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RESUMO

A dor lombar € um problema de saude crénico, com alto impacto socioecondémico,
devido a sua alta prevaléncia; corresponde a dor sentida na regido baixa das costas.
Também é um problema de saude dispendioso, tanto a nivel pessoal como social. A
deficiéncia na estabilidade mecanica da coluna lombar € conhecida por diminuir a
ativacdo da musculatura da coluna vertebral e pode resultar na ocorréncia de sintomas
de dor na regido lombar baixa. A musculatura estabilizadora é ativada para proteger
a coluna durante os movimentos do corpo; contudo, seu treinamento pode ser
realizado por meio de exercicios especificos. A tecnologia de sensores pode facilitar
essa tarefa, podendo ser implementada, por exemplo, em aplicacbes como o
monitoramento da efetividade de intervencgdes de reabilitacdo domiciliar em individuos
com lombalgia. O objetivo do presente estudo € analisar o efeito do treinamento dos
musculos estabilizadores utilizando sensor de contracdo em individuos com dor
lombar persistente inespecifica, por meio da avaliacdo da dor, do equilibrio, pressao
plantar, teste de resisténcia isométrica muscular e espessura ultrassonografica
muscular. A amostra foi composta por 30 individuos com dor lombar persistente, com
idade entre 18 e 45 anos. No presente estudo horizontal, duplo cego, no qual cada
individuo foi avaliado antes e apds a intervencao com 16 atendimentos de 30 minutos
cada, realizados em dias alternados, utilizando o sensor de contracdo muscular para
a musculatura abdominal. Para avaliacdo foram utilizados a escala numérica de dor,
a baropodometria, estabilometria, teste resisténcia isométrica de paravertebrais de
Biering Sorensen e exame da espessura ultrassonografica do transverso do abdémen.
Como resultado da pesquisa foi observada reducéo dos niveis de dor, bem como a
melhora da distribuicdo plantar e do equilibrio. A resisténcia dos multifidos e a
espessura do transverso do abdémen aumentaram com o treinamento por meio do
sensor de contracao. Conclui-se que o sistema portatil, desenvolvido com baixo custo,
pode ajudar no controle dos exercicios de contracdo da musculatura estabilizadora,
melhorando sua capacidade de contracdo e controle motor e, consequentemente,
melhorando o equilibrio e reduzindo a dor lombar, o que pode causar um grande
impacto socioecondémico.

Palavras-chave: Dor lombar. Dispositivos eletronicos vestiveis. Contracdo muscular.
Treinamento dos musculos estabilizadores.



ABSTRACT

Low back pain is a chronic health problem, with a high socioeconomic impact, due to
its high prevalence; it corresponds to any pain felt in the lower back. It is also an
expensive health problem, both on personal and social level. The deficiency in the
mechanical stability of the lumbar spine is known to decrease spinal muscle activation
and could result in the occurrence of pain symptoms in the lower back. The stabilizing
musculature is activated to protect the spine during body movements; however, its
training could be carried out through specific exercises. Sensor technology could
facilitate this task, being implemented, for example, in applications such as monitoring
the effectiveness of home rehabilitation interventions in individuals with low back pain.
The aim of the present study is to analyze the effect of stabilizer muscle training using
a contraction sensor in individuals with nonspecific persistent low back pain, by
assessing pain, balance, plantar pressure, muscle isometric resistance test and
muscle ultrasound thickness. The sample consisted of 30 individuals with chronic low
back pain, aged between 18 and 45 years. In the present horizontal, double-blind,
study, in which each individual was evaluated before and after the intervention with 16
visits of 30 minutes each, performed on alternate days, using the muscle contraction
sensor for the abdominal muscles. Numerical pain scale, baropodometry, stabilometry,
Biering Sorensen muscle isometric resistance test and examination of the ultrasound
thickness of the transverse abdomen were used for assessment. As a result of the
research, a reduction in pain levels was observed, as well as an improvement in plantar
distribution and balance. The resistance of the multifidus and the thickness of the
transversus abdominis increased with training employing the contraction sensor. It is
concluded that the portable system, developed with low cost, could help in the control
of the stabilizing muscle contraction exercises, improving its contraction capacity and
motor control and, consequently, improving balance and reducing low back pain, which
could cause a major socioeconomic impact.

Keywords: Low back pain. Wearable electronic devices. Muscle contraction. Stabilizer

muscle training.



DIVULGACAO E TRANSFERENCIA DE CONHECIMENTO

O presente trabalho mostrou que o treinamento realizado utilizando o sensor de
contracdo muscular gerou uma melhora na dor lombar e de diversos outros
parametros, tais como: a distribuicdo da carga e da superficie dos pés, e do equilibrio
estatico em individuos com dor lombar persistente, visto que esses parametros se
encontram alterados em individuos com esse tipo de problema. Além disso, a
musculatura abdominal, importante na estabilizagdo da coluna, apresentou um
aumento da sua espessura apos 0 treinamento realizado e, ainda, aumentou a
capacidade de manter masculos da coluna contraidos por mais tempo, melhorando a
habilidade de manter a coluna mais estavel. Com isso, pode-se mostrar que o
treinamento por meio de um sistema de baixo custo, utilizando um sensor de
contracdo muscular e um aplicativo, foi capaz de obter melhora nos sinais e sintomas

provocados pela dor lombar persistente.
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1 INTRODUCAO

Um dos problemas de saude publica mais predominantes, enfrentado pelo
mundo industrializado, é a dor lombar. Esse é um problema de saude crénico com alto
impacto socioeconémico devido a sua alta prevaléncia (HOY et al., 2012; FURTADO
et al., 2014; LEE et al., 2019).

De acordo com Meucci, Fassa e Faria (2015) e com Nascimento e Costa
(2015), 84% da populacao sofrera dessa condigcdo em algum momento da vida, 65%
das pessoas sofrem com dor lombar anualmente e, dessas, cerca de 13 a 30% séao
jovens.

A dor lombar € um dos sintomas e condi¢bes mais comuns que motivam 0s
individuos a procurarem consultas médicas, correspondendo a um dos maiores
problemas da medicina moderna. Os efeitos na sociedade sédo significativos, tanto
epidemioldgica quanto economicamente, pois causa sintomas preocupantes,
absenteismo ao trabalho, grande utilizacdo de recursos e servicos médicos e
incapacidade crénica em casos extremos. Além disso, é a principal causa de
deficiéncia, a frente da doenca cardiaca isquémica, doenca pulmonar obstrutiva
cronica, depressédo e outros distarbios musculo-esqueléticos (GLOBAL BURDEN OF
DISEASE, 2015; ALLEGRI et al., 2016; GLOBAL BURDEN OF DISEASE, 2017a;
HARTVIGSEN et al., 2018).

A dor lombar que ndo apresenta causa conhecida é referida como dor lombar
inespecifica e diretrizes recomendam o uso de um modelo biopsicossocial para
realizar a avaliagdo e o manejo, tendo em vista as associacdes entre fatores
comportamentais, psicoldgicos e sociais e a persisténcia futura de dor e incapacidade
(MICHAELEFF et al., 2014; NATIONAL GUIDELINE CENTRE, 2016; QASEEM et al.,
2017; STOCHKENDAHL et al., 2018).

A forma de reabilitacdo pode ser selecionada com base em um modelo
centrado no paciente, que leva em consideracdo os varios fatores que podem estar
envolvidos na dor lombar cronica. A classificacdo baseada em tratamento (TBC) faz a
triagem dos cuidados para pacientes com dor lombar agrupando-os no primeiro nivel
gue corresponde ao primeiro contato com um profissional de salude para lombalgia
aguda, que ird determinar se o paciente é candidato a reabilitacdo, ou segundo nivel,

contato com um profissional em reabilitacdo, que ira orientar o paciente para o
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programa de reabilitacdo mais adequado (ALRWAILY et al.,, 2015; PERGOLIZZI,
LEQUANG, 2020).

O diagnostico especifico e a abordagem de tratamento ainda ndo foram
efetivamente estabelecidos para o tratamento da dor lombar, porém, de acordo com
Dubois et al. (2014), Goubert et al. (2016) e Sions et al. (2017), o controle motor e a
funcdo da musculatura do tronco de individuos com dor lombar se encontram
alterados, apresentando mudancas no recrutamento, na forga e na resisténcia desses
musculos. Essa deficiéncia na estabilidade mecéanica da coluna lombar é conhecida
por diminuir a ativacdo da musculatura da coluna vertebral e pode resultar na
ocorréncia de sintomas de dor na regido lombar baixa (HODGES, 1999; OKUBO et
al., 2010; HIDES et al., 2016; ARAB et al., 2017).

A musculatura estabilizadora é ativada para proteger a coluna durante os
movimentos do corpo, contudo seu treinamento pode ser realizado por meio de
exercicios especificos. O retreinamento dessa musculatura ndo é uma tarefa facil, ja
que a mesma é profunda e ndo realiza movimentos de grande amplitude; portanto,
séo dificeis de realizar no cotidiano (O’'SULLIVAN et al., 1997; SOUTHWELL et al.,
2016).

Para o retreinamento dessa musculatura profunda, € bastante utilizado uma
unidade de biofeedback pressoério colocada no abdome ou na coluna lombar com a
finalidade de avaliar a pressédo exercida sobre a unidade ao realizar a contracéo
muscular; porém, as medidas de pressdo ndo sdo sensiveis o suficiente para
determinar precisamente a presenca de contracdo da musculatura estabilizadora
(LIMA et al., 2012; MORALES et al., 2018; CRASTO et al., 2019).

Chhikara et al. (2008) e Shanmugam, Nehru e Shanmugam (2018) relatam em
seus estudos que a tecnologia de sensores pode facilitar essa tarefa, ja que os
mesmos podem ser usados para coletar dados fisiolégicos e de movimento,
permitindo o monitoramento da condicao fisica do paciente.

Grandes progressos na eletronica e computacéo criaram a oportunidade de
inserir os avancos tecnoldgicos para area da reabilitacdo. Em particular, os sensores
portateis surgiram como uma tecnologia promissora, e podem possibilitar diversos
beneficios a grande parte da populagédo que apresenta algum tipo de leséo ou déficit
de mobilidade (DHAWAN, 2016; DOBKIN, 2016).

Esses sensores apresentam medidas de movimentos do corpo humano, o que

permite a sua utilizacao para a reabilitagdo e acompanhamento da evolugéo da leséo
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com equipamento portatil, o0 que possibilita seu uso em diversos tipos de ambiente,
desde ambientes clinicos, até ambientes livres e laborais. Esse tipo de tecnologia vem
trazendo uma forma de atendimento e avaliagdo mais personalizada e precisa
(CAPELA et al., 2016; O’'BRIEN et al., 2017).

Os sensores para captura de dados de movimento e de contracdo muscular
podem ser implementados, por exemplo, em aplicagdes como 0 monitoramento de
atividades e de efetividade de intervencdes de reabilitagdo domiciliar e no trabalho em
diversos tipos de lesdes. (PEPPOLONI et al., 2016; PORCIUNCULA et al., 2018).

Alberto et al. (2018) descrevem a implementacédo de sensores portateis para
analise biomecanica com o intuito de prevenir doencas ocupacionais. Cada vez mais
a tecnologia de sensores portateis vem sendo utilizada para monitorar em tempo real
as atividades laborais, com o intuito de prevenir movimentos e posturas indesejaveis
gue possam causar lesdes (PEPPOLONI et al., 2016).

Espera-se com esse estudo conseguir realizar um treinamento utilizando um
sensor portatil com o intuito de melhorar o controle motor e fortalecer a musculatura
estabilizadora da coluna e consequentemente reduzir a dor, melhorar equilibrio a fim
de propor uma abordagem mais precisa, eficiente e de baixo custo para o tratamento

da dor lombar persistente.

1.1 PROPOSICAO

De acordo com diversos estudos, a dor lombar causa um importante impacto
socioeconémico. Com a confirmacéo de que a musculatura estabilizadora se encontra
alterada em individuos com dor lombar, o retreinamento da mesma é apontado como
a melhor estratégia para a melhora do controle motor e, consequentemente, para a
protecdo das estruturas da coluna lombar, o que pode reduzir essa afec¢ao, trazendo
beneficios ndo s6 ao paciente, mas a sociedade em geral, uma vez que afeta mais da
metade da populagéo adulta.

Esse retreinamento dessa musculatura estabilizadora especifica é realizado hoje
de forma empirica, visto que a unidade pressorica utilizada € um equipamento que
impossibilita uma grande precisdo nos exercicios, uma vez que pequenos
movimentos, ou até mesmo a superficie utilizada para o tratamento, podem alterar a
resposta da unidade pressorica, aléem de exigir um acompanhamento presencial por

parte do fisioterapeuta para que ndo ocorram movimentos inadequados.
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As formas de biofeedback existentes no mercado e que podem ser utilizadas nesse
retreinamento como ultrassonografia ou eletromiografia, apresentam custo elevado,
chegando a custar 20 vezes o valor do equipamento desenvolvido na presente
pesquisa que apresentou um custo aproximado de R$ 500,00 (quinhentos reais)
(APENDICE A) e além disso, essas opgdes necessitam de um acompanhamento
presencial do fisioterapeuta.

O avanco da tecnologia de sensores nos trouxe a possibilidade de apresentar, de
forma original, um equipamento de baixo custo comparado com 0s equipamentos
eletrbnicos disponiveis no mercado e, portatil, o que possibilita a realizacdo do
tratamento a distancia e em ambientes diferentes como em casa ou no trabalho, com
possibilidade de acompanhamento do exercicio, seja por gravacao ou em tempo real
e com eficiéncia dos exercicios para o tratamento visto que € possivel acompanhar
com exatiddo a contracdo ocorrendo no musculo especifico a ser treinado,
possibilitando ndo s6 o tratamento, mas a prevencdo de uma patologia de suma
importancia, visto que a dor lombar provoca um grande impacto socioeconémico e na

saude da populacgéo.
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2 OBJETIVOS

Analisar o efeito do treinamento sensorio-motor dos musculos abdominais
(Transverso abdominal e obliquo interno e externo), utilizando sensor portatil de

contracdo muscular, em individuos com dor lombar persistente inespecifica.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Avaliar os efeitos do tratamento sobre o equilibrio estatico utilizando a
estabilometria.
e Verificar a acdo do tratamento sobre a pressdao plantar por meio da
baropodometria

e Investigar o efeito do treinamento sobre a resisténcia dos musculos

paravertebrais utilizando o teste de Biering Sorensen.

e Determinar a espessura do musculo Transverso do abdémen e a influéncia do

tratamento utilizando a ultrassonografia.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1. POSTURA E ESTABILIDADE CORPORAL

O termo postura corporal € definido de diversas formas, por varios autores e
em periodos distintos. Nesse sentido, segundo Asmussen (1953), a postura corporal
€ o resultado da integracao de varios reflexos (miotatico, labirintico, visual e epitelial),
assim como de fatores psicologicos, e das influéncias do sistema enddcrino e
autbnomo da acdo muscular. Para Bierman e Ralston (1965), a postura esta
relacionada com a imagem que a pessoa tem de si mesma, sendo fundamental
desenvolver a consciéncia do movimento do tronco, pois a imagem corporal é formada
por meio da consciéncia corporal, e o desenvolvimento desse aspecto leva a melhoria
dos fatores emocionais.

Postura é definida como a posi¢ao do corpo no espaco, com referéncia especial
as suas partes, que exija o menor esforco, evitando fadiga desnecessaria (ASCHER,
1976). Ja Hullemann (1978), afirma que a postura é resultado do equilibrio
“harmonioso” entre as solicitagdes impostas aos musculos, aos ligamentos e aos
discos intervertebrais, bem como exprime uma estabilidade psiquica; esse autor ainda
ressalta a inexisténcia de uma postura normal padrao. Para Hamilton (1982), a postura
humana pode ser definida como a relagdo dos segmentos do corpo (cabeca, tronco e
membros) entre si.

De acordo com Tribastone (2001), a postura corporal ainda pode ser descrita
como a posi¢ao na qual o corpo se mantém espontaneamente e encontra-se propenso
a transferir do repouso para o movimento, de forma harménica com a forca
gravitacional. Para Kandel et al. (2013), a postura corporal é definida como a relacédo
de um segmento corporal com o outro e com o ambiente.

Santos (2019) define postura como sendo a posi¢ao ou a atitude do corpo,
estética ou dinamicamente, que resulte em menor gasto energético e sobrecarga ao
corpo, logo, alteracdes nesta postura favorecem ao surgimento de disfuncdes e dor
em estruturas e segmentos corporais.

Ainda, Academia Americana de Ortopedia (AAOS) define a postura como o
estado de equilibrio entre masculos e 0ssos com capacidade para proteger as demais
estruturas do corpo humano de traumatismos, seja na posicado em pe, sentado ou

deitado (AAOS, 2020). Assim, observa-se que existem inUmeras outras definicbes
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referentes a postura, entretanto deve-se ressaltar que postura ndo é uma situacao
estatica, mas sim dinamica, pois as partes do corpo, principalmente os musculos
estriados esqueléticos, se adaptam constantemente, em resposta a estimulos
recebidos, refletindo corporalmente ao ambiente (BRACCIALLI; VILARTA, 2000;
HEMMATI, et al., 2017).

Nesse sentido, uma boa postura corporal é definida como estado de equilibrio
muscular e esquelético que protege as estruturas de suporte do corpo contra lesbes
ou deformidades progressivas, independentemente da atitude (ereta, deitada,
agachada ou inclinada) em que essas estruturas estao trabalhando ou descansando.
Sob tais condi¢des, os musculos funcionardo com mais eficiéncia, e as melhores
posicdes sdo oferecidas aos 6rgdos toracicos e abdominais (KENDALL et al., 2005).

De acordo com Czaprowski et al. (2018), a postura corporal ideal deve
representar o seguinte alinhamento: a linha da cabeca, comecando no conduto
auditivo externo (ou no processo mastdide do osso temporal), deve percorrer
verticalmente o acrdbmio, 0os corpos vertebrais lombares, o promontério e depois
ligeiramente posteriormente ao eixo da articulacdo do quadril, levemente a frente do
eixo da articulacéo do joelho, e finalize no maléolo lateral ou levemente a sua frente
(Figura 1).

Figura 1 — Postura corporal ideal em pé
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Fonte: SANTOS (2015) e CZAPROWSKI et al. (2018). Legenda: MA - Meato auditivo externo; A -
Acrémio; TM - Trocénter maior; CF - Cabeca da fibula; ML - Maléolo lateral
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O estudo da postura e do equilibrio corporal proporciona aspectos que estao
englobados no sistema denominado de controle postural. (HEMMATI et al., 2017).
Dentro deste sistema existem dois parametros que devem ser considerados, um
envolvendo a orientacao postural (a manutencao da posi¢do dos segmentos corporais
em relacdo aos proprios segmentos e ao meio ambiente), e o outro, o equilibrio
postural (representado por relacdes entre as forcas que agem sobre o corpo na busca
de um equilibrio corporal durante as a¢Bes motoras). Estes dois parametros sédo
formados por fendémenos diferentes, entretanto, apresentam relagdes dependentes,
gue podem ser evidenciadas por mecanismos fisiologico referente ao sistema de
controle postural (BARCELLOS; IMBIRIBA, 2002; BANKOFF et al., 2007; LARIVIERE;
GAGNON; MECHERI, 2015).

