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RESUMO

O movimento dindmico da coluna vertebral durante a caminhada € comprometido na presenca
de dor lombar, mas estas mudancas cinematicas sdo inconsistentes e pouco avaliadas. Na
avaliacdo tradicional, examina-se a postura e 0 movimento em pessoas com a crenga de que a
correcdo do movimento disfuncional possa reduzir a dor. Se 0 movimento disfuncional deve
ser identificado com precisdo, os profissionais devem saber o que constitui 0 movimento
normal e como isso difere em pessoas com dor lombar. Em pessoas saudaveis, a coordenacéo
entre rotacbes do tronco e da pelve, bem como a atividade dos paraespinhais variam
sistematicamente com a velocidade da marcha, enquanto que uma adaptacdo nestes dois
parametros € muitas das vezes reduzida ou ausente em individuos com lombalgia. Esta
revisdao sistematica analisou estudos que compararam 0s aspectos biomecanicos do
movimento do tronco e da pelve em pessoas com e sem lombalgia ndo-especifica durante a
marcha em diferentes velocidades com intuito de identificar possiveis fatores associados as
alteracdes observadas e guiar as intervencdes que buscam melhorar o desempenho desses
individuos em atividades funcionais. Cochrane Central Register of Controlled Trials,
PubMED, LILACS, Scielo, Google Académico foram pesquisados desde dezembro de 2014
até janeiro de 2015, utilizando palavras-chave como pelve e lombalgia, ou disfuncdes pélvicas
e lombalgia, ou térax-pelve e lombalgia na marcha para selecdo de estudos que comparavam a
marcha de adultos com e sem dor lombar usando prioritariamente esteira e técnicas de
medidas com marcadores para medir o movimento lombo-pélvico. Um revisor aplicou
critérios como idade, idioma e métodos aplicados para analise em estudos que buscassem a
relagdo entre tronco e pelve na marcha de individuos com e sem dor lombar, os dados foram
identificados, em seguida, excluidos aqueles em que a dor lombar tivesse como causa
principal fatores neuroldgicos, cirargicos, oncoldgicos ou relacionadas a gestacdo, 10 estudos
foram selecionados para revisdo. Os resultados revelaram que, em comparagdo com pessoas
saudaveis, em media, a marcha de individuos com lombalgia é caracterizada por uma
coordenagdo menos flexivel e mais rigida, com menor amplitude de rotagdo pélvica e um
padrdo de coordenagdo mais in phase mesmo em maiores velocidades, e maior pico de
atividade do grupo de eretores da espinha, sugerindo uma maior rigidez do tronco. O
conhecimento destas alteracbes podera favorecer a elaboracdo de estratégias terapéuticas
especificas na reabilitacdo de individuos com lombalgia.

Palavras-chave: Dor lombar. Disturbios do movimento. Marcha. Coordenagdo pélvis-torax.

Variabilidade. Biomecanica.



ABSTRACT

The dynamic movement of the spine while walking is committed in the presence of low back
pain, but these cinematic changes are inconsistent and poorly evaluated. In traditional
evaluation, posture and movement are examined in people with the belief that the correction
of dysfunctional movement can reduce pain. If the dysfunctional movement must be precisely
identified, professionals must know what constitutes normal movement and how it differs in
people with low back pain. In healthy people, the coordination between rotations of the trunk
and pelvis, as well as the activity of paraspinal systematically vary with the speed of motion
while adapting these two parameters is often reduced or absent in patients with low back pain.
This systematic review looked at studies that compared the biomechanical aspects of trunk
and pelvis movement in people with and without non-specific low back pain during walking
at different speeds in order to identify possible factors associated with observed changes and
guide interventions that seek to improve performance in functional activities of these
individuals. Cochrane Central Register of Controlled Trials, PubMED, LILACS, Scielo,
Google Scholar were surveyed from December 2014 to January 2015, using keywords like
pelvis and low back pain, or pelvic and low back pain disorders, or thorax-pelvis and low
back pain in march to selection of studies comparing adult gait with and without low back
pain using priority treadmill and technical measures with markers to measure the lumbar-
pelvic movement. One reviewer applied criteria such as age, language and measures applied
to analysis of studies that seek the relationship between trunk and pelvis in the march of
individuals with and without low back pain, after data were identified, then excluded those
whose back pain had as main factors cause neurological, surgical, oncology or related to
pregnancy, and 10 studies were selected for review. The results revealed that compared with
healthy people, on average, gait of subjects with low back pain is characterized by a less
flexible coordination and stiffer with lower amplitude pelvic rotation and more in
coordination standard phase even at higher speeds, and higher peak activity of the spine
erector group, suggesting an increased stiffness of the trunk. Knowledge of these changes may
favor the development of specific therapeutic strategies in the rehabilitation of individuals
with low back pain.

Keywords: Low back pain. Movement disorders. March. Pelvis-thorax coordination.

Variability. Biomechanics.
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INTRODUCAO

Lombalgia € a principal causa de incapacidade em pessoas com idade superior a 45
anos nos Estados Unidos (AL-EISA et al., 2006) e é considerada uma das principais queixas
de individuos com disfun¢Bes do sistema musculoesquelético (CHOU et al.., 2007
Organizagdo Mundial da Saude — OMS; SWINKELS-MEEWISSE, 2003). Cerca de 80% das
dores na regido lombar sdo classificadas como “ndo especificas”, que se refere a dor nesta
regido sem sinais de uma condicdo grave subjacente, seja uma radiculopatia ou outra causa
espinhal especifica (CHOU et al., 2007), sendo esta dor induzida e agravada por fatores
mecanicos, tais como a movimentagao nesta regido (AL-EISA et al., 2006).

As consequéncias da dor lombar incluem alteragdes do controle motor do tronco e a
presenca de diferentes estratégias de movimento de tronco e membros inferiores durante a
realizacdo de atividades especificas, como a marcha, o subir e descer escadas e 0 agachar
(AL-EISA et al., 2006; LAMOTH et al., 2002b; SILVA, 2011). Além disso, um achado
comum na literatura é que individuos com dor lombar realizam atividades motoras mais
lentamente (LAMOTH et al., 2006) e demonstram alteragdes nas amplitude e nos padrdes de
movimento que caracterizam estas atividades (AL-EISA et al., 2006; LAMOTH et al., 2002b;
SILVA, 2011). No entanto, apesar dos estudos observacionais que demonstraram a
associacdo entre a lombalgia e as alteracdes em padrdes de movimento, pouco se conhece
sobre como o movimento é afetado pela lombalgia e sobre como estas desordens decorrentes

da lombalgia se manifestam em atividades funcionais (LAMOTH et al., 2002b).

Dentre as atividades funcionais que envolvem o movimento coordenado entre o tronco
e a alternancia dos membros inferiores e que sdo acometidas em individuos com dor lombar
destaca-se a marcha. A marcha necessita de coordenagdo motora e sinergia da atividade
muscular adequada (MULLER et al., 2015). A coordenacdo do controle motor lombopélvico
é complexa, pois necessita de estabilidade da coluna e reacdo adequada contra forgas internas
e externas do organismo, os quais se apresentam ineficientes em individuos com dor lombar
(SANTOS, 2011). Os problemas locomotores encontrados nos pacientes com lombalgia
residem predominantemente na coordenacdo das rotagGes entre pelve e torax. Uma avaliacdo
da simetria de movimentos destes segