegar esquerdo na espinha iliaca postero-inferior do iliaco
esquerdo. Novamente ¢é solicitado a elevagdo vagarosa do membro homolateral e

contralateral para avaliar a mobilidade iliaca e sacral, respectivamente. Os resultados sdo
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interpretados de modo similar aquele descrito para o pélo superior. Para a finalizagdo do
teste todos os passos anteriores sdo repetidos no lado oposto (MEIJNE, 1999;

GRENMANN, 2001).

FIGURA 4- Teste de Gillet em avaliacdo da articulagdo sacroiliaca esquerda. Terapeuta
com os polegares sobre espinha iliaca pdstero-superior esquerda e crista mediana em Sl
para avaliar pélo superior da articulagdo. Em (A) pede-se elevagdo do membro homolateral
para verificar a mobilidade do iliaco e em (B) elevacdo contralateral para verificar a
mobilidade sacral. Posteriormente, o terapeuta coloca os polegares sobre a espinha iliaca
postero-inferior e sobre a crista mediana ao nivel de S3 para avaliar a mobilidade sobre o
polo inferior. Em (C) € avaliado o movimento iliaco e em (D) o terapeuta avalia a
mobilidade sacral. Os mesmos procedimentos sdo repetidos no lado contralateral.
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3.2.2.3 Testes Provocativos

Os testes provocativos sacroilfacos tém como finalidade reproduzir os sintomas
algicos proporcionados por uma disfuncdo sacroiliaca a partir do estresse gerado sobre os

ligamentos da articulag@o. Estes testes serdo descritos a seguir e estdo ilustrados na Figura

5.

Teste de Distracio:

Estando o sujeito deitado em dectbito dorsal, o examinador se posiciona sobre o
lado afetado do paciente. O examinador aplica uma forca sobre as espinhas iliacas antero-
superiores com os bragos cruzados. Deste modo a pressdo € orientada em sentido dorsal e
lateral impondo tens@o sobre o ligamento sacroiliaco anterior (Figura SA). A manifestacio
de dor sobre uma das articulacdes sacroiliacas define a positividade do teste

(KOKMEYER, 2002; LEE, 2001).

Teste de Compressio:

O participante assume a posi¢do em decubito lateral, com o lado afetado para cima,
quadris flexionados aproximadamente a 45° e joelhos a 90°. O examinador posiciona-se
sobre as costas do paciente e executa uma pressdo com as maos sobre a extremidade
anterior da crista iliaca em sentido do chao (Figura 5B). A manifestacdo de dor sobre uma

das articulagdes sacroiliacas define a positividade do teste (KOKMEYER, 2002).
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Pressio do Apice Sacral e Base:

Estando o sujeito em decubito ventral, o examinador posiciona-se ao lado. Com
apoio manual sobre o dpice sacral, o examinador realiza uma pressdo em direcdo ao solo.
Esta forga recruta os tecidos periarticulares da articulagc@o sacroiliaca e lombosacra e gera
tensdo no ligamento sacroiliaco posterior longo (Figura 5C). Modificando o apoio manual,
posicionando-o sobre a base sacral, o examinador realiza uma pressdo em direcdo ao solo.
Agora a tensdo € exercida sobre os ligamentos sacrotuberal e inter6sseo. A manifestacio
de dor em qualquer condi¢do acima mencionada sobre uma das articulacdes sacroiliacas

define a positividade do teste (GRIEVE, 1976; LEE, 2001).
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FIGURA 5 - Testes de provocagdo sacroiliaca utilizados para detectar algia ao estresse
articular. Teste de distracdo sacroiliaca (A), teste de compressdo (B) e teste de pressdo do
dpex sacral (C).

Tendo sido observado disfuncao sacroiliaca apds avaliagdo clinica com os testes de

Gillet e os testes de provocagdo sacroiliacos, e nao observado nenhum dos critérios de
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exclusdo os sujeitos foram admitidos para participacdo deste estudo. Todos os sujeitos
passaram por um estudo radioldgico da pelve constituido por cinco radiografias de
incidéncia antero-posterior em posicdo ortostatica. Realizado o primeiro estudo os sujeitos
receberam manipulacdo da articulagdo sacroiliaca com técnicas semi-diretas de alta
velocidade e baixa amplitude adequada ao tipo de disfuncdo observada ao teste de Gillet.
Confirmada o restabelecimento da mobilidade articular através do teste de Gillet um
segundo estudo radiolégico foi executado em prazo maximo de uma semana, para avaliar o

efeito do procedimento manipulativo sobre as estruturas pélvicas.

3.2.3 Protocolo de incidéncias radiolégicas da pelve

O protocolo de incidéncias radioldgicas buscou avaliar a mobilidade sacroiliaca
através de radiografias dinAmicas com posicionamentos corporais que induzem um estresse
na articulacdo sacroiliaca. Radiografias dindmicas constituem aquelas realizadas em
posicdes extremas de amplitude para avaliar restricdes de mobilidade ou instabilidade
segmentar.

Os sujeitos foram radiografados em posicdo ortostitica com posicionamento
padronizado dos pés, de modo que ndo ocorresse indu¢do de comportamentos nao
controlados na pelve. Este posicionamento foi determinado com auxilio de uma tdbua de
posicionamento, demarcada com linhas que definem o alinhamento antero-posterior dos pés

e distanciamento lateral em 10 centimetros entre os maléolos internos.
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A primeira incidéncia radioldgica foi realizada com o participante em
posicionamento ortostdtico neutro. Esta incidéncia radiolégica serviu como referéncia do
comportamento assimétrico da pelve dos sujeitos em postura ereta neutra. As proximas
incidéncias foram realizadas com o componente de estresse sobre a articulagdo sacroiliaca.
Assim, a segunda e a terceira radiografias foram realizadas com a latero-flexdo maxima da
coluna vertebral para a direita e esquerda, respectivamente. Este posicionamento teve a
inten¢do de induzir um movimento primdrio do sacro que foi avaliado através da
metodologia de interpretacdo de imagem. A quarta e a quinta incidéncias foram realizadas
com um calco de 1,5 cm sob o membro inferior direito e esquerdo, respectivamente. Nestas
incidéncias esperdvamos avaliar a mobilidade iliaca produzida por uma discrepancia
induzida dos membros inferiores. Em todas as incidéncias radioldgicas uma moeda foi
posicionada no campo visual para permitir a normaliza¢ao das medidas.

Ap6s este estudo radioldgico todos os individuos com disfuncao sacroiliaca foram
manipulados com técnicas especificas para corre¢do da disfuncdo diagnosticada, com
nimero de manobras suficientes para eliminar a positividade no teste de Gillet. Tendo
constatado a corre¢do da disfuncdo sacroiliaca, os participantes passaram por um segundo
estudo radioldgico, seguindo os mesmos procedimentos radioldgicos executados antes da

manipulacio sacroilfaca.

3.2.4 Protocolo de Interpretacio das Imagens

As imagens radiograficas foram analisadas por dois examinadores em dois

momentos distintos, 1* avaliacdo e 2° avaliagdo, para proceder com a andlise de
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reprodutibilidade intra e inter-examinador. As imagens foram interpretadas seguindo a
orientacdo de Gonstead sobre imagens estdticas da pelve (PLAUGHER, 1991). Variagdes
entre medidas angulares e lineares foram utilizadas para definir os parametros de
mobilidade sacroiliaca. Representacdo das medidas que foram utilizadas neste estudo é
apresentada na Figura 6.

Inicialmente foi definida a diferenga de comprimento entre os dois membros pelo
tracado de duas linhas de projecdo horizontal que tangencia o extremo superior das cabecas
femorais. A distancia entre as duas linhas indica uma possivel diferenga funcional entre os
dois membros inferiores, varidvel que serd denominada de distancia das cabecas femorais
(DCF) (Figura 6A). Valores positivos sdo indicativos de maior comprimento do membro
inferior direito, enquanto valores negativos indicario maior comprimento do membro
esquerdo.

O comportamento dindmico do sacro foi analisado através da variacdo presente na
medida hemi-sacral (MHS) (Figura 6C) e no angulo da base sacral (ABS) (Figura 6B). A
medida hemi-sacral corresponde a distdncia horizontal entre uma marca no centro do
tubérculo de S2 e uma marca na borda lateral do sacro no mesmo nivel de S2. Caso o
tubérculo de S2 ndo fosse bem visualizado, foi adotado o mesmo procedimento sobre o
nivel de S3. Esta medida se altera em fun¢do de um movimento rotacional do sacro ou
pelve sobre o eixo vertical. O lado de maior medida hemi-sacral corresponde ao lado em
que apresenta uma posterioridade do sacro (PLAUGHER, 1991).

O angulo da base sacral foi adicionado ao sistema proposto por Gonstead para
avaliar a inclinagdo especifica do sacro. O angulo sacral corresponde ao angulo formado

entre uma linha que tangencia a base sacral com uma linha de projecdo horizontal. Em
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condicdo de simetria do sacro e na auséncia de discrepancia entre os membros este angulo
deve ser de 0°.

O comportamento dos iliacos foi avaliado pela mensuracdo da medida vertical do
iliaco MVI) (Figura 6C). A medida vertical do iliaco corresponde a distancia entre as
linhas que tangenciam o extremo superior da crista iliaca com a reta que tangencia o
extremo inferior do isquio. Estas linhas foram tracadas através de linhas paralelas a
projecdo horizontal. Medidas elevadas de um iliaco em relag¢do ao outro foram interpretadas
como sendo causadas pela rotacdo posterior do iliaco com maior medida vertical, ou
rotacdo anterior do iliaco de menor medida vertical.

Finalmente, o distanciamento de duas linhas verticais projetadas sobre o centro da
sinfise pubica e o tubérculo de S2 indica a distancia da sinfise pubica (DSP) (Figura 6A).
Se a sinfise estiver deslocada em dire¢do ao iliaco direito € indicativo de uma rotagdo
posterior e externa do iliaco direito ou anterior e interno do iliaco esquerdo.

O comportamento angular do nivel L4 também foi obtido para avaliar a influéncia
das alteragdes pélvicas sobre a coluna lombar. Este dngulo foi definido pela tangente
formada pela extremidade inferior do corpo vertebral de L4 com a projecdo da horizontal.
Valores positivos indicam uma inclinagdo a direita de L4 e valores negativos inclinagdo a

esquerda.
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FIGURA 6 — Representagcdo das varidveis continuas lineares e angulares para avaliar o
posicionamento das estruturas pélvicas e lombar. Em A distincia da cabeca femoral (DCF)
e distancia da sinfise pibica (DSP); em B medidas angulares da quarta vértebra lombar
(IL4) e da base sacra (ABS); em C a medida vertical do iliaco (MV]) e medida hemi-sacral
(MHS). (inspirado no Método de Gonstead).

3.2.5 Tratamento e Analise dos Dados

As imagens radiogréficas digitalizadas foram analisadas em um programa de anélise
postural SAPO fornecido gratuitamente pela incubadora FAPESP. Este programa apresenta
fungdes para medicao de varidveis lineares e angulares, as quais foram utilizadas para obter

as varidveis previamente mencionadas. Estas imagens foram carregadas a partir de arquivos

tipo “.jpg”.
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3.2.5.1 Condicao radiografica neutra

As imagens radiograficas obtidas em posi¢c@o neutra indicaram o comportamento de
simetria habitual dos sujeitos antes e ap6s a manipulagao.

A andlise de validade do teste de Gillet foi realizada através do teste de Kappa
comparando os resultados obtidos no teste de Gillet com o padrao de assimetria observado
nas imagens radiograficas em posi¢do neutra. Cada tipo de disfuncdo sacroiliaca apresenta
um comportamento assimétrico caracteristico que pode ser inferido através da imagem
radiolégica.

As medidas lineares de DCF, DSP e as medidas angulares L4 e ABS foram
avaliadas comparativamente antes e apds a manipulacdo. Para as varidveis que apresentam
a medida esquerda e a direita, como a MHS e a MVI foi estabelecido um indice de simetria

(IS), segundo a férmula proposta por ROBINSON (1987):

IS = 2(Xd — Xe) X 100

(Xd + Xe)
Onde:
Xd = valor da varidvel obtido no hemicorpo direito.
Xe = valor da varidvel obtido no hemicorpo esquerdo.
A perfeita simetria entre as varidveis obtidas entre o hemicorpo direito e esquerdo
resulta em um indice de simetria igual a zero.
As varidveis definidas a partir da imagem radiogréafica em posi¢ao neutra foram:

1. Distancia da cabeca femoral
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2. Distancia sinfise pibica

3. Angulo de L4

4. Angulo da base sacra

5. Indice de simetria da medida hemi-sacral

6. Indice de simetria da medida vertical iliaca

3.2.5.2 Condicao radiografica em estresse

As radiografias obtidas em condi¢do de estresse por inclinagdo lateral lombar e com
o cal¢co puderam fornecer informacgdes sobre o comportamento de simetria dinamica dos
segmentos pélvicos e sobre a sua amplitude de movimento. A simetria dindmica das
varidveis que apresentam apenas uma medida simples, como as varidveis L4, ABS, DCF e
DSP foi avaliada com a utilizagdo do indice de simetria da mesma varidvel em momentos
em que o estresse recai sobre o lado direito e sobre o lado esquerdo.

Para as varidveis que apresentam medidas referentes a cada hemicorpo, como as
varidveis MHS e MVI, foi estabelecida uma diferenca entre cada lado da varidvel antes de
estabelecermos o indice de simetria. Consequentemente, foram obtidas outras duas
varidveis dependentes a partir das varidveis anteriores, o indice de simetria da medida
hemisacral e o indice de simetria da medida vertical iliaca. Deste modo, foi possivel
comparar a assimetria de forma dinamica e definir possiveis restricdes de mobilidade. A
amplitude de movimento foi definida apenas para as varidveis angulares (L4 e ABS)

através da variacdo angular obtida do segmento analisado na condi¢@o de estresse no lado
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direito e no lado esquerdo. Conseqiientemente, para cada condi¢@o radiogréfica dindmica

de inclinacdo lombar e calco, foram obtidos as seguintes varidveis dependentes:

1.

2.

Indice de simetria L4 (IS14)

Indice de simetria do angulo da base sacral (ISabs)
Indice de simetria distancia da cabeca femoral (ISdcf)
Indice de simetria distincia da sinfise pibica (ISdsp)
Indice de simetria medida hemi-sacral (ISmhs)

Indice de simetria medida vertical iliaca (ISmvi)
Amplitude angular L4 (Al4)

Amplitude angular do sacro (As)

Os valores de IS foram convertidos em valores absolutos para retirar a influéncia do

lado da assimetria no valor da varidvel. Os valores de IS obtidos apds o procedimento

manipulativo foram multiplicados por 1 caso o sentido da assimetria permaneca sobre o

mesmo lado da condi¢do pré-manipulativa e multiplicado por -1 caso ocorra uma

modificacdo no sentido da assimetria. Este procedimento permitiu observar modificagdes

no sentido da assimetria apés a interven¢do manipulativa.
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3.2.6 Analises Estatisticas

A reprodutibilidade intra-examinador das varidveis continuas, DCF, ABS, L4,
MHS, MVI e DSP, foram avaliadas pela correlagdo da primeira e segunda avaliacdo de
cada examinador através do coeficiente de Pearson. A reprodutibilidade inter-examniador
foi obtida pela correlagdo da primeira avaliagdo de cada examinador através do coeficiente
de Pearson.

Os resultados obtidos através das andlises radioldgicas foram analisadas utilizando
procedimentos de estatistica descritiva e inferencial. Para a andlise descritiva foram obtidos
as médias e os desvios-padrdo de cada varidvel dependente obtidas antes e apds a
manipulagdo sacroiliaca.

Ap6s verificacdo dos pressupostos de normalidade e homogeneidade, a andlise
inferencial foi constituida por cinco testes de andlise de varidncias multiplas (MANOV As)
para medidas repetidas. Os dados radiolégicos em condi¢do neutra foram analisados por
MANOVAs one-way. A primeira MANOVA teve como fator o efeito da manipulacdo (pré
e pds-manipulacdo) e como varidveis dependentes o indice de simetria das medidas hemi-
sacrais (ISmhs) e o angulo da base sacral (ABS). A segunda MANOVA também teve como
fator o efeito da manipulacido (pré e pds-manilulacdo) e como varidveis dependentes as
varidveis ISmvi, angulo de L4, distancia da sinfise pubica (DSP) e distincia das cabecas
femorais (DCF) em condi¢do neutra.

Para andlise dos dados radioldgicos em condicdo de estresse foram utilizadas trés
MANOVAs (2X2), tendo como fatores a condi¢do de estresse (inclinagdo lombar lateral e

cal¢o) e o efeito da manipulacdo (pré e pds-manipulacido), ambos fatores tratados como
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medidas repetidas. A primeira MANOVA teve como varidveis dependentes os indices de
simetria das medidas MHS e ABS. A segunda MANOVA teve como varidveis dependentes
o indice de simetria da MVI, L4, DSP e DCF. Finalmente, a terceira MANOVA teve como
varidveis dependentes a amplitude angular de L4 (AL4) e a amplitude angular sacral (As).
Em todas as andlises, o nivel de significancia foi mantido em 0,05 e quando necessario
testes univariados foram realizados. Todas as andlises foram realizadas utilizando o

programa SPSS 10.0 (SPSS, Inc.).

3.3. RESULTADOS

Todos os participantes selecionados com disfuncdo sacroiliaca realizaram todas as
incidéncias radioldgicas, totalizando um nimero de 100 radiogréficas analisadas. Os dados
serdo apresentados seguindo a ordem dos procedimentos de andlise, iniciando com as
andlises de reprodutibilidade, seguido da andlise radiogridfica em condi¢do neutra e,
finalmente, em condicdo de estresse.

A caracterizacdo dos participantes quanto ao género, diagndstico disfuncional,
padrdo assimétrico radioldgico do sacro e dados antropemétricos estdo descritos na Tabela

1.



38

TABELA 1. — Caracterizacio do género, diagnostico clinico de disfuncao (Teste de Gillet),
aspecto radiolégico e valores antropométricos dos participantes.

Participante Género Teste de Gillet Acoplamento Massa (Kg) Altura (m)
entre rotacdo e
inclinag¢do
(radioldgico)

1 M unilateral Desacoplado 102 1,79

2 F Tor¢do Acoplado 61 1,67

3 M Tor¢ao Acoplado 71 1,72

4 F Tor¢do Acoplado 60 1,62

5 F Tor¢do Desacoplado 45 1,56

6 F Tor¢do Acoplado 54,5 1,64

7 F Torgdo Acoplado 47 1,54

8 F Torgdo Acoplado 64 1,56

9 M Tor¢édo Acoplado 71 1,68
10 F Tor¢ao Acoplado 62 1,68
Média Kappa=0,615 64,7 1,6
SD P<0,05 16,6 0,07

3.3.1 Analise de Reprodutibilidade

Para proceder com a anélise de reprodutibilidade intra e inter-examinadores foram

obtidos os indices de correlacdo de Pearson, apresentados na Tabela 2.

TABELA 2. — Valores de correlacdo de Pearson referentes aos testes de reprodutibilidade
intra e inter-examinadores.

Variavel Intra Intra Inter Examinadores
Examinador I Examinador II

MHSd 0.841 0.933 0.878
MHSe 0.825 0.933 0.840
MVId 0.867 0.926 0.791
MVle 0.894 0.949 0.838
DCF 0.995 0.998 0.973
DSP 0.992 0.991 0.921
L4 0.977 0.934 0.940
ABS 0.928 0.880 0.833

Nota: Diferencga significante para todos os coeficientes (p<0,001).
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Os dados de reprodutibilidade intra-examinador do examinador I apresentaram
correlacdo forte para as varidveis MHSd, MHSe, MVId e MVle, e correlagdo muito forte
para as varidveis DCF, DSP, L4 e ABS. Os dados de reprodutibilidade intra-examinador do
segundo examinador (examinador II) resultaram em correlacdo muito forte para todas as
varidveis com excecdo da varidvel ABS que apresentou uma correlacao forte.

A anélise de reprodutibilidade inter-examinador indicou uma forte correlacdo das
varidveis MHSd, MHSe, MVId, MVIe e ABS, e correlacio muito forte para as varidveis

DCF, DSP e 1L 4.

3.3.2. Condicao radiografica neutra

Todos os participantes envolvidos no estudo apresentaram disfuncdo de origem
sacral, sendo nove delas diagnosticadas como tor¢des e uma como disfuncdo unilateral.
Estas disfungdes pressupdem que o sacro apresenta as principais alteracdes de assimetria e
restricdo de mobilidade. A Figura 7 apresenta o comportamento de simetria das varidveis

relativas ao sacro (MHS e ABS) e das estruturas adjacentes antes e apds a manipulagao.
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FIGURA 7 — Valores médios e desvio-padrdo das varidveis que representam o
comportamento de simetria do sacro e das estruturas adjacentes em condi¢cao neutra. Em A
os indices de simetria da medida hemi-sacral (MHS) e da medida vertical do iliaco (MVI).
Em B os valores angulares de L4 e base sacral (ABS). Em C os valores lineares de distancia
da cabeca femoral (DCF) e distancia da sinfise ptbica (DSP).

Nota: Asterisco (*) indica significancia estatitica em testes univariados.
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A MANOVA indicou diferenca das varidveis sacrais de MHS e ABS em funcio do
fator manipulagao, Wilks’ Lambda=0,264, F(2,8)=11,153, p<0,01. Anélises univariadas
indicaram diferenca para a MHS, F(1,9)=22,64, p<0,005; e para ABS, F(1,9)=14,26,
p<0,005, indicando reducdo da assimetria para ambas as varidveis de MHS e ABS apds a
interven¢do manipulativa da articulacdo sacroiliaca. A MANOVA para as varidveis das
estruturas adjacentes ao sacro, MVI, L4, DCF e DSP, ndo apresentaram diferenca

significativa em funcdo do fator manipulacao.

3.3. Condicao radiografica em estresse

As radiografias realizadas em condicdo de estresse visaram avaliar a capacidade
adaptativa da regido lombopélvica diante das cargas estabelecida por acdo interna ou
externa. A Figura 8 apresenta as varidveis de indice de simetria obtidas na condicdo de
estresse em inclinag@o lateral lombar e pela implementacdo de um calgo sob o membro

inferior do participante.
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FIGURA 8 — Valores médios dos indices de simetria das varidveis do sacro e estruturas
adjacentes em condi¢do de estresse. Em A estdo representados os indices de simetria das
varidveis medida hemi-sacral (MHS) e vertical do iliaco (MVI); B os indices de simetria
das varidveis valores angulares da lombar 4 (L4) e base sacral (ABS) e em C os indices de
simetria das varidveis distancia da cabeca femoral (DCF) e sinfise pubica (DSP) em
condi¢do de inclinacdo lateral. Em D, E e F estdo ordenadas as mesmas varidveis em

seqiiéncia na condi¢do de calgo.
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A MANOVA para andlise das varidveis referentes ao sacro, IS-MHS e IS-ABS, nao
indicou diferenga para o fator manipulagdo. Em relagdo ao fator da condi¢do de estresse,
também nenhuma diferenca foi verificada. Ainda, esta andlise ndo indicou efeito sobre a
interacdo manipulacdo e condicao.

A MANOVA realizada para andlise das varidveis dos indices de simetria das
estruturas adjacentes ndo apontou diferenca sobre o fator manipulagdao. Novamente, nao foi
verificada diferenca sobre a condi¢do do estresse. Finalmente, a interacdo manipulagdo e
condicao também nao apresentou diferenca.

Além das radiografias em estresse permitirem avaliar a adaptacdo da simetria diante
da condi¢do imposta, elas permitiram avaliar as amplitudes adaptativas dos angulos 14 e
angulo da base sacral (ABS) através da variacdo angular estabelecida entre os dois lados. A
Figura 9 apresenta os valores de amplitude angular resultante no sacro e no nivel vertebral

de L4 para as duas condi¢des de estresse.
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FIGURA 9- Valores da média das amplitudes de variacdo angular do sacro (ABS) e do
nivel vertebral L4 (L4) obtidos na condicdo de estresse por inclinago lateral da coluna (A)
e em por estresse com o calco (B).

Nota: Asterisco (*) indica significancia estatitica em testes univariados.

Para as amplitudes angulares de L4 e ABS, a MANOVA ndo indicou efeito da
manipulacido. Entretanto, foi observado efeito para a condicdo de estresse, Wilks’
Lambda=0,062, F(2,8)=60,054, p<0,001. Anélises univariadas indicaram que diferenca foi
determinada tanto para a varidvel de amplitude de L4, F(1,9)= 6,568, p<0,05, quanto para a
varidvel de amplitude da base sacral, F(1,9)=101,312, p<0,001. Deste modo, pudemos
verificar que a condi¢do de estresse proporcionada pela inclinagdo lateral da coluna lombar
resultou em maior amplitude angular do nivel vertebral L4 em comparacdo a amplitude
sacral, enquanto que o estresse induzido com o cal¢o sob o0 membro inferior resultou em

maior amplitude angular do sacro em relac@o ao nivel vertebral L4. A interacdo dos fatores

manipulacdo e condicao de estresse ndo apresentou diferenca.
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CAPiTULO 4.

INFLUENCIA DA MANIPULACAO SACROILfACA NA SIMETRIA DA

MARCHA

4.1. INTRODUCAO

Para alguns autores a mobilidade da articulacio sacroiliaca estd relacionada a um
possivel mecanismo de absorcdo das forcas de reagdo durante a marcha (DONTIGNY,
1985; MITCHELL, 1999). Este papel seria importante para evitar que forcas de reacdo
demasiadamente altas atingissem a transi¢do lombossacra, levando a uma sobrecarga
funcional nos niveis lombares inferiores. A restricdo de mobilidade presente nas disfuncdes
sacroiliacas pode sobrecarregar a transicdo lombossacra, e conseqiientemente favorecer a
ocorréncia de discopatias (DONTIGNY, 1990). Entretanto, outros autores interpretam que
as disfuncdes sacroiliacas sdo causadas pela instabilidade da articulacdo, resultante de

atraso na ativagdo antecipatéria de grupos musculares que deveriam proporcionar
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estabilizacdo ativa durante as atividades como a marcha (HUNGERFORD et al., 2003;
HOSSAIN & NOKES, 2005). Apesar da presenca de um consistente sistema ligamentar
para proporcionar estabilizagdo passiva da articulacdio, os movimentos sacroiliacos
dependem da estabilizacdo ativa de musculos que restringem sua mobilidade articular.
Conseqiientemente, temos duas hipdteses relacionadas as manifestacdes de dor sobre a
articulacdo sacroiliaca. Porém, raros sdo os estudos que analisaram o comportamento da
marcha em pacientes com disfuncdo sacroiliaca e puderam trazer alguma contribui¢io
sobre o tema.

A eficiéncia da marcha estd fortemente relacionada ao controle propulsivo dos
membros inferiores que permite a progressdo do corpo em relagdo ao ambiente. Entretanto,
sua eficiéncia também estd vinculada as estratégias que garantam equilibrio, protecdao do
sistema musculoesquelético e redugdo do gasto energético. Para garantir estas necessidades,
os muitos segmentos e articulagdes corporais devem atuar de forma integrada num
complexo padrdo locomotor onde os segmentos axiais sdo coordenados com oS
movimentos propulsivos dos membros inferiores. Durante a marcha, os segmentos axiais,
constituidos pela pelve e coluna vertebral, realizam movimentos oscilatorios nos trés planos
espaciais. Especificamente, a coluna vertebral estabelece movimentos ritmicos de
deslocamento no plano sagital e frontal (THORSTENSSON, 1984). No plano sagital, este
deslocamento sempre ocorre em sentido anterior em relacdo a uma posi¢do neutra, com 0
tronco inclinado para frente. O deslocamento anterior ocorre duas vezes por ciclo da
marcha, atingindo o extremo no momento de transi¢do entre a fase de duplo apoio para a

fase de apoio simples (THORSTENSSON, 1984).
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O deslocamento anterior apresenta maior amplitude ao nivel de L3 (2 a 2,5 cm) do
que em C7 (1 a 1,5 cm) (THORSTENSSON, 1984). A reducdo do deslocamento antero-
posterior em niveis vertebrais mais cefdlicos pode ter a funcdo de reduzir o impacto que
atinge a cabeca, minimizando os efeitos das aceleracdes geradas durante a marcha. Este
comportamento possivelmente sirva para priorizar as informacdes visuais e vestibulares
durante a deambulagdo (THORSTENSSON, 1984).

O movimento gerado pela coluna no plano frontal (movimento lateral) estabelece
um ciclo completo por ciclo da marcha. O deslocamento lateral € iniciado quando o pé toca
ao solo no momento de recep¢do da marcha. O deslocamento ocorre para o mesmo lado da
perna em fase de recepcdo. Este movimento atinge o valor maximo durante a fase de
simples apoio do membro do mesmo lado (THORSTENSSON, 1984; ROSE & GAMBLE,
1998).

Estudos de marcha demonstraram que a velocidade preferencial de deslocamento é
de aproximadamente 1,3 m/s (GOBLE et al., 2003, TAYLOR et al., 2004). A manipulacio
da velocidade resulta em modificagcdes na amplitude e no comportamento temporal das
oscilacdes lombopélvicas (THORSTENSSON, 1984). Por exemplo, o aumento da
velocidade da marcha promove um aumento da amplitude de oscilagdo lombopélvica no
plano frontal e sagital (CROSBIE et al., 1997). Considerando que uma das funcdes da
oscilacdo no plano frontal estd relacionada a reducdo da elevagdo do centro de massa, o
incremento de sua amplitude durante a elevagdo da velocidade de marcha pode ter um papel
na absorc¢do de forcas excessivas e redugdo de gasto energético (ROSE & GAMBLE, 1998;

GRACOVETSKY, 1985).
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Mitchell (1999) descreveu um padrdo de movimentagcdo sacroiliaca durante a
marcha, segundo o qual o sacro realizava movimentos acompanhando o comportamento
oscilatério da coluna vertebral e dos iliacos em funcdo da movimentacdo dos membros
inferiores. Durante a progressdo do membro direito, o tronco realiza uma latero-flexao
esquerda, promovendo o deslocamento do centro de gravidade para o pdlo superior
esquerdo da articulacdo sacroiliaca. Este deslocamento fixa o eixo obliquo esquerdo,
permitindo a movimentagdo do sacro sobre este eixo. Entdo, o sacro realiza uma tor¢ao para
a esquerda acompanhada por uma descida da base sacral direita para permitir a adaptacio
do sacro a conformacgao curva em “C” da coluna lombar (MITCHELL, 1999).

Os movimentos no plano sagital que ocorrem durante a marcha sdo acompanhados
por movimentos de inclinagdo do sacro entre os iliacos (PIERRYNOWSKI et al., 1988).
Enquanto o tronco estd sendo deslocado anteriormente, o sacro realiza um movimento de
deslizamento caudal entre os ossos iliacos. Ao reverter o movimento retornando para a
posicdo neutra, o sacro passa a deslizar em sentido ventral. Esta oscilacdo tem fungdes
primordiais durante a deambulacdo, controlando o deslocamento anterior do tronco,
mantendo o equilibrio durante a marcha e conservando energia para impulsionar o membro
em flexdao durante o retorno do tronco a posi¢do neutra (THORSTENSSON et al., 1984;
DONTIGNY, 1990).

Os ossos iliacos também se movimentam durante a marcha, acompanhando a
movimentacdo dos membros inferiores. Ao mesmo tempo que o membro direito move para
frente com a flexdo do quadril, o iliaco homolateral realiza uma rota¢ido posterior. Esta
rotacdo € acentuada pelo contato do calcanhar durante a fase de recep¢do. Durante a fase de

apoio a direcdo reverte progressivamente, fazendo uma rotagdo anterior na fase de impulsao
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do membro (MITCHELL, 1999). As disfuncdes sacroiliacas podem proporcionar alteragdes
especificas na marcha, alterando o comprimento do passo e o padriao de oscilagdo pélvica
(MITCHELL, 1999).

Apesar do desenvolvimento corporal naturalmente tender a desenvolver um padrao
simétrico no comportamento da marcha, a presenca de assimetrias ocorrem com freqiiéncia.
O exame da simetria entre membros em individuos com algum comprometimento do
sistema locomotor € freqiientemente utilizado como método de avaliar a eficiéncia de um
tratamento (GOBLE et al., 2003). Diversas patologias do sistema musculoesquelético e
neuromuscular podem afetar a simetria da marcha, alterando os aspectos temporais,
cinemadticos e cinéticos da marcha (ROBINSON et al., 1987; ROSE; GAMBLE, 1998;
GOBLE et al., 2003; KAKUSHIMA et al., 2003; PERTTUNEN et al., 2004).

Estudos de marcha demonstraram que as disfunc¢des sacroiliacas podem elevar a
assimetria entre as forcas de reagdao do solo obtidas entre os membros inferiores (HERZOG
et al., 1988; HERZOG et al., 1991; HERZOG; CONWAY, 1994; ROBINSON et al., 1987).
Estas alteracdes ocorrem sobre os trés componentes das forcas de reac@o e sdo minimizadas
com a terapia por manipulacdo sacroiliaca (HERZOG et al., 1991). Apesar desta
constata¢do, muito pouco ainda é conhecido sobre estas alteracdes em um escopo mais
amplo, necessitando, assim, de outros estudos sobre esta tematica.

As alteracOes de simetria ndo se expressam apenas no comportamento dos membros
inferiores em sua funcdo propulsora, mas também podem afetar a oscilacdo lombopélvica.
A simulagdo de discrepancia entre membros inferiores com cal¢o resulta em
comportamento assimétrico do movimento de inclinacao lateral da coluna como uma forma

de compensar a diferenca de membros (KAKUSHIMA et al., 2003).
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Frente ao exposto, o estudo tem o objetivo de avaliar o comportamento de simetria
da marcha em participantes com disfungcdo sacroiliaca e avaliar a influéncia imediata

proporcionada pela manipulacdo da articulacdo sacroiliaca com técnicas em grau V.

4.2. MATERIAIS E METODOS

4.2.1. Participantes

Os participantes envolvidos neste estudo atendiam os requisitos estabelecidos nos
critérios de inclusdo e exclusdo. Foram excluidos deste estudo os sujeitos que apresentavam
histéria de patologias ortopédicas, reumatoldgicas e neuroldgicas de caréter cronico que
poderiam afetar funcionalmente ou estruturalmente o sistema locomotor.

Foram incluidos participantes de ambos os géneros (14 do género feminino e 6 do
género masculino), com idades entre 18 e 34 anos de idade, apresentando disfungdo de
mobilidade na articulag@o sacroiliaca. Estes participantes foram divididos em dois grupos,
segundo a presenca ou ndo de sintomatologia. O primeiro grupo foi constituido por
participantes com positividade nos testes de mobilidade sacroiliaca e de provocagdo
(disfunc¢do sacroiliaca). O segundo grupo foi constituido por participantes com positividade
no teste de mobilidade e negatividade nos testes de provocacdo (hipomobilidade). Cada
grupo foi constituido por 10 participantes, pareados por género e idade. Os testes de
mobilidade também permitiram classificar o tipo de disfuncdo de cada voluntdrio. Os
participantes admitidos no estudo, segundo os critérios de inclusao, foram instruidos sobre

os procedimentos realizados durante as coletas e foram convidados a assinar um termo de
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consentimento livre esclarecido (protocolo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do

Instituto de Biociéncias — protocolo nimero 017/2007).

4.2.2. Procedimentos

Ap6s explicagdes dos objetivos do estudo e sobre os procedimentos utilizados no
experimento, os voluntdrios passaram por uma avaliacdo clinica adotando os mesmos testes
clinicos descritos no estudo anterior (Capitulo 3). Foram obtidas as medidas de massa
corporal e estatura dos voluntérios utilizadas para a para caracterizacdo antropométrica dos
grupos e procedimentos de normalizacdo dos dados cinéticos.

Os participantes foram preparados para a coleta de dados com a colocagdo de seis
marcas ativas do sistema de andlise tridimensional (OPTOTRAK 3020 - NDI) , utilizadas
para obtencao dos dados cinematicos. Estas marcas foram posicionadas sobre os processos
espinhosos das vértebras lombares (L1 e LS5), sobre as espinhas iliacas pdstero-superiores
(EIPSs) e sobre a base dos quintos ossos do metatarso, conforme demonstrado em
representacdo na Figura 10. Esta configuragdao de marcas na pelve demonstrou ser adequada
para avaliacdo do comportamento de oscilacdo pélvica durante a marcha (VOGT et al.,

2003; MISAILIDIS, GOMES & BARELA, 2006).
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FIGURA 10 - Representaciao do posicionamento das marcas ativas aderidas nos membros
inferiores sobre as bases do quinto metatarso direito e esquerdo, na pelve sobre as espinhas
iliacas postero-superiores direita e esquerda e na coluna lombar sobre o processo espinhoso
do nivel vertebral L1 e nivel vertebral LS.
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Em seguida foram posicionados seis eletrodos bipolares, auto-adesivos constituidos
por Ag/AgCl com 1,0 cm de didmetro e dois centimetro de espacamento centro a centro
para obtencdo da atividade eletromiografica dos mm. multifidos, m. gliteo maximo e m.
cabeca longa do biceps femorais, todos coletados bilateralmente. Para tanto, dois eletrodos
foram posicionados entre os niveis vertebrais de L4-L5, distantes dois centimetros
lateralmente dos processos espinhosos, um em cada lado da coluna vertebral (HODGES &
RICARDSON, 1997); um eletrodo para cada m. gliteo mdximo posicionado a 33% da
distancia da segunda vertebral sacral até o trocanter maior do fémur do lado correspondente
(RAINOLDI et al., 2003); e para cada cabeca longa do biceps a 35% da distancia da
tuberosidade isquidtica até a face lateral da cavidade poplitea (RAINOLDI et al., 2003).
Estes procedimentos de posicionamento visam evitar que os eletrodos ndo sejam aderidos
sobre a zona de inervagdo onde hd menor captacao do sinal eletromiografico (RAINOLDI
et al., 2003).

Os dados de atividade eletromiografica foram adquiridos com o uso de um
eletromidgrafo (EMG System do Brasil - Modelo EMG 800 CBNC) com eletrodos pré-
amplificados em 20 vezes e ganho de 50 vezes, totalizando uma amplificacdo de 1000
vezes do sinal captado. A freqiiéncia de aquisi¢do do sinal foi de 1000 Hz.

Os dados eletromiograficos foram normalizados quanto a magnitude utilizando o
método da contracdo voluntdria maxima isométrica (CVMI). Para tanto, antes das coletas
de marcha foram obtidos trés coletas da atividade eletromiogriafica de cada misculo
analisado em condi¢ao de contracdo isométrica maxima em suas devidas posicdes de prova

muscular segundo Kendall e colaboradores (1995).
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Estando o participante devidamente preparado para obtencdo da coleta de dados,
este foi ambientado com as condi¢des de coletas caminhando sobre uma passarela com 7
metros de comprimento e com uma distancia delimitada de 5 metros. Nesta passarela,
estava posicionada uma plataforma de forca (Kistler — Modelo 9286A), coberta com um
tapete de borracha. A partir desta plataforma de forga, as for¢as de reagdo do solo foram
obtidas em suas componentes vertical e horizontal (antero-posterior). A freqiiéncia de
aquisicao da plataforma de for¢a também foi de 1000 Hz.

Os participantes foram instruidos a iniciar a marcha primeiro com o membro direito
(10 tentativas) e depois com o membro esquerdo (10 tentativas) para que o contato com a
plataforma de for¢a ocorresse primeiro com o membro inferior direito e depois com o
membro inferior esquerdo. A velocidade de execu¢do da marcha foi manipulada com a
adocdo de duas velocidades, velocidade preferencial e 25 % acima da velocidade
preferencial de cada participante. Estas velocidades foram propostas na inten¢do de impor
ao sistema musculoesquelético condi¢des de atuacdo preferencial e maior exigéncia
mecanica, com velocidade 25% acima da preferida. Para tanto, os participantes tiveram que
andar uma distancia delimitada de 5 metros, sendo definido o tempo para a velocidade
preferida e estipulado o tempo para a velocidade 25% maior da velocidade preferida. Este
tempo foi controlado por um pesquisador com o uso de um crondmetro. Os sujeitos foram
informados em cada tentativa se estdo andando na velocidade adequada ou se deveriam
aumentar ou diminuir a velocidade de deslocamento. Foram consideradas apenas as
tentativas realizadas com velocidade adequada. Apds obtidas as coletas de cada membro
com velocidade preferencial, foram iniciadas as tentativas com velocidade 25% acima da

preferencial.
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Encerradas as coletas na condicdo pré-manipulagdo os sujeitos receberam
manipulacdo sacroiliaca com técnica de “thrust” adequada para o tipo de restri¢do avaliada.
Apds a confirmacdo de negatividade no teste de mobilidade sacroiliaco (Gillet), os
procedimentos para andlise da marcha foram repetidos para obtencdo dos dados pods-
manipulagio.

Portanto, ao término dos procedimentos, foram coletadas 80 tentativas de marcha para
cada voluntdrio (10 tentativas x 2 membros x 2 velocidades x 2 antes/pds-manipulacao).
Destas oitenta tentativas coletadas apenas quarenta foram analisadas. As tentativas
utilizadas para andlise foram preferencialmente as tentativas intermedidrias de cada
condi¢do, sendo que as primeiras e as dltimas foram excluidas e apenas foram incorporadas
nas andlises caso alguma das tentativas intermedidrias tenham apresentado problemas na

aquisicao dos dados.

4.2.3 Tratamento e Analise dos Dados

4.2.3.1 Analise cinematica

Os dados cinemdticos foram analisados por um programa escrito em ambiente
MATLAB 7, onde foram obtidas as variaveis descritivas e cinematicas da marcha. Antes de
proceder com a obtencdo das varidveis os dados coletados foram filtrados, filtro digital
Butterworth, 2* ordem, passa-baixa com freqiiéncia de corte de 10 Hz e atraso de fase zero.

Para obtencao das varidveis cinematicas foi necessdrio definir os eventos da marcha

ao longo do ciclo: contato inicial, desprendimento contralateral, contato contralateral e
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desprendimento homolateral e contato final. Estes eventos foram definidos utilizando a
velocidade linear da componente vertical dos marcadores posicionados no quinto metatarso
de cada pé. Os eventos de contato inicial e final foram definidos pelo segundo pico
negativo da velocidade linear do componente vertical da marca posicionada no pé que
inicia o ciclo de marcha. O evento de desprendimento homolateral corresponde ao pico
positivo de velocidade linear do componente vertical da marca posicionada no pé que inicia
o ciclo de marcha. O mesmo procedimento foi utilizado para definir os eventos de contatos
e desprendimento do membro contralateral. Com a defini¢do destes eventos, foram obtidas
as seguintes varidveis descritivas do ciclo da marcha:

e duragdo do ciclo: diferenca temporal entre o contato inicial e o contato final
do pé que inicia o ciclo, sendo apresentado em segundos;

e cadéncia: calculada pela divisdio do valor 1 pela duragdo do ciclo,
multiplicado por 60 (1/duracdo do ciclo* 60), sendo apresentada em
passadas por segundo;

e comprimento da passada: diferenca dos valores da marca do metatarso no
eixo antero-posterior, no instante do contato inicial e final do membro
homolateral, sendo apresentada em metros;

¢ velocidade da marcha: divisdo do comprimento da passada pela duracdo do
ciclo, sendo apresentada em metros/segundo;

e comprimento do passo: diferenca dos valores das marcas posicionadas nos
metatarsos sobre o eixo antero-posterior, no instante do contato inicial do

membro que inicia o ciclo, sendo apresentada em metros;
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e duracdo da fase de apoio: diferenga temporal entre o contato inicial e o
desprendimento homolateral dividida pela duracdo do ciclo, sendo
apresentada em porcentagem do ciclo da marcha;

e duracdo da fase de balanco: diferenca temporal entre o desprendimento
homolateral e o contato final dividida pela duracdo do ciclo, sendo

apresentada em porcentagem do ciclo da marcha;

A andlise da oscilacdo ritmica lombopélvica foi obtida através dos registros de
deslocamento angular nos trés eixos dimensionais (X, Y e Z). A mobilidade da coluna
lombar foi considerada em seu conjunto pelo comportamento angular estabelecido entre as
marcas posicionadas em L1 e LS.

A movimentagdo sacroilfaca foi avaliada indiretamente através do padrdo de
movimentacdo executado pelo conjunto da pelve. A mobilidade pélvica foi analisada pelo
deslocamento angular estabelecido pelas duas marcas posicionadas sobre cada espinha
iliaca péstero-superior.

Com esta configuracdo de marcadores foi obtido o comportamento oscilatério de
inclinacdo lombar (plano frontal), comportamento oscilatério de rotagdao pélvica (plano
transverso) e comportamento oscilatério de inclinacdo pélvica (plano frontal)
(MISAILIDIS, GOMES & BARELA, 2006). A Figura 11 apresenta uma representacao
esquemadtica dos angulos que foram calculados: angulo (o) determinando a oscilagdo de
inclinagdo lombar, dngulo (B) para oscilagdo de inclinagdo pélvica e angulo (d) para

oscilacdo de rotacdo pélvica.
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Ainda a partir da curva de oscilagdo foram determinados os picos de amplitude
articular para cada lado da oscilacdo. Estes picos foram definidos pelo valor maximo obtido
na curva de oscilacdo do lado do membro que determina o inicio do ciclo de marcha. As
varidveis cineméticas analisadas correspondem a diferenca do pico de oscilagdo entre o
lado direito e esquerdo para cada uma das trés curvas de oscilagdo, derivando as seguintes
varidveis dependentes:

e diferenca de inclinacdo lombar;
e diferenca de rotacdo pélvica;
e diferenca de inclinacdo pélvica.

Os valores obtidos com as varidveis diferenciais foram convertidos em valores
absolutos para retirar a influéncia do lado da assimetria no valor da varidvel. Os valores
diferenciais obtidos apds o procedimento manipulativo foram multiplicados por 1 caso o
sentindo da assimetria permaneca sobre o mesmo lado da condicdo pré-manipulativa e
multiplicado por -1 caso houvesse uma modificagdo no sentido da assimetria. Este
procedimento permitiu observar modificacdes no sentido da assimetria apds a intervengao

manipulativa.
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FIGURA 11 — Representacdo das medidas angulares de oscilagdo lombar (angulo o) e
pélvica (angulo ) obtidos no plano frontal em A e de oscilagio pélvica obtido no plano
transverso em B ( 4ngulo 9).

4.2.3.2. Analise cinética

Os dados obtidos na plataforma de for¢a foram carregados no mesmo programa
criado em ambiente MATLAB para andlise cinematica e processados, inicialmente, com a

utilizagdo de um filtro digital Butterworth, 2* ordem, com passa-baixa e freqii€éncia de corte
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de 10 Hz e atraso de fase zero e normalizados com base na massa corporal de cada
participante.

Para analisar os efeitos cinéticos das disfunc¢des sacroiliacas foram obtidas as
seguintes varidveis relacionadas as componentes verticais e antero-posterior das forgas de
reacao do solo durante a marcha (representadas na Figura 12):

e [° pico de forca do componente vertical (Fz), determinado pelo valor
maximo da curva de for¢a Fz antes do vale da curva;

e 2° pico de forca do componente vertical (Fz) determinado pelo valor
méximo da curva apds o vale;

e impulso total do componente vertical (Fz), calculando a integral de toda a
curva de for¢a Fz;

e impulso de recep¢do do componente vertical (Fz), calculando a integral da
curva até o vale da curva;

e impulso de impulsdo do componente vertical (Fz), calculando a integral da
curva do ponto do vale até o final da curva;

e pico de recep¢do do componente antero-posterior (Fy), obtido pelo menor
valor da curva Fy;

e pico de impulsdo do componente antero-posterior (Fy), obtido pelo maior
valor da curva Fy;

e impulso de recep¢do do componente antero-posterior (Fy), definido pela
integral do inicio da curva Fy até o ponto de reversao da curva, onde o valor

¢é zero;
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¢ impulso de impulsdo do componente antero-posteior (Fy), definido pela
integral da curva Fy do momento de reversao até o final da curva.
Para apresentar as séries temporais do comportamento das FRS obtidas, os dados
foram normalizados temporalmente de 0 a 100% do ciclo de marcha, com intervalos de 1%

do ciclo.

Componente vertical (Fz) Componente Horizontal (Fy)

0.3 ;* Fy2

02 |
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FIGURA 12 — Curva de forca de reacdo do solo em sua componente vertical (A) e antero-
posterior (B). Na componente vertical, estdo representados o 1° pico de forca da
componente vertical (Fz1), o vale entre os dois picos da componente vertical (Fz2) e o
segundo pico da componente vertical (Fz3). Na componente horizontal antero-posterior,
estdo representados os picos da componente antero-posterior da FRS na fase de recepcao
(Fy1) e na fase de impulsdo (Fy2).

Para cada uma das varidveis mencionadas acima foi estabelecido o diferencial entre
aquelas obtidas com o membro inferior direito e o membro inferior esquerdo, derivando as

seguintes varidveis dependentes:

e diferencga do 1° pico da forga vertical;
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e diferencga do 2° pico Fz;

e diferenca do impulso de recepcio Fz;
e diferenca do impulso de impulsao Fz;
e diferencga do pico de recepcao Fy;

e diferencga do pico de impulsao Fy;

e diferenga do impulso de recepcao Fy;
e diferenga do impulso de impulsdo Fy.

Os valores das varidveis de diferenca foram convertidos em valores absolutos para
retirar a influéncia do lado da assimetria no valor da varidvel. Os valores das diferencas
obtidos apds o procedimento manipulativo foram multiplicados por 1 caso o sentindo da
assimetria permanecesse sobre o mesmo lado da condicdo pré-manipulativa e multiplicado
por -1 caso houvesse uma modifica¢do no sentido da assimetria. Este procedimento permite

observar modificagdes no sentido da assimetria apds a interven¢do manipulativa.