Assim, alguns sistemas importantes no controle postural podem ser citados: o
sistema vestibular (responsaveis pela orientacdo espacial do corpo em situacées
estaticas e dinamicas), sistema proprioceptivo (formado pelos proprioceptores que
sdo os fusos musculares, 6rgdos tendineos e receptores articulares), e o sistema
visual (informa sobre a posi¢céo do corpo em relacdo ao meio externo) (BANKOFF et
al., 2007). Esses sistemas sensoriais provém informacdes relativas a posicdo em
relacdo a gravidade e ao meio ao redor. Esses trés sistemas sensoriais possibilitam
gue o Sistema Nervoso Central (SNC) intacto produza posturas apropriadas, que sao
dindmicas, pois se modificam constantemente, mesmo com discretas perturbacdes
(SOARES, 2009; HOUGLUM; BERTOTI, 2014).

O papel mais importante do sistema de controle postural & prover estabilidade
para 0s sistemas sensoriais € motor, o qual aperfeicoa o influxo de informacdes
sensoriais enquanto nos movemos. A cada nova postura adotada pelo ser humano,
respostas neuromusculares sdo necessarias para manter o equilibrio do corpo. Estas
respostas sdo necessarias para garantir, por exemplo, que, na postura ereta e com 0s
pés imoveis, a projecao vertical do centro de gravidade do corpo seja mantida dentro
da base de suporte (poligono delimitado pelas bordas laterais dos pés), dando
estabilidade e permitindo a realizacdo de diversos movimentos com 0s segmentos
superiores do corpo (SOARES, 2009; DUARTE; FREITAS, 2010; LARIVIERE;
GAGNON; MECHERI, 2015).

Para a realizacdo de diversas atividades, sejam esportivas ou ocupacionais,
com qualidade, o controle postural e o equilibrio sdo parametros que se fazem

essenciais. Nesse contexto, varios estudos tém abordado a relagdo entre a ma
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postura e o desenvolvimento de disturbios musculoesqueléticos (NIOSH, 1997;
HOOGENDOORN et al., 1999; DA COSTA et al., 2010; HOSSEINIFAR et al., 2020),
em particular, demonstrou-se que a flexdo, tor¢cdo e inclinacdo das vértebras sao
fatores de risco significativos para distlrbios da coluna vertebral (LU; WATERS;
WERREN, 2015).

3.2. COLUNA VERTEBRAL: ANATOMIA E BIOMECANICA

A coluna vertebral € uma importante estrutura de suporte do organismo
humano, que possibilita a manutencdo de uma postura ereta e tem a complexa
capacidade de conciliar a estabilidade estrutural e 0 movimento (dois processos
fundamentais). Esta é considerada um pilar ésseo e esta situada no eixo mediano do
corpo, articulando-se com o cranio, as costelas e as raizes dos membros superiores
e inferiores (QUARESMA, 2010; ANDRADE FILHO; PEREIRA, 2015).

Embora, seja uma entidade puramente esquelética, do ponto de vista prético,
quando nos referimos a “coluna vertebral”, na verdade estamos também nos referindo
ao seu conteudo e aos seus anexos, que sdo 0s musculos, nervos e vasos com ela
relacionados (NATOUR, 2004). Assim, a coluna vertebral (Figura 2) tem comprimento
de aproximadamente dois quintos da altura total do corpo, formada por 33 ou 34
unidades, denominadas vértebras, e divide-se em quatro regides que, de cima para
baixo, se designam por:

a) Coluna cervical: constituida por sete vértebras cervicais e constitui o

esqueleto axial do pescoco e suporte da cabeca;

b) Coluna dorsal ou toracica: composta por 12 vértebras dorsais, suporta a
cavidade toracica (corresponde a regido das costas);

c) Coluna lombar: composta por cinco vértebras e corresponde a regido da
cintura, suporta a cavidade abdominal e permite mobilidade entre a parte
toracica do tronco e a pelve;

d) Coluna sacrococcigea: formado pelo sacro (com cinco vértebras soldadas),
une a coluna vertebral a cintura pélvica;

e) Coccix: formado por quatro ou cinco vértebras soldadas entre si, localizada
na regiao dos gluteos, € uma estrutura rudimentar em humanos, mas possui
funcdo no suporte do assoalho pélvico (NATOUR, 2004; SANTOS et al.,
2011; SANTOS, 2015).
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Figura 2 — Coluna vertebral e unidade funcional
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Fonte: SANTOS (2015). Legenda: A - Disco intervertebral; B - Articulag@o entre os processos articular
superior e inferior; C - Processo articular superior; D - Processo articular inferior; E — Vertebras

A coluna vertebral em plano coronal, deve ser linear, sem desvios ou
curvaturas, entretanto analisada em plano sagital deve apresentar curvaturas
fisiologicas. As curvaturas toracica e sacral sdo intituladas primarias porque
apresentam o mesmo sentido da coluna vertebral fetal e decorrem da semelhanca de
altura entre as partes anteriores e posteriores dos corpos vertebrais. As curvaturas
cervical e lombar formam-se depois do nascimento e decorrem da diferenca de
espessura entre as partes anteriores e posteriores dos discos intervertebrais
(NATOUR, 2004; NETTER, 2011; SANTOS, 2015; SANTOS; SILVA, 2019).

Estas curvaturas séo responsaveis pela forca, sustentacao e equilibrio corporal,
mais especificadamente, servem para aumentar a resisténcia da coluna, melhorar a
distribuicdo de carga e evitar compressdes (DRAKE et al., 2005). E valido ressaltar
gue apesar das caracteristicas particulares das vértebras de cada uma das regiées
da coluna, todas elas possuem uma estrutura tipica, comum (Figura 2) (ANDRADE
FILHO; PEREIRA, 2015), e tornam-se progressivamente maiores na direcao inferior
até o sacro, tornando-se a partir dai sucessivamente menores.

A biomecénica descreve a operacdo do sistema musculoesquelético e possui
importante aplicacao no estudo funcional da coluna vertebral, para a compreensao do
desenvolvimento e para o tratamento das deformidades vertebrais. Também é

importante destacar a cinematica que descreve as amplitudes e os padrées de
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movimento da coluna vertebral e a cinética estuda as forcas que causam e resistem a
esses movimentos (NATOUR, 2004; LUOMAJOKI et al., 2018).

Os movimentos da coluna sempre sdo uma acado combinada de varios
segmentos. Este é produzido pela acdo coordenada dos nervos, musculos agonistas
(iniciam e levam o movimento) e os musculos antagonistas (frequentemente controlam
e modificam o movimento). O alcance do movimento difere em varios niveis da coluna,
dependendo da orientacdo das facetas das articulacdes intervertebrais em cada nivel.
O movimento entre duas vértebras é pequeno e nao ocorre de forma
independentemente (KULAR et al., 1975).

3.2.1. Estabilizadores da coluna vertebral

O termo “estabilizacao” refere-se ao controle mecéanico articular, o qual se
atribui a acdo dos musculos sobre os limitadores e controladores do movimento e na
prevencdo de danos a ligamentos e capsulas. A estabilidade da coluna vertebral
depende da integracdo de trés sistemas, séo eles: a) Sistema passivo: composto
pelos corpos vertebrais, articulacbes facetarias, capsulas articulares, ligamentos
espinhais e discos intervertebrais; b) Sistema ativo: constituido de musculos e tendbes
e; C€) Sistema neural: sistema nervoso central e periférico (PANJABI, 2003;
GHAMKHAR; KAHLAEE, 2015).

Sob condi¢des normais, esses subsistemas garantem a estabilidade estética e
dindmica da coluna, bem como representam um componente importante para prover
uma base solida e exercer ou resistir as forcas, e promover o aperfeicoamento da
estabilidade segmentar e do controle neuromuscular do tronco proporcionando
melhores condi¢des biomecanicas (CARVALHO; ASSINI, 2008; MELO FILHO et al.,
2013; GHAMKHAR; KAHLAEE, 2015).

De acordo com Natour (2004), a estabilidade vertebral depende,
principalmente, do papel das articulacdes zigoapofisarias, dos ligamentos e da agao
da musculatura, que, agindo nas estruturas anatdomicas proprias, levam a formacgéao
de curvas de adaptacdo no sentido antero-posterior. Ainda segundo o autor, a
estabilidade vertebral depende dos mesmos fatores que fazem contraposi¢cdo as
cargas recebidas. Nesse contexto, a musculatura tem uma fungéo de proteger as
estruturas da coluna vertebral, sendo que esse papel em muitos casos se encontra

comprometido pela hipotonia dos musculos responsaveis pela estabilidade,
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proveniente do desuso ou uso inadequado dessa musculatura, por posi¢des viciosas
e postura inadequada, causando algias (COSTA; PALMA, 2005).

A estabilidade vertebral é realizada pelos musculos profundos, principalmente
os multifidos e transverso do abdémen (Figura 3) (HLAING et al., 2020). Entretanto,
guando ocorre falha nos mecanismos estabilizadores da coluna, ocorrerdo possiveis
deformidades vertebrais levando a alteracbes do eixo e comprimento da coluna
vertebral (MELO FILHO et al., 2013).

Figura 3 — Representagéo dos multifidos e transverso do abdémen
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Multifidos sdo muasculos pequenos, com pouca vantagem mecéanica, com
predominio de fibras do tipo | (estabilizadoras - oxidativas), e sdo responsaveis pela
desaceleracdo segmentar durante movimentos funcionais (WILSON et al., 2005).
Esses musculos localizam-se de forma ascendente a partir do dorso do sacro até as
vértebras toracicas e cervicais, sendo seu papel, promover a estabilizacdo vertebral
independentemente da posicao da coluna vertebral (MENEZES et al., 2012).

Esta musculatura tem acao de realizar a estabilizacdo segmentar das vértebras
adjacentes e controle de movimentagcdo de toda coluna vertebral, auxiliando na
efetividade dos musculos longos, sendo capaz de fornecer estabilizacdo intra-
segmentar para coluna lombar em todas as posi¢cdes (PRENTICE; VEIGHT, 2003;
GHAMKHAR; KAHLAEE, 2015). E valido ressaltar que um atraso na ativacdo de
apenas um multifido durante o movimento da coluna lombar levaria a uma reducédo da
estabilidade segmentar e provocaria uma lesédo localizada (BOJADSEN, 2001;
FURTADO, 2012).
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O transverso do abdémen é uma musculatura que tem um papel importante na
antecipacdo prévia a execucdo de movimentos gerais, ativando-se para evitar
perturbacdes posturais (FRANCA et al., 2008). O musculo transverso do abdémen é
circunferencial, localizado profundamente e se origina da fascia téraco-lombar, entre
a crista iliaca, na face interna das seis cartilagens costais inferiores, onde se interliga
com o diafragma, o terco lateral do ligamento inguinal e os dois tercos anteriores do
labio interior da crista iliaca (DANGELO, 2002). Nesse sentido, por conta das suas
caracteristicas anatémicas, como a distribuicdo de seus tipos de fibras, sua relagédo
com os sistemas fasciais, sua localizacdo profunda e sua possivel atividade contra as
forcas gravitacionais durante a postura estatica e a marcha, possui uma pequena
participacdo nos movimentos, sendo um musculo preferencialmente estabilizador da
coluna lombar (RICHARDSON; JULL, 1995; GOUVEIA; GOUVEIA, 2008;
GHAMKHAR; KAHLAEE, 2019a). O transverso do abdémen e os musculos profundos
lombares sdo preferencialmente afetados na presenca de dor lombar crénica e
instabilidade (FRANCA et al., 2008; ARAB et al., 2017).

Em resumo, os musculos profundos (preferencialmente transverso do abdémen
e multifidos lombar) trabalham para manter a estabilidade da coluna vertebral e do
tronco, com ou sem movimentos de membros, e por isso recebe varios tipos de
terapias fisicas. A melhora do controle motor desses musculos com o trabalho
combinado da musculatura abdominal e extremidades superiores e inferiores auxiliam
na prevencao e reabilitacdo de desordens musculoesqueléticas, pois estes séo
frequentemente afetados com dores cronicas, agudas ou instabilidade lombar
(REINEHR; CARPES; MOTA, 2008; MELO FILHO et al., 2013; HLAING et al., 2020).

3.3. DOR E LESOES, E A RELACAO COM A COLUNA VERTEBRAL

Dentre os fatores que podem acometer o equilibrio e a instabilidade na regido
lombar podemos destacar a dor (ALMEIDA, et al., 2012; HOSSEINIFAR et al., 2020)
A dor, de acordo com a International Association for the Study of Pain (IASP), é
definida como sendo uma experiéncia emocional e sensorial desagradavel associada
com uma leséo tecidual real ou potencial, ou descrita em termos de tal lesdo (IASP,
2020). Ela é um sintoma existente em uma variedade de condicbes médicas e pode
ter um impacto significativo na qualidade de vida e no funcionamento geral de uma
pessoa (BREIVIK et al., 2006; LAPKIN et al., 2019).
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Estudos tém apresentado consistentemente diferencas entre os sexos, como a
percepcao, descricdo e expressao da dor, o uso de estratégias de enfrentamento e o
beneficio de diferentes tratamentos (GREENSPAN et al., 2007; FILLINGIM et al.,
2009; NASCIMENTO; KOSMINSKY; CHI, 2020).

A percepcao de dor é caracterizada como uma experiéncia subjetiva e pessoal,
diversificando-se na qualidade e na intensidade sensorial, envolve aspectos culturais
que podem ser alterados pelas variaveis socioculturais e psiquicas do individuo e do
meio. Fisiologicamente, “a dor € um comunicado de alarme que o Sistema Nervoso
Central (SNC) utiliza para apontar um processo de agressao ao organismo com risco
para a sua integridade fisica”. Este alarme desencadeia um conjunto de reacdes de
adaptacdo, de ordem psicolégica, autondbmica e motora, objetivando afastar o
organismo da causa da agresséo, e preservando-o (OLIVEIRA, 1979; DELLAROZA
et al., 2008).

De acordo com Willian e Craig (2016), diversos métodos tém sido utilizados
para mensurar a percepc¢ao/sensacao de dor, sendo que alguns consideram a dor
como uma qualidade unidimensional (varia apenas em intensidade), mas outros a
consideram como uma experiéncia multidimensional (composta também por fatores
afetivo-emocionais). Os instrumentos unidimensionais sdo designados para
qguantificar apenas a severidade ou a intensidade da dor e tém sido usados
frequentemente em hospitais e/ou clinicas para obterem informacdes rapidas, ndo
invasivas e validas sobre a dor e a analgesia (WILLIAN; CRAIG, 2016; LAPKIN et al.,
2019). Os instrumentos multidimensionais, de outro lado, sdo empregados para
avaliar e mensurar as diferentes dimensées da dor, a partir de diferentes indicadores
de respostas e suas interacbes (RAMASAMY et al., 2017; BULLOCK, et al., 2019).

Nesse contexto, a dor pode ser classificada como, aguda, quando surge
repentinamente e tem sua duracao limitada. No entanto, quando a dor passa a se
repetir ou sustentar-se por periodo prolongado (tempo igual ou superior a trés meses
da vigéncia de dor), deixa de apresentar vantagens bioldgicas e passa a causar
sofrimento, é classificada como dor crénica a qual & gerada por impulsos de pequena
magnitude produzidos por atividade neural anormal (MELZACK et al., 1999; TEIXEIRA
et al., 2001; SALLUM; GARCIA; SANCHES, 2012).

Para fins de pesquisa, a IASP preconiza a dor cronica como aquela com
duracdo maior que seis meses, de carater continuo ou recorrente (trés episédios em

trés meses) (IASP, 2020). E valido ressaltar que as mulheres apresentam maior
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prevaléncia de diagnodsticos relacionados a dor cronica (NASCIMENTO;
KOSMINSKY:; CHI, 2020).

Nesse sentido, a conhecida “dor nas costas” € uma das queixas de maior
transcendéncia e frequéncia em nossa sociedade. A doenga se manifesta em uma
expressdo muito acentuada de sintomas, particularmente no musculo esquelético.
Além disso, o nivel de deficiéncia devido a dor lombar, avaliada pela escala Oswestry
Low Back Pain Disability, foi basicamente influenciado por diversos fatores como
género, tipo de trabalho, IMC, ou atividade fisica de lazer (STANISLAWSKA et al.,
2019).

A dor lombar continua esta entre os dez problemas de salde mais comuns nos
paises em desenvolvimento mundo representando um grande problema social e
econdmico.; a prevaléncia pontual de dor lombar cronica em adultos dos Estados
Unidos da América (EUA) com idade entre 20 e 69 anos foi de 13,1% com maior
prevaléncia em mulheres do que em homens, e em brancos do que em negros e
hispanicos. Também foi encontrado disparidades socioeconémicas, com maior
probabilidade de baixa educacéo e baixa renda entre adultos norte-americanos com
dor lombar crénica (SHMAGEL; FOLEY; IBRAHIM, 2016; LEE et al., 2019).

As evidéncias sugerem que cerca de 33% das pessoas terdo uma recorréncia

dentro de 1 ano apds a recuperacado de um episodio anterior (SILVA et al., 2017).

3.3.1. Dor Lombar

A dor lombar refere-se a todas as queixas de dor na parte inferior das costas,
podendo irradiar para uma ou ambas as nadegas e/ou para as pernas na distribuicdo
do nervo ciatico. Esta é uma disfuncdo que acomete ambos 0s sexos, podendo variar
de uma dor subita a dor intensa e prolongada, que se manifesta em uma expressao
muito acentuada de sintomas, particularmente musculo esqueléticos (MARRAS, 2000;
BRIGANO; MACEDO, 2005; COELHO; ALMEIDA, 2005; PIRES; DUMAS, 2008;
STANISLAWSKA et al., 2019).

Nesse contexto, a dor lombar apresenta-se como sendo uma das alteracdes
musculos-esqueléticos mais comuns nas sociedades industrializadas, acometendo
até 65% das pessoas anualmente, sendo o maior indice atribuido ao sexo feminino
(entre 22 a 45 anos de idade), e até 84% das pessoas em algum momento da vida,

(Mi-Jung et al., 2007), apresentando uma prevaléncia pontual de aproximadamente
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11,9% na populacdo mundial, e um padrédo de recorréncia em 30% a 60% dos casos
guando relacionados ao trabalho (HOY et al., 2012; NASCIMENTO; COSTA, 2015;
SILVA et al., 2017; SCHWERTNER, 2017; DIAS, 2020).

Em 2015, a prevaléncia pontual global de dor lombar limitante de atividades foi
de 7,3%, o que significa que 540 milhdes de pessoas foram afetadas. A dor lombar &
a maior causa de deficiéncia em todo o mundo e o maior aumento de deficiéncias
causada pela mesma nas ultimas décadas ocorreu em paises de baixa e média renda,
incluindo Asia, Africa e Oriente Médio (HOY et al., 2014; GLOBAL BURDEN OF
DISEASE, 2017a; HARTVIGSEN et al., 2018).

O fato € que a dor lombar estd aumentando, especialmente em paises de baixa
e média renda, 0 que esta sobrecarregando os sistemas sociais e de saude que ja
estdo sobrecarregados se apresentando mais prevalente e onerosa na populacéo
trabalhadora (PHATTHARASUPHARERK et al., 2018; JACKSON et al., 2016;
HARTVIGSEN et al., 2018).

