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Resumo: O objetivo do presente trabalho foi analisar os efeitos de um programa de
exercicios na postura vertebral de dois individuos com lombalgia cronica inespecifica
(29 e 38 anos; 1.80 e 1.86 m; 86 e 84 kg). A curvatura geométrica 2D da coluna, no
plano sagital, foi quantificada com videogrametria na postura ortostdtica, na marcha
(1.2; 1.5 e 1.8m/s) e na corrida (2.2; 2.6 e 3.0 m/s). Ap6s o programa de exercicios, o
padrao de movimento da coluna mudou. A amplitude de movimento diminuiu na regiao
lombar. Ocorreu um aumento da lordose lombar e da cifose tordcica. Além dessas
alteracdes biomecanicas, houve diminuicdo do quadro algico e melhora na funcao
motora, sugerindo a ado¢do de um padrdo de movimento mais apropriado.
Palavras-chave: Locomog¢ao. Biomecanica. Coluna Vertebral. Dor Lombar.

Introducio

A lombalgia ¢ um distarbio musculo-esquelético comum na sociedade moderna
e tem acarretado graves conseqiiéncias no ambito da saude e sdcio-econdmico
(PANJABI, 2003). Cerca de 70 a 85% da populacdo mundial teve ou terd, em algum
momento da vida, um episddio de dor lombar (ANDERSSON, 1999).

Programas de exercicios para aumentar a flexibilidade corporal e fortalecer a
musculatura estabilizadora do tronco vém sendo adotados para prevengao e recuperacao
desses problemas na coluna vertebral (COMERFORD e MOTTRAN, 2001;
WITVROUW et al., 2004). A despeito deste panorama, pouco se sabe sobre os efeitos
biomecanicos dessas praticas corporais em pessoas com lombalgia cronica inespecifica.

Esta pesquisa contou com apoio da CAPES e do CNPgq.
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A lombalgia se manifesta principalmente, através da dor, tensdo muscular e
rigidez nas estruturas articulares da coluna vertebral (VAN de VEEN et al., 2005). Ha
evidéncias na literatura de que estes sintomas proporcionam mudangas no
comportamento biomecanico do tronco devido as altera¢cdes no padrao de movimento e
da atividade muscular das estruturas intervertebrais (WILLIANS et al., 2010). Contudo,
os estudos se limitam a comparar as varidveis biomecanicas entre a populacdo
sintomatica e assintomatica (LAMOTH et al., 2006; VOGT et al., 2003; WONG e LEE,
2004). Este tipo de analise pode levar a conclusdes limitadas ja que a postura vertebral
apresenta alta variabilidade inter-sujeitos (FRIGO et al., 2003; SAUNDERS et al., 2005),
o que dificulta a interpretagdo dos resultados.

Neste sentido, torna-se interessante analisar o comportamento biomecanico que
cada individuo apresenta com e sem dor, com o intuito de verificar alteracdes nos
padrdes de movimento corporal, além de avaliar a eficacia de diferentes abordagens
terapéuticas.

A maioria dos trabalhos utiliza recursos subjetivos para o processo avaliativo
como, por exemplo, o questionario de Roland Morris e a Escala Visual Analdgica de
Dor (HENCHOZ e KAI-LIK SO, 2008). O padrao de recrutamento dos musculos do
tronco, durante a realizagdo de determinada atividade funcional, ¢ uma forma objetiva
também empregada para avaliar os efeitos das intervengdes (FERREIRA et al., 2007;
TSAO e HODGES, 2008). Contudo, rarissimos sdo os estudos que procuram analisar a
cinematica da coluna vertebral de lombalgicos antes e apds um programa de exercicios
fisicos (CARPES et al., 2008; TAWFIK, 2001).

Portanto, o objetivo do presente estudo foi investigar se um programa de
exercicios de for¢a muscular e alongamento ativo proporcionaria alteragcdes na funcao
motora, na sensagdo subjetiva de dor, na postura estatica e no padrao de movimento
vertebral durante a marcha e a corrida de individuos com lombalgia cronica
inespecifica.