4.2.3.3. Analise eletromiografica

Para analisar o comportamento de atividade eletromiografica dos musculos
envolvidos na estabilizacdo lombopélvica durante a marcha foram selecionados trés
miusculos que foram avaliados bilateralmente, sdao eles: mm. multifidos, m. gliteo méximo
e cabeca longa do m. biceps femoral. Estes dados foram processados em ambiente
MATLAB junto com os demais dados coletados na marcha. Inicialmente, os dados foram

filtrados com um filtro digital Butterworth, 2* ordem, passa-banda com freqiiéncia de corte
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de 20-400 Hz e atraso de fase zero. Apds proceder com a filtragem do sinal
eletromiogréfico os dados foram retificados por onda completa, convertendo todo o sinal
em valores positivos. Para obter o envoltorio linear do sinal os dados foram suavisados pelo
método de janela mével de 50 ms. Finalmente, os dados receberam tratamento de
normalizacdo quanto a magnitude do sinal pela CVMI e temporalmente pela porcentagem
do ciclo de marcha. Para a normalizacdo pela CVMI o maior valor médio das trés tentativas
obtidas durante a contracao isométrica do musculo correspondente ao longo de um segundo
de coleta foi utilizado como denominador do sinal eletromiogréfico coletado. Como tultimo
tratamento, as curvas de ativagdo foram normalizadas temporalmente de 0 a 100% do ciclo
de marcha em intervalos de 1%.

Os dados eletromiogréficos foram analisados qualitativamente pela representaciao
temporal dos dados de cada musculo selecionado. Os dados também foram analisados
quantitativamente através varidveis que expressam o pico de atividade eletromiogréfica de
cada musculo para as fases de apoio e balanco do ciclo e seu momento de ativagdo. Estas
varidveis derivaram as varidveis dependentes de diferenca de pico obtidas de cada misculo

pela diferenca entre os lados, estabelecendo a seguintes varidveis:

e diferenca pico multifidos em apoio;

e diferenca pico multifidos em balango;
e diferenca pico gliteo em apoio;

e diferenca pico gliteo em balancgo;

e diferenca pico biceps em apoio;
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e diferenca pico biceps balanco;

e diferenca temporal multifidos em apoio;

e diferenca temporal multifidos em balango;
e diferenga temporal gliteo em apoio;

e diferenga temporal gliteo em balango;

e diferenca temporal biceps em apoio;

e diferenga temporal biceps balango;

Os valores das varidveis diferenciais foram convertidos em valores absolutos para
retirar a influéncia do lado da assimetria no valor da varidvel. Os valores das diferencas
obtidos apds o procedimento manipulativo foram multiplicados por 1 caso o sentido da
assimetria permanecesse sobre o0 mesmo lado da condicao pré-manipulativa e multiplicado
por -1 caso houvesse uma modifica¢do no sentido da assimetria. Este procedimento permite

observar modificagdes no sentido da assimetria apds a interven¢ao manipulativa.

4.2.4. Analises Estatisticas

Ap6s verificagdo dos pressupostos de normalidade e homogeneidade, a
andlise estatistica inferencial foi constituida por sete MANOVAs (2x2x2) e uma ANOVA
(2x2x2), tendo como fatores os dois grupos de participantes (hipomobilidade e disfuncdo),

as duas velocidades da velocidade de marcha (preferida e 25% maior da preferida) e o
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efeito manipulativo (pré e pds-manipulacdo), sendo estes dois ultimos fatores tratados como
medidas repetidas.

A ANOVA teve como varidvel dependente a duracdo da fase de apoio. A primeira
MANOVA teve como varidveis dependentes as caracteristicas descritivas da marcha:
diferenca da duracgdo ciclo, diferenca da cadéncia, diferenga do comprimento da passada,
diferenca do comprimento do passo e diferenca da velocidade. A segunda MANOVA foi
constituida pela andlise das varidveis dependentes cinemdticas, sendo elas: diferenca da
amplitude de inclina¢do lombar, diferenca da amplitude de rotagdo pélvica e diferenca da
amplitude de inclinacdo pélvica. A terceira MANOVA teve como varidveis dependentes
cinéticas da fase de recep¢do das FRS, diferenca do 1° pico Fz, diferenca do impulso
recep¢do Fz, diferenca do 1° pico Fy e diferenca do impulso de recepcdo Fy. A quarta
MANOVA analisou as varidveis dependentes da fase de impulsiao das FRS, diferenca do 2°
pico Fz, diferenca do impulso de impulsdo Fz, diferenca do 2° pico Fy e diferengca do
impulso de impulsdo Fy. A quinta MANOVA analisou as varidveis eletromiograficas
obtidas com a atividade dos multifidos: diferenca do pico multifidos em apoio, diferenca do
pico multifidos em balanco, diferenca temporal dos multifidos em apoio e diferenca
temporal dos multifidos em balanco. A sexta MANOVA analisou as varidveis
eletromiogréficas obtidas com a atividade dos gliteos: diferenca do pico m. gliteo mdximo
em apoio, diferenca do pico m. gliteo em balanco, diferenca temporal do m. gliteo em
apoio e diferenca do temporal do m. gliteo em balanco. Finalmente a tltima MANOVA
analisou as varidveis eletromiograficas obtidas com a atividade dos mm. biceps femorais:
diferenca do pico do m. biceps em apoio, diferenca do pico do m. biceps em balanco,

diferenca temporal do m. biceps em apoio, diferenca temporal do m. biceps em balanco.
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Quando necessario foram utilizados testes univariados. Todos os tratamentos
estatisticos foram realizados através do programa SPSS 10.0 (SPSS, Inc.) e o nivel de

significancia mantido em 0,05.

4.3. RESULTADOS

Todos os participantes envolvidos neste estudo puderam realizar a tarefa proposta
sem dificuldade. Nenhum dos participantes do grupo com disfun¢do apresentou dor ou
qualquer tipo de queixa durante a execu¢do da marcha ou mesmo ao receber a manipulacio.
Dos vinte participantes que receberam manipulacdo, para restabelecer as alteragcdes
sacroiliacas, em dois destes ndo foi possivel obter o ruido articular caracteristico do efeito
manipulativo. No entanto, mesmo nestes casos a manobra modificou o teste de Gillet,
tornando-o negativo.

A manipulagdo da velocidade de marcha foi alcancada, uma vez que os
participantes caminharam na velocidade média de 1,09 m/s (x 0,11) na condi¢do
preferencial e em velocidade média de 1,34 m/s (+ 0,15) para a condi¢do 25 % acima da
preferencial, ficando a diferenca média ao redor de 23%.

Como realizado anteriormente, os dados serdo apresentados seguindo a seqii€éncia
de andlise realizada: i) andlises das varidveis descritivas e de oscilacdo lombopélvica, ii)
andlises cinéticas com as varidveis referentes as forcas de reacdo do solo em suas fases de
recepcdo e impulsdo, e iii) andlises eletromiograficas com as varidveis dos picos de

atividade e temporais em suas respectivas fases de apoio e balanco.
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4.3.1. VARIAVEIS DESCRITIVAS

As varidveis cinemdticas de cardter descritivo estdo apresentadas na Tabela 3.
Especificamente, nesta tabela sdo apresentadas a diferenca da duracdo do ciclo entre
membros, diferenca de cadéncia, diferenca do comprimento da passada, diferenca do
comprimento do passo e diferenca da velocidade média.

TABELA 3 — Valores médios e respectivos desvios-padrdo das varidveis cinemadticas

descritivas: diferenca da duracdo de ciclo, diferenga da cadéncia, diferen¢a do comprimento
da passada, diferenca do comprimento do passo e diferenga da velocidade média .

Variavel HIPOMOBILIDADE DISFUNCAO
descritiva . . . .
PRE POS PRE POS
PREF 25% PREF 25% PREF 25% PREF 25%

Dif. duracao 0.017 0.025 0.017 -0.006 0.015 0.029 -0.001 -0.01
do ciclo (s) (£0.013) (£0.016) (x0.021) (£0.064) (£0.013) (£0.029) (£0.025) (%0.025)
Dif. Cadéncia (0.850 2.733 0.319 -1.073 0.861 2.210 -0.168 -0.730
(passada/min) (£0.733) (£3.072) (x1.441) (#4.678) (£0.798) (£2.791) (x1.558) (*£1.832)
Dif. 0.042 0.034 -0.029 -0.010 0.044 0.079 -0.020 0.045
comprimento (£0.019) (£0.025) (x0.032) (£0.040) (£0.042) (£0.055) (£0.028) (*0.065)
passada (m)
Dif. 0.025 0.020 0.023 0.020 0.020 0.024 0.020 0.023
compr(im)ento (£0.015) (£0.015) (£0.044) (£0.023) (+0.010) (£0.017) (20.027) (£0.028)
passo (m
Dif. 0.024 0.030 -0.022 -0.027 0.026 0.062 -0.017 -0.007
velocidade (£0.021) (£0.019) (x0.058) (£0.078) (£0.026) (£0.04) (x0.040) (%0.065)
média (m/s)

A MANOVA envolvendo as varidveis descritivas, apresentadas na Tabela 3,

indicou diferenca para o fator manipulagio (PRE e POS), com Wilks’ Lambda=0,209,
F(5,14)=10,594, p<0,001. Testes univariados indicaram diferenca para as varidveis
diferenca da duracdo de ciclo, F(1,18)=8,812, p<0,01, diferenca da cadéncia,

F(1,18)=12,213, p<0,005, diferenca da passada, F(1,18)=43,473, p<0,001 e diferenca da
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velocidade média, F(1,18)=25,719, p<0,001. Para os fatores velocidade, grupo e respectivas
interacdes, a MANOVA nio identificou diferenca. A MANOVA ndo apontou diferencga
para os fatores velocidade, grupoe para as interacdes velocidade e grupo, manipulacio e
grupo, velocidade e manipulagdo e velocidade, manipulacdo e grupo.

Andlise univariada referente a varidvel diferenca da duracdo relativa da fase de
apoio indicou diferencga para o fator manipulagdo, F(1,18)=14,033, (p<0,005), sendo que os
valores médios e desvios padriao foram respectivamente de 1,143 (£1,23) na condi¢do
preferencial e 1,447 (*1,32) na condi¢dio de 25% acima da preferencial, antes da
manipulacdo, e foram para 0,143 (+1,54) e -0,165 (*1,47), respectivamente apds a
manipulacdo sacroiliaca. Portanto, o procedimento manipulativo proporcionou um reajuste
na fase relativa de apoio entre os membros, diminuindo sua diferenca na condi¢do de
velocidade preferencial e revertendo o predominio do lado na condi¢do de maior velocidade

de marcha.

4.3.2. OSCILACAO LOMBOPELVICA

O padrao cinemdtico de oscilacdo lombopélvica nas componentes de inclinacdo
pélvica, rotacdo pélvica e inclinagdo lombar obtidos pelos participantes com
hipomobilidade e disfuncdo sacroiliaca foram caracteristicos ao comportamento oscilatorio
descrito na literatura (CROSBIE et al.,, 1997; ROSE; GAMBLE, 1998; MISAILIDIS,
GOMES & BARELA, 2006). Os dois grupos de participantes apresentaram padrdes

similares de oscilagdes, nao sendo possivel definir diferencas qualitativas.
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Os comportamento oscilatérios de inclinacdo pélvica, rotagdao pélvica e inclinagdo
lombar apresentaram menor assimetria apds a intervencao manipulativa para os dois grupos
de participantes e para as duas condi¢des de velocidade da marcha. Este comportamento
estd representado nas séries temporais de inclinagdo pélvica (Figura 13), rotagdo lombar
(Figura 14) e inclinacdo lombar (Figura 15) obtidas pelas médias das tentativas de um

participante com disfunc¢ao sacroiliaca.
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FIGURA 13 — Média e desvio-padrao do comportamento oscilatério de inclinacio pélvica
de 5 tentativas de um participante com disfunc¢do sacroiliaca com o ciclo de marcha
iniciado com o membro direito (MD) e com o membro esquerdo (ME). Em A e B as
tentativas realizadas antes da interven¢do manipulativa na condicdo de velocidade
preferencial e 25% acima da preferencial, respectivamente. Em C e D as tentativas
realizadas apds a interveng¢do manipulativa na preferencial e 25% acima da preferencial,
respectivamente.
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FIGURA 14 — Média do comportamento oscilatorio de rotagdo pélvica de 5 tentativas de
um participante com disfuncdo sacroiliaca com o ciclo de marcha iniciado com o membro
direito (MD) e com o membro esquerdo (ME). Em A e B as tentativas realizadas antes da
intervencdo manipulativa na condi¢cdo de velocidade preferencial e 25% acima da
preferencial, respectivamente. Em C e D as tentativas realizadas apds a intervencao
manipulativa na preferencial e 25% acima da preferencial, respectivamente.
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FIGURA 15 — Média e desvio padrdao do comportamento oscilatério de inclinagdo pélvica
de 5 tentativas de um participante com disfuncdo sacroiliaca com o ciclo de marcha
iniciado com o membro direito (MD) e com o membro esquerdo (ME). Em A e B as
tentativas realizadas antes da interven¢do manipulativa na condicdo de velocidade
preferencial e 25% acima da preferencial, respectivamente. Em C e D as tentativas
realizadas apds a interven¢do manipulativa na preferencial e 25% acima da preferencial,
respectivamente.
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O comportamento da simetria de oscilacdo pélvica foi analisado através das
varidveis: diferenga dos picos de oscilagdo de inclinagdo pélvica, rotagdo pélvica e
inclinagdo lombar durante a realizacdo da marcha nas duas condicdes de velocidades
(preferencial e 25% acima da preferencial). As médias e respectivos desvios-padrao destas
varidveis sdo apresentadas na Figura 16 para as condicdes pré e pés-manipulagio.

Estas varidveis foram analisadas em conjunto por uma MANOVA que apontou
diferenca apenas para o fator manipulacdo, Wilks’ Lambda=0,450, F(3,16)=6,518,
(p<0,005). Andlises univariadas indicaram que a diferenga ocorreu na diferenca de
inclinacdo pélvica, F(1,18)=7,048, (p<0,05), na diferenca de rotagdo pélvica,
F(1,18)=20,547, (p<0,001) e na diferenca de inclina¢do lombar, F(1,18)=6,935, (p<0,05).
MANOVA ndo apontou qualquer diferengca para os fatores grupo, velocidade e para as
interacdes velocidade e grupo, manipulacdo e grupo, velocidade e manipulacio e
velocidade, manipulacdo e grupo. Conseqiientemente, o unico fator que influenciou a
simetria de oscilacdo pélvica foi a intervengcdo manipulativa da articulagdo sacroiliaca,

reduzindo a assimetria sobre a rotagdo pélvica, inclinag@o pélvica e inclinac@o lombar.
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FIGURA 16 — Valores médios e desvio-padrdo das diferencas de oscilacdo de inclinacdo
pélvica (A), diferenca de rotagdo pélvica (B) e diferenca de inclinagdo lombar (C), nos
grupos com hipomobilidade e disfun¢do nas velocidades preferencial (Hipom_pref e
Disf_pref) e 25% acima da preferencial (Hipom_25% e Disf_25%).

Nota: Asterisco (*) indica significancia estatitica em testes univariados.
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4.3.3. ANALISE CINETICA

As varidveis cinéticas analisadas neste estudo foram derivadas da componente
vertical e antero-posterior das forcas de reacdo do solo. O comportamento observado para
as forcas de reacdo do solo foi caracteristico para os dois grupos de participantes,
hipomobilidade e disfun¢do sacroiliaca. O comportamento destas forcas estdo apresentadas
nas séries temporais da média de cinco tentativas realizada por um participante com
disfuncdo sacroiliaca na sua componente vertical e na sua componente antero-posterior
diante das condi¢des de velocidade preferencial e 25% acima da preferencial antes e apos a

intervencdo manipulativa (Figura 17).
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FIGURA 17- Média e desvio padrdo do comportamento da for¢a de reacdo do solo
normalizado pelo peso corporal (Npc) de 5 tentativas de um participante com disfuncdo
sacroiliaca com o ciclo de marcha iniciado com o membro direito (MD) e com o membro
esquerdo (ME). Em A, B, C e D as tentativas realizadas antes da intervencdo manipulativa
na sua componente vertical (A e C) e na componente antero-posterior (B e D), na condicao
de velocidade preferencial ( A e B) e 25% acima da preferencial (C e D), respectivamente.
Em E, F, G e H as tentativas realizadas apds a intervencdo manipulativa para as
componentes verticais (E e G) e antero-posterior (F e H), na condicdo de velocidade
preferencial (E e F) e 25% acima da preferencial (G e H), respectivamente.
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Os dados relativos a fase de recepcao foram agrupadas na Figura 18, sendo
apresentadas as varidveis de diferenca de pico de recep¢do da componente vertical,
diferenca de pico de recep¢do da componente antero-posterior, diferenca de impulso de
recepcao da componente vertical e diferenca de impulso de recepcao da componente
antero-posterior.

A MANOVA para estas varidveis ndo indicou diferenca para o fator manipulagdo.
No entanto, indicou diferenca para o fator velocidade, Wilks’ Lambda=0,386,
F(4,15)=5,956, p<0,005. Andlises univariadas indicaram que a diferenca ocorreu para as
varidveis diferenca de pico de recep¢ao vertical, F(1,18)=17,492, p<0,005, diferenca do
pico de recepc¢do antero-posterior, F(1,18)=6,442, p<0,05, diferenca de impulso de recepcao
vertical, F(1,18)=14,328, p<0,005, e diferenca de impulso de recep¢do antero-posterior,
F(1,18)=7,353, p<0,05. Em relagdao ao fator grupo, a MANOVA ndo apontou diferenca.
Diferentemente, MANOVA indicou interacdo entre velocidade e manipulagdo, Wilks’

Lambda=0,550, F(4,15)=3,074, p<0,05.
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FIGURA 18 — Valores médios das diferengas de pico de recepcao vertical (A), diferenga do
pico de recep¢do antero-posterior (B) normalizado pelo peso corporal (Pc), diferenca do
impulso de recepcao vertical (C) e diferenga do impulso de recepcao antero-posterior (D)
obtido pela integral da for¢a normalizada pelo peso corporal com a porcentagem do ciclo de
marcha (Pc*%ciclo) nos grupos com hipomobilidade e disfuncdo nas velocidades
preferencial (Hipom_pref e Disf pref) e 25% acima da preferencial (Hipom_25% e
Disf_25%).

Nota: Asterisco (*) indica significancia estatitica em testes univariados.

Andlises univariadas indicaram que a diferenca ocorreu para a varidvel diferenca de
impulso de recep¢do antero-posterior, F(1,18)=4,767, (p<0,05). MANOVA ndo apontou
qualquer diferenca para as interacdes velocidade e grupo, manipulacio e grupo e
velocidade, manipulacdo e grupo. De modo geral, verificamos que a elevacio na velocidade

de marcha resultou em maior assimetria das varidveis obtidas na fase de recepcao da
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marcha, que por sua vez ndo foram modificadas pela manipulacdo sacroiliaca. A
manipulacdo sacroiliaca apenas influenciou a diferenca de impulso de recepcdo antero-
posterior em interagdo com a velocidade de marcha na condi¢do de velocidade preferencial.
Nesta condi¢@o, possivelmente, o sistema locomotor apresentou maior liberdade para
reajustar a fase de recepcao, resposta ndo observada na condi¢do de maior velocidade por
atuar como um fator de restri¢do ao sistema locomotor.

A Figura 19 apresenta as varidveis obtidas na fase de impulsdo da for¢ca de reagdo
do solo para as condi¢des pré e pds manipulacio. Nela estdo descritas a varidvel diferencga
do pico de impulsdo vertical, diferenca do pico de impulsdo antero-posterior, diferenca do

impulso de impulsdo vertical e diferenca do impulso de impulsdo antero-posterior.
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FIGURA 19 — Valores médios das diferencas de pico de impulsao vertical (A), diferencga do
pico de impulsdo antero-posterior (B) normalizado pelo peso corporal (Pc), diferenca do
impulso vertical (C) e diferenca do impulso antero-posterior (D) obtido pela integral da
forca normalizada pelo peso corporal com a porcentagem do ciclo de marcha (Pc*%ciclo)
nos grupos com hipomobilidade e disfuncdo nas velocidades preferencial (Hipom_pref e

Disf_pref) e 25% acima da preferencial (Hipom_25% e Disf_25%).

Nota: Asterisco (*) indica significancia estatitica em testes univariados.

MANOVA apontou diferenga para o fator manipulacdo, Wilks’ Lambda=0,521,

F(4,15)=3,443, p<0,05. Andlises univariadas indicaram que a diferenca ocorreu para as
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varidveis diferenca do pico de impulsao vertical, F(1,18)=6,109, p<0,05, diferenca dos pico
de impulsdo antero-posterior, F(1,18)=5,422, p<0,05, e na diferenca do impulso antero-
posterior, F(1,18)=5,974, p<0,05. A manipulagdo da articulacdo sacroiliaca resultou na
diminui¢do dos valores médios destas trés varidveis, tornando estas forcas mais simétricas.
A MANOVA também apontou diferenga para o fator velocidade, Wilks’ Lambada=0,334,
F(4,15)=7,490, p<0,005. Entretanto, testes univariados ndo apontaram diferenca para
qualquer uma das varidveis. Finalmente, a MANOVA apontou diferenca para a interacio
velocidade e manipulagdo, Wilks” Lambda=0,550, F(4,15)=3,069, p<0,05. Testes
univariados apontaram diferenca apenas para a varidvel diferenca do impulso de impulsao
vertical, F(1,18)=7,669, p<0,05. MANOVA niao apontou qualquer diferenca para os fatores
grupo e para as interagdes velocidade e grupo, manipulacdo e grupo e velocidade,

manipulacio e grupo.

4.3.4. ANALISE ELETROMIOGRAFICA

O padrao de atividade eletromiogrifica apresentada pelos musculos multifidos,
gliteos maximos e biceps femorais durante a execuc¢do da marcha estdo apresentados nas
respectivas séries temporais da média das tentativas obtidas em um participante com
disfuncao sacroiliaca (Figura 20, Figura 21 e Figura 22). Os dois grupos de participantes
(hipomobilidade e disfungdo sacroiliaca) apresentaram o comportamento de ativadade
eletromiogréfica caracteristico diante da execu¢do da marcha. O padrdo de atividade

eletromiogréifica se manteve similar diante da manipulacio da velocidade de marcha, sendo
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influenciado apenas pela intervencdo manipulativa da articulacdo sacroiliaca,

principalmente nos aspectos temporais.
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FIGURA 20 — Série temporal dos valores médios com desvio-padrao da atividade
eletromiografico dos multifidos direito e esquerdo normalizada pela contracdo voluntéria
maxima isométrica (CVMI) e obtida pela média de cinco ciclos de marcha. Em (A e B)
estdo apresentadas as tentivas antes da interveng@o manipulativa, na velocidade preferencial
e 25% acima da preferencial, respectivamente. Em (C e D) estdo apresentadas as tentativas
obtidas apds a interven¢do manipulativa na velocidade preferencial e 25% acima da
preferencial, respectivamente.
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FIGURA 21 — Série temporal dos valores médios com desvio-padrio da atividade
eletromiogréifica dos gliteos médximo direito e esquerdo normalizada pela contragdo
voluntdria maxima isométrica (CVMI) e obtida pela média de cinco ciclos de marcha. Em
(A e B) estdo apresentadas as tentivas antes da interven¢do manipulativa, na velocidade
preferencial e 25% acima da preferencial, respectivamente. Em (C e D) estdo apresentadas
as tentativas obtidas apds a intervengdo manipulativa na velocidade preferencial e 25%
acima da preferencial, respectivamente.
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FIGURA 22 — Série temporal dos valores médios com desvio-padrao da atividade
eletromiografica dos biceps femorais direito e esquerdo normalizada pela contracdo
voluntdria maxima isométrica (CVMI) e obtida pela média de cinco ciclos de marcha. Em
(A e B) estdo apresentadas as tentivas antes da interveng¢do manipulativa, na velocidade
preferencial e 25% acima da preferencial, respectivamente. Em (C e D) estdo apresentadas
as tentativas obtidas apds a interven¢do manipulativa na velocidade preferencial e 25%
acima da preferencial, respectivamente.

O comportamento eletromiografico da marcha foi analisado através da diferenca dos
picos de atividade e da diferenca temporal entre os picos para a fase de apoio e fase de

balango de grupos musculares estabilizadores da articulagdo sacroiliaca. Na Figura 23 estdo

representados os valores médios das varidveis obtidas com atividade eletromiografica dos
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multifidos, diferenca do pico de atividade do m. multifido na fase de apoio, diferenca do

pico de atividade do multifido na fase de balanco, diferenca temporal de ativacio na fase de

apoio e diferencga temporal de ativacio na fase de balanco.
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FIGURA 23 — Valores médios das diferencas de pico de ativacdo normalizados pela
contracdo voluntdria méxima isométrica (Ncvmi) na fase apoio (A), e fase de balango (B)
dos multifidos. Valores médios da diferenca temporal de ativagdo normalizados pela
porcentagem do ciclo de marcha (% ciclo) na fase de apoio (C) e na fase de balago (D) do
mesmo grupo muscular em participantes com hipomobilidade e disfun¢@o nas velocidades
preferencial (Hipom_pref e Disf_pref) e 25% acima da preferencial (Hipom_25% e

Disf_25%).

Nota: Asterisco (*) indica significancia estatitica em testes univariados.
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MANOVA das varidveis relativas a atividade eletromiografica dos mm. multifidos
apontou diferenca para o fator manipulaciao, Wilks’ Lambda=0,424, F(4,15)=5,088, p<0,01.
Testes univariados indicaram que a diferenca foi estabelecida para as varidveis diferenca de
pico na fase de balanco, F(1,18)=5,344, p<0,05, e diferenca temporal na fase de balanco,
F(1,18)=16,875, p<0,005. Nenhuma diferenca foi verificada para os fatores velocidade,
grupo e interagdes velocidade e grupo, manipulagcdo e grupo e velocidade, manipulagdo e
grupo. Portanto, estes resultados indicam uma a¢do da manipulacdo sacroiliaca sobre o
comportamento de ativacdo muscular dos mm. multifidos, diminuindo tanto a diferenca dos
picos de ativagdo na fase de balanco, como diminuindo a diferenca na ativagdo temporal da
mesma fase.

A Figura 24 apresenta os valores médios das varidveis obtidas com atividade
eletromiogréfica dos mm. gliteos. A MANOVA das varidveis referentes a atividade dos
mm. gliteos novamente apontou diferenca para o fator manipulagdo, Wilks’ Lambda=
0,310, F(4,15)=8,351, p<0,005. Os testes univariados indicaram que a difereng¢a ocorreu
para as varidveis diferenca temporal na fase de apoio, F(1,18)=14,093, p<0,005, e diferenca
temporal na fase de balancgo, F(1,18)=7,432, p<0,05. Para os fatores velocidade e grupo nao
foi observada diferenca. MANOVA nio apontou diferencga para as interacdes velocidade e

grupo, manipulagdo e grupo, velocidade e manipulagdo e velocidade, manipulagdo e grupo.
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FIGURA 24 — Valores médios das diferencas de pico de ativacdo normalizados pela
contracdo voluntdria méxima isométrica (Ncvmi) na fase apoio (A), e fase de balango (B)
dos gliteos. Valores médios da diferenga temporal de ativagdo normalizados pela
porcentagem do ciclo de marcha (% ciclo) na fase de apoio (C) e na fase de balago (D) do
mesmo grupo muscular em participantes com hipomobilidade e disfunc¢do nas velocidades
preferencial (Hipom_pref e Disf _pref) e 25% acima da preferencial (Hipom_25% e

Disf_25%).

Nota: Asterisco (*) indica significancia estatitica em testes univariados.
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A atividade muscular do m. gliteo maximo apenas foi influenciada pelo efeito da
manipulacio sacroiliaca em relagdo as diferencas temporais na fase de apoio e na fase de
balangco. Estas duas varidveis apresentaram diminui¢do dos valores médios quando a
marcha foi realizada na velocidade preferencial e inversdo dos valores médios quando a
marcha foi executada na condi¢do de maior velocidade ap6s o procedimento manipulativo
da articulacdo sacroiliaca.

Finalmente, as varidveis referentes a atividade eletromiografica dos mm. biceps
estdo representadas na Figura 25, sendo apresentados os valores médios das varidveis
diferenca de pico na fase de apoio, diferenca de pico na fase de balanco, diferenca temporal
de ativacdo na fase de apoio e diferenca temporal na fase de balanco. MANOVA
envolvendo estas varidveis indicou diferenca para o fator manipulacdo, Wilks’
Lambda=0,378, F(4,15)=6,163, p<0,005. Andlises univariadas indicaram que a diferenca
ocorreu apenas para a varidvel diferenca temporal de ativacdo na fase de balanco,
F(1,18)=26,674, p<0,001. A manipulag¢do resultou em diminui¢do da diferenca temporal
entre os picos de ativagdo do biceps gerados na fase de balanco. A MANOVA também
identificou diferenca para o fator velocidade, Wilks’ Lambda=0,433, F(4,15)=4,913,
p<0,05. Novamente, as andlises univariadas indicaram que a diferenca ocorreu para a
varidvel diferenca temporal de ativagdo na fase de balanco, F(1,18)=12,246, (p<0,005). A
diferenca temporal de ativacdo na fase de balanco apresentou valores médios menores
durante a condi¢do de velocidade preferencial de marcha em relagdo a condi¢do de maior
velocidade de marcha. MANOVA nio apontou qualquer diferenca para os fatores grupo e
para as interagdes velocidade e grupo, manipulacdo e grupo, velocidade e manipulagdo, e

velocidade, manipulagdo e grupo. O m. biceps femoral foi o dnico que apresentou
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diferenca em relacdo a manipulacdo da velocidade além de apresentar diferenca em relacao

ao fator de interven¢do da articulagio sacroiliaca. Estas observacdes indicam seu maior

relacionamento com as varidveis temporais da marcha, além de desempenhar fungdes

similares ao apresentado pelo m. gliteo maximo.
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FIGURA 25 — Valores médios das diferencas de pico de ativacdo normalizados pela
contracdo voluntdria méxima isométrica (Ncvmi) na fase apoio (A), e fase de balango (B)
dos biceps. Valores médios da diferenca temporal de ativacdo normalizados pela
porcentagem do ciclo de marcha (% ciclo) na fase de apoio (C) e na fase de balago (D) do
mesmo grupo muscular em participantes com hipomobilidade e disfun¢@o nas velocidades
preferencial (Hipom_pref e Disf_pref) e 25% acima da preferencial (Hipom_25% e

Disf_25%).

Nota: Asterisco (*) indica significancia estatitica em testes univariados.
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5. DISCUSSAO

Os procedimentos adotados na primeira etapa deste estudo tinham como objetivo
relacionar o teste de mobilidade da articulagdo sacroiliaca (teste de Gillet) com o padrio
radiolégico das estruturas lombopélvicas em condi¢c@o neutra e em estresse, além de avaliar
o efeito manipulativo da articulacdo sacroiliaca em sujeitos portadores de disfuncdo desta
regido. A segunda etapa do estudo analisou o comportamento de simetria da marcha sobre
os aspectos cinemdticos, cinéticos e eletromiografico desta populagdo e a resposta da
intervencdo manipulativa da articulagdo sacroiliaca. Em suma, os resultados apresentados
indicaram que o digndstico clinico obtido através do teste de Gillet é compativel com o
padrdo de assimetria do tipo de disfun¢@o. Também o estudo pode demonstrar modificagdes
na condicao de simetria do sacro apds interven¢do manipulativa em avaliagc@o radioldgica e
reajustes de simetria em diversos parametros da marcha, tais como nas varidveis
cinemdticas descritivas, no comportamento cinemdtico da oscilacdo lombopélvica, nas
forcas de reacdo do solo e no padrio de ativagdo eletromiogrifica dos musculos
estabilizadores da articulagdo sacroiliaca.

De modo geral, os resultados deste estudo forneceram informacdes relevantes para o
entendimento dos procedimentos adotados no diagndstico das disfuncdes sacroiliacas, na
influéncia destas alteracdes sobre aspectos posturais da regido lombopélvica, na
repercussdo destas alteracdes sobre a marcha e contribui¢io para o entendimento dos

efeitos gerados com a terapia manipulativa nestas disfungdes.
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5.1 METODOLOGIA DE AVALIACAO RADIOLOGICA E ANALISE DE
REPRODUTIBILIDADE

Os objetivos primordias do estudo relacionado a avaliacdo radiografica foram
demonstrar que o teste de Gillet pode reconhecer padrdes disfuncionais das estruturas
sacroiliacas e mensurar a resposta manipulativa da articulacdo. Para atender estes objetivos
foi necessdrio primeiro propor um método de andlise radioldgica que permitisse mensurar a
assimetria das estruturas lombopélvicas de interesse e ainda demonstrar a sua
reprodutibilidade. Portanto, propomos um método inspirado no sistema de avaliacio
radiolégico elaborado por Gonstead para avaliacdo da pelve. O método proposto adotou
alguns dos procedimentos de mensuracdo definidas no método de Gonstead e adicionou
uma andlise em condi¢do de estresse além da andlise em condi¢do neutra.

As incidéncias radiograficas geradas em estresse foram realizadas em duas
condi¢des, uma de inclinacdo lombar e outra com adocdo de calco sob cada membro
inferior. Estas duas condi¢des de estresse pretenderam induzir diferentes respostas
adaptativas em relagcdo a regido lombopélvica. A primeira impondo sobrecarga diretamente
sobre a coluna lombar e a segunda com a sobrecarga direcionada as estruturas pélvicas por
indu¢do de diferenca no comprimento entre os membros inferiores. As variagdes angulares
obtidas nestas incidéncias radioldgicas resultaram em amplitude média de 7,08 graus para
L4 e 3,76 para base sacral na condicdo de inclinagdo lateral antes da intervencdo
manipulativa. Enquanto que na condicdo de cal¢co os valores médios foram de 2,75 graus
para L4 e 8,84 para a base sacral antes da condi¢do manipulativa. Portanto, as condi¢des

definidas para gerar estresse sobre as estruturas lombopélvicas foram efetivas, resultando
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em diferentes proporcdes de amplitude angular em relacdo ao nivel lombar L4 e a base
sacral. Para a condi¢do de inclinacdo lombar a variacdo angular de L4 em relagdo a base
sacral foi aproximadamente 2:1, enquanto que para a condicdo com cal¢co foi de
aproximadamente 1:3.

Os dados obtidos com a andlise de reprodutibilidade intra-examinador avaliados
através do indice de correlacdo de Pearson, indicaram correlacio forte ou muito forte para
todas as varidveis nos dois examinadores envolvidos no estudo. A reprodutibilidade inter-
examinador também demonstrou resultados similares, com correlacdo forte ou muito forte
destas mesmas varidveis. Em geral os resultados de correlacio obtidos na andlise de
reprodutibilidade indicam que os procedimentos metodolégicos propostos sdo
reprodutiveis, tanto para uma andlise intra-examinador como para a andlise inter-
examinador, o que permite sua utilizacgdo como método de andlise das estruturas
lombopélvicas. Estes resultados sdo compativeis com o estudo de Plaugher e Hendricks
(1991), que indicaram alto nivel de concordincia na reprodutibilidade intra e inter-

examinadores da avaliagcdo radiol6gica do método de Gonstead.

5.2 AVALIACAO CLINICA VERSUS AVALIACAO RADIOLOGICA DA DISFUNCAO

SACROILIACA

O diagnéstico clinico em relacdo ao tipo de disfuncdo sacroiliaca € estabelecido
através das informacdes colhidas com o teste de mobilidade (teste de Gillet), testes
provocativos e achados palpatérios. Segundo o método proposto por Mitchell, para

avaliacdo das disfungdes sacroiliacas, as disfuncdes de origem sacral s@o classificadas em
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dois tipos bdsicos: a tor¢@o e a disfuncdo unilateral (MITCHELL, 1999). Cada uma delas
apresenta um padrdo de acoplamento de assimetria entre rotacdo e inclinacdo lateral
definidas pelos pontos de restricdo na articulagdo sacroiliaca. Na torcdo existe um padrao
de acoplamento de assimetria sacral com rotacdo e inclinacdo em sentido ipsilateral,
enquanto que na disfungdo unilateral define um acoplamento de assimetria com a rotagdo e
inclina¢do em sentido contralateral.

A maioria dos participantes com disfuncdo sacroiliaca apresentou diagndstico de
tor¢do sacral na avaliagdo clinica (9 dos 10 participantes) e apenas um foi diagnosticado
com disfuncdo unilateral do sacro. Em nove dos dez participantes o diagndstico clinico
referente ao tipo de disfungdo sacroiliaca, definido através do teste de Gillet, foi compativel
com o padrio de acoplamento da assimetria visualizada através as mensuragdes
radiolégicas do sacro. Em um participante com diagndstico clinico de tor¢@o sacral o
padrdo de acoplamento radioldgico foi de disfun¢do unilateral. Apesar da boa concordancia
entre a avaliagdo clinica e radioldgica sobre o tipo de disfuncdo sacroiliaca, a concordancia
em relacd@o ao sentido da tor¢ao apenas foi obtida em cinco dos dez participantes.

Devemos considerar que o teste de Gillet é um teste especifico para andlise de
mobilidade acesséria da articulagdo sacroiliaca, tendo como fun¢do definir os pontos de
restricdo da articulagdo sacroiliaca (MEIINE, 1999; GRENMANN, 2001). Entretanto, a
definicdo do sentido da disfuncdo também requer a inclusio das informagdes obtidas com
os achados palpatérios das estruturas sacrais, que neste caso ndo demonstraram
concordancia com os resultados radiologicos. A falta de concordancia nos achados
palpatérios entre examinadores durante os procedimentos de avaliacdo clinica ja foi

apresentado em outro estudo clinico, e demonstra a dificuldade na padronizacdo dos
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procedimentos para o diagndstico clinico (KEATING, 1990). Um fator pode ter contribuido
decisivamente para esta falta de concordincia sobre o sentido da disfungdo. Os
procedimentos palpatérios para definir o alinhamento das estruturas pélvicas foram
realizados com os participantes em decubito ventral, enquanto a incidéncia radiolégica foi
obtida em posic¢ao ortostética. Esta diferenca da postura adotada entre as duas andlises pode
resultar em modificacdes de posicdo entre os segmentos corporais e interferir na
concordancia dos resultados palpatdrios.

No caso de considerarmos a falta de concordincia palpatéria como expressdao de
erro no procedimento de avalia¢do, o resultado mais provdvel seria uma piora ou a nao
alteracdo da assimetria sacral diante do procedimento manipulativo. Esta hipétese é
sustentada pela reducdo de assimetria no sacro obtida apds o procedimento manipulativo
que € realizado no sentido de corre¢do da assimetria observada com os achados palpatorios.

Hestboek e Leboufe-Yde (2000) apresentaram uma extensa revisdo sobre
reprodutibilidade e validade dos testes clinicos lombopélvicos. Segundo estes autores, 0s
testes de mobilidade da articulagdo sacroiliaca demonstraram ser levemente reprodutiveis
mas nao demonstraram validade, enquanto os procedimentos palpatérios para alinhamento
ndo apresentam reprodutibilidade e tampouco validade (HESTBOEK e LEBOUFE-YDE,
2000). Os tnicos testes que indicaram consisténcia na reprodutibilidade foram os testes
para identificacdo de estruturas dolorosas (HESTBOEK e LEBOUFE-YDE, 2000). Os
resultados obtidos no presente estudo s@o compativeis com estas conclusdes, uma vez que o

teste de mobilidade indicou melhor concordancia que os achados palpatérios.
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5.3 EFEITO DA MANIPULACAO SACROILIACA SOBRE AS ESTRUTURAS

LOMBOPELVICAS

Apo6s o procedimento manipulativo para correcdo da disfun¢do sacroiliaca todos os
participantes apresentaram negatividade no teste de Gillet. O estudo radiolégico em
condicdo neutra indicou uma redugdo de assimetria das varidveis que indicam a rotacio
(MHS) e a inclinacdo sacral (ABS). As estruturas lombopélvicas adjacentes tais como,
iliacos, sinfise pubica, niveis das cabecas femorais e angulo da 4* vértebra lombar ndo
apresentaram modificacdo em seu comportamento de simetria. Estes resultados indicam
que o procedimeto manipulativo teve uma atuagdo especifica sobre a estrutura sacral nio
afetando o posicionamento das demais estruturas lombar e pélvica.

Em outra ocasido Tullberg e colaboradores (1998) realizaram um estudo radiolégico
para avaliar o efeito manipulativo da articulacdo sacroiliaca sobre os testes sacroiliacos e
sobre o posicionamento sacral. Diferente dos resultados obtidos no presente estudo, estes
autores ndo observaram alteracdes no posicionamento do sacro em nenhum dos
participantes apesar da manipulacdo interferir na positividade sacroiliacos (TULLBERG et
al., 1998).

De certa forma nossos resultados sdo compativeis com as observagdes de Cibulka e
colaboradores (1988), que demonstraram uma modificagdo na inclinacdo pélvica em
pacientes com lombalgia apds a intervengdo manipulativa da articulagdo sacroiliaca. No
presente estudo, a influéncia isolada do procedimento manipulativo sobre a estrutura sacral

reforca o pressuposto de independéncia da mobilidade sacral em relacdo as demais
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estruturas pélvicas. Portanto, € possivel influenciar a posicdo do sacro sem alterar o
posicionamento das demais estruturas pélvicas.

Em relagdo as incidéncias radioldgicas realizadas em condicdes de estresse, nao
pudemos verificar nenhuma alteracdo em razdo do procedimento manipulativo.
Possivelmente, apenas a modificacio de simetria sacral ndo pdde influenciar o
comportamento de simetria geral incorporada pelas demais estruturas pélvicas diante das
condicdes de estresse.

Finalmente, a condi¢do radiolégica em estresse permitiu avaliar a amplitude
adaptativa do sacro e do nivel vertebral L4. Estas variacOes angulares também ndo foram
influenciadas pelo procedimento manipulativo da articulac@o sacroiliaca. Novamente, esta
amplitude angular ndo é estabelecida unicamente pela movimentagdo do sacro ou do nivel
vertebral L4. Ela depende da participagcdo de todos os segmentos que recebem a influéncia
da carga de estresse determinado pelo posicionamento corporal, principalmente dos demais
segmentos lombopélvicos. Portanto, mesmo que articulagdo sacroiliaca tivesse apresentado
um ganho adicional de mobilidade, provavelmente esta seria insuficiente para influenciar a
amplitude definida pela participacdo de todos os elementos envolvidos na movimentagao

pélvica.

5.4 ASPECTOS CINEMATICOS DA MARCHA

No presente estudo o comportamento da marcha foi analisado em dois grupos de

participantes. Aqueles classificados apenas por apresentar positividade no teste de

mobilidade sacroiliaca, grupo hipomdvel, e os participantes que apresentaram positividade
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no teste de mobilidade e nos testes provocativos, grupo com disfun¢do sacroiliaca. Todas as
varidveis cinemdticas incorporadas nesta andlise representaram a diferenca das varidveis
originais obtidas com o ciclo de marcha iniciada em cada um dos membros inferiores. Elas
foram agrupadas em dois conjuntos, segundo sua natureza: o primeiro formado pelas
varidveis descritivas e o segundo pelas varidveis cinematicas obtidas com os dados de
oscilagc@o lombopélvica.

Nenhum dos dois conjuntos de varidveis apresentou diferenca em relacdo ao grupo
de participantes, hipomobilidade ou disfuncdo, mas ambos o0s conjuntos foram
influenciados pela manipulacdo sacroiliaca. As mudancas apresentadas pelas varidveis
descritivas em resposta a manipulac@o indicam reorganiza¢do da marcha, apresentando nio
somente modificacdes na propor¢do entre os periodos de apoio e balanco, mas também
envolvendo modificacdes sobre o comportamento do ciclo de marcha (velocidade,
cadéncia, comprimento da passada).

Grupos de populacdes especiais que apresentam disfuncdo motora determinadas por
patologias de origem ortopédicas ou neuroldgicas apresentam modificagdes susbtanciais
das caracteristicas temporais da marcha, com tendéncia a apresentar menor velocidade na
marcha, assimetria na passada e alteracdes nas duracdes dos periodos de apoio e balanco
(ROSE; GAMBLE, 1998). Entretanto, nestes grupos populacionais as limitag¢des fisicas sdo
claramente notadas pelas restricoes de amplitude articular, flexibilidade muscular,
coordenacdo e recrutamento muscular. Evidentemente, os portadores de disfuncio
sacroilfaca ndo apresentam estas restricdes, a0 menos na propor¢ao observada nestes grupos

populacionais. Nenhum dos participantes envolvidos no estudo sequer relatou dor ou
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incomodo durante a realizacio da marcha até mesmo na velocidade 25% acima da
preferencial.

Durante a coleta de dados, a posi¢do de partida para o inicio da marcha foi ajustado
individualmente para que o participante atingisse adequadamente a plataforma de forca
com o membro inferior correspondente. Apesar deste aspecto nao ter sido quantificado
sistematicamente, este fato indica que a manipulagdo gerou alteragdes no comportamento
da marcha. Desta forma, a manipulagdo sacroiliaca proporcionou modifica¢des que foram
refletidas inclusive nas varidveis descritivas do andar.

As varidveis cinemdticas referentes ao comportamento oscilatério lombopélvico
também apresentaram uma ampla modificacdo na simetria apds a interven¢ao manipulartiva
da articulacdo sacroiliaca. Estas alteragdes foram notadas para a oscilagdo de rotacdo
pélvica, inclinagdo pélvica e inclinagdo lombar. Os demais fatores, como grupo ou
velocidade da marcha, ndo afetaram a simetria de oscilagdo lombopélvica. Os reajustes
verificados nestes movimentos oscilatérios da regido lombopélvica podem ter sido
causados por alguns fatores tais como: 1) a melhora na simetria das estruturas pélvicas, ii)
adequacdo da atividade muscular de musculos estabilizadores ou propulsores relacionados
com a cintura pélvica ou iii) pela adequagcdo das forcas de reacdo do solo que sdo
retransmitidas para a pelve.

A andlise radioldgica da manipulacdo sacroiliaca de fato demonstrou um ganho de
simetria do sacro apds intervencdo. Este fator pode ser suficiente para interferir no
comportamento oscilatério lombopélvico, uma vez que a estrutura sacral provavelmente
atua como um pivo dos movimentos oscilatérios lombopélvicos realizando movimentos de

tor¢do durante o ciclo de marcha (MITCHELL, 1999).
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Ademais estes movimentos oscilatérios devem ser controlados adequadamente por
grupos musculares que atuam na estabilizacdo da estrutura pélvica e na propulsdo da
marcha, uma vez que desempenham func¢des importantes no controle da marcha (ROSE;
GAMBLE, 1998; KERRIGAN et al., 2001; LAMOTH et al, 2002). A oscilagdo
lombopélvica contribui para melhorar a eficiéncia da marcha, atua como mecanismo de
reabsorc¢do das forgas de reagdo do solo para protecdo das estruturas musculoesqueléticas e
proporciona diminuicdo do gasto energético (ROSE; GAMBLE, 1998; KERRIGAN et al.,
2001; LAMOTH et al., 2002). Estudo da atividade eletromiogrifica durante a marcha em
participantes com dor lombar cronica demonstrou uma reduzida capacidade em adaptar a
coordenacdo da atividade dos mm. eretores espinhais em fun¢do da oscilacdo lombopélvica
diante da manipulacio da velocidade de marcha em comparacio aos participantes normais
(LAMOTH et al., 2006). Em estudo realizado com participantes portadores de disfung¢do
sacroiliaca, foram observadas alteragcdes no recrutamento de miusculos lombopélvicos
durante a realizacdo de apoio unipodal com o movimento de flexao do quadril contralateral
(HUNGERFORD; GILLEARD; HODGES, 2003). Os resultados deste estudo indicaram
que o m. obliquo interno, multifidos e gliteo maximo apresentaram o inicio de ativacdo
atrasada nos participantes com disfun¢do sacroiliaca em comparaciao aos participantes do
grupo controle. Em contrapartida, o m.biceps femoral apresentou um inicio de ativacio
antecipado no grupo com disfungdo sacroiliaca em comparacdo ao grupo controle
(HUNGERFORD; GILLEARD; HODGES, 2003).

No presente estudo tanto os participantes com hipomobilidade quanto os
participantes com disfun¢do sacroiliacas apresentaram comportamentos assimétricos na

oscilacdo lombopélvicas de forma similar. Portanto, € provdvel que esta assimetria ndo
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ocorra por alteracdes do comportamento de atividade eletromiogrifica dos musculos
estabilizadores da cintura pélvica. A observacao de assimetria na oscilagdo lombopélvica ja
foi descrita em estudo da marcha, e na ocasido os autores relacionaram com diferencas na
contribuicdo dos membros na fung@o propulsiva e estabilizadora da marcha em funcio da
dominancia do membro (SAUNDERS et al., 2005).

Outro fator que pode explicar as modificacdes no comportamento oscilatorio
lombopélvico seria a adequagdo das forgas de rea¢do do solo geradas durante a marcha. As
forcas de reacdo do solo sdo geradas em resposta as acdoes musculares e ao peso corporal
transmitidos através dos pés e proporcionam as forcas necessdrias para impulsionar o
individuo durante a marcha (ROSE; GAMBLE, 1998). Estas forcas sao retransmitidas do
membro inferior em direcdo a cintura pélvica que em parte serdo incorporadas na
coordenc¢do do movimento oscilatério lombopélvico (LAMOTH; BEEK; MEIJER, 2002).

De modo geral devemos considerar que a andlise cinemadtica representa a expressao
comportamental dos segmentos corporais diante das agdes musculares e das forcas que

atuam sobre o sistema musculoesquelético. Portanto, outras andlises devem ser

consideradas para o melhor entendimento de seu comportamento.

5.5 ASPECTOS CINETICOS DA MARCHA

Os resultados apresentados para as varidveis cinéticas também indicaram nao haver
diferenca entre os dois grupos envolvidos no estudo. As diferencas cinéticas estiveram
relacionadas com a manipulacio da velocidade de marcha, com a intervengdo manipulativa

da articul¢do sacroiliaca e com a interacgdo destes dois fatores. As respostas relacionadas a
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manipulacdo sacroiliaca ocorreram principalmente na fase de impulsao da marcha ao invés
de relacionadas com os mecanismos absor¢do da fase de recepcao.

As varidveis relaciondas a fase de recepg¢ao das forcas de reacdo do solo ndo foram
influenciadas pela manipulacdo sacroiliaca. Entretanto, estas varidveis foram influenciadas
pela manipulagdo da velocidade de marcha. Em geral, foi verificado um aumento de
assimetria das varidveis cinéticas na fase de recep¢do em relacdo ao aumento da velocidade
de marcha, indicando que a gera¢do de maiores forcas na condicdo mais rdpida de marcha
acentua o comportamento assimétrico dos membros inferiores. Além desta influéncia,
verificamos um efeito de interagc@o entre velocidade e manipulagdo, especialmente definida
pela varidvel de impulso de recepcdo antero-posterior. Estes resultados indicam que, em
geral, ndo hd envolvimento nos mecanismos de absorcdo das forcas de reacdo do solo
durante a execucdo da marcha. Elas apenas estardo envolvidas quando o sistema
musculoesquelético tiver maior liberdade de estabelecer ajustes durante a condi¢do de
velocidade preferencial da marcha.

Por outro lado, os principais efeitos observados com o procedimento manipulativo
ocorreram na fase de impulsao, verificados através da diminuicdo da assimetria dos picos
vertical e horizontal, e do impulso horizontal das forcas de reacdo do solo. Novamente as
varidveis obtidas na fase de impulsdo foram influenciadas pela condicao de velocidade e
pela interagc@o entre velocidade e manipulacio sacroiliaca, notada especificamente sobre a
varidvel de impulso vertical. Nesta condi¢do, a influéncia manipulativa apenas foi notada
quando os participantes realizaram a marcha a 25% acima da velocidade preferencial. De
modo geral, podemos considerar que as manifestacdes de assimetria das varidveis cinéticas

sdo acentuadas na condic@o de maior velocidade de marcha, exce¢do quando h4 interacdo
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entre velocidade e manipulacdo sacroiliaca na fase de recepcdo. Modificagdes na fase de
recep¢do relacionadas a manipulagdo sacroiliaca apenas sdo notadas em condi¢cdo de
velocidade preferencial. Contudo, as principais alteracOes relacionadas ao efeito de
manipulacdo sacroiliaca ocorreram na fase de impulsao, influenciando tanto a componente
vertical das forgas de reacdo do solo quanto a componente antero-posterior.

Durante a elaboracdo da revisdo bibliografica foram localizados poucos estudos
voltados para a andlise da influéncia da disfuncdo sacroiliaca sobre a marcha ou
relacionados ao efeito manipulativo da articulagdo sacroiliaca. No entanto, alguns destes
estudos puderam observar respostas similares aquelas aqui apresentadas (ROBINSON;
HERZOG; NIGG 1987; HERZOG et al.,, 1988; HERZOG et al., 1991). Robinson e
colaboradores (1987) também demonstraram que as forcas de reacdo do solo obtidas
durante a realiza¢do da marcha podem quantificar objetivamente a resposta da manipulag¢do
sacroiliaca sobre o comportamento da simetria.

Outra importante constatacdo do atual estudo foi a observacdo de que as principais
modificacdes das forcas de reacdo do solo ocorreram sobre a componente antero-posterior.
Estes resultados novamente se assemelham aqueles verificados previamente em estudo do
efeito manipulativo sobre a macha (HERZOG et al., 1988). Herzog (1988) avaliou a
resposta da terapia manipulativa sobre o comportamento da dor, aumento de mobilidade
sacroiliaca, comportamento da capacidade funcional geral (Questiondrio de Oswestry de
Capacidade Funcional) e sobre as forcas de reacdo do solo durante a marcha (HERZOG et
al., 1988). Os resultados obtidos indicaram que o tratamento influenciou todas as andlises,
levando a reducdo da dor, aumento de mobilidade da articulacido sacroiliaca, melhora na

capacidade funcional e alteracdes sobre as forcas de reacdo do solo. As alteracdes no
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comportamento das forcas de reagdo do solo ocorreram nas trés componentes vetoriais,
porém as principais alteracdes ocorreram sobre as componentes antero-posterior e médio-
lateral (HERZOG et al., 1988). Ao término do estudo um questinamento lancado pelos
autores ficou sem esclarecimento, afinal qual dos fatores seria responsdvel pelas alteracoes
na for¢a de reagcao do solo, o ganho de mobilidade articular ou a diminui¢ao da dor?

Novamente as mesmas observagdes foram obtidas quando este grupo de
pesquisadores comparou o efeito de duas modalidades de tratamento, programa de escola
da postura e terapia manipulativa, em pacientes com disfunc¢do sacroiliaca (HERZOG et al.,
1991). Este estudo avaliou os mesmos aspectos clinicos e biomecéanicos da marcha do
estudo apresentado anteriormente. Os resultados obtidos indicaram que os participantes
tratados com o programa de escola da postura apresentaram maior reducdo de dor e ganho
funcional, enquanto os partipantes tratados com terapia manipulativa obtiveram maior
mobilidade sacroiliaca e maior melhora na simetria de marcha (HERZOG et al., 1991). A
melhora de simetria com a terapia manipulativa se expressou em todas as componentes das
forcas de reacdo do solo, especialmente para a componente antero-posterior e médio-lateral
(HERZOG et al., 1991).

Nos estudos anteriormente mencionados, assim como no presente estudo,
verificamos que as principais modificagdes apresentadas pela terapia manipulativa ocorrem
sobre as componentes horizontais das forcas de reacdo do solo (médio-lateral e antero-
posterior). Estas componentes sdo resultantes das forcas de cisalhamento necessarias para
iniciar e finalizar os periodos de locomocao e para mudar a velocidade e direcdo da marcha
(ROSE; GAMBLE, 1998; WINTER, 1991). Portanto, sdo estas for¢as que controlam os

principais aspectos geradores da locomocgao, tais como aceleracdo, velocidade e equilibrio
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corporal (ROSE; GAMBLE, 1998). Por outro lado, as forgas verticais geradas durante a
marcha estdo relacionadas a aceleracdo gravitacional sobre o corpo e estd diretamente
relacionada no controle da altura do centro de massa do corpo (ROSE; GAMBLE, 1998;
WINTER, 1991).

Para alguns clinicos, a participacdo dos movimentos sacroiliacos ¢ fundamental no
mecanismo de absorcdo das forcas geradas no momento de recep¢do da marcha
(MITCHELL, 1999; DON TIGNY, 1990). A auséncia destes movimentos nos casos de
disfuncdo sacroiliaca seria um dos fatores de sobrecarga aos ligamentos posteriores da
articulag@o sacroiliaca e aos discos intervertebrais da coluna lombar (DON TIGNY, 1990).
Entretanto, estes mecanismos de absor¢do provavelmente ndo sdo apenas desempenhados
passivamente pelas estruturas osteoligamentares, mas também pelas forcas de
desaceleracdo proporconada pela contragdo excéntrica do gliteo maximo (DON TIGNY,
1990). De fato, durante o evento de contato inicial do membro que inicia o ciclo de marcha
o m. gliteo maximo e os mm. flexores e extensores do joelho sdo ativados para iniciar a
desaceleracdo do corpo (ROSE; GAMBLE, 1998).

Uma vez que as principais modificacdes das forcas de reacdo do solo ocorreram
sobre a componente antero-posterior, os ajustes proporcionados pela terapia manipulativa
parecem estar mais relacionados com uma reorganizacao no comando de geragdo central do
padrdo de atividade neuromuscular da marcha do que relacionado a mecanismos passivos

de absorg¢do de energia proporcionados pelas estruturas articulares sacroiliacas.
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5.6 ASPECTOS ELETROMIOGRAFICOS DA MARCHA

Os grupos musculares selecionados para o estudo eletromiografico durante a
execucdo da marcha em portadores de disfuncao sacroiliaca foram eleitos em fungdo de sua
participagdo nos mecanismos de estabiliza¢do sacroiliaca ou de gerar forcas propulsoras.
Seguindo este propdsito foram analisados o comportamento de atividade eletromiografica
dos mm. multifidos, m. gliteo mdximo e m. biceps femoral em relagcdo a simetria dos picos
de ativagdo na fase de apoio e na fase de balanco, assim como a diferenca temporal entre os
respectivos grupos musculares em relagdo ao lado oposto.

Em linhas gerais, podemos descrever que os resultados apresentados pelo
comportamento eletromiografico indicaram que: i) ndo houve diferenca no comportamento
da simetria de ativacdo ou temporal entre os grupos para nenhum grupo muscular, ii) os trés
grupos musculares foram influenciados pela manipulagdo sacroiliaca em seus aspectos
espaciais ou temporais, iii) a manipulag¢do da velocidade de marcha apenas influenciou os
aspectos temporais da ativacdo do m. biceps femoral na fase de balanco, iv) o m. gliteo
maximo foi o tnico musculo que sofreu influéncias nas duas fases do ciclo de marcha, com
adequacdo dos aspectos temporais, v) os mm. multifidos foram os tnicos grupos
musculares que apresentaram, além de modificacdo dos aspectos temporais, uma melhora
na simetria espacial, ambas durante a fase de balanco e vi) ndo houve nenhum efeito de
interacdo entre os fatores.

Como foi verificado nas andlises, o padrdo de ativacdo eletromiografica nao
apresententou diferenciacio entre os dois grupos de participantes. Apesar do grupo com

disfuncdo sacroiliaca adotar um comportamento assimétrico, nas varidveis temporais e
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espaciais eletromiograficas, elas ndo sdo significativamente maiores do que aquelas
apresentadas pelos participantes que apresentavam apenas hipomobilidade sacroiliaca. Aqui
devemos considerar que apesar do grupo com disfun¢@o sacroiliaca relatar manifestagoes
de algia na regido e ter sido selecionado pela presenca de positividade nos testes de
provocagdo, nenhum participante apresentou dor ou algum tipo de queixa durante a
realizacdo da marcha no momento da coleta de dados. Conseqiientemente, estes
participantes apesar de relatarem manifestacdes com caracteristicas cronicas de disfungdo
se apresentaram em condicdes de manifestagdo subclinicas, a0 menos para a intensidade de
carga fisica imposta pela tarefa do estudo.

Alteracdes na coordenagdo muscular dos mm. eretores espinhais diante dos
movimentos oscilatérios lombopélvicos da marcha ja foram relatadas em portadores de
lombalgia cronica (LAMOTH et al., 2006). Neste estudo foi verificado maior variabilidade
na atividade dos mm. eretores espinhais em decorréncia a manifestacdo de larga fase de
transferéncia, presenca de freqii€ncias adicionais e atividade prolongada pré6ximo ao evento
de contato inicial (LAMOTH et al., 2006).

Evidéncias de alteragdes no recrutamento muscular também foram relatadas em
portadores de disfungdo sacroiliaca durante a condi¢do de apoio unipodal
(HUNGERFORD; GILLEARD; HODGES, 2003). Portadores de disfun¢do sacroiliaca
apresentam atrasos na ativagdo eletromiogrifica dos mm. obliquo interno, multifido, e
gliteo maximo (HUNGERFORD; GILLEARD; HODGES, 2003). Em contrapartida, nestes
participantes o m .biceps femoral apresentou uma ativaciao precoce em comparagdo com o
grupo controle (HUNGERFORD; GILLEARD; HODGES, 2003). O fator que pode ter

influenciado na auséncia de diferencas no comportamento eletromiografico entre os grupos
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no estudo atual possivelmente advém da pouca limitagdo funcional apresentada pelos
participantes com disfun¢do sacroiliaca, aspecto que nao foi controlado como uma variavel
independente.

Apesar destes grupos ndo apresentarem caracteristicas diferenciadas no
comportamento de ativacdo muscular, verificamos que ambos foram influenciados pela
intervenc¢do manipulativa da articulagdo sacroiliaca. A manipulagd@o sacroiliaca resultou em
um amplo ajuste temporal na atividade eletromiogrdfica nos trés grupos musculares
avaliados. A diminuicdo das diferengas temporais entre os membros ocorreu na atividade
dos mm. multifidos e do m. biceps femoral durante a fase de balangco e do m. gliteo
maximo tanto na fase de apoio como na fase de balancgo.

O m. multifido apresentou um padrdo de ativacdo caracterizado por dois periodos
principais de atividade, o primeiro no inicio do ciclo no evento de apoio inicial e o segundo
no meio do ciclo, préximo a fase de contato do membro contralateral. Este padrdo € similar
ao comportamento descrito em estudos anteriores dos mm. multifidos e eretores espinhais
durante a execucdo da marcha (THORSTENSSON et al., 1982; LAMOTH et al., 2006).
Durante a marcha estes musculos atuam bilateralmente para estabilizar a coluna lombar nos
dois momentos de ativacdo, freqiientemente antes do contato do membro no solo
(THORSTENSSON et al., 1982). Entretanto, esta cocontra¢do entre os lados no primeiro
periodo de atividade ndo € totalmente acoplada, apresentando uma diferenca temporal
consistente em que o lado ipsilateral precede a ativivagdo correspondente ao contralateral
entre 5 a 10% do ciclo da marcha (THORSTENSSON et al., 1982). No presente estudo
verificamos que a diferenca temporal do periodo de atividade da fase de apoio entre os

membros foi aproximadamente de 13,5 % do ciclo na velocidade preferencial e 7,9% do
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ciclo na maior condi¢do de velocidade antes da intervencdo sacroiliaca. Estas diferencas
também estiveram presentes na ativacdo correspondente a fase de balanco com diferengas
temporais na ordem de 8,5 % do ciclo na velocidade preferencial e 6,6 % do ciclo na
condi¢do de maior velocidade antes da intervenc@o. A manipulacdo sacroiliaca diminuiu ou
reverteu estas laténcias de ativacdo do m. multifido na fase de balancgo para 2,1 % do ciclo e
-1,5 % do ciclo, respectivamente. O m. multifido também apresentou uma diminui¢io (na
condicdo de maior velocidade) ou uma reversao (velocidade preferencial) dos picos de
ativacdo na fase de balanco em resposta a intervencao da articulacio sacroiliaca. Caso estas
alteracdes no recrutamento muscular representem uma adequacdo diante das exigéncias
mecanicas geradas pela marcha, podemos considerar que a intervencdo por terapia
manipulativa permite melhorar a estabilizacdo lombar proporcionando um efeito protetor
sobre as estruturas osteoarticulares da coluna lombar.

A atividade eletromiografica do m. gliteo médximo foi similar ao descrito na
literatura com um unico periodo principal de ativacdo que se estende da fase de balanco
terminal ao término do ciclo de marcha até o periodo de contato inicial, resposta de carga e
médio apoio no inicio do ciclo subseqiiente (ROSE; GAMBLE, 1998). Um segundo
periodo de atividade de menor intensidade € identificado na primeira metade da fase de
balanco (WINTER, 1991). O primeiro periodo de atividade tem como finalidade
desacelerar o membro inferior, preparar para o contato inicial, iniciar a desaceleracdo da
marcha e proporcionar estabilizacdo da pelve (ROSE; GAMBLE, 1998; WINTER, 1991).
O segundo periodo estd mais relacionado com a desaceleragdo do membro inferior e para
gerar rotacdo externa do quadril aproximandamente a 85 % do ciclo da marcha (WINTER,

1991).
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A atividade eletromiografica do m. gliteo maximo foi modificada em seu aspecto
temporal com a terapia manipulativa nas duas fases da marcha. Alteraces no
comportamento de ativacdo muscular do gliteo maximo na fase recep¢ao podem prejudicar
o controle sobre a desaceleracdo do tronco proporcionando elevadas forcas de reacdo do
solo. Este envolvimento pode ter resultado na assimetria do impulso de recep¢do antero-
posterior durante a condi¢do de velocidade preferencial, também normalizada pela
intervencao sacroiliaca.