E importante destacar que esta dor constitui a principal causa de auséncias no
processo de trabalho, ultrapassando o cancer, o acidente vascular encefélico e a
sindrome de imunodeficiéncia adquirida como causa de incapacidade nos individuos
na faixa etaria produtiva. E uma das causas mais onerosas de afeccées do aparelho
locomotor, sendo a segunda causa mais comum de procura por assisténcia médica
em decorréncia de doencas cronicas (HART; DEYO; CHERKIN, 1995; IMAMURA,;
KAZIYAMA; IMAMURA, 2001; HOY et al., 2014; ALLEGRI et al., 2016).

Jackson et al. (2016), reuniram resultados de 40 publicacbes que tratam da
prevaléncia de dor lombar persistente em 28 paises da Africa, Asia, Oriente Médio e
América do Sul e descobriram que a dor lombar cronica é 2,5 vezes mais prevalente
na populacdo ocupada do que na nao trabalhadora por razdes que nao sao claras.

Nesse sentido, estima-se que entre 75 e 90% dos custos com assisténcia
médica se relacionam aos doentes com lombalgia crénica, na Coréia por exemplo, o
custo total com a lombalgia crénica chegou a U$ 6,6 bilhGes e custos diretos e
indiretos de U$ 4,9 bilhdes, gerando alto custo para a sociedade e para os sistemas
de saude, tornando-se assim, além de um problema médico, um problema econémico
e social IMAMURA; KAZIYAMA; IMAMURA, 2001; LEE et al., 2019). Em 2015, o 6nus
da doenca para o povo coreano foi calculado em 29.476 DALYs (anos de vida
ajustados por incapacidade) por 100.000 habitantes, correspondendo a um aumento
de 88,5% de 2007 a 2015. (KIM et al., 2019)
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O Global Burden of Disease (2017a), calculou a carga de doencas para 315
causas em 195 paises e territorios de 1990 a 2015 e fornece uma avaliacéo
abrangente dos padrdes e niveis de doencas agudas e cronicas e da carga e
incapacidade dessas em todo o mundo. A dor lombar foi responsavel por cerca de
60,1 milhdo de anos vividos com deficiéncia (YLD) em 2015, um aumento de 54%
desde 1990. (GLOBAL BURDEN OF DISEASE, 2017a, 2017b)

A incapacidade por dor lombar € maior em grupos em idade produtiva em todo
o mundo (Figura 4) (GLOBAL BURDEN OF DISEASE, 2017a, 2017b).

Figura 4 — Carga global de dor lombar, em anos de vida ajustados por
incapacidade (DALYSs), por faixa etaria, para 1990 e 2015
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Fonte: Global Health Data Exchange, (HARTVIGSEN et al. 2018)

O efeito da dor lombar na identidade social e na desigualdade é substancial em
todo o mundo. Entrevistas etnograficas de alde6es em Botswana descobriram que
dores lombares e outros sintomas musculoesqueléticos resultaram em consequéncias
econdmicas e de subsisténcia, bem como na perda de independéncia e identidade
social devido a incapacidade de cumprir 0s papéis sociais tradicionais e esperados
em uma sociedade com condi¢Bes de vida dificeis (HONDRAS et al., 2016).

Frequentemente, a dor lombar néo decorre de doencas especificas e a fonte
nociceptiva ndo pode ser identificada especificamente. Esse tipo de dor € denominado
inespecifica e pode apresentar um conjunto de causas, como por exemplo, fatores
sociodemogréficos (idade, sexo, renda e escolaridade), estado de saude, estilo de

vida ou comportamento (tabagismo, alimentacdo e sedentarismo) e ocupacéo
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(trabalho fisico pesado, movimentos repetitivos) (MARRAS, 2001; SCHNEIDER et al.,
2005; HARTVIGSEN et al., 2018).

O modelo Biopsicossocial, indicado pelas novas diretrizes para avaliagao e
manejo da dor lombar inespecifica leva em consideragéo a associa¢ado entre diversos
fatores, tais como fatores comportamentais, psicolégicos e sociais e a dor e
incapacidade persistente (MICHAELEFF et al., 2014; NATIONAL GUIDELINE
CENTRE, 2017; QASEEM et al., 2017; STOCHKENDAHL et al., 2018).

Nas ultimas décadas, o modelo biopsicossocial (Figura 5), tem sido aplicado
como uma estrutura para a compreensao da complexidade da incapacidade lombar
em detrimento de uma abordagem puramente biomédica. Muitos fatores, incluindo
fatores biofisicos, psicoldgicos, sociais e genéticos e comorbidades, podem contribuir
para a dor lombar incapacitante. No entanto, n&o existem limites precisos entre esses
fatores e todos eles interagem entre si (HARTVIGSEN et al., 2018).

Figura 5 — Modelo Biopsicossocial para dor lombar

Fatores
Psicolégicos

Fonte: HARTVIGSEN et al. (2018)
Pesquisas mostram que em pacientes com dor lombar crénica, a dor clinica,

os fatores psicologicos e as adaptacbes neuromusculares contribuem para a
incapacidade funcional de forma independente, em um determinado momento. A falta
de associacdes entre as adaptacfes neuromusculares e fatores psicolégicos sugere
que as adaptacdes neuromusculares contribuem para a deficiéncia independente de

fatores psicolégicos. Isso implica que a reabilitacdo deve abordar todos esses fatores
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a fim de aliviar a incapacidade em pacientes com dor lombar crénica (DUBOIS et al.,
2014; HARTVIGSEN et al., 2018).

Embora o papel das deficiéncias biofisicas no desenvolvimento da dor lombar
incapacitante ndo seja totalmente compreendido, as deficiéncias sdo demonstraveis
em pessoas com dor lombar persistente. Um exemplo € que algumas pessoas com
dor lombar persistente podem ter alteracdes no tamanho dos musculos, composicao,
e coordenacéo que diferem daqueles sem dor. Essas mudancas podem ser mais do
gue meramente uma consequéncia direta da dor e sdo apenas parcialmente afetadas
por fatores psicolégicos (DUBOIS et al., 2014; GOUBERT et al., 2016; SIONS et al.,
2017).

Existem duas outras formas de classificacdo da dor lombar, uma baseada no
tipo de etiologia e outra relacionada ao tempo de evolugdo. Quanto a definicdo da
etiologia, classifica-se a mesma em mecanica (com ou sem irradiacdo), ndo mecanica
ou referida, e quanto ao tempo de evolucdo, em aguda (que apresentam inicio subito
e duracao inferior a 6 semana), cronica (superior a 12 semanas) ou recorrente (menor
que 12 semanas, mas recorrente ap6s um periodo sem dor que restrinja funcao ou
qualquer atividade) (Tabela 1). Algumas fontes classificam de subaguda as lombalgias
com duracdo de 6 a 12 semanas. Todas essas classificacbes sdo arbitrarias e nao
tém relacdo direta com a conduta, exceto quando a cronicidade é associada a falha
terapéutica, o que indica critério para referenciamento (KENDALL; LINTON; MAIN,
1997; GUSSO; LOPES, 2012).
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Tabela 1 — Classificacado da lombalgia

CLASSIFICACAO

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

INFORMACOES

Distenséo ou tenséo (> 70%)

Dor difusa e possivel irradiagdo

o Nao para glateos.
Mecaonlca iradiadas:  Degenerac&o do disco com ou sem Dor lombar localizada e as vezes
(97%) osteofitos (10%) guadro similar a tenséo lombar.
Hérnia de disco (4%) — local mais Dorirradiada (na pgrna) Sempre pior
o que a dor lombar; dor abaixo do
acometido: entre L4 e S1 )
joelho.
Compresséo por fratura decorrente  Coluna dolorida; comum histéria de
de osteoporose (4%) trauma.
Dor melhora quando a coluna é
Irradiadas: fletida ou quando sentado; dor piora
ciatalgia Estenose da medula espinhal (3%) quando caminha em descida mais
do que quando em subida; sintomas
frequentemente bilaterais.
Dor piora na atividade e melhora ao
Espondilolistese (deslizamento do repouso; geralmente detectado em
corpo vertebral) (2%) exame de imagem; controverso
como causa de dor significativa.
Neoplasia (0,7%) - metastases
(mama, mieloma mudltiplo, rim, Dor localizada; perda de peso.
pulmao, proéstata, tireoide e reto)
Artrites (osteoartrose, artrite
Néao reumatoide, espondiloartropatias — - N
A I . . Rigidez matinal; melhora com
mecanica espondilite  anquilosante, artrite g
o ) - o atividade.
(1%) reativa, espondilite psoriaticas, etc.)
(0,3%)
Infeccdo (tuberculose vertebral — . ) .
- o Dor localizada; sintomas
Mal de Pott, osteomielite, discite, constitucionais
artrite séptica) (0,01%) '
Orgaos pélvicos e retroperitoneais
e epigéstricos (prostatite, doenga Acompanha sintomas em regido de
inflamatoria pélvica, endometriose, abdémen.
pancreatite, Ulcera duodenal)
. L . . Geralmente acompanha sintomas
. Vias urinarias (pielonefrite, T .
Referida nefrolitiase) abdominais; exame de urina
(2%) alterado.

Aneurisma de aorta

Dor epigéstrica; massa abdominal
pulsatil.

Sistema gastrintestinal

Dor epigéstrica; nausea e vomito.

Herpes-zoster

Unilateral; respeita um dermatomo;
acompanha rash.

Fonte: KENDALL, LINTON e MAIN (1997), e GUSSO e LOPES (2012).

A dor lombar também pode ser causada por afeccbes infecciosas, tumorais,
viscerais e traumaticas. Nesse sentido, a medula espinal e as raizes da cauda equina
podem ser comprometidas por abcessos, neoplasias, malformagbes vasculares e
cistos medulares. As lesdes neoplasicas extramedulares e intradurais incluem o
ependimoma do cone medular, 0 meningeoma, a carcinomatose meningea e 0s
abscessos epidurais. Lesdes radiculares por fraturas vertebrais e luxagédo decorrente

de processos tumorais ou traumaticos podem ser observadas em alguns casos.
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Assim, as lombalgias podem também ser decorrentes de afeccdes viscerais de 6rgaos
ginecolégicos, uroldgicos, vasculares, gastrenterologicos (estdbmago, duodeno e
pancreas) (SHEON; MOSKOWITZ; GOLDBERG, 1996; IMAMURA; KAZIYAMA,
IMAMURA, 2001).

As dificuldades do estudo e da abordagem das lombalgias acontecem por
diversos fatores, tais como: a) a inexisténcia de uma fidedigna correlacdo entre os
achados clinicos e os de imagem; b) ser o segmento lombar inervado por uma difusa
e entrelacada rede de nervos, tornando dificil determinar com precisdo o local de
origem da dor, exceto nos acometimentos radiculo-medulares; c) pelo fato das
contraturas musculares, frequentes e dolorosas, ndo se acompanharem de leséo
histolégica demonstravel; e d) por serem raramente cirargicas, ha escassas e
inadequadas informagBes quanto aos achados anatébmicos e histoldégicos das
estruturas possivelmente comprometidas, tornando dificil a interpretacdo do
fenédmeno doloroso (NACHEMSON, 1992; BRAZIL et al., 2004).

Tais fatos fazem da caracterizacao etiolégica da sindrome dolorosa lombar um
processo eminentemente clinico, onde os exames complementares devem ser usados
somente se necessarios e quando ha suspeita, por meio da histéria e do exame fisico,
de alguma causa que necessite intervencdo imediata ou especifica, ou para
confirmacédo da hipétese diagndstica, ou seja, esses exames devem ser reservados
para pacientes para 0s quais o resultado obtido provavelmente mudara a forma de
manejo do mesmo (BRAZIL et al., 2004; GUSSO; LOPES, 2012; FOSTER et al.,
2018).

Nesse contexto, o tratamento das lombalgias mecanicas persistentes deve
objetivar o alivio do quadro doloroso, medidas necessarias para impedir a recidiva,
cada vez mais frequente e mais dolorosa, as alteragcbes anatOmicas que em
consequéncia vao surgindo e se agravando e melhorias na funcdo e prevencao do
agravamento de possiveis deficiéncias (PIRES; DUMAS, 2008; FOSTER et al., 2018).

A classificacdo baseada em tratamento (TBC) adota 0 modelo biopsicossocial
de tratamento da dor na coluna, incluindo a importancia da avaliacdo de risco e a
necessidade de abordar os fatores psicolégicos, independentemente da abordagem
de reabilitacdo. Para tanto, € recomendado um processo de triagem em dois niveis.
No nivel de triagem inicial realizada por um profissional de salude de primeiro contato
para determinar quais pacientes sao passiveis de reabilitacdo, e no nivel de triagem

secundério realizado por um profissional de reabilitacdo para determinar a abordagem
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de reabilitacdo mais apropriada. (ALRWAILY et al., 2015; PERGOLIZZI; LEQUANG,
2020)

A reabilitacdo para dor lombar é em si um assunto complexo, pois existem
muitas formas de reabilitacéo e o profissional pode precisar orientar o paciente para o
(s) programa (s) de reabilitacdo mais adequado (s). De acordo com o paradigma TBC,
existem trés categorias principais de reabilitacdo: sintomatica, controle de movimento
e abordagem funcional. O cuidado sintomético € para epis6dios novos ou recorrentes
de lombalgia com fortes caracteristicas sintomaticas. O controle do movimento é
apropriado para pacientes com dor moderada e incapacidade (ALRWAILY et al., 2015;
OLIVEIRA et al., 2018; PERGOLIZZI; LEQUANG, 2020).

Durante as Ultimas trés décadas, mudancas foram feitas nas principais
recomendacdes nas diretrizes nacionais de prética clinica. Maior énfase agora é
colocada na autogestéao, terapias fisicas e psicolégicas e algumas formas de medicina
complementar, e menos énfase em tratamentos farmacoldgicos e cirlrgicos. As
diretrizes incentivam tratamentos ativos que abordam os fatores psicossociais e
enfocam a melhora da funcdo (NATIONAL GUIDELINE CENTRE, 2017; QASEEM et
al., 2017; FOSTER et al., 2018; STOCHKENDAHL, 2018).

As diretrizes dinamarquesas, americanas e britanicas endossam o uso de
exercicios e uma série de outras terapias ndo farmacolbgicas (Tabela 2). As
recomendacdes consistentes para o tratamento precoce sao que os individuos devem
receber aconselhamento e educacgéo sobre a natureza da dor lombar e dor radicular;
garantia de que ndo tém uma doenca grave e que 0s sintomas vao melhorar com o
tempo; e incentivo para evitar repouso na cama, permanecer ativo e continuar com as
atividades habituais, incluindo o trabalho (NATIONAL GUIDELINE CENTRE, 2017
QASEEM et al., 2017; FOSTER et al., 2018; STOCHKENDAHL, 2018).



41

Tabela 2 — Visdo geral das intervencdes aprovadas para dor lombar inespecifica em

diretrizes de pratica clinica baseadas em evidéncias (Diretrizes Dinamarquesa,

Americana e Britanica)

Dor lombar aguda

(<6 semanas)

Dor lombar persistente

(> 12 semanas)

Educacao e autocuidado

Conselho para permanecer ativo

Educagao

Calor superficial

Terapia nao farmacolégica

Terapia por exercicio

Terapia cognitivo-comportamental

Manipulagéo espinhal

Massagem

Acupuntura

loga

Estresse baseado em atengao plena

redugao

Reabilitagao interdisciplinar

Tratamento de primeira linha, considere para

uso de rotina

Tratamento de primeira linha, considere para

uso de rotina

Segunda linha ou adjuvante

opgao de tratamento

Uso limitado em pacientes selecionados

Uso limitado em pacientes selecionados

Segunda linha ou adjuvante

opgao de tratamento

Segunda linha ou adjuvante

opgao de tratamento

Segunda linha ou adjuvante

opgao de tratamento

Evidéncia insuficiente

Evidéncia insuficiente

Evidéncia insuficiente

Fonte: FOSTER et al. (2018)

Tratamento de primeira linha, considere para

uso de rotina

Tratamento de primeira linha, considere para

uso de rotina

Evidéncia insuficiente

Tratamento de primeira linha, considere para

uso de rotina

Tratamento de primeira linha, considere para

uso de rotina

Segunda linha ou adjuvante

opgao de tratamento

Segunda linha ou adjuvante

opgao de tratamento

Segunda linha ou adjuvante

opcao de tratamento

Segunda linha ou adjuvante

opgao de tratamento

Segunda linha ou adjuvante

opcao de tratamento

Segunda linha ou adjuvante

opgao de tratamento

Os tratamentos fisicos recomendados, particularmente para dor lombar

persistente (> 12 semanas de durac¢do), incluem uma atividade gradual ou programa

de exercicios que visa melhorias na funcdo e prevencdo do agravamento da

deficiéncia. As diretrizes recomendam programas de exercicios que levam em conta

as necessidades, preferéncias e capacidades individuais ao decidir sobre o tipo de
exercicio (WONG et al., 2016; FOSTER et al., 2018).

Na sindrome lombar aguda, inclui-se repouso por dois dias, que visa aliviar 0s

sintomas devido a reducdo das pressdes intradiscais e ou nas estruturas nervosas,

sendo efetivo e representativo de uma perda da atividade laborativa 45% menor do
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que o tradicional que afasta o paciente por sete dias (NEGRELLI, 2001; PIRES;
DUMAS, 2008).

Na fase aguda, o repouso pode se mostrar eficaz, porém ndo pode ser
prolongado, devido a acdo deletéria da inatividade sobre o aparelho locomotor
(RODRIGUES et al., 2019).

Ainda sao utilizadas medidas como a fisioterapia (termoterapia, eletroterapia,
massoterapia, a tragdo lombar motorizada, programa de atividade fisica, a tracdo no
leito, crioterapia, pilates e cinesioterapia), acupuntura (SILVA; PEREIRA; SILVA,
2001; BELOUBE et al., 2003; FORS et al., 2019; CORDEIRO, 2019; GRANDO, 2020),
repouso, a prescricdo de analgésicos e anti-inflamatoérios (PIRES; DUMAS, 2008;
GUSSO; LOPES, 2012). E valido ressaltar que a dor lombar aguda regride
espontaneamente em uma semana, em 33% dos individuos, independentemente do
tipo de tratamento. A partir da terceira semana, ocorre a recuperacdao em 75% dos
casos, e, em torno dos dois meses, 90% dos casos estdo recuperados (COSTA;
PALMA, 2005).

O efeito da fisioterapia também é evidenciado na melhora da dor lombar
cronica, o que inclui exercicios, a aplicacdo de calor ou frio, ultrassom ou a
estimulacao elétrica. O plano de reabilitacdo na fase crénica busca aliviar a dor e a
tensdo muscular, orientar treino de relaxamento muscular e educagdo sobre os
movimentos, restaurar a amplitude do movimento, com exercicios especificos de
alongamento e flexibilidade; restaurar equilibrio muscular, resisténcia e funcao, com
exercicios resistidos especificos de condicionamento e controle funcional e
retreinamento (KISNER; COLBY, 1998; TREVISANI; ATALLAH, 2003; MACEDO et
al., 2005; SILVEIRA et al., 2010; NABAVI et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2019).