Materiais e métodos
Sujeitos

Participaram deste estudo dois homens adultos (idade: 29 e 38 anos; estatura:
1,80 e 1,86 m; massa corporal: 86 e 84 kg, respectivamente) com dor lombar cronica
inespecifica. Antes de assinar o termo de consentimento livre e esclarecido, os
voluntarios foram orientados acerca de todos os procedimentos, riscos e beneficios
associados & participacdo no estudo. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UNICAMP (Parecer n® 391/2007).

Programa de exercicios

Os voluntarios com lombalgia foram submetidos a um programa de reabilitacdo
que consistiu de duas sessOes semanais de exercicios, com duracdo aproximada de uma
hora, totalizando dezesseis sessOes. As sessOes aconteceram no centro de saude da
comunidade da universidade na area de fisioterapia e desportos. O programa de
interven¢do enfatizou exercicios de alongamento e de forca muscular.

Para a melhora da flexibilidade optou-se pela técnica de alongamento ativo.
Iniciou-se com trés séries de trinta segundos, progredindo até uma unica vez de noventa
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segundos. A intensidade foi determinada pelo voluntario, estabelecendo como limites a
tensdo maxima e a dor.

O programa para ganho de for¢a muscular consistiu de trés séries progressivas
(ao longo das sessdes) que variaram de seis a quinze repeti¢cdes. Iniciou-se com uma
sobrecarga baixa (exercicio ativo livre), seguida de aumento gradual (exercicio ativo
resistido), priorizando os principais estabilizadores da pelve e do tronco.

Questionario de Roland Morris e escala visual analogica de dor

Antes e ap6s o programa de dezesseis sessdes de exercicios, os dois participantes
foram avaliados através do questiondrio de Roland Morris e da escala subjetiva de dor,
que tém como finalidade analisar a funcdo motora e a intensidade da dor,
respectivamente (NORRIS e MATTHEWS, 2008)°.

Analise biomecanica por videogrametria

Antes e ap6s a intervengdo, os participantes foram submetidos a uma avaliagao
biomecanica da coluna vertebral. Marcadores analérgicos, retro refletivos e planos
foram fixados sobre o dorso do participante enquanto o0 mesmo permanecia na postura
ortostatica. A Figura 1 ilustra a vestimenta e a marcacdo do dorso.

FIGURA 1 — Registro da marcacdo do dorso dos voluntarios durante o protocolo experimental.

O teste teve inicio com o registro de um objeto de calibracdo e, em seguida, um
aquecimento na esteira a uma velocidade de 1,2 m/s durante 4 minutos para permitir
uma adaptagdo a atividade (TAYLOR et al., 1996). Na seqiiéncia foi feita a filmagem
dos marcadores fixados sobre o dorso dos participantes, de acordo com o protocolo

’0 questionario de Roland Morris consiste em assinalar questdes que envolvem atividades cotidianas e
que o individuo desenvolve com limitagdes e/ou dor. Um maior nimero de respostas assinaladas indica
um maior comprometimento funcional. J& a escala visual analogica de dor varia de 0 a 10, sendo 0
auséncia de dor e 10 um indicativo de dor insuportavel.
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experimental que teve a seguinte ordem cronoldgica: registro dinamico nas velocidades
de marcha (1.2, 1.5, 1.8 m/s), de corrida (2.2, 2.6, 3.0 m/s) e registro postural estatico.

As seqiiéncias de imagens oriundas das trés cameras foram sincronizadas atraveés
de um sinal visual. Duas cameras foram posicionadas posteriormente ao sujeito para
registrar a movimentacdo da coluna, enquanto uma terceira camera foi posicionada
lateralmente, a fim de permitir a identificagdo dos eventos das passadas.

O método DLT (Direct Linear Transformation) permitiu reconstruir
tridimensionalmente a posi¢do dos marcadores fixados na coluna e suas coordenadas 3D
foram suavizadas, em fungao do tempo, por meio de um filtro digital passa baixa do tipo
Butterworth de quinta ordem e freqiiéncia de corte de 6 Hz. O modelo de representacao
da coluna vertebral adotado foi 0 mesmo proposto por Brenzikofer et al. (2000).

Neste estudo, a coluna foi analisada no plano sagital. Em cada instante do movimento,
uma fungdo polinomial foi ajustada na projecdo sagital dos marcadores da coluna pelo método
dos quadrados minimos. Mediante este polindomio ¢ de suas duas primeiras derivadas obteve-se,
em cada instante medido do ciclo de locomogdo, as curvaturas geométricas bidimensionais no
plano sagital, em fun¢@o da coordenada vertical. Posteriormente, foi quantificada a curva neutra
e o componente oscilatorio da coluna (CAMPOS et al., 2005; PAULA et al., 2009).

A curva neutra ¢ a curva média de todas as curvas medidas ao longo do ciclo da
passada. A neutra representa a postura inerente ao sujeito e se assemelha aquela medida na
postura estatica. Ja o componente oscilatorio mensura a movimentagdo da coluna em torno do
componente neutro. Isto ¢, ao longo do ciclo, a coluna se estende e flexiona a partir da postura
neutra que ¢ tida como referéncia (CAMPOS et al., 2005).

Variaveis investigadas

Além de analisar a funcdo motora e a intensidade da dor, o presente estudo mensurou as
curvaturas fisiologicas da coluna na regido de maior cifose toracica e lordose lombar através dos
picos de curvatura geométrica tanto da curva estatica (um unico registro) como das dindmicas
(curvas neutras de dezesseis passadas, em cada uma das seis velocidades).

Além disto, foi avaliada também a mobilidade da coluna toracica e lombar, durante a
locomogao. Para tanto, utilizaram-se as informagdes oriundas do componente oscilatorio, na
altura da regido de maior cifose e lordose. A mobilidade vertebral foi avaliada de duas formas
distintas.

A primeira consistiu em quantificar a amplitude de movimento através da subtracao
entre os picos de curvatura do componente oscilatorio, obtidos ao longo dos ciclos de
locomocgao, nas respectivas regides anatomicas. A segunda andlise teve como meta verificar a
oscila¢do da coluna nas regides de maior cifose e lordose, e relaciona-las aos eventos
caracteristicos do ciclo de uma passada média, em uma velocidade de marcha (1,5 m/s) e outra
de corrida (2,6 m/s).

Analise estatistica

No presente estudo as analises estatisticas se restringiram a comparar as
varidveis curvatura geométrica da cifose/lordose na situacdo dinadmica e amplitude de
movimento da coluna toracica/lombar, antes e depois do programa de exercicios.

Para verificar se alguma das varidveis mencionadas anteriormente sofreu
alteracoes significativas foi empregada a anova one way para testar a hipotese nula de
que as médias da varidvel em questdo ndo diferem entre si devido ao programa de
exercicios. Nos casos em que a hipotese nula foi rejeitada, utilizou-se o teste de
comparagdo multipla de Tukey para constatar entre quais situagdes ocorreram estas
distingdes. Para todas as analises foi adotada a significancia estatistica de 5% (p<0,05).
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Resultados

A Tabela 1 ilustra os resultados do questionario de Roland Morris e da Escala
Visual Analégica de Dor, de ambos os participantes, nas situacdes pré e pos-
intervencao.

Tabela 1 — Numero de respostas assinaladas no questionario de Roland Morris e sensagdo
subjetiva de dor (escala de 0 a 10) dos dois voluntarios, antes ¢ apds o programa de exercicios.

Questionario de Roland Escala Visual Analdgica de Dor
Morris
Voluntarios
Antes Depois Antes Depois
Participante 8 4 6 2
1
Participante 8 1 5 1
2

Com base na Tabela 1 nota-se que a intervencdo proposta proporcionou, para
ambos os sujeitos, melhora na fun¢do motora e diminui¢do do quadro doloroso, pois,
apods a intervencao houve um menor nimero de respostas assinaladas no questionario de
Roland Morris e uma menor sensacao subjetiva de dor, respectivamente.

Em decorréncia do grande numero de informagdes, as figuras 2, 3 ¢ 4
apresentam os resultados de somente um dos participantes. O comentario acerca dos
resultados do outro voluntario se encontra no texto.

A Figura 2 apresenta a curvatura da regido de maior cifose toracica e lordose
lombar (picos de curvatura) do participante 1 em diferentes situagdes. Na postura
estatica tem-se a medida das curvaturas fisiologicas antes e depois da intervencao
(boxplot da esquerda e direita, respectivamente em cada situagdo). De forma analoga, na
postura dinadmica, t€ém-se as medidas das respectivas curvaturas em cada uma das
dezesseis passadas consecutivas, de cada velocidade, na situagdo pré e pos-intervencgao.
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Curvatura da cifose (sup.)e lordose (inf.)em cada situagdo
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Situagdes

Figura 2 — Curvatura geométrica da regido de maior cifose toracica (grafico superior) e lordose lombar
(grafico inferior) do voluntario 1 nas diferentes situagdes, antes e apds o programa de exercicios.

Com relacao ao registro postural estatico do participante 1, nota-se na figura 2
que a cifose toracica pouco se modificou apds o programa de exercicios. Em
compensagdo, o aumento da lordose lombar ¢ evidente. Este comportamento também
foi observado para o participante 2.

Na postura dindmica (locomogao) foram encontradas diferencas significativas
(p<0,05) para ambas as regides da coluna vertebral e em todas as velocidades, sendo
que depois da intervencdo as curvaturas fisiologicas se tornaram mais acentuadas.
Porém, o segundo voluntario apresentou este padrdo somente para a regido lombar ja
que a maior cifose toracica foi observada antes da intervengao.

Para andlise da postura dindmica, além de verificar a curvatura da regido de
maior cifose toracica e lordose lombar, o presente trabalho teve também como interesse
quantificar a mobilidade vertebral nestas respectivas regides da coluna, em cada uma
das dezesseis passadas investigadas. A amplitude de movimento da coluna toracica e
lombar foi obtida através dos valores maximos referentes aos movimentos vertebrais
(flexao e extensdo), em cada velocidade de locomogao e situagdao. A Figura 3 mostra o
panorama desta comparacdo para o participante 1.
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Figura 3 — Amplitude de movimento da coluna toracica (grafico superior) e lombar (grafico inferior) do
voluntario 1, em cada situag@o, antes e ap6s o programa de exercicios.

Vale descrever que, em cada velocidade, temos dois boxplots sendo que o da
esquerda representa a condi¢do pré e o da direita pos participacdo no programa de
exercicios. O voluntario 1 apresentou valores significativamente maiores de amplitude
de movimento da coluna tordcica, somente durante a corrida, na situacdo pos-
intervencdo. Por outro lado, a regido lombar teve diminuigdes significativas na
amplitude de movimento ap6s o programa de exercicios. O voluntario 2 apresentou
comportamento vertebral muito semelhante ao do primeiro avaliado, exceto para a
coluna toracica, que se mostrou sensivel a intervencdo com o aumento na amplitude
para todas as velocidades.

Outra analise utilizada foi verificar a oscilagdo da postura da coluna vertebral da
regido de maior cifose toracica e lordose lombar, ao longo do ciclo de locomogao. Para
esta abordagem foram selecionados os dados referentes a uma unica velocidade de
marcha e de corrida, com suas respectivas passadas médias (Figura 4). Este artificio
teve como finalidade reduzir o numero de informagdes para facilitar a visualiza¢do dos
dados. Vale destacar que esta selecdo nao diminuiu a qualidade das informagdes, pois,
as velocidades medianas (1,5 e 2,6 m/s) representam com propriedade o grupo marcha e
corrida.
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Figura 4 — Oscilagdo da mobilidade toracica (graficos superiores) e lombar (graficos inferiores), ao longo
do ciclo de locomocao, na marcha (graficos da esquerda) e corrida (graficos da direita) antes e apds a
interven¢@o com o programa de exercicios. Dados do voluntario 2.

Na Figura 4 temos a oscilacdo da postura vertebral da regido de maior cifose
toracica e lordose lombar, ao longo do ciclo de locomoc¢ao do voluntério 2. Nos graficos
desta figura, os valores positivos e negativos do componente oscilatorio representam,
respectivamente, flexdo e extensao da coluna vertebral. Dessa forma, quando houve
incremento da curvatura na regido toracica, correspondeu a um aumento da cifose. Ja na
lombar, ocorreu um aumento da lordose quando a curvatura diminuiu. Quando a
curvatura geométrica do componente oscilatorio foi nula significou que naquele instante
do ciclo a coluna toracica e/ou lombar se encontrava na postura neutra.

Com base na Figura 4 nota-se que durante a marcha (graficos da esquerda), tanto
a coluna toracica como a lombar apresentaram diferencas antes e apos o programa de
exercicios, principalmente, durante o segundo duplo apoio (DA). Neste periodo do ciclo
houve uma inversao no movimento vertebral ja que a toracica passou a se flexionar ¢ a
lombar a se estender apds a intervencdo. Na corrida (graficos da direita), verifica-se que
as principais modificacdes na movimentacdo da coluna toracica e lombar estdo
relacionadas a magnitude da oscilagdo, conforme ja foi discutido anteriormente
(amplitude).

J4 o voluntario 1, durante a marcha, apresentou uma inversao de movimento na
coluna toracica e lombar durante o apoio simples esquerdo, pois, depois da intervengao,
ambas as regides, ao invés de se estenderem, passaram a se flexionar neste periodo do
ciclo. Na corrida, a toracica se distinguiu principalmente em relacdo a magnitude da
oscilagdo. Ja a lombar apresentou uma inversdo no movimento vertebral durante a
primeira fase de voo, pois, ao contrario do que ocorreu na avaliagdao prévia, a coluna
passou a se flexionar no instante em que o avaliado perde o contato com o solo.

E importante destacar que os dois voluntarios, independentemente da forma de
locomogdo e da regido da coluna vertebral, apresentaram uma mudanga na seqiiéncia
temporal de ocorréncia dos picos devido a intervengao.

Discussao
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O presente trabalho visou verificar se o programa de exercicios empregado
proporciona modificagdes estruturais e funcionais na coluna vertebral de individuos
com lombalgia cronica inespecifica. Para tanto, foi aplicado um questionario e feita uma
analise cinematica da coluna durante a postura estatica e dindmica.

Com base no resultado da escala subjetiva de dor e do questionario de Roland
Morris nota-se que os dois voluntarios tiveram diminui¢do do quadro doloroso e
melhora na fungdo motora, respectivamente. Na literatura, a classificagcdo efetiva das
sindromes lombares s3o consideradas a partir de trés unidades na escala visual
analogica, pois, valores abaixo deste limiar sdo caracterizados como dores de baixa
intensidade (VOGT et al., 2003).

Neste sentido, observa-se que os participantes deste estudo relataram algias de
nivel moderado na situagdo prévia e de baixa intensidade apds a intervencdo com o
programa de exercicios, o que denota a importancia da mesma no alivio da dor. Apesar
de, aparentemente, o segundo voluntario ter obtido avangos mais promissores em ambos
os quesitos, ¢ importante destacar que nao existe uma forma tUnica ou melhor para
reabilitar o individuo acometido pela lombalgia, pois, diferentes sujeitos podem
responder de diferentes formas a um mesmo tipo de intervencao (MAY e DONELSON,
2008).

Além da diminui¢do do quadro algico e melhora funcional, constatada pela
percepgdo subjetiva do avaliado, verificou-se também modificacdes estruturais e
funcionais na coluna vertebral em decorréncia do programa de intervencao. O aumento
da cifose toracica e da lordose lombar demonstra que houveram mudancas estruturais na
postura dos participantes. Jackson et al. (2000) destacam que o alinhamento da coluna,
no plano sagital, ¢ uma caracteristica unica e, em tese, ndo deve sofrer alteracdes
significativas ao longo de alguns anos, a nao ser que o individuo seja submetido a
algum tipo de intervengao.

Acredita-se que o aumento nas curvaturas fisioldgicas da coluna torécica e
lombar esteja relacionado as alteragdes no comportamento motor dos musculos do
tronco, pois, o sistema neuromotor esta intimamente atrelado a postura vertebral
(PANJABI, 2003). Neste sentido, especula-se que estes resultados corroboram com as
afirmag¢des de Panjabi (2003) de que individuos acometidos por dor lombar apresentam
uma diminuicao da zona neutra devido a maior resisténcia das estruturas intervertebrais.
Este comportamento parece ser uma tentativa do sistema neuromuscular em preservar a
integridade fisica das estruturas musculo-esqueléticas e/ou para evitar a dor (VOGT et
al., 2003; WILLIANS et al., 2010).