Finalmente, a andlise do padrao eletromiogrifico do m. biceps femoral também foi
compativel aquele obtido nos estudos de marcha. O principal periodo de ativagdo do m.
biceps femoral inicia na dltima metade da fase de balanco e perdura até o momento de
recepcdo (WINTER, 1991). Sua atividade esta relacionada com a desaceleracdo do membro
inferior na fase de balanco e para auxiliar a acdo do m. gliteo maximo na estabiliza¢do da
pelve e no controle da desaceleragdo (WINTER, 1991). Considerando que a influéncia de
sua acdo estd fortemente relacionada ao posicionamento do membro inferior, o m. biceps
pode influenciar os aspectos temporais da marcha, uma vez que s@o os eventos definidos
pelo membro inferior que determinam as fases da marcha. Isto pode explicar o motivo de
ser o Unico dos musculos analisados que foi influenciado pela velocidade da marcha além
da intervencdo manipulativa. Novamente estas influéncias recairam sobre a ativacdo
temporal na fase de balanco.

Entre os resultados observados neste estudo o que parece ser mais intrigante sdo as
modificacdes eletromiograficas obtidas com a manipulagdo sacroiliaca. Esclarecer como a
modificacdo no posicionamento do sacro pode determinar modificacdes nas caracteristicas

temporais e espaciais do recrutamento muscular pode ndo ser uma tarefa trivial, mas
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algumas dicas podem ser encontradas na literatura. Alteragdes no recrutamento muscular
foram identificadas em portadores de lombalgia, em portadores de disfuncdo sacroiliaca e
em experimentos com dor induzida (LAMOTH et al., 2006; HUNGERFORD; GILLEARD;
HODGES, 2003; HODGES et al., 2003). Nestas condi¢des, a presen¢a da dor pode ter
desempenhado um papel crucial sobre as informagdes proprioceptivas, alterando os
aspectos temporais dos musculos necessdrios para proporcionar estabilizacdo ou
coordenacdo do segmento envolvido. Considerando que diversos estudos demonstraram
que a terapia manipulativa pode ser efetiva na diminui¢do da dor, este pode ser o primeiro
fator relacionado com a adequacio da atividade neuromuscular (CARUB; MCIVER, 2004;
SCHILLER; TECHCHIRO, 2001; HERZOG et al., 1991; TERRET; VERNON, 1984;
GLOVER; MORRIS; KHOSLA, 1974).

Além de influenciar na percepc¢do da dor, foi verificado que a terapia manipulativa
pode reduzir a inibicdo muscular aumentando a capacidade de gerar maiores torques
musculares em extensores do joelho apds receber terapia manipulativa na articulacdo
sacroiliaca (SUTER et al., 1999). Resultados similares foram observados no tratamento de
estiramento muscular dos isquiotibiais com terapia manipulativa (CIBULKA et al., 1986).
Neste estudo o grupo controle recebeu tratamento com alongamentos passivos € 0 grupo
experimental recebeu manipulagdo sacroiliaca além do alongamento. Os resultados obtidos
indicaram um aumento no pico de torque de flexdo do joelho gerado por atividade muscular
dos mm. isquiotibias para o grupo experimental (CIBULKA et al., 1986).

Diferentes mecanismos neurofisiolégicos podem explicar esta resposta da terapia
manipulativa sobre a capacidade de ativacdo neuromuscular. Um possivel mecanismo

envolvido pode estar relacionado com a mudanca segmentar de excitabilidade dos
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motoneuronios apds a utilizagdo da terapia manipulativa da regido lombar (DISHMAN;
CUNNINGHAM; BURKE, 2002). Este efeito foi observado pela diminuicao do reflexo-H
elicitado por estimulacdo do nervo sural (DISHMAN; CUNNINGHAM; BURKE, 2002).

Em estudo realizado com uso de estimulagdo transcranial magnética foi observado
elevacdo da excitabilidade motora central apds o uso de terapia por manipulacdo vertebral
(DISHMAN et al., 2002). Esta resposta foi observada pelo aumento de amplitudes dos
potenciais musculares evocados no m. gastrocnémio apds uso de terapia manipulativa dos
niveis vertebrais L5-S1 (DISHMAN et al., 2002). Segundo os autores estes dados podem
representar uma facilitagdo  poés-sindptica dos  motoneurdnios-alfa, ou dos
corticomotoneurdnios ou ambos os mecanismos (DISHMAN et al., 2002). Neste estudo os
autores consideraram mais apropriado interpretar que a redugdo do reflexo-H observada
com a terapia manipulativa resulta da inibi¢do pré-sindptica das fibras sensoriais periféricas
ao invés de uma atenuagcdo da atividade do motoneurdnio (DISHMAN et al., 2002).
Possivelmente, estes mecanismos podem esclarecer o paradoxo criado pela terapia
manipulativa com a resposta de facilitacdo motora versus a resposta de inibicdo sensorial
(DISHMAN et al., 2002).

Uma das premissas da terapia manipulativa estd representada pelo conceito de
facilitacdo central proposta por Denslow para explicar a propagacdo de dor ao nivel do
segmento espinhal (TERRET; VERNON. 1984). A facilitacdo central representa um estado
de excitacdo constante de interneur6nios ou motoneur6nios de um segmento espinhal
proporcionado por estimulo alterado prolongado de uma ou mais fonte de irritagdo tecidual
(DENSLOW et al.,, 1947). Nesta condi¢do, os estimulos normalmente nulos produzem

respostas para todos os 6rgdos que recebem inervacdo apartir do segmento excitado. Korr
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(1978), um dos mais importantes neurofisiologistas a estudar sobre as manifestacoes
associadas a disfun¢do somética descreveu que estes niveis segmentares estio relacionados
com dreas de hiperatividade simpdtica, com tensdo musculoesquelética, pontos dolorosos
profundos e superficiais e atividade eletromiografica dos musculos paravertebrais. Neste
estudo, € relatada a importancia das vias aferentes, entre elas as provenientes dos fusos
neuromusculares, na manutengdo deste estado de facilitacdo (KORR, 1978). As técnicas de
terapia manipulativa parecem reestabelecer um padrio coerente de informagdes aferentes e
atuar através de vias reflexas para proporcionar o relaxamneto muscular, normaliza¢do da
atividade simpdtica e a influéncia dolorosa (KORR, 1978; HERZOG, 2000).

Todos estes mecanismos podem ter contribuido nos reajustes eletromiograficos
observados apds a intervengao manipulativa da articulag@o sacroiliaca, proporcionando uma

ampla reorganizacao sobre os diversos aspectos da marcha.

5.7 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo foi possivel testar alguns dos pressupostos que constituem o arcabougo
tedrico do conceito de disfun¢do somadtica, assim como avaliar o comportamento funcional
das disfungdes sacroiliacas antes e apds a intervencdo manipulativa da articulagcdo. As
disfuncdes somdticas sdo manifestacdes estabelecidas clinicamente a partir da identificagdo
de trés elementos observados no segmento em questdo, assimetria, alteracdo do movimento

e alteragdes na percepcdo tecidual. A combinagdo destes trés elementos identifica um
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segmento que conceitualmente ndo consegue desempenhar adequadamente suas funcgdes
artrocinemadticas e biomecanicas.

A andlise radioldgica das estruturas pélvicas pdde demonstrar uma concordancia
entre o comportamento de assimetria sacral com o tipo de disfunc¢ao identificado através do
teste de mobilidade (teste de Gillet). Estas observagdes reforcam o pressuposto que as
disfuncdes somadticas apresentam um padrio assimétrico caracteristico e estdo relacionados
com os pontos de fixagdo da articulacio sacroiliaca. Como ja mencionado anteriormente, a
intervencdo manipulativa da articulagdo sacroiliaca resultou em liberagdo dos pontos de
restricoes artrocinemadticas no teste de mobilidade articular e também minimizou o
comportamento de assimetria sacral. Portanto, podemos considerar haver uma relacio entre
a ocorréncia de assimetria sacral com a observagao de positividade no teste de mobilidade.

Além de sua condi¢do assimétrica um segmento em disfuncdo deve apresentar uma
restricdo ou alteracdlo do comportamento artrocinemdtico. Nos procedimentos
metodoldgicos aqui empregados ndo foi possivel avaliar especificamente a mobilidade
vigente na articulacdo sacroiliaca, mas a variacdo de posicionamento sacral em adaptacao
as condi¢des de estresse induzida ao segmento. A disfuncdo sacroiliaca nio resultou em
nenhuma altera¢do na amplitude absoluta de movimento adaptativo do sacro ou do nivel
vertebral L4. Entretanto, esta amplitude de movimento pode ter ocorrido dentro de limites
mais simétricos apds o procedimento manipulativo da articulagdo sacroiliaca, uma vez que
a posicao inicial do sacro foi mais simétrico.

Finalmente, a andlise do andar serviu como um instrumento de avaliacdo das
supostas repercussdes funcionais relacionadas com a disfun¢do sacroiliaca. Analisada em

seus diversos aspectos mecanicos a marcha ndo apresentou nenhuma caracteristica de
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diferenciacdo entre os dois grupos de participantes. No entanto, apresentou reorganiza¢io
apods a intervengdo manipulativa da articulagdo sacroiliaca. Se os portadores de disfuncio
sacroiliaca ndo podem ser caracterizados pela observacdo de alteracdes funcionais
expressas no andar, é possivel que suas manifestacdes representem uma incapacidade
intrinseca do sistema musculoesquelético em se adaptar as caracteristicas assimétricas dos
diversos aspectos mecanicos da marcha ou das demais atividades cotidianas. De qualquer
modo, o que podemos afirmar é que a alteragdo de simetria da estrutura sacral repercute
sobre os diversos aspectos da marcha, influenciando a condi¢do de simetria dos aspectos
cinemdticos, cinéticos e eletromiogréaficos. A interrelacio observada no comportamento
destes aspectos parece refletir o papel coordenativo da estrutura pélvica, integrando cada
um destes elementos na elaboracdo de um padrdao de locomotor coerente com as condi¢des
intrinsecas das estruturas pélvicas.

Os procedimentos metodoldgicos aqui empregados permitiram obter informagdes
importantes sobre a caracterizacao das disfunc¢des sacroiliacas, seu envolvimento funcional
e comportamento diante da manipulacdo sacroiliaca. Entretanto, os métodos de andlise
radiolégica e cinematica bidimensional limitam nossas observacdes, impedindo de obter
uma caracterizagdo completa do comportamento isolado de cada estrutura pélvica, assim
como dos movimentos oscilatorios lombopélvicos. Assim, reconhecemos a necessidade de
novas investigacdes que permitam esclarecer a influéncia da atitude postural sobre o
posicionamento dos segmentos pélvicos e que permitam caracterizar 0os movimentos

presentes na articulacio sacroiliaca, tanto na marcha como em outras atividades funcionais.
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6. CONCLUSOES
Ao término das andlises propostas no presente estudo chegamos as seguintes
conclusoes:

O teste de Gillet pode predizer sobre o padrao de assimetria sacral que caracteriza o
tipo de disfungao sacroiliaca;

A terapia manipulativa da articulagdo sacroiliaca promove modificacdoes do
posicionamento sacral, reduzindo seu padrao assimétrico;

As demais estruturas pélvicas ndo foram influenciadas pela intervencdo
manipulativa do sacro;

Os participantes com disfun¢do sacroiliaca ndo apresentam valores de assimetria
maiores que os participantes com hipomobilidade em relacdo a qualquer uma das
varidveis relativas a execugdo da marcha;

A terapia manipulativa da articulagdo sacroiliaca proporciona reorganizagdo do
comportamento de simetria das varidveis descritivas, cinemadticas, cinéticas e
eletromiogréficas durante a execu¢do da marcha;

As principais modifica¢des cinéticas geradas pela terapia manipulativa ocorreram
na fase de impulsao, especialmente sobre a componente antero-posterior de forca de
reaco do solo;

As principais modificacdes eletromiograficas ocorreram na fase de balanco,

especialmente em relacio aos aspectos temporais dos picos de ativa¢do muscular;
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* As modificagdes proporcionadas no comportamento cinético e eletromiografico
indicam que a terapia manipulativa atuou especificamente nos mecanismos de

impulsdo e de estabiliza¢do pélvica durante a execu¢do da marcha.
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A.N'EXO 2.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Adultos)
Gostaria de convida-lo (a) a participar do projeto de pesquisa ‘“‘Efeitos da

manipulacio sacroiliaca sobre a simetria e a mobilidade lombopélvica na avaliacao
radiolégica e na realizacdo da marcha” conduzido pelo doutorando Mario Adrian
Misailidis Lerena sob a orientagdo do Prof. Dr. José Angelo Barela no Laboratério para
Estudos do Movimento (LEM) - Departamento de Educacdo Fisica - Instituto de
Biociéncias - UNESP/Rio Claro.

Para participar deste projeto vocé terd que passar por uma avaliacdo clinica para
identificar a presenca de disfungdo sacroiliaca. Confirmada a presenca da disfun¢do vocé
serd conduzido para um centro de diagndstico por imagens para realizacdo radiografias da
regido lombopélvica segundo o protocolo definido no estudo. Neste estudo radioldgico
serdo obtidas cinco imagens radiograficas todas em posi¢cdo ortostdtica. A primeira serd
realizada em condi¢do estitica com os pés distanciados a 10 cm entre eles. As demais
imagens serdo realizadas em condi¢des de stress articular da sacroiliaca exercidas pela
latero-flexdo da coluna lombar para direita (2* imagem) e esquerda (3* imagem) e com a
adicdo de um cal¢co sobre o membro direito (4* imagem) e esquerdo (5* imagem)
mimetizando uma discrepancia de membros inferiores. Em seguida vocé serd conduzido
para o Laboratério para Estudos do Movimento (LEM) onde sera realizada a avaliacdo da
marcha. Para tanto, vocé terd que andar sobre uma passarela em duas condicdes de
velocidades preferencial e 25% acima da preferencial ao longo de 10 ciclos de marcha
iniciadas em cada membro para cada condi¢do e velocidade. Serdo aderidos 6 marcadores e
6 eletrodos em locais relevantes para andlise cinemadtica e obtencdo de atividade elétrica
neuromuscular.

No prazo de uma semana vocé receberd tratamento manipulativo da articulagdo
sacroiliaca com manobras de baixa amplitude e alta velocidade (thrust) e os procedimentos
radiolégicos e andlise de marcha serdo repetidos seguindo os mesmos procedimentos
utilizados anteriormente.

A participagdo neste estudo ndo proporcionard em quaisquer beneficios financeiros,

sendo que este projeto objetiva investigar as altera¢des radioldgicas das disfuncdes
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sacroiliacas, assim como o efeito da manipulacdo sacroiliaca sobre o comportamento
dinamico da articulacdo sacroiliaca em condi¢des de stress articular.

Os riscos presentes na participacio deste estudo sdo minimos ou quase inexistentes.
Vocé poderd apresentar distintas respostas em relagdo a manobra manipulativa da
articulacdo sacroiliaca. Estas repostas podem resultar em alivio, redu¢do do quadro algico
ou mesmo um leve desconforto local. Durante a realiza¢do de todos os procedimentos vocé
serd auxiliado (a) pelo experimentador deste projeto. A pesquisa ndo trard danos ou
despesas e, portanto, ndo haverd a necessidade de ressarcimento e/ou indenizagao.

Todas as informacdes adquiridas no estudo sdo confidenciais e o seu nome ndo serd
divulgado em momento algum. Ainda, toda e qualquer informagdo serd utilizada para fins
académicos e, se assim vocé€ desejar, o responsdvel pelo estudo ird fornecer
esclarecimentos, antes e/ou durante o curso da pesquisa, sobre a metodologia e também ird
fornecer, em outra oportunidade, os resultados da sua participagao.

A qualquer momento vocé€ poderd pedir para interromper a sua participagdo na
realizacdo do experimento sem que isto lhe acarrete qualquer prejuizo ou penalizacao.

Se vocé ou a pessoa que estd sob sua responsabilidade estiver se sentindo totalmente
esclarecido, sem nenhuma duvida sobre esta pesquisa e sobre os responsdveis por ela,
gostaria de convidd-lo(a) a assinar este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

elaborado em duas vias, sendo que uma ficard com vocé e outra com o pesquisador.

Nome do
Participante:

ENDERECO:
CIDADE/ESTADO:

CEP: Telefone: ( )
RG: CPF:

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel Assinatura do Orientador

Identificaciio do responsavel pelo estudo: Identificaciao do orientador do estudo:
Doutorando MARIO ADRIAN MISAILIDIS LERENA  Prof. Dr. JOSE ANGELO BARELA
Laboratério para Estudos do Movimento Laboratério para Estudos do Movimento
Depto. de Educag@o Fisica - IB - UNESP/RC Depto. de Educacao Fisica - UNESP/RC

Av: 24-A, 1515 - Bela Vista - Rio Claro - SP Av: 24-A, 1515 - Bela Vista - Rio Claro - SP

CEP: 13505-900 — Fone: (19) 3526-4312 CEP: 13505-900 — Fone: (19) 3526-4108
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A.N'EXO 3.

DADOS OBTIDOS NA ANALISE RADIOLOGICA
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