Estudos de Park et al. (2016), Morales et al. (2018) e Niederer et al. (2020),
mostraram que exercicios neuromusculares objetivando melhora do controle motor da
musculatura estabilizadora da coluna foram capazes de melhorar a sintomatologia da
dor lombar.

Apesar de muitas controversas sobre a utilizagdo do modelo biomédico como
tratamento da dor lombar ou do modelo biopsicossocial, surgem pesquisas que
mostram que a educagdo em neurociéncia da dor combinada com o treinamento de
controle motor pode melhorar a sensibilidade a dor, sintomas de sensibilizagéo

central, bem como funcionamento mental e fisico, cinesiofobia e reducédo da
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incapacidade em pacientes com dor lombar inespecifica (MALFLIET et al., 2018;
MEIER; VRANA; SCHWEINHARDT, 2019).

O tratamento medicamentoso das lombalgias, depois de afastadas causas
especificas (neoplasias, fraturas, doencas infecciosas e inflamatérias), deve ser
centrado no controle sintomatico da dor para propiciar a recuperacao funcional, 0 mais
rapidamente possivel. Nos Estados Unidos, recomendasse reducdo no cuidado
farmacoldgico como primeira opcao de tratamento indicando esse tipo de tratamento
apenas para pacientes para 0os quais 0s cuidados ndo farmacoldgicos nao
funcionaram. (BRAZIL et al., 2004; FOSTER et al., 2018).

Ademais, a andlise dos fatores de risco € importante para que se possam
estabelecer estratégias de prevencdo e tratamento no controle desta condicdo
(COSTA; PALMA, 2005).

3.3.2. Protrusao discal intervertebral lombar

A protruséo do disco intervertebral lombar é considerada uma das trés causas,
mais comuns de dor lombar (CORNIOLA et al., 2014). Nesse sentido, 70 a 85% das
pessoas sofrem de protrusdo do disco lombar, com uma taxa de incidéncia anual entre
15 a 45% (ANDERSSON, 1999; CHOU et al., 2007; CHEN et al., 2017). A protrusao
discal consiste no abaulamento localizado ou difuso do disco intervertebral (localizado
entre as vértebras) resultante de alteracdo degenerativa do anel fiboroso (IMAMURA;
KAZIYAMA; IMAMURA, 2001).

Os discos sao estruturas fibrocartilaginosas localizadas entre as vértebras, que
tém como objetivo amortecer os impactos da coluna, realizando a distribuicdo das
pressodes sofridas, contribuindo também para que a coluna se torne mais estavel e
flexivel. Os discos intervertebrais sao formados pelo ndcleo pulposo, o anel fibroso e
os terminais cartilaginosos (Figura 6 (A) (DOWDELL et al., 2017). E importante o
entendimento dessa divisdo, para uma compreensdo sobre a diferenca entre
protrusdo discal e hérnia de disco. Na protrusdo discal, o disco ndo rompe o anel
fibroso, podendo pressionar a medula espinhal. E justamente essa compress&o do
nervo que provoca os sintomas de dor e as mais graves da protrusdo discal. A hérnia
discal ocorre quando o material do nucleo pulposo desloca-se através da ruptura do
anel fibroso, conforme mostrado na Figura 6 (C), devido a fissura radial do anel (Figura
6 (B) IMAMURA; KAZIYAMA; IMAMURA, 2001; VIALLE et al., 2010).



44

E valido ressaltar que a protrus&o discal pode ocorrer na regido cervical, lombar
e toracica, de acordo com a regido da coluna na qual ela ocorrer (MAGEE, 2010). A
protrusdo do disco intervertebral lombar € uma doenca clinica comum em ortopedia,
caracterizada principalmente por sintomas radiculares, como dor lombar, e podem
apresentar irradiacdo para os membros inferiores (quando ocorre pressao nas raizes
nervosas vertebrais, cria-se uma dor que se irradia pela perna), levando a
comprometimentos funcionais e consequentemente piora na qualidade de vida das
pessoas acometidas (FALAVIGNA et al., 2010; ANDRADE et al., 2013; YANG et al.,
2019).

Figura 6 — Disco intervertebral da regido lombar com protruséo discal
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Fonte: KANTAGALLO (2020). Legenda: A) Discreta protruséo discal; B) Protrusédo discal; C) Hérnia
de disco

O diagnéstico especifico e a abordagem de tratamento ainda ndo foram
efetivamente estabelecidos para o tratamento da protrusao discal, porém, sabe-se que
a deficiéncia na estabilidade mecéanica da coluna lombar é conhecida por diminuir a
ativacdo da musculatura da coluna vertebral e pode resultar na ocorréncia de sintomas
de dor na regi&o lombar baixa. E importante salientar que esta € uma doenca que
ocorre com frequéncia, e entre 10 a 20% dos pacientes necessitam de tratamento
cirirgico (HODGES, 1999; OKUBO et al., 2010; ARAB et al., 2017).
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Os principais mecanismos da dor nas raizes nervosas causadas pela protrusao
do disco intervertebral lombar incluem: compressées mecanicas, rea¢cdes quimicas
inflamatodrias e reagBes imunoldgicas inflamatorias, sendo que essas alteracfes
patolégicas podem coexistir a0 mesmo tempo. Portanto, o tratamento deve realizar
ndo apenas a descompressdao do disco, mas também os tratamentos anti-
inflamatorios ao redor das raizes nervosas (ZHANG; LI; BRULL, 2000; FENGHE et
al., 2015).

De acordo com Yang et al. (2019), a inflamagé&o no tecido do disco intervertebral
local apds a protrusdo do disco intervertebral lombar produz citocinas inflamatorias
macicas, incluindo citocinas pro-inflamatorias e anti-inflamatorias, para regular as
respostas patoldgicas apds a protruséo do disco intervertebral lombar e mediar a dor
radicular. Nesse sentido, a inflamacédo torna-se um evento importante e € um dos
mecanismos essenciais que levam a dor radicular da protruséo do disco intervertebral
lombar. Ainda de acordo com os autores, expressdes de citocinas inflamatorias (IL-1,
IL-6, IL-18 e TNF-a) no sangue periférico de pacientes com protrusdo de disco
intervertebral lombar estdo correlacionadas com o grau de dor radicular, que pode
servir como indicador da dor radicular na pratica clinica (YANG et al., 2019).

O trabalho de reabilitacdo conservadora com anti-inflamatorios e fisioterapia
Sao responsivos e proporcionam o alivio das dores em uma proporcao significativa de
pacientes, e a cirurgia é indicada em casos nao responsivos de pacientes, apds no
minimo seis semanas de tratamento conservador, para evitar alteracdes estruturais
irreversiveis nas raizes nervosas devido a compressao cronica (SILVINATO et al.,
2017).

Alguns autores ja abordam a protrusdo recorrente do disco lombar apés
tratamento cirargico, bem como discordam em relagcédo ao nivel de recorréncia e ao
resultado apods a reoperacao (GAIL; JENSEN, 1980). Naylor (1977) relatou em estudo
publicado sobre a recorréncia de dor nas raizes nervosas associado aos resultados
de um prolapso em outro nivel, geralmente aquele acima do enucleado. Para Knighton
(1964) a recorréncia é predominantemente no mesmo nivel da leséo original. Ja
Greenwood, Macguire e Kimbell (1952) afirma que recorréncia é tdo frequente no
mesmo nivel que em outro nivel de lesao.

E importante ressaltar que a protruséo do disco lombar € uma sindrome que
causa alteragbes patologicas, incluindo necrocitose, exsudacdo, edema e outras

inflamac0es, alteracdes da microcirculagéo local, vasoespasmo muscular, isquemia
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tecidual, hipoxia e edema, dor na area da lesdo devido ao aumento da substancia
alogénica e diminuicdo nas atividades de vida diaria devido a degeneracdo do disco
intervertebral, ruptura anular, irritacdo da hérnia do ndcleo pulposo ou compresséao da
raiz nervosa (CHEN et al., 2017).

Sendo assim, € necessario o uso de tratamentos que busquem promover a
reducdo da protrusdo dos discos intervertebrais, promovendo a remocdo da
compressao, o alivio da dor e a recuperacao da forma e funcdo do disco intervertebral,
bem como tecnologias que busquem melhorar e/ou facilitar a reabilitagdo e
acompanhamento da evolucao destas lesdes.

Nesse sentido, com os grandes progressos obtidos nas areas de eletrbnica e
computacédo, surgem oportunidades de inserir estes avangos tecnolégicos para a area
da reabilitacdo. Em particular, o uso de sensores surge como uma tecnologia
promissora, com potencial possibilidade de diversos beneficios a grande parte da
populacdo que apresenta algum tipo de lesdo na coluna lombar ou déficit de
mobilidade (DHAWAN, 2016; DOBKIN, 2016).

3.4. BIOFEEDBACK, SENSORES E SINAIS

A ampliacdo do uso da tecnologia em diversas areas do conhecimento vem
crescendo vertiginosamente nos ultimos anos e vislumbrando um sensivel progresso
as ciéncias da saude. Nesse sentido, a biofeedback corresponde a técnicas de
tratamento (geralmente por meio de equipamento eletrbnico) nas quais pessoas sao
treinadas a melhorar sua capacidade de auto regulacao utilizando os sinais de seu
préprio corpo, e apresenta aplicacdes para muitas desordens médicas (MILLER 1989;
GREEN; SHELLENBERGER, 1999; CRUZ, 2005; MOSS et al., 2003).

O treinamento de biofeedback consiste, inicialmente, em um instrumento
destinado a medir processos fisioldgicos especificos que é conectado ao paciente por
meio de sensores. O instrumento capta e amplifica os sinais e os utiliza para alimentar
a ferramenta de biofeedback. A ferramenta, por sua vez, interpreta a informacao
recebida e a converte em algum tipo de resposta perceptivel ao paciente (usualmente
um som, ou uma imagem). Dessa forma, 0 processo serve de guia para o paciente,
que pode visualizar claramente a resposta de seu organismo e, seguindo critérios

estabelecidos pelo médico, fisioterapeuta ou psicélogo, treinar estas respostas de



47

forma a conseguir resultados (SCHWARTZ, 1995; ALBUQUERQUE JUNIOR;
CARVALHO, 2020).

Dentre as varias aplicacdes desta técnica, destacam-se: a reabilitagdo motora
(fortalecimento de grupos musculares, melhora da coordenacéo intra e intermuscular,
reducdo de espasticidade); o treinamento esportivo, a reabilitacdo de lesdes
esportivas; o controle da frequéncia cardiaca, da pressao arterial e da irrigacao
sanguinea periférica; e o controle emocional (ansiedade, estresse, medo, raiva etc.).
E valido ressaltar que, por meio do biofeedback, é possivel controlar nossos
processos fisiologicos de forma a poder aumentar o nivel de relaxamento, aliviar a dor
ou monitorar a atividade muscular (BASMAJIAN, 1989; SANDWEISS, 1985;
SHELLENBERGER, 1999; CRUZ, 2005).

Dentre os muitos recursos utilizados na aplicacao da Biofeedback, destaca-se
a eletromiografia, que é considerada como o estudo da detecc¢éo, analise e uso do
sinal eletromiogréafico proveniente da contragcdo muscular. A natureza estocastica
deste sinal bruto, quando o musculo é contraido, é aleatéria e pode ser representada
por funcdes de distribuicdo gaussiana que pode variar de 0 a 6 mV (pico-a-pico) ou 0

a 1,5 mV (root mean square - rms), como visto na Figura 7 (DE LUCA, 2006).

Figura 7 — Decomposicao do sinal de eletromiografia
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A eletromiografia € um método de avaliacéo direta, ndo invasiva, que busca a
verificacdo das alteracdes de amplitude e do espectro de poténcia da atividade elétrica
dos musculos. Duas técnicas sdo observadas ao se tratar da eletromiografia: a
eletromiografia de superficie e a de profundidade (DE LUCA, 1993; HAUSSWIRTH et
al., 2000; WAKELING et al., 2002; CLARCK et al., 2003).

A eletromiografia de superficie compreende a captacdo do sinal mioelétrico
utilizando eletrodos (dispositivos de entrada e saida de corrente de um sistema
elétrico) dispostos na superficie da pele, como o registro extracelular da atividade
bioelétrica gerada pelas fibras musculares (WEBSTER, 1978). A atividade dos
musculos, obtida pela eletromiografia de superficie, detectada pela atividade elétrica
e fendmeno eletromecéanico de acoplamento muscular, é registrada por meio dos
potenciais de acdo que ocorrem no musculo e determinada por sinais elétricos com
amplitudes da ordem de pV (microvolts) (HERMENS; FRERIKS, 2000; WAKELING,;
ROZITIS, 2004).

O sinal mioelétrico contém informacdes sobre a forma do potencial de acéo de
unidades motoras e assim nos fornece uma informacéao eletrofisioldgica aproximada
do mdasculo ativo. Decifrando essas informacdes, é possivel obter detalhes
particulares da atividade muscular a ser estudada (WAKELING et al., 2002; CLARCK
et al., 2003). Como o fendmeno da contracdo muscular esta diretamente relacionada
ao movimento humano, a quantificacdo desse fenémeno por meio da eletromiografia
de superficie é de grande relevancia para a compreensao das variaveis envolvidas
nesse processo.

A eletromiografia de profundidade constitui uma técnica invasiva, na qual
eletrodos (do tipo agulha ou fio) s&o introduzidos diretamente em um determinado
musculo (WEBSTER, 1978). Nessa técnica, os eletrodos séo colocados no interior do
musculo, em contato direto com as fibras musculares. E valido salientar que este é
um método utilizado somente quando justificado por necessidades especificas, como
a monitoragdo de caracteristicas musculares locais ou finalidades diagnosticas
(TRONTELJ et al., 2004; MERLETTI; PARKER, 2004).

Dessa forma o biofeedback é um instrumento valioso na avaliacdo e
diagnéstico da atividade elétrica muscular nas terapias fisicas e ocupacionais e
auxiliando no tratamento de diversas condicbes patolégicas musculares e
neuromusculares (LASHLEY, 1982; AMADIO, 2000; DUARTE-MOREIRA et al., 2018;

RIBEIRO et al., 2018). E importante destacar que o biofeedback eletromiografico foi
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considerado eficaz no tratamento da dor cronica lombar; os resultados de um estudo
mostraram reducdo da dor, menor percepcdo da desabilidade, aumento da
capacidade de tolerdncia a dor e melhora da depressdo (NEWTON-JOHN et al.,
1995).

Levando em consideracdo a musculatura estabilizadora ja descrita
anteriormente, esta é ativada para proteger a coluna durante os movimentos do corpo,
contudo seu treinamento pode ser realizado por meio de exercicios especificos
(O’'SULLIVAN et al., 1997; SOUTHWELL et al., 2016; CRASTO et al., 2019). Para o
retreinamento dessa musculatura profunda, é bastante utilizada uma unidade de
biofeedback pressorico colocada no abdome ou na coluna lombar, com a finalidade
de avaliar a pressdo exercida sobre a unidade ao realizar a contragdo muscular. E
valido ressaltar que a unidade de biofeedback pressorico € tida como uma das
estratégias de utilizacdo do método de estabilizacdo segmentar (FIGUEIREDO et al.,
2005; LIMA et al., 2012; MORALES et al. 2018; CRASTO et al., 2019).

Nesse contexto, a tecnologia de sensores pode facilitar essas tarefas, ja que
0s mesmos podem ser usados para coletar dados fisiolégicos e de movimento,
permitindo o monitoramento da condicéo fisica do paciente (CHHIKARA et al., 2008;
SHANMUGAM; NEHRU; SHANMUGAM, 2018). Assim, com o uso da tecnologia,
podem ser utilizados sensores especificos, podendo ser especializado em
rastreamento, medicdo, avaliacdo e em transferir os atributos fisicos do corpo
humano, como frequéncia cardiaca, passos percorridos, pressao arterial e postura
corporal, para um dispositivo periférico (OSMAN; EID; SADDIK, 2013).

O uso destes sensores nos movimentos do corpo humano permite utilizacao
para a reabilitacdo e acompanhamento da evolucdo da lesdo com equipamento
portatil, o que possibilita seu uso em diversos tipos de ambiente, desde ambientes
clinicos, até ambientes livres e laborais. Esse tipo de tecnologia vem trazendo uma
forma de tratamento e avaliagdo mais personalizada e precisa (CAPELA et al., 2016;
OBRIEN et al., 2017).

3.4.1. Sensores para captura de dados de movimento e de contragcdo muscular

Os avancgos nas tecnologias de sensores, microeletrénica, telecomunicacdes e
técnicas de analise de dados permitiram o desenvolvimento e a implantacdo de

sistemas para 0 monitoramento remoto dos pacientes. Sensores vestiveis sdo usados
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para coletar dados fisiologicos e de movimento, permitindo o monitoramento do status
do paciente. Os sensores sdo implantados de acordo com a aplicacao clinica de
interesse (PATEL et al., 2012; INOUE et al., 2019). Uma representacao conceitual de
um sistema para monitoramento remoto € mostrada na Figura 8.

A Figura 8 apresenta um sistema de monitoramento remoto de integridade
baseado em sensores vestiveis. Nesse sentido, informacgdes relacionadas a saude
sao coletadas por meio de sensores sem fio usados no corpo e transmitidas por meio
de um gateway de informac¢des, como um telefone celular, essas informagdes podem

ser usadas para implementar intervencdes conforme necessario (PATEL et al., 2012).

Figura 8 — llustracdo de um sistema de monitoramento remoto de integridade
baseado em sensores vestiveis
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Sensores portéteis podem ser utilizados para diversas aplica¢gdes, tais como,
analise biomecéanica tanto para tratamentos quanto para prevencdo de doencas
ocupacionais. Com isso, esses sensores vém ganhando espago, pois podem
monitorar as atividades diarias e laborais em tempo real. (PEPPOLONI et al., 2016;
ALBERTO et al., 2018; KENT, et al., 2019).

Dessa forma, sensores para captura de dados de movimento e de contracéo

muscular podem ser implementados, por exemplo, em aplicacbes como o
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monitoramento de atividades e de efetividade de intervencdes de reabilitacdo
domiciliar e no trabalho em diversos problemas, tais como osteoartrite do joelho,
lesbes relacionadas a esportes, lesbes de antebraco, lombalgia, dentre outros
(PEPPOLONI et al., 2016; PORCIUNCULA et al., 2018).

Os sensores de movimentacao sao dispositivos instalados diretamente sobre
0 corpo ou vestuario. Alguns exemplos dos sensores de movimentos usados sao
peddémetros, chaves acopladas aos calgados, giroscopios, acelerébmetros, entre
outros (YANG; WANG; CHEN, 2008; INOUE et al., 2019). Alguns destes sensores

sao descritos a sequir.

3.4.1.1. Pedbémetros

Os peddmetros sdo dispositivos simples e baratos que registram o nimero de
passos realizados por um individuo. Essa contagem permite estimar a distancia
caminhada e o gasto de energia, no entanto € realizada de uma maneira imprecisa,
pois este dispositivo ndo registra a intensidade da atividade de locomogéo
(HOWCROFT; KOFMAN; LEMAIRE, 2013; MANSI et al., 2014), sendo assim, mais
recomendados em situacdes de vigilancia, selecdo e avaliagcdo de programas de
intervencdo em saude e atividade fisica, cujo controle se da por retroalimentacéo
pessoal (NORMAN; MILLS, 2004).