Outra varidvel quantitativa avaliada foi a mobilidade vertebral nas regides de
maior cifose toracica e lordose lombar. A diminui¢do na amplitude de movimento da
coluna lombar ap6s a intervencdo corrobora com os achados de Carpes et al. (2008),
apesar das diferencas metodoldgicas em relagdo ao modelo biomecanico empregado
para representar a coluna vertebral e aos exercicios utilizados. Por outro lado, o
aumento na amplitude de movimento na regido toracica pode estar relacionado a uma
necessidade de oscilacdo da estrutura vertebral em decorréncia da demanda mecanica ja
que a regiao lombar se encontra menos movel apos a intervencao.

Panjabi (2003) relata que individuos acometidos por dor lombar podem
apresentar tanto diminui¢do quanto aumento na amplitude de movimento vertebral. Esta
variabilidade estd relacionada a a¢do de diferentes musculos e estratégias de controle
que estdao envolvidas no mecanismo de estabilidade intervertebral. Neste sentido, pode-
se dizer que o sistema neuromotor opera de forma redundante ja que muitos musculos
desempenham fun¢des similares (HODGES, 2003).
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Outro fato interessante ¢ que o programa de exercicios proporcionou alteracdes
nos instantes de ocorréncia dos picos de curvatura geométrica durante o ciclo de
locomocao, de forma que a coluna vertebral passou a se flexionar e/ou a se estender, até
0 seu maximo, num evento distinto daquele observado na situagdo prévia. Este
fenomeno pode estar relacionado as alteragdes no padrao de recrutamento motor dos
musculos afetados pela sindrome dolorosa, que costumam proporcionar ativagdes
inadequadas na freqiiéncia e no desenvolvimento de forca (NEWMAN et al., 1996;
VOGT et al., 2003).

Apesar de ser dificil estabelecer qual padrao de movimento ¢ o mais adequado,
especula-se que aquele visualizado apds a intervencdo seja o mais apropriado ja que
nestas circunstancias os voluntarios tiveram uma reducao no quadro algico e melhora na
funcao motora.
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EFFECTS OF AN EXERCISE TRAINING PROGRAM ON THE VERTEBRAL
POSTURE OF LOW BACK PAIN SUBJECTS

Abstract: The aim of this work was to evaluate the effects of an exercise training
program in the vertebral posture of two individuals with unspecific chronic low back
pain (29 and 38 years; 1.80 and 1.86 m; 86 and 84 kg). The 2D geometric curvature of
the vertebral column, in the sagittal plane, was quantified by videogrametry in the
standing posture, walking (1.2, 1.5 and 1.8 m/s) and running (2.2, 2.6 and 3.0 m/s). The
spine movement pattern changed after the intervention. The range of motion of the
lumbar spine decreased. Furthermore, the lumbar lordosis and the thoracic kyphosis
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were increased. Associated to these, the pain decreased and it was an improvement of
the motor function, suggesting a better movement pattern.

Keywords: Gait. Biomechanics. Spine. Low Back Pain.

EFECTOS DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS EN LA POSTURA DE LA
COLUMNA DE PERSONAS CON DOLOR LUMBAR.

Resumen: El objetivo de este estudio fue examinar los efectos de un programa de
gjercicios en la postura de la columna de dos personas con dolor cronico lumbar
inespecifico (29 y 38 afos, 1,80 y 1,86 m, 86 kg y 84). La curvatura geométrica 2D de
la columna vertebral, en el plano sagital, se cuantificd con videogrametria en la postura
estatica, en la marcha (1.2, 1.5y 1.8 m/s) y en laraza (2.2,2.6 y 3.0 m / s). El patron
de movimiento de la columna ha cambiado después de el programa de ejercicios. Hubo
una disminucion de la amplitud de movimiento en la region lumbar. Hubo un aumento
de la lordosis lumbar y de la cifosis dorsal. Ademas de estos cambios biomecanicos,
hubo una disminucion del dolor y una mejoria de la funcion motora, lo que sugiere un
movimiento mas adecuado.

Palabras claves: Marcha. Biomecanica. Columna. Dolor de Espalda.
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