Neste aspecto, em estudos realizados em condi¢des laboratoriais e de campo,
principalmente, quando testados em superficies que dificultam a macha normal dos
individuos, os pedémetros tendem a perder sua precisdo na contagem dos passos.
Nesse sentido, dentre os estudos dessa natureza, 0 modelo que mais se aproximou
dos valores reais, mesmo em velocidades mais lentas (aproximadamente 54 m/min),
tanto para distancia percorrida, quanto para o numero de passos, foi o Yamax (Toquio,
Japao), série SW (GUYC; TUDOR-LOCKE, 2003; TUDOR-LOCKE et al., 2004;
LEICHT; OLIVEIRA et al., 2013).

3.4.1.2. Giroscopios

Os giroscopios sao, em sua forma classica, sensores eletromecéanicos capazes
de captar a rotagdo de um corpo em relagdo a um sistema de referéncia inercial. Esses
sensores tém como saida, sinais elétricos, que devem ser tratados a fim de fornecer

a velocidade angular, devendo ser integrada para que se possa obter o angulo de
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rotacdo (LAVIERI, 2011). Na Figura 9 € apesentada uma representacao genérica de
um giroscopio.

Um giroscopio classico constitui-se em uma massa em alta rotacdo, cuja
grande flutuabilidade, juntamente com mecanismos de compensacdo de atrito,
permite aproximar sua rotacdo como um movimento sem forca dentro de um espaco
inercial. Se a plataforma girar, o principio de conservacdo do momento angular
mantém o movimento da massa em rotacdo inalterado dentro do sistema inercial,
fazendo com que o vetor de velocidade angular mude de orientagéo dentro do sistema
da plataforma. Ao observar essa alteracdo, o angulo de rotacao da plataforma pode
ser obtido (KEMPE, 2011).

Figura 9 - Representacao estrutural de um Giroscopio
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Giroscopios também podem apresentar massa rotativa ou oscilante, fixada a
uma estrutura; nesse caso, o principio de funcionamento decorre da aplicacdo do
principio da forca de Coriolis. Essa forca se manifesta perpendicularmente em relagcéo
a direcdo de movimento do corpo e do eixo de rotacdo do sistema de referéncia.
Quase todos os giroscopios microeletromecéanicos relatados, usam elementos
mecanicos oscilantes (massas de prova) para detectar rotacdo (NASIR, 2010;
FORHAN, 2010). Todos os giroscopios de anel ou disco oscilante sdo baseados na
transferéncia de energia, entre dois modos de vibracdo de uma estrutura, causada
pela aceleragao de Coriolis.

A montagem do sensor giroscopio em determinada orientagdo permitira a
escolha do eixo de rolamento, assim uma montagem mdltipla de trés estruturas
permite analisar as medidas nos trés eixos de rotacdo possiveis (NASIR, 2010;
FORHAN, 2010; MORI, 2013). E valido ressaltar que a forca de Coriolis € uma forca

nomeada em homenagem ao cientista e engenheiro francés de mesmo nome (1792-
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1842), a qual causa uma aceleracédo aparente que ocorre em um sistema referencial

rotativo e é proporcional a velocidade angular do mesmo (NASIR, 2010).

3.4.1.3. Acelerbmetros

Os acelerbmetros séo dispositivos que permitem quantificar objetivamente a
frequéncia, duracéo e intensidade da atividade fisica, em funcdo das caracteristicas
dos sinais de aceleragdo, como o padrdo de oscilagéo, o intervalo de tempo e a
magnitude dos mesmos. Em resumo, este dispositivo converte um vetor de aceleragcao
em um sinal elétrico, que pode ser coletado e processado por sistemas eletrénicos
(CHEN; BASSETT JR, 2005; SASAKI et al., 2017).

O mecanismo basico para desenvolver a medicdo de aceleracdo € descrito
como um sistema de massa-mola que se encontra no interior do sensor (Figura 10).
Assim, sempre que 0 conjunto acelera, a inércia faz com que a massa resista. A forca
exercida pela massa é equilibrada pela mola e, como o deslocamento permitido pela
mola é proporcional a forca aplicada, a aceleracdo do corpo € proporcional ao
deslocamento da massa-mola (KEMPE, 2011).

Figura 10 — Sistema massa-mola, com sensor para medir o deslocamento
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A estrutura apresentada na Figura 10 permite apenas a medi¢ao da aceleragéo
em um Unico eixo, portanto nos acelerbmetros biaxiais e triaxiais, estruturas
semelhantes devem ser construidas no sentido dos outros eixos de interesse,
fornecendo em sua saida um sinal elétrico correspondente a cada um dos eixos
sensiveis. Esses dispositivos eletrdnicos podem medir a aceleracdo do movimento
corporal em relagdo a até trés eixos independentes, sendo eles: antero-posterior,
médio-lateral e vertical (CHEN; BASSETT JR, 2005; SASAKI et al.,, 2017). Neste

sentido, ha uma variada gama de acelerbmetros disponiveis atualmente; estes
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incluem cristais piezoelétricos, sensores piezo resistivos, sensores eletronicos, entre
outros (KIONIX, 2020).

Existem varios destes sensores disponiveis no mercado, como exemplo pode
ser citado, o sistema Valedo®Motion (Figura 11), que é sistema de avaliagdo postural
e do equilibrio que se baseia na captura de movimentos por meio de acelerémetros
afixados na coluna diretamente nas costas. O dispositivo consiste em dois sensores
de movimento, um computador e o software que combina o dispositivo e a interface
de jogo. H& dois sensores que séo afixados no corpo do paciente e um terceiro sensor
gue mede a distancia do computador ao dispositivo, permitindo ao paciente uma maior
liberdade de movimento (HOCOMA, 2020).

Figura 11 — Sistema de avaliagédo postural e de equilibrio Valedo®Motion da Hocoma

Fonte: HOCOMA (2020). Legenda: A — Sensor; B — Aplicagdo dos sensores nas costas; C —
Interacdo do paciente com computador e o software

O sistema Valedo é um dispositivo médico de treinamento, que melhora a
conformidade do paciente e permite obter maior motivacdo por biofeedback
aumentado em tempo real com base nos movimentos do tronco. Ele transfere os
movimentos do tronco, por meio de sensores sem fio, para um ambiente motivador de
jogo, e guia o paciente por meio de exercicios projetados especificamente para a
terapia da lombalgia. Com este dispositivo, grande parte dos exercicios necessarios
para reabilitacdo da lombalgia pode ser realizada de maneira adequada e motivadora
(PATEL et al., 2012; HOCOMA, 2020).

Bonfim et al. (2020a) (Anexo D) realizaram o tratamento da dor lombar por meio
do treinamento da musculatura estabilizadora da coluna utilizando movimentos

especificos para ativacdo dessa musculatura monitorados por meio do wearable



55

Valedo®Motion da Hocoma. O treinamento proposto obteve melhora da dor e do nivel
e incapacidade de pacientes com dor lombar.

Para se projetar dispositivos monitorados por acelerometros, s&o
considerados 0s seguintes parametros: sensibilidade, linearidade, resolucao,
polarizacéo, desvio de polarizacéo, sensibilidade nos eixos transversais, robustez do
choque, sensibilidade a vibracdo contra aceleracdes de alta frequéncia (fora da faixa
de frequéncia de medicdo), e capacidade de auto teste e seguranca (probabilidade de
erros nao detectada). Eles séo relevantes, também, para uso simultdneo com sistema
de giroscopios (KEMPE, 2011).

E importante destacar que as informacdes provenientes desses sensores
podem ser combinadas e correlacionadas para avaliar o movimento e a postura
humana. Dispositivos vestiveis sdo capazes de fornecer medi¢cdes objetivas da
postura de uma pessoa apresentando uma aplicabilidade clinica particularmente na
prevencdo, monitoramento e tratamento de doencas da coluna e
musculoesqueléticas, juntamente com outras finalidades na é&rea de saude.
Profissionais de saude e pesquisadores podem trabalhar lado a lado para validar
wearables como uma ferramenta de apoio que seria entédo incorporada ao sistema de
saude. Isso tem permitido que os pacientes facilitem os cuidados preventivos,
contribuam diretamente para a sua saude e gerenciem as condicbes em curso
(YOONG; PERRING; MOBBS, 2019).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1. TIPO E LOCAL DO ESTUDO

No presente estudo horizontal e duplo cego (paciente e avaliador final), 0 mesmo
individuo foi considerado como o controle, bem como foi submetido ao treinamento
muscular.

O presente estudo foi desenvolvido na Clinica Saude Fécil, localizada na cidade
de Teresina-Pl, no periodo de maio a novembro de 2020. O local foi escolhido devido
a facilidade de acesso aos instrumentos necessarios a realizacdo da pesquisa, bem
como por ser referéncia em avaliacdo fisica, clinica e postural. A temperatura

ambiente foi controlada entre 22 e 24 °C, com auséncia de ruidos sonoros.

4.2. PROCEDIMENTOS ETICOS

O presente protocolo de pesquisa foi submetido a anélise do Comité de Etica
por meio da Plataforma Brasil e aprovado por meio do parecer 4.005.957 (Anexo A),
e foi realizado de acordo com as normas da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (Ministério da Saude) envolvendo pesquisa em seres humanos.

Todos os voluntarios foram previamente esclarecidos e orientados sobre 0s
procedimentos a que foram submetidos. No caso de aceitacdo plena, assinaram o

termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo B).

4.3. AMOSTRA

A amostra foi composta por 30 individuos de ambos os sexos (5 homens e 25
mulheres), com idade entre 18 e 45 anos. Foram incluidos na pesquisa, individuos
que apresentaram diagnéstico médico de dor lombar cronica inespecifica com
duracédo igual ou maior que 3 meses sem irradiacdo de membros inferiores com
intensidade de dor igual ou maior que 3 pela escala numérica de dor (END), com
indice de massa corporal até 30 kg/m? e que assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Foram adotados como critérios de exclusdo da pesquisa historico de cirurgia
da coluna anteriormente; fratura da coluna vertebral; pessoas com doencas graves da
coluna (tumores e doencas infecciosas); labirintite; mulheres gravidas ou
amamentando; tratamento fisioterapéutico ou medicamentoso opidides (ultimos 3
meses); uso de exercicio fisico (mais de 2 vezes por semana), déficits neuroldgicos;

doenca subjacente grave (cardiaca, renal, hepética, pulmonar) ou maligna; diabetes
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mellitus; doencas infectocontagiosas (tuberculose, hanseniase, HIV, doencas
fungicas sistémicas) ou qualquer outra condicdo semelhante; doencas psiquiatricas;
falta de capacidade ou vontade de fornecer o consentimento informado; auséncia de
disponibilidade para as visitas ou para cumprir os procedimentos do estudo.

4.4. DELINEAMENTO EXPERIMENTAL
O presente protocolo consta de 4 etapas:
Etapa 1: Preparacgéo
Etapa 2: Avaliacao
Etapa 3: Tratamento

Etapa 4: Reavaliacao

4.4.1. Etapa 1 - Preparacao (Montagem do sensor)

Para montagem do sensor foi utilizado um arduino nano ligado a um maédulo
bluetooth HC-06 conectado a um sensor muscular MyoWare da Sparkfun®. O
dispositivo também conta com baterias acopladas para dar seguranca ao sistema,
pois dessa forma néo precisara funcionar ligado direto a uma rede de alta tenséo.

O sensor muscular capta os sinais elétricos analogicos e por meio do arduino
os transforma em sinais digitais fazendo uma interface com o aplicativo de celular
Muscle Active (Figura 12) desenvolvido especificamente para mapear as intensidades
dos sinais e transforma-los em um grafico que servird como feedback para o paciente

controlar as contragdes musculares em tempo real (Figura 12).

Figura 12 — Sensor de contracdo muscular

Fonte: Autoria propria



58

O aplicativo Muscle Active foi desenvolvido exclusivamente para se comunicar
com o sensor desenvolvido e para seu desenvolvimento foi utilizado o Android Studio
que é a Integrated Development Environment (IDE) oficial disponibilizado pelo Google
para criagdo de aplicativos feitos exclusivamente para dispositivos com o sistema
operacional Android.

Para uma boa captura dos dados foi realizado assepsia da regido utilizando
alcool 70% e algodéo e a tricotomia quando necessério, e em seguida o sensor foi
posicionado sobre a pele do paciente com 3 eletrodos, sendo dois deles na area

muscular a 3 cm mediamente a crista iliaca e um terceiro fora da area muscular.

Figura 13 — Tela do aplicativo Muscle Active
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Fonte: Autoria propria

4.4.2. Etapa 2 - Avaliagdo

Os participantes encaminhados com diagnéstico médico de dor lombar crénica
foram submetidos a uma avaliacao fisioterapéutica, por um profissional previamente
habilitado e treinado, para identificacdo e avaliacdo dos tipos e niveis de dor lombar
por meio da Escala Numéricade Dor — END, e analise dos critérios de inclusdo e
exclusdo da pesquisa. Essa avaliagéo foi realizada por meio de uma anamnese,
inspecdo fisica, avaliacdo de dados antropométricos (peso e altura) e END composta

de 11 pontos (de 0 a 10 pontos) para a coleta de dados sobre a intensidade da dor,
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sendo “zero” significa auséncia de dor e “dez” significa dor insuportavel. Os escores
intermediarios de dor sdo utilizados para designarem intensidades intermediarias de
dor. Em seguida, foi realizada uma avaliacdo por meio de equipamentos e métodos
especificos (Baropodometria, estabilometria, ultrassonografia e teste de resisténcia
isométrica muscular), detalhados a seguir, que ajudaram na identificacdo e

quantificacdo dos sinais que podem ser causados pela lombalgia.

4.4.2.1. Pressao plantar e Equilibrio estético

Foi utilizada, para a realizacdo do exame de pressao plantar, a plataforma
Pedana Sensormédica®, onde os resultados obtidos também foram interpretados pelo
software FreeStep® (versdol.2.04) da Sensormédica®. O participante foi orientado a
permanecer em pé em cima da plataforma com os bracos e a mandibula relaxados,
sem movimentar-se ou falar durante o periodo da realizacdo do exame.

Primeiramente, o participante ficou sobre a plataforma com apoio bipodal para
coleta da pressdo plantar para captacdo dos valores da area da superficie (cm?),
percentual de carga (%) e da relacdo entre esses parametros (Figura 14).

Figura 14 — Exame de Pressao Plantar (Baropodometria)

Valores Numéricos Esquerdo Direito
Superficie cm? 22 29
. Antepé Carga % 14 17
' q Relagdo R/A % 29 34
Superficie cm? 20 21
= Retropé Carga % 36 33
Relagdo R/A % 71 66
Superficie cm? 43 47
Total Carga % 50 50
Carga kg 25 25

Fonte: Autoria propria

Em seguida, na mesma posi¢éo, realizou-se o exame de estabilometria durante
30 s com os olhos abertos e 30 s com os olhos fechados para avaliagéo do equilibrio
estatico. Foram coletados dados sobre a longitude da circunferéncia (mm), superficie

da elipse (mm?), relacdo entre esses dois parametros, velocidade média de oscilacdo
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(mm/s) e as relacdes entre os valores de cada um desses parametros de olho aberto

e de olho fechado, determinando o indice de Romberg (Figura 15).

Figura 15 — Exame de Equilibrio Estatico (Estabilometria)

Elipses Bipodalicas 30s | 0A : OF

*

@ ®)

Valores Numéricos

Olhos Abertos Olhos Fechados
Longitude da Circunferéncia mm 450,79 504,47
Superficie da Elipse mm? 39,33 98,18
Relagéo L/S 11,46 5,14
Velocidade Média mm/s 15,98 16,57

indice de Romberg

Superficie da Elipse 250
Velocodade Média 104
Longitude da Circunferéncia 112

Fonte: Autoria propria

4.4.2.2. Espessura muscular (transverso do abdémen)

Os participantes foram posicionados em decubito dorsal, em uma maca com
flexdo de coxofemoral. O exame foi realizado por um profissional previamente treinado
e com experiéncia na area. A ultrassonografia do masculo transverso do abdémen foi
coletada em repouso e em contragdo utilizando um transdutor linear de 7,5 MHz,

capaz de atingir uma profundidade entre 40 a 100 mm. Foi utilizado gel condutor na
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area a ser analisada. O transdutor foi posicionado obliguamente a 3 cm medialmente
a crista iliaca, para captar uma imagem do plano longitudinal com 3 camadas da
parede abdominal: Transverso do abdome-TrA, Obliguo Externo-OE e Obliquo
interno-Ol (Figura 16).

Figura 16 — Camadas musculares do abdémen
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Fonte: Autoria propria

A imagem foi capturada no fim da expiragcdo em repouso. Entdo, a espessura
foi medida no centro da imagem, e a 1 cm da mesma para cada lado, e uma média

das 3 medidas foi calculada conforme protocolo descrito por Ferreira et al. (2011).

4.4.2.3. Resisténcia muscular dos paravertebrais

Na sequencia, 0s voluntarios realizaram a avaliacdo de resisténcia isométrica
da musculatura lombar por meio do teste de Biering Sorensen, onde, o individuo é
mantido na postura em prono e firmemente estabilizado por meio de cintos no nivel
do quadril, dos joelhos e dos pés. A parte superior do tronco fica suspensa no nivel
da Espinha lliaca Antero Superior - EIAS com os membros superiores cruzados no
tronco.

O teste quantifica o tempo (segundos), que o participante foi capaz de manter
a parte superior do corpo na posi¢cado horizontal. Para verificacdo do alinhamento,
foram demarcados com adesivos a espinha iliaca antero-superior e cabeca do umero

e por meio de uma camera e do software FreeStep® (versdaol.2.04) da
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Sensormédica®; o teste foi acompanhado em tempo real a uma distancia de 2 metros.
Os participantes foram instruidos a manter o tronco na posi¢cao horizontal e manter
esse alinhamento pelo maior tempo possivel. O critério para término do teste foi a

impossibilidade do individuo manter a posi¢ao horizontal do tronco (Figura 17).

Figura 17 — Teste de Biering Sorensen
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Fonte: (MOREAU et al., 2001)

4.4.3. Etapa 3 - Tratamento

Para inicio dessa fase os participantes foram treinados previamente por um
profissional experiente utilizando a ultrassonografia como feedback para realizacao
correta da contracdo isométrica do musculo transverso do abdome.

Para o tratamento, foi utilizado o sensor Myoware da Sparkfun®, capaz de
transmitir dados via sistema Bluetooth para o software Muscle Active, desenvolvido
especificamente para captacdo, tratamento, andalise e feedback visual durante a
realizacdo das contracdes voluntérias.

Os patrticipantes foram posicionados em decubito dorsal com a coxofemoral
fletida. A regido da pele onde os eletrodos foram fixados foi previamente preparada
utilizando alcool 70% e gaze para remocdo do extrato corneo e lamina descartavel
para remocao dos pelos. Em seguida, foram feitas marcagfes dos pontos de
referéncia e de posicionamento dos eletrodos. Os eletrodos dos sensores Myoware
foram posicionados sobre o Transverso do Abdome e Obliquo Interno 30 mm
medialmente as cristas iliacas antero-superiores e 30 mm inferiormente de ambos o0s
lados. Para trabalho de controle motor, foram realizados 6 ciclos com 10 contragdes
musculares, mantidas por 8 segundos, com repouso de 16 segundos entre as
contracdes e repouso de 1 minuto entre os ciclos. Para realizagdo das contragdes

foram utilizados em cada atendimento 3 ciclos de contra¢des isométricas e 3 ciclos de
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contracdes acompanhadas de uma pequena flexdo anterior de tronco utilizando o
feedback visual por meio do aplicativo Muscle Active desenvolvido neste estudo.

O protocolo de tratamento foi aplicado em dias alternados, com duracéo de 30
minutos cada atendimento, totalizando 16 atendimentos de acordo com protocolo de
Finta; Nagy; Bender; (2018).

4.4.4. Etapa 4 - Reavaliacéao
Os testes aplicados na fase de preparacdo e avaliagdo foram realizados
novamente na fase de reavaliagdo, exatamente como coletado na primeira

oportunidade.

4.5. ANALISE ESTATISTICA

Todos os dados foram expressos em média e Desvio Padrao (DP) em unidade
normalizada. A andlise estatistica foi realizada utilizando-se inicialmente o teste de
normalidade de D'Agostino-Pearson para verificar a homogeneidade das amostras e
em seguida por meio do teste T de Student para a andlise entre as fases pré e pos-
tratamento. Para dados que n&o apresentaram distribuicdo normal, foi aplicado o teste
Mann-Whitney. Foi utilizado como nivel de significancia p < 0,05. Para analises

comparativas e geracédo dos graficos, foi utilizado o software GraphPad Prism 9.0.0.
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5 RESULTADOS

Para o resultado da presente pesquisa, a Tabela 3 expressa os dados

antropometricos que serviram para a analise de homogeneidade da amostra, bem
como para analise de IMC como critério de inclusédo na pesquisa.

Tabela 3 — Dados Antropométricos

DADOS ANTROPOMETRICOS
Idade (anos) Massa (kg) Altura (m) IMC
Média e DP 30,40 + 8,55 67,50+ 12,12 1,62+0,07| 25,54 +3,38
Teste D'Agostino-
Pearson 5,76 (0,06) 3,89 (0,14) 0,01 (0,99) 2,89 (0,23)
(p-valor)

Fonte: Autoria prépria. Legenda: IMC = indice de Massa Corporal. p>0,05 = distribuicdo normal.

No resultado expresso na Tabela 4, foi utilizado como parametro a comparacgao

entre a relacdo da presséo plantar exercida no pé esquerdo (E) e no pé direito (D)
antes e ap0s o tratamento.

Tabela 4 — Valores da relacédo das pressdes plantares exercidas entre pé esquerdo e
pé direito antes e apos intervencgao

Parametro Antes Depois p-valor

Total Superficie cm? 1,10+ 0,15 1,01 £ 0,08* 0,0028
Carga (kg) 1,18 £ 0,31 1,04 + 0,15* 0,0112

Fonte: Autoria propria. Legenda: R/A = Relagdo entre Retropé e Antepé. Os resultados estdo

expressos como Média + Desvio Padrdo (DP), ). * p <0,05 comparac¢éo entre grupos (antes-
depois), por teste t de Student.

Grafico 1 — Distribuicdo dos valores das relacfes da superficie e da carga exercida
entre o pé esquerdo e o pé direito antes e apds intervencgao
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Fonte: Autoria propria.
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Grafico 2 — Histogramas dos valores da relacdo da carga exercida entre o pé
esquerdo e o pé direito antes e apos intervencao
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Fonte: Autoria propria.

Em uma analise dos dados da Tabela 4 e dos Gréficos 1 e 2, percebemos uma
melhor distribuicdo plantar apos o tratamento, visto que a relacao entre os valores de
pressdo plantar exercidos sobre o pé esquerdo e direito estdo mais préximos a 1 ao
se analisar a distribuicao plantar do pé totalmente.

Para a Tabela 5 foi utilizado os dados da Longitude da circunferéncia (L) em
relacdo a Superficie da elipse (S), gerando um parametro L/S, e a velocidade média
de oscilacdo corporal antes e depois do tratamento com o os dados obtidos com o
olho aberto e com olho fechado.

Pode-se perceber uma reducéo dos valores de L/S apés o tratamento indicando
uma melhora do equilibrio apds a aplicacdo da intervencao proposta tanto na analise
do exame feito com os olhos abertos quanto no exame aplicado com olhos fechados.
Além disso, conseguiu-se uma reducdo da velocidade média de oscilagdo pés
tratamento, o que indica também uma melhora da estabilidade corporal.

Tabela 5 — Valores da relacdo da longitude da circunferéncia (mm) (L) com a
superficie da elipse (mm?) (S) e da velocidade média de oscilacdo antes e apds
intervencdo, com paciente de olhos abertos e fechados

Parametro Antes Depois p-valor
Relagéo L/S - OA 14,31 £ 12,65 6,24 + 1,22* 0,0013
Relacéo L/S - OF 9,00 £ 10,40 4,48 + 4,15* 0,0350

Vel. media mm/s - OA 15,45 + 4,90 12,30 + 3,53* 0,0027
Vel. media mm/s - OF 17,77 £ 4,64 13,69 + 4,08*** < 0,0001

Fonte: Autoria propria. Legenda: L = Longitude da circunferéncia, S = Superficie da elipse, AO =
Olhos Abertos, OF = Olhos Fechados. Os resultados estao expressos como Média + Desvio Padrao
(DP). * p <0,05 comparacao entre grupos (antes-depois), por teste t de Student ou Mann-Whitney . ***
p<0,0001 comparacéo entre grupos (antes-depois), por teste t de Student.
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A Tabela 6 mostra o nivel de dependéncia visual do paciente para a
manutencao do equilibrio estatico por meio do indice de Romberg que ¢é a relacédo dos
valores dos parametros obtidos com olhos abertos e com olhos fechados. Notou-se,
analisando os dados da tabela, que ap0s o treinamento realizado conseguiu-se uma
reducdo do indice de Romberg mostrando uma menor dependéncia visual dos

pacientes para manutencao do equilibrio estatico.

Tabela 6 — Valores dos indices de Romberg antes e apds intervencéo

Parametro Antes Depois p-valor
Superficie de Elipse 289,90 + 159,20 137,70 + 84,61*** < 0,0001
Velocidade Média 127,60 + 23,91 102,10 + 16,65*** < 0,0001
Longitude do circulo 128,00 + 17,65 105,60 + 15,66*** < 0,0001

Fonte: Autoria propria. Os resultados estdo expressos como Média + Desvio Padréo (DP).
*** n <0,0001 comparacao entre grupos (antes-depois), por teste t de Student.

Verificou-se ainda que o teste de resisténcia isométrica (Teste de Biering
Sorensen) mostrou uma maior capacidade de manutencdo da contracdo apds o
tratamento. A ultrassonografia mostrou um aumento significativo da espessura do
musculo transverso do abdémen apés o tratamento, indicando uma hipertrofia
muscular e obteve-se a reducdo da dor visualizada por meio da Escala Numérica de
Dor (Tabela 7 e graficos 3, 4 e 5).

Tabela 7 — Valores do teste de resisténcia isométrica (Biering Sorensen), espessura

do musculo transverso do abdémen (ultrassonografia) e escala numérica de dor;
antes e apos intervencao

Parametro Antes Depois p-valor
Espessura do TrA 5,81 +1,48 7,97 £ 1,59%**
(Ultrassonografia) < 0,0001
END 7,30 +£1,49 1,47 £ 1,11%* < 00,0001
Teste de Resisténcia 26,58 + 9,08 40,40 £ 11,89*** < 0,0001
Isométrica

Fonte: Autoria propria. Legenda: END= Escala Numérica de Dor. Os resultados estdo expressos
como Média + Desvio Padrao (DP). *** p <0,0001 comparacao entre grupos (antes-depois), por
teste t de Student.
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6 DISCUSSAO

Diante do que foi encontrado, as tabelas apresentadas trazem diversos
resultados a serem interpretados e analisados para melhor entendimento da pesquisa.

Os dados antropométricos da amostra foram submetidos a um teste de
normalidade de D’Agostino-Pearson que confirmou a homogeneidade da amostra
quanto a idade, peso, altura e indice de massa corporal (Tabela 3)

O controle e a manutencédo do equilibrio em posicdes estaticas e dinamicas sao
essenciais para a realizacéo da atividade fisica diaria das pessoas. Assim, o indice de
controle postural e manutencédo do equilibrio é considerado hoje um dos parametros
importantes na avaliacao de pessoas que sofrem com distlrbios musculoesqueléticos
(HOSSEINIFAR et al., 2020).

Koch e Hansel (2019), em revisao sistematica sobre a influéncia da dor lombar
inespecifica sobre o controle postural, sugerem que existem diferencas no controle
postural entre individuos com e sem lombalgia inespecifica na posicéo estatica e que
essas alteracdes se tornam mais evidentes em situacdes de alta demanda. Existem
indicacdes de diferencas no deslocamento do centro de presséo onde individuos com
dor lombar precisam se adaptar por meio de forgcas externas.

Uma das formas de ajuste séo as alteragdes de pressao plantar utilizadas como
recurso para adaptacdo as perturbacdes geradas ao controle postural. Pode-se
verificar nos resultados os efeitos do treinamento da musculatura estabilizadora
utilizando o sensor de contracdo muscular sobre a pressdo plantar. A andlise
realizada tem um foco sobre a redistribuicdo da carga entre os pés direito e esquerdo
com o intuito de obter uma melhor distribuicdo de carga entre os pés.

Além dos resultados da superficie e da carga nos pés direito e esquerdo
apresentarem diferencas significativas antes e apos o treinamento (Tabela 4), o que
ja exprime um resultado positivo, 0 mais importante € que avaliando esse parametro
notou-se uma tendéncia na relacéo entre pé esquerdo e direito pos tratamento, pois a
mesma apresentou valores mais préximos a 1 do que a mesma relacdo antes do
treinamento. Isso demonstra uma melhor distribuicéo da presséo plantar entre os dois
pés (Graficos 1 e 2).

A distribuicdo plantar é um fator importante a ser avaliado, visto que ela &

influenciada pela espessura dos musculos estabilizadores de acordo com resultados
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encontrados por Kararti et al. (2020). O mesmo diz que ao alterar a estabilidade, a
biomecanica do pé podera sofrer influéncia para poder se ajustar as novas demandas
e perturbacoes.

Medir a capacidade de equilibrio da postura ereta € uma outra forma importante
de avaliacao da funcéo corporal, e ter equilibrio adequado € de grande importancia
para inUmeras a¢coes (HOWCROFT, 2017; MENG; LUO; WANG, 2019).

A diminuicdo da acuidade proprioceptiva em pacientes com dor lombar pode
reduzir sua capacidade para manter uma postura neutra da coluna, reduzir a ativagao
muscular coordenada, diminuir o movimento segmentar da coluna e reduzir a
dependéncia de ajuste do controle motor, possivelmente levando a incapacidade e
dor recorrente (HLAING et al., 2020).

Nesse estudo de Hlaing et al. (2020), pacientes com dor lombar subaguda
exibiram um controle do equilibrio e da propriocepc¢ao significativamente prejudicados
em comparacdo com individuos saudaveis. Clinicamente, iSso sugere que O
tratamento da lombalgia deve se concentrar ndo apenas na dor e na incapacidade,
mas também na resolucdo das alteracdes do controle motor. Se a deficiéncia de
equilibrio for identificada no inicio da dor lombar, pode fornecer informacdes clinicas
Uteis que podem ser incorporadas a programas de reabilitacdo. Isso poderia ajudar a
reduzir a taxa de recorréncia dor lombar e prevenir a transicdo para um estagio
cronico.

Ao analisar a relacdo entre o deslocamento (longitude da circunferéncia) e a
area ou superficie de elipse, verificou-se uma melhora do equilibrio estatico tanto com
individuo de olhos abertos quanto de olhos fechados, visto que a reducdo desses
parametros verificados na estabilometria apds o treinamento proposto indica um maior
o equilibrio do individuo (Tabela 5). Com os resultados obtidos p6de-se perceber que
os valores pOs treinamento da musculatura estabilizadora reduziram
significativamente em relacdo aos valores coletados antes da intervencéo, o que
demonstra que com o tratamento realizado obteve-se uma melhora desses
parametros.

A alteragdo do controle postural ndo é explicada por simples mudancas na
excitabilidade do sistema motor. As mudancgas existem em varios niveis do sistema
motor. Padrdes de atividade alterados dos musculos abdominais e extensores das
costas indicam que o controle postural na lombalgia crénica é interrompido em um

nivel neuromuscular. Em alguns estudos podemos ver uma amplitude de movimento
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restrita na regido lombar em um nivel biomecéanico e um centro de pressdo com
oscilacbes alteradas (KOCH; HANSEL, 2019).

Ha evidéncias de que exercicios de estabilizacdo lombar melhoram a forca
muscular profunda resultando em um aprimoramento do controle postural percebido
por meio da melhora do equilibrio. Esse aprimoramento do controle postural pode
estar relacionado ao recrutamento baseado em exercicios dos musculos locais,
principalmente transverso abdominal e extensores do tronco (CRUZ-DIAZ et al., 2015;
LOPES et al., 2017; HOSSEINIFAR et al., 2020).

Cruz Dias et al. (2015) e Hwangbo et al. (2015) observaram que exercicios
realizados com contracdo da musculatura profunda de tronco resultaram em uma
reducdo significativa do deslocamento e da area de oscilacao indicando uma melhora
no equilibrio funcional de individuos com dor lombar crénica apoiando os resultados
encontrados nesse estudo.

O parametro de equilibrio mais preciso para avaliacdo do controle postural é a
velocidade de oscilagédo, pois a mesma detecta mudancas na estabilidade postural
(GHAMKHAR; KAHLAEE, 2019b).

Também pode-se constatar que a velocidade média de oscilacao corporal nas
duas formas coletadas, de olhos abertos e de olhos fechados, antes e apos o
treinamento da musculatura estabilizadora utilizando o sensor de contracdo reduziu
significativamente (Tabela 5).

Consoante aos resultados encontrados, Lopes et al. (2017) conseguiram por
meio desses exercicios observar uma melhora sobre as oscilagbes posturais e
equilibrio dindmico em jovens adultos com dor lombar e Valenza et al. (2017)
encontraram em seus estudos a melhora do equilibrio em individuos com dor lombar
pés uso do método Pilates durante 8 semanas. O método Pilates consiste em
exercicios com foco na musculatura estabilizadora, principalmente Transverso do
abdome, multifidos, diafragma e muasculos do assoalho pélvico.

Patti et al. (2015) afirma que os exercicios de Pilates podem ser considerados
como treinamento de estabilizacdo da coluna vertebral e encontrou em seus
resultados além da reducdo da dor uma reducdo das medidas posturograficas tanto
de olhos abertos quanto de olhos fechados em pacientes com dor lombar crbnica
inespecifica.

O trabalho muscular desenvolvido pelo método Pilates é similar ao escolhido

para a pesquisa, pois nos dois casos o foco é preferencialmente a musculatura
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profunda estabilizadora, porém esse método exige um acompanhamento direto do
profissional de saude bem como néo se utiliza de um feedback preciso para se obter
uma melhor contracdo dessa musculatura. Diante disso, conseguiu-se uma
similaridade de resultado obtendo-se melhora do equilibrio em ambos os casos,
corroborando o presente estudo.

De acordo com Kim e Kim (2018) uma distribuicdo adequada da ativacao
muscular conseguida por meio do retreinamento do controle motor, promove uma
maior estabilidade do tronco, confirmando os achados desse estudo.

Dentre os fatores relacionados ao controle do equilibrio da postura ereta esta a
informacéo visual. Estudos demonstraram que quando o campo visual € limitado ou o
feedback do movimento visual é reduzido, a amplitude de oscilagdo da postura ereta
aumenta, inversamente, quando o campo visual ou o feedback do movimento ndo sao
mais limitados, a amplitude de oscilacdo é reduzida (PEREZ et al., 2014).

O equilibrio € majoritariamente controlado pelo sistema nervoso central via
determinacdo e modulacéo da atividade muscular que regula a relagéo entre base de
suporte e centro de gravidade. A entrada visual € a fonte de informacao mais confiavel
para o sistema nervoso central decidir sobre o controle motor e a sua privacéo reduz
a estabilidade postural, pois esta depende de interacbes da informacédo visual com o
ambiente (SALAVATI et al., 2015).

Isso foi percebido por Lakhani e Masnfield (2014) em estudo com adolescentes
no qual demonstraram por meio da andlise das oscila¢cdes posturais que a postura
ereta é mais estavel quando seus olhos permanecem abertos do que quando estao
fechados, indicando que a visdo afetou o controle do equilibrio da postura em
adolescentes.

Nesse contexto, o quociente de Romberg, que € a relacdo das oscilacbes
corporais de olho aberto e olho fechado indicando o nivel de dependéncia da viséao
para a manutencdo do equilibrio, € um meio simples, ndo invasivo e valioso para
avaliar diferencas e preferéncias sensoriais para manutencdo do controle postural
(FOISY; KAPOULA, 2017; HOWCROFT et al., 2017; YANG; LIU, 2020).

Os dados encontrados por meio do indice de Romberg mostram uma reduc&o
significativa nos valores do quociente depois do treinamento realizado com o sensor
de contracéo (Tabela 6). Apoés realizar o treinamento da musculatura estabilizadora,

os individuos apresentaram menor dependéncia da visdo para a manutencdo do
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controle postural, indicando que os musculos treinados passaram a desempenhar um
maior papel no equilibrio.

Diversos estudos explicam essa reducao do quociente encontrada no presente
estudo.

Quando uma entrada sensorial é deficiente ou esta menos disponivel, os outros
subsistemas compensam tal deficiéncia levando a uma maior solicitacdo dos mesmos
para manter o equilibrio corporal do que em pessoas saudaveis. Dessa forma,
podemos entender que com 0os musculos estabilizadores ativados incorretamente em
individuos com dor lombar crénica, a dependéncia visual para o controle postural
devera aumentar (GOULEME et al., 2017; HODGES; DANNEELS, 2019; YANG,; LIU,
2020).

Em pacientes com dor lombar cronica o controle postural e a coordenacéo se
encontram reduzidos devido a alteracfes sensoriais aferentes e no processamento
cortical de inputs proprioceptivo. Nesse caso, a falta de entradas somatosensoriais
confidveis pode fazer com que o sistema postural desses pacientes se torne
fortemente dependente da informacéao visual (GANESH; CHHABRA; MRITYUNJAY,
2014; SALAVATI et al., 2015).

O comprometimento do controle postural pode ser devido a coordenacgao
reduzida dos musculos estabilizadores e ao aumento da tensdo da musculatura
global. As entradas aferentes nociceptivas musculares de alto limiar levam a
mudancas adaptativas nesse controle (GANESH; CHHABRA; MRITYUNJAY, 2014;
EMAMI; YOOSEFINEJAD; RAZEGHI, 2018).

O trabalho de estabilizacdo segmentar realizado nos musculos multifidos e
transverso do abdome de forma especifica desempenha importante papel no
fornecimento de informacgédo sensorial ao controle postural e dessa forma reduziu a
dependéncia visual do controle postural aumentando o controle do equilibrio em
pacientes com dor lombar crénica (SALAVATI et al., 2015).

Consoante aos resultados encontrados, Ito et al. (2019) sugere que estratégias
destinadas a aumentar o controle do movimento segmentar lombar e melhorar a
estabilidade e a massa muscular do tronco podem diminuir o risco de queda em
idosos.

Anormalidades na geometria, espessura e ativacdo dos musculos multifidos
lombares e transverso do abdome em repouso e durante a contracdo tém sido
associados a dor lombar crénica (HEIDARI et al., 2015; EMAMI; YOOSEFINEJAD;
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RAZEGHI, 2018). Além disso, Goubert et al. (2016) apresentaram estudos que
demonstraram atrofia muscular na musculatura estabilizadora em individuos com dor
lombar crénica.

Essa reducdo da massa muscular do tronco de individuos com dor lombar foi
fortemente associada com a diminuicdo do equilibrio e qualidade de vida sendo
necessario uma intervencao eficaz para manter os musculos do tronco e dessa forma
contribuir para prolongar a vida saudavel (HORI et al., 2019).

Hodges e Danneels (2019) enfatizam mudangas na estrutura e funcdo da
musculatura dorsal de acordo com as fases da dor lombar. O que explica a variacao
encontrada € a natureza dependente do tempo das mudancas e dos mecanismos
subjacentes e a necessidade de considerar abordagens diferentes para gerenciar o
problema em diferentes tempos.

Os achados de Hodges et al. (2015) defendem a existéncia de uma fase
subaguda caracterizada por um provavel efeito pré-inflamatério mediado por citocinas
na transformacdo da fibra muscular de fibras de contracdo lenta para fibras de
contracao rapida e proliferacéo do tecido adiposo. Em uma fase posterior pode surgir
atrofia secundéria ao desuso ou por desnervacao.

As mudancas estruturais musculares encontradas na dor lombar cronica tém
sido explicadas pelo desuso secundario a mudancas nos padrées de movimento
(HODGES; DANNEELS, 2019).

A relacdo entre as mudancas na espessura muscular e a ativagdo muscular é
complicada e pode ser influenciada por diversos fatores. Na posicéo supina e durante
0 movimento com contracdo isométrica dos musculos, as alteracfes na espessura do
musculo abdominal podem ser interpretadas como atividade muscular. As correlacfes
positivas entre a espessura muscular e a ativacao foram encontradas durante baixo
nivel de intensidade de contragdo muscular, 0 que sugere que o treinamento de
contracao isométrica é importante para se atingir uma ativacdo mais eficiente dessa
musculatura (SHAHALI et al., 2019).

Djordjevic et al. (2015) encontraram uma menor espessura do transverso do
abdome em pacientes com dor lombar comparada com a de individuos saudaveis e
correlacionaram significativamente com redugcdo da amplitude do sinal
eletromiogréfico obtido durante a contracdo desse musculo, mostrando uma reducao

também da ativacdo muscular.
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O foco dos exercicios de estabilizacdo € melhorar o padrdo de ativacao dos
musculos profundos da coluna e restaurar a postura funcional e o controle do
movimento, 0 que por sua vez pode ajudar a aliviar a dor lombar e a instabilidade
(KIM; KIM, 2018; SARAFADEEN; GANIYU; IBRAHIM, 2020).

Analisando a espessura da musculatura antes e ap0s o treinamento do
transverso do abdome utilizando o sensor de contracdo muscular (Tabela 7 e Grafico
3), obteve-se um aumento significativo na mesma, 0 que indica que a contracao
muscular foi realizada de forma correta e atingiu 0 musculo em questdo mostrando
uma efetividade do uso do sensor para a precisao do recrutamento dessa musculatura

profunda especificamente.

Gréfico 3 — Box Plot representando os valores da espessura do musculo transverso
do abdémen (ultrassonografia)
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Espessura (mm)

Antes Depois

Fonte: Autoria prépria. *** p <0,0001 comparacéo entre grupos (antes-depois).

Diversos estudos apresentaram concordancia com os resultados obtidos na
presente pesquisa. Ehsani et al. (2019) mostraram que exercicios de estabilizacdo
melhoraram a ativacdo dos musculos transverso do abdome e multifidos lombares e
aumentaram a espessura desses musculos em mulheres com dor lombo-pélvica pés-
parto. Kim e Lee (2017) também obtiveram resultado no aumento da espessura de
transverso do abdome e aumento da atividade muscular observada pela

eletromiografia utilizando exercicios de estabilizacdo segmentar vertebral.
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O estudo de Moghadam et al. (2019) indicou que a espessura do transverso do
abdome tem correlacdo com sua atividade e € por isso que esse musculo € um dos
principais alvos dos exercicios que visam prevenir e reabilitar a dor lombar.

Em investigacdo sobre a atividade muscular do tronco durante exercicio de
estabilizacao, Nakai, Miyazaki e Kiyama (2019) e Zheng et al. (2019) verificaram que
0 exercicio de estabilizacdo do tronco aumentou significativamente a taxa de ativacao
e a espessura do transverso do abdome e multifidos tornando-se um método seguro
e eficaz de promocé&o da atividade muscular estabilizadora fornecendo uma estratégia
potencial para tratamento e prevencéo eficaz da dor lombar.

De acordo com diversos estudos, os exercicios de estabilizacdo apresentaram
capacidade para melhorar a dor lombar crénica no que se refere a intensidade da dor
e a reducao do nivel de incapacidade (BHADAURIA; GURUDUT, 2017; OJOAWO et
al., 2017; AKODU; AKINDUTIRE, 2018; IBRAHIM et al.,, 2018; SARAFADEEN;
GANIYU; IBRAHIM, 2020).

A literatura evidencia que a estabilizacdo segmentar é um tratamento seguro e
eficaz podendo reduzir o nivel de deficiéncia devido a melhora sustentavel na
intensidade da dor e na incapacidade em pacientes com dor lombar crénica nao
especifica. (BHADAURIA; GURUDUT, 2017; OJOAWO et al., 2017; LUOMAJOKI et
al., 2018; NIEDERER; MUELLER, 2020; NIEDERER et al., 2020)

Diversas pesquisas sustentam a reduc¢do significativa do nivel de dor obtida por
meio da Escala Numérica de Dor antes e depois do treinamento do transverso do
abdome utilizando o sensor de contracdo muscular (Tabela 7 e Gréfico 4), ja que os
exercicios de estabilizacdo quando aplicados na populacdo com dor lombar cronica
persistente e que apresenta deficiéncia do controle motor podem reduzir essa dor e
até melhorar o nivel de incapacidade dessas pessoas.
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Grafico 4 — Box Plot representando os valores da Escala Numérica de Dor
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Fonte: Autoria prépria. *** p <0,0001 comparagéo entre grupos (antes-depois).

Hwangbo et al. (2015), ap0s a intervengdo com exercicios de estabilidade,
encontraram reducdo significativa nos escores da escala analégica de dor em
comparacao ao grupo controle e de acordo com Alhakami et al. (2019), os exercicios
de estabilizagcdo segmentar se mostraram mais eficazes do que programas
convencionais de exercicios na reducao da incapacidade funcional em pacientes com
dor lombar crénica inespecifica e Sipaviciente e Kliziene (2020) relataram ainda que
0 exercicio de estabilizacdo lombar e programas de exercicios de fortalecimento
muscular foram Uteis na reducdo da dor lombar e da incapacidade funcional em
pessoas que realizam trabalhos sedentario, porém o programa de exercicios de
estabilizacao lombar foi mais efetivo.

Os resultados da pesquisa de Saragiotto et al. (2016) demonstraram evidéncias
de que o exercicio de controle motor é mais eficaz do que outras intervencdes para
dor lombar crénica. O trabalho ainda sugere que o0s exercicios de controle motor
parecem ser uma forma segura de tratamento, e a escolha de exercicio para dor
lombar crbénica deve depender das preferéncias do paciente ou do terapeuta levando
em consideracao os custos e a seguranca do treinamento.

Shahvarpour et al. (2018) e Ojoawo et al. (2017) mostraram em seus resultados
a reducédo da dor e da incapacidade apos o treinamento por meio de exercicios de
estabilizacdo segmentar vertebral, porém Ojoawo et al. (2017) utilizou apenas

exercicios de natureza isométrica e explicou que 0s exercicios isométricos tém efeito
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hipoalgésico na regido do corpo que se contrai e em regifes mais distantes da regiao
de contracdo, mas que apresentam ligacdes anatdbmicas e funcionais.

Akodu e Akindutire (2018) encontraram uma correlacao significativa entre a
reducdo do nivel de incapacidade relacionada a dor, depresséo e nivel de ansiedade
pos-intervencado e sugeriram que pode ser resultado do reestabelecimento do controle
normal dos musculos locais da coluna vertebral, fornecendo evidéncia de que os
pacientes com dor lombar crénica inespecifica podem obter beneficios significativos
dos exercicios de estabilizacdo para melhora ndo s6 da incapacidade relacionada a
dor, mas também dos disturbios do sono e estado psicoldgico.

O modelo biopsicossocial pode ser de grande importancia para a avaliacdo dos
pacientes com dor lombar cronica persistente e principalmente nortear a escolha do
tratamento ideal, porém fatores biofisicos também estdo incluidos nesse tipo de
avaliacado. Diversas alteracfes biofisicas sdo encontradas nesse tipo de paciente, tais
como alteracbes no tamanho e na composicdo dos tipos de fibras musculares,
alteracOes na ativacao e no controle motor, reducao da resisténcia muscular, dentre
outras que diferem daqueles sem dor. Essas mudancas ndo sao apenas
consequéncia da dor e devem ter apenas uma influéncia parcialmente psicoldgica,
necessitando uma énfase também no tratamento biomédico (DUBOIS et al., 2014;
GOUBERT et al., 2016; SIONS et al., 2017; HARTVIGSEN et al., 2018).

Dentre as alteracdes biofisicas, o controle motor exerce fundamental
importancia na estabilizacdo vertebral e seu treinamento se mostra promissor para o
tratamento da dor lombar crénica, ou seja, a melhora na qualidade de movimento é
mais eficaz do que o ganho de for¢a para esse tipo de problema (SHAHVARPOUR et
al., 2018).

Pranata et al. (2017), demonstraram que as pessoas com dor lombar crénica
apresentam 30% menos capacidade de controlar a for¢ca extensora lombar do que
individuos saudaveis. Além disso, a capacidade de diminuir com precisdo a forga
extensora lombar foi positivamente associada ao nivel de deficiéncia.

A estrutura e a qualidade dos multifidos se encontram deterioradas na presenca
de dor lombar crénica persistente e com isso, a funcdo se apresenta deficiente. Os
resultados de Goubert et al. (2017) apontam para o aumento da infiltracdo de gordura
mais deterioracdo da qualidade muscular e trabalho muscular ineficiente em

individuos com dor lombar crénica persistente.
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Estudos usando eletromiografia de superficie mostraram que individuos
saudaveis exibem padrbes de atividade muscular das costas altamente organizados
e simétricos, sugerindo um recrutamento ordenado de fibras musculares. Em
contraste, os padrdes de atividade muscular das costas em pacientes com lombalgia
sdo assimétricos ou multifocais, sugerindo falta de recrutamento muscular ordenado
(BAZRGARI; XIA, 2017).

Devido a essas alteragdes, pacientes com dor lombar apresentam fadiga do
musculo paravertebral lombar, distarbios da atividade muscular com reduc¢édo no nivel
de ativacdo e relaxamento o que ocasiona na reducdo da simetria da atividade
eletromiogréfica (VANTI et al., 2016; PEIFANG et al., 2017; SUH et al., 2019).

O teste Biering Sorensen usado na presente pesquisa € um teste de resisténcia
isométrica que avalia o nivel de fadiga da musculatura paravertebral lombar e
frequentemente é usado por pesquisadores e profissionais de saude para avaliar a
resisténcia dessa musculatura. (VILLAFANE et al., 2016; WANG-PRICE et al., 2017)

Os dados encontrados por meio do teste de Biering Sorensen realizado antes
e depois do treinamento muscular usando o sensor de contragcdo apresentaram um
aumento do tempo de manutencéo da contracdo isométrica durante o teste, indicando

aumento da resisténcia muscular (Tabela 7 e Grafico 5).

Gréfico 5 — Box Plot representando os valores do teste de resisténcia isométrica
(Biering Sorensen)
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Fonte: Autoria prépria. *** p <0,0001 comparacéo entre grupos (antes-depois).
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Os resultados encontrados apoiam dois grupos de pesquisas, 0S que
confirmam a existéncia de fadiga muscular em pacientes com dor lombar bem como
corrobora diversas pesquisas que obtiveram melhora da resisténcia muscular e do
controle motor apés o treinamento de estabilizacdo segmentar vertebral.

Champagne, Descarreaux e Lanford (2008) realizou o teste de resisténcia
isométrica em individuos saudaveis e encontrou uma média de 163 segundos de
tempo de manutenc&o. Em estudo mais atual, Demoulin et al. 2016 encontraram 157,2
segundos de média também em individuos saudaveis.

A presente pesquisa encontrou uma média bem abaixo desse valor (Tabela 6),
sugerindo que os individuos com dor lombar crénica persistente avaliados
apresentaram fadiga da musculatura paravertebral.

Tanto a fadiga do extensor do tronco quanto a fadiga do musculo abdominal
provocam uma significativa degradacdo do controle postural e reducdo da
propriocepc¢ao do tronco. (LARSON; BROWN, 2018).

Alguns estudos utilizaram exercicios de estabilizacdo segmentar vertebral, que
treinam a musculatura estabilizadora, principalmente multifidos e transverso do
abdome, e obtiveram resultados positivos no aumento da resisténcia isométrica, bem
como na melhora do controle motor e da dor lombar. (AASA et al., 2015; SUH et al.,
2019)

Uma correlagdo negativa significativa foi encontrada em uma populagdo com
dor lombar crénica avaliada por meio do Oswestry Disability Questionnaire que avalia
o nivel de incapacidade e a resisténcia no teste de Biering Sorensen. ISso sugere que
0s participantes com maior deficiéncia (maior pontuacdo no ODQ) eram menos
resistentes a fadiga (CORREIA et al., 2015; DANEAU; CANTIN; DESCARREAUX,
2019).

Os resultados encontrados por Behennah et al. (2018) sugerem que a avaliacao
dos extensores lombares pode ser importante para determinar disfungdes de controle
motor em individuos com dor lombar crénica inespecifica e, além disso, o
fortalecimento especifico do extensor lombar pode ajudar a reverter essas disfuncdes
0 que pode se tornar um estudo futuro do presente grupo de pesquisa podendo aplicar
o treinamento com o sensor de contracdo também sobre a musculatura extensora do
tronco.

A fadiga muscular do tronco € uma condicdo desafiadora para

o controle postural. O aumento do nivel de fadiga pode aumentar as flutuacbes da
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forca muscular que podem, por sua vez, aumentar os movimentos do tronco e
oscilacdo postural. A velocidade de oscilacdo foi apresentada como o parametro de
equilibrio mais preciso que caracteriza o controle postural. Isso pode sugerir que 0
treinamento muscular do tronco € crucial para o tratamento do comprometimento
postural em condicbes musculoesqueléticas cronicas da coluna, como por exemplo a
dor lombar crénica persistente (GHAMKHAR; KAHLAEE, 2019b).

Kent, Laird e Haines (2015) relataram em estudo que o retreinamento de
padroes de movimento e postura utilizando um sensor de biofeedback de movimento
em individuos com dor lombar levaram a reducéo da dor e da limitacdo de atividades
em comparacao com os cuidados indicados pelas diretrizes.

Neblett (2016) relatou estudos importantes utilizando o treinamento da
musculatura estabilizadora utilizando um biofeedback eletromiogréafico com resultados
positivos na melhora do controle motor e da resisténcia muscular e sugere que novas
modalidades de biofeedback relacionadas a esses musculos podem ser Uteis na
reabilitacdo da dor lombar, como biofeedback de ultrassom em tempo real (RTUS),
que fornece feedback visual imediato sobre a forma e o comprimento dos musculos
conforme eles se contraem e relaxam.

O feedback visual sugerido por Neblett (2016) foi utilizado com eficiéncia na
presente pesquisa, por meio de visualizacao grafica em aplicativo de celular conforme
explanado na metodologia, o que garantiu uma melhor eficiéncia para treinamento.

Bonfim et al. (2020b) (Anexo C) ressaltam que, na ultima década, a ampliacdo
do uso da tecnologia voltada para enfermidades diversas vem crescendo
exponencialmente, especialmente em avancos voltados ao uso de sensores, e entre
suas aplicacfes, 0 uso desta tecnologia em individuos com lombalgia e/ou protrusao
discal pode ter impacto significativo, visto que o mesmo traz a possibilidade de
controle de processos fisiologicos de forma a poder aumentar o nivel de relaxamento,
aliviar a dor e monitorar a atividade muscular, bem como ajudar na prevencéo de
movimentos e posturas indesejaveis que possam causar lesoes.

Diante do exposto, o sistema de tratamento proposto se mostrou capaz de
melhorar a dor, o equilibrio, a espessura muscular e a resisténcia da musculatura
estabilizadora, deixando como proposta para estudos futuros a possibilidade de
desafiar o equilibrio desses individuos, testando-os de forma unipodal e, ainda,
realizando uma analise do equilibrio antero-posterior, parametros esses que nao

foram possiveis de serem analisados no presente estudo.
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7 CONCLUSAO

O treinamento proposto e realizado, utilizando o sistema desenvolvido (sensor
de contracdo muscular e aplicativo de biofeedback da contracdo) foi capaz de
melhorar o controle motor da musculatura estabilizadora da coluna vertebral, que, por
sua vez, provocou um aumento da espessura muscular abdominal, melhora da
resisténcia muscular do tronco, com consequente melhora do equilibrio e reducéo da
dor em individuos com dor lombar persistente inespecifica.

Com essa resposta positiva, foi possivel tanto enfatizar a importancia do
tratamento da dor lombar persistente, por meio de exercicios de controle motor, assim
como demonstrar que uma nova forma de tratamento, realizada com
acompanhamento e direcionamento inicial, porém sem a intervencdo direta do
terapeuta, pode ocasionar excelentes resultados.

O sistema foi desenvolvido com custo aproximado de R$ 500,00 (quinhentos
reais), o que representa um baixo custo em relacdo a outros sistemas ja existentes,
que apresentam custos até 20 vezes maior.

Com essas caracteristicas e com o resultado obtido no estudo, conclui-se entdo
que essa nova modalidade de tratamento, acessivel e portatil, pode trazer bons
resultados em pacientes com dor lombar persistente, o que podera causar um impacto
socioecondémico positivo, visto que clinicas, empresas e consumidor final poderéo se

utilizar de um tratamento eficaz.
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APENDICE A
Orcamento
Produto Quantidade | Preco Unitario | Preco Total
Arduino Nano V3 V3 ¢/ Pinos 1 22,90 22,90
Soldados ¢/ Cabo USB
Expansor de Eletrodo Myoware 1 26,90 26,90
Cabo de Sensores Myoware 1 44,90 44,90
Eletrodo Biomédico para Myoware 3 12,90 38,70
Pineng Power Bank Original Slim 1 47,90 47,90
Pn951
Sensor Myoware 1 185,00 185,00
Mdédulo de Baterias Internas 2 60,00 120,00
Total 486,30
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APENDICE B

Resultado - Dados Brutos

Testes

Antropometria

\

Biering Sorensen
Antes | Depois

44,69 58,23
27,69 49,12
28,45 41,32
40,06 58,23
45,03 61,01
37,59 51,16
32,07 51,06
22,18 36,09
21,07 48,12
14,03 20,08

15,2 27,3

14,2 28,7

34,09 51
19,02 36,01
29,11 41,06
16,01 31,05
36,02 49,08
35,16 51,03
13,01 19,02

23,04 33,3
20,02 29
16,07 23,02
31,02 47,5
23,02 31
21,09 29,02
29,02 38,07
21,08 30,06
31,03 45,46

25 43,4

32,2 53,4
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PRESSAO PLANTAR

Ante Pé

Superficie cm? Carga% Cargado Antepé em relagao ao Retropé %

Depois Antes Depois Depois

E D E E| D
22 26 17 14 17
42 45 26 17 15
40 38 16 19 12
30 27 14 12 10
34 35 18 25 15
32 30 15 21 14
36 29 22 17 11
47 38 24 22 16
50 40 14 25 16
31 32 29 15 13
29 22 21 16 11
38 34 21 24 20
30 22 21 19 11
40 46 28 13 19
23 25 11 8 10
22 21 13 8 8
41 40 19 20 15
49 40 17 18 16
47 46 22 31 18
33 29 15 15 10
32 34 22 19 18
41 32 16 17 10
39 40 15 18 16
28 27 18 16 12
47 46 22 31 18
50 49 13 18 14
41 40 37 15 14
30 23 25 17 8
46 47 18 15 15

40 39 29 22 16

A D 4 U/ /



PRESSAO PLANTAR
Retropé
Superficie cm? Carga% Carga do Retropé em relagao ao Antepé %
Antes Depois Antes Depois Antes Depois
o | To] "] :]o] &

22 20

39 39 40
43 36 37
42 41 42
35 35 29
37 43 29
32 26 35
29 36 30
37 35 35
30 35 31
27 30 29
29 27 28
25 27 26
36 36 38
39 40 38
35 32 36
34 32 34
40 44 39
36 31 34
33 44 35
20 28 26
41 39 37
38 44 33
27 26 26
36 31 34
41 38 44
36 42 42
32 28 30

30 29 42
32 29 33

U/ A\ 4

B
20 21

42
39
40
30
32
30
33
37
33
31
34
28
48
37
39
32
39
38
43
28
38
36
29
38
48
40
30
45
27

(& |0
41 30

32
43
31
34
31
36
20
33
20
29
33
31
36
36
50
40
34
37
29
21
29
30
37
37
39
18
33
42
30

26
29
34
36
43
27
40
42
33
37
30
40
21
42
31
30
38
26
45
30
41
35
38
26
38
26
31
32
24

e ] o]
36 33
35 33
36 33
38 40
27 33
29 36
37 35
25 37
25 34
34 38
34 39
25 31
32 38
28 40
43 39
38 46
39 26
32 34
24 27
27 48
32 31
34 39
34 32
34 38
24 27
32 36
37 34
39 36
34 36
30 32

71 71 1 71 66 1,076
56 61 0,918 67 69 0,971
73 70 1,043 65 73 0,89
68 61 1,115 76 80 0,95
65 75 0,867 52 67 0,776
67 80 0,838 57 71 0,803
62 63 0,984 69 75 0,92
47 67 0,701 46 70 0,657
50 67 0,746 69 790,873
40 65 0,615 70 75 0,933
57 73 0,781 67 78 0,859
60 65 0,923 50 60 0,833
58 82 0,707 60 78 0,769
57 56 1,018 69 67 1,03
76 78 0,974 84 78 1,077
79 84 0,94 83 84 0,988
67 74 0,905 66 62 1,065
67 78 0,859 62 75 0,827
62 63 0,984 43 58 0,741
65 79 0,823 65 82 0,793
48 52 0,923 63 63 1
63 75 0,84 66 78 0,846
67 62 1,081 66 65 1,015
68 83 0,819 67 75 0,893
62 63 0,984 43 58 0,741
74 79 0,937 62 73 0,849
33 57 0579 71 71 1
57 73 0,781 69 80 0,863
70 78 0,897 68 69 0,986

50 57 0,877 58 66 0,879

\
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PRESSAO PLANTAR
Total

Superficie cm? Carga% Carga (Kg)
Antes Depois Depois
D | R E | D | R E E D
42 1,381 50 50 1] 29 25 25
42 1,381 52 48 1,083| 48,7 44
41 1,439 55 45 1,222| 39,5 36,9
55 0,818 50 50 1| 39,6 44
48 1,083 52 48 1,083| 30,7 30,7
54 0,852 50 50 1| 29,9 32,5
42 1,381 54 42 1,286 39,4 36,7
56 0,786 47 53 0,887 32 32,6
53 0,887 50 50 1| 39,5 44
51 0,961 49 51 0,961 33,3 33,3
50 1 50 50 1 27 27
46 1,174 49 51 0,961| 29,2 26,5
48 1,083 51 49 1,041| 25,5 25
36 1,778 41 59 0,695 48 30,3
53 0,887 51 49 1,041 32,9 35,7
37 1,703 46 54 0,852 49,1 35,9
41 1,439 59 41 1,439| 34,8 34,8
49 1,041 50 50 1| 41,1 40,3
41 1,439 55 45 1,222| 38,4 35,8
56 0,786 42 58 0,724 31,7 30,2
57 0,754 51 49 1,041| 20,6 24,5
55 0,818 51 49 1,041 36 40,8
55 0,818 52 48 1,083( 34,2 39,5
45 1,222 50 50 1 27 24,5
41 1,439 55 45 1,222 30,7 28,6
48 1,083 50 50 1| 43,7 42
45 1,222 52 48 1,083| 39,6 37,4
42 1,381 56 44 1,273| 42,9 41,4
40 1,5 49 51 0,961| 45,6 37,2
41 1,439 52 48 1,083| 36 31,7

U/

U/
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ESTABILOMETRIA
Largura do Circulo Superficie elipse mm?

Antes Depois Antes Depois
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ESTABILOMETRIA
Relagdo L/S Vel. media mm/s

Antes Depois Antes Depois

S S NN



ANEXO A

Parecer de aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa

FACULDADE INTEGRAL
DIFERENCIAL - FACID

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

1AL IL

DADCS DO PROJETD DE PESGUISA

Tifula da Peaquisa: Trelnamento dos mosculcs establizadones 93 coluna vertebral oo Indiviuds com
lombakgla por melo de Bersor de contragds muscular

Pesquisador: Rafas \WVicor Femelra oo Bomim

Arpa Tematica:

arsdo: 1

CaaF: 301911196.0000.5211

Inafibul Ao Proponenis: Centmo de Ensing Unificado de Terseing
Patrocinador Princlpal; Financdamenno Praonis

DADOS DO PARECER

Himend o Parecar: £.005957

Apressntacio do Projsio

A musculaiura establiizadora ¢ avada para proteger a coluna durante os movimenios do corpo, confudo
$EU Trelnamenta pode ser realzans por mekd de exertitos especiioos. O rereinaments dessa muscul atura
ndo & uma tarefa fach [3 que 3 mesma & profunda e ndo reallza movimentos o2 grande amplibude, portanto
S50 Oficels o realzar no cotimano. A lecnalogla o8 SENsOres pode faciiar essa tarefa, |4 qUE 05 MESMos
potem Ger USados para coletar dades Nslolgicos e de movimento, permitingo

monltoramento de siatus do paclente. OF sersores 530 Implantados de acondo com a apllcagdo ciinkcs de
Interesse. OF sensores para captura oe dades de moviments e de confragdo muscular podem ser
Implementados, por exemglo, em aplicacies como o mantoramento da efetividade de Inervengles de
reabliiacaa dombdllar em Indviducs com kambakgla

Ohjefivo da Pasqulsa:
Objetive Prirnano:
v Analisar o efelio do relnamento 006 misculos establiizadores, Wlizando sensor portatl de contragdo

muscular, &m Indviduos com lombalgha, 3 im de propor abordagens onginals @ testar formas de tratamento
mals precisas & efldentes, comparstivamente 305 tratamenios ahuals para ess2 tipo o prodlema

Endarsgo:  Fus Valerning Bugyge Halo, n. 1354

Eairro:  Hodn Flomsisl CEP: s pEsann
L ™ Municipiz: TERESINA
Talstoms: |52 0E-TR0T Fax: (BECLIE-FRC E-mail: cupiiiecd sdubr

Pigins Ori o £
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FACULDADE INTEGRAL
DIFERENCIAL - FACID

Ir-:ln.h.ll..

Comninis oh ot Parecsr 40000087

Cibjethve Seoancano:

= Avaller o efelio do reinamenio dos mlsculos establizadores da codora vermzbral, por melo @0 uso @0
sensor de conraclo muscular, sobre a dor kambar.

= #ralisar a influknca do reinamenio dos misoulos establizadones da coluna veriebral, por melo do uss do
sensor de contraglo, sobre o equiliora do Indhfdun utlzarso, & establiometria.

* Examinar a press&o plantar por melo da barogodomesiris, pré B pos-trelnamendo da musculasans
establizadora da coluna vertesral, ulizands sensor de contraclio maasoular.

= Werificar o efefio do trelramerto 08 mustulatura estaclizadors, utllzands o sersor de contraclio sobre o
nivel de Tadiga muscular dos paravertebrals, udlizando o texie de SBlerdng Sorersen.

= Comparar 8 Area secclonal uimssonogrifics da musculaium esiabliiadors da coluna veriebral pré & pds-
treinamenta com o sersor de contraciio muscular.

= Auwallar o efefto do trelnaments da musculature =sSablizadors verbebral usando sensar de contragdo
muscular sobre & Imagem termografica &m Imdlsfdwcs com dor lombar.

&vallagdo doc Rlcooc & Bansfiolos:

Risoos:

Durarf= o =studo, os wolunidries comerSo alpors fscos listados ababio: durante o tesi= de Elering Sorensar
A dor poder se o Ecscerbar, O gue implicard re rdzrrup;h do =t durarie o tesie de establlomeida de
oihos fechados, o volunbris poderd sentlr leve ontura com risco de queda da prdpria altura.

Bensfldos:

Cs volumiaros serfio submeddos a um trabalho de establlizapdo da coluna gue poderd reduzr a5 dores da
coluna lomkar & prevenkios de futuras lesdes caussdas por r:du;in do controle motor da muesculeiura
establizadom da cobama. Também estardo peostendo iformagbes va ratamemno do conTole motor sobre &
:nn;dent.l-;ln do uss dessa musculstura, duranbs as advidsdes didriss.

Comentarics & Tonclderagdsc cobre 8 Pecqulca:
& proposta da pesgulsa segue as rormas da resoluclo 4662 do THE.

Conclderagies cobre oc Termos de aprecentagdo obrigataria:
Prezemes & adequados

Conolusdes ou Penddnolas & Lick de Inasdequegdsc:
Sem penclrcies,

Enderecn:  Hom Veterisen Boggs Bato, = 1583

Bairro:  Horke F lorestal CEF: B4EI40
uF: Municipic:  TEHESIRS
Telwlore:  jegcc G- Feor Fooc (ST E-NLS Emmil:  copiEisoledubr
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Concldarapfec Finalc & crltdrio do CEF:

FACULDADE INTEGRAL - ma
DIFEREMNCIAL - FACID

Ects puraoar fiod slsborado bacsado roc desumanios ababoo relaalonsdos:

Thess Dscumerio Arcuhvo Postagem Butor Shusgds
Informagdes Basicas|FE_INFIRMACOES_BASICAS_DO_F | 11032020 Aceho
Dbl - E— i -

Cauros et ot 11/0EEZ020 |Rafes] Vicior Fermelial  Aceko
5l3:56  Jdo Bonflm

Curos Lames2 padf 1180372020 |Fatss ¥icor Fermeim

_ _ [=cay B

Cauros ErcamichamenioFacklpd! Z1M142048

| _ JE27:3 o B

Folha de Rosio FR.pdf 20MARZIMS |Ratss Vicior Fermeiral  Aceho
15c44:44  |do Bonfimi

TCLE f Termos de || Tde.pdf 159112019 |Fatss Viclor Fermeira  Aoebo

Aszeniiments ! 181248  |do Bonfim

Justicaivs o=

L Sustnch

Curos A pdf 15112018 IH.:"ael Wicior Ferreiral  AcoeRo
1755:25 |do Bonfimi

Curos Lames_ pdf

Frojeto Detalhado ;| Prol pdf

Emcrara

Nlaim i e

Crpamenio = gallae o 11102019 [Snano o Sika AioEho
ZE33:07  |Somes

Crorograms oo pdf 11102019 |Snao da Slka Beho
Z2-33-40 pmes

Situaglo do Parsosr:

Aprovado

Heoscclia Apreclaplo da CONEF:

%

Enderegn:  (Fom Velerindon Sugym Batn, = 1554

Bairro:  Horls Florsstal CEP: B4E2-410

uF: Mumicipic:  TERESRA

Telelone: (SEC E-FROT Fac (| 21E-NLS E-mmibk  opSisoeie tr
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FACULDADE INTEGRAL
DIFERENCIAL - FACID

TEREZMA, (4 de Malko de 2020

Cantmaghe o Parecer 40008587

Apcinado por:
Laras Eunlos Cldndido Soarss
[Cordansdoriai

Endareco:  Flom Verlerindon B Baio, o 1554
Bairroe  Horko Flomsstsl CEP: 84052410
UF: Mumicipic:  TERE Sk,

Tolwlone: |SECCTB. FROT Foo ((EE16-NEE ol cupElsoele by

P g 3l i
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ANEXO B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Treinamento dos musculos estabilizadores da coluna vertebral de individuos
com lombalgia por meio de sensor de contragdo muscular

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Apos ser esclarecido(a) sobre as informacgdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao
sera penalizado(a) de forma alguma. Em caso de duvida vocé podera procurar o
pesquisador responsavel, demais pesquisadores e o Comité de Etica em Pesquisa —
CEP), nos locais e telefones abaixo:

Pesquisador Responséavel (orientador): (86)988071983 e e-mail
ft.rafaelvictor@hotmail.com

Comité de Etica em Pesquisa — CEP: Rua Veterinario Bugyja Brito, 1354 — Horto
Florestal — CEP: 64.052-410 — Teresina/Pl — Horario de funcionamento: Segunda a
sexta, de 8 as 12 e 14 as 18h.Tel. (86) 3216.7907. E-mail: cep@facid.edu.br

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

O objetivo desta pesquisa € analisar o efeito do treinamento dos musculos
estabilizadores, utilizando sensor portatil de contracdo muscular, em individuos com
lombalgia.

Serdo utilizados o0s seguintes procedimentos: O seguinte protocolo
experimental serd dividido em quatro fases: na primeira fase havera uma avaliagdo
inicial que constard de dados pessoais, idade, altura e avaliagdo do nivel de dor na
coluna lombar. A segunda fase serd realizada uma avaliacdo por meio de
instrumentos de pressédo plantar, fotografia termografica, ultrassonografia da regiao
abdominal e teste de fadiga muscular. Na terceira fase sera utilizado o sensor de
contracdo posicionado no abdome para treinamento da musculatura abdominal e
lombar. Esse protocolo sera repetido por 10 atendimentos com duracao total de 2
semanas. A Ultima fase contara com uma reavaliacdo dos parametros da mesma
forma da fase 2.

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns beneficios,
tais como: a estabilizacdo da coluna realizada por meio de exercicios podera reduzir
as dores da coluna lombar e preveni-las de futuras lesGes causadas por reducéo do
controle motor da musculatura estabilizadora da coluna além de adquirir
conhecimentos sobre a o controle motor da musculatura abdominal e lombar, evitando
potenciais les6es musculoesqueléticas e corrigindo suas alteragdes posturais durante
0s movimentos do dia a dia.

Os participantes terdo todo o amparo assistencial por parte dos pesquisadores
de forma imediata e integrada, caso haja complicacées durante a realizacdo da
pesquisa. Recebi, por outro lado, os esclarecimentos sobre os possiveis desconfortos
e riscos decorrentes do estudo como: durante o teste de Biering Sorensen a dor
podera se exacerbar, o que implicara na interrupcéo imediata do teste para evitar ao
maximo o surgimento da dor e caso ocorra, serd utilizado fisioterapia analgésica para
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reducdo da mesma, durante o teste de estabilometria de olhos fechados o voluntéario
podera sentir leve tontura com risco de queda da propria altura, para tanto os
pesquisadores estardo posicionados imediatamente ao lado do participante a fim de
minimizar o risco.

Todas as informagdes e imagens que forem divulgadas, o serdo de forma a
preservar a identidade de cada participante.

Fica garantido o sigilo do participante e das informacdes por ele prestadas, bem
como o direito de retirar o consentimento a qualquer tempo sem qualquer onus.

¢ Assinatura do pesquisador Responsavel

Rafael Victor Ferreira do Bonfim

- Conforme determinacdo da CONEP/CNS, através da carta circular n. 003/2011, é
obrigatoria a rubrica em todas as paginas do TCLE pelo participante da pesquisa
ou seu responsavel e pelo pesquisador, devendo os termos de consentimento livre e
esclarecido utilizados, serem anexados ao relatorio final apresentado a este CEP.

CONSENTIMENTO DO(A) PARTICIPANTE
Eu, ,
RG , CPF , abaixo assinado, concordo
em participar da pesquisa “Treinamento dos musculos estabilizadores da coluna
vertebral de individuos com lombalgia por meio de sensor de contracdo
muscular”, como participante. Fui devidamente informado(a) e esclarecido (a) pelo(s)
pesquisador(es) Rafael Victor Ferreira do Bonfim sobre a pesquisa, os procedimentos
nela envolvidos, assim como todos os beneficios e riscos da pesquisa. Foi-me
garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto
leve a qualquer penalidade.

Teresina, , de de (ANO)

Assinatura do participante ou responsavel
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Artigo Publicado 1

Research, Society and Development, v. 9, n. 9, 240997111, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOL: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7111

Sensores no treinamento dos musculos estabilizadores da coluna vertebral de individuos
com lombalgia e/ou protrusio discal lombar: uma revisio
Sensors used to train spine stabilizing muscles for patients with lombalgy or lumbar disc
protrusion: a review
Sensores en el entrenamiento de los misculos estabilizadores de la columna vertebral en

individuos con lumbalgia y/o protrusion discal lumbar: una revision
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Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura,
buscando sintetizar informacdes sobre o uso de sensores utilizados no treinamento de
musculos estabilizadores da coluna vertebral de individuos que possuem lombalgia e/ou
protrusdo discal lombar, bem como contribuir com as investigacdes que vém sendo realizadas
acerca desta tematica. Metodologia: A pesquisa foi realizada nos bancos de dados: Science
Direct, MEDLINE/PubMed, Web of Science e Scielo. Os termos "sensores”, “musculos

CLINETS

estabilizadores™, “lombalgia” e “protrusdo discal lombar” foram utilizados como descritores
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Uso de Wearable em pacientes com lombalgia
Use of Wearable in patients with low back pain

Uso de Wearable en pacientes con lombalgia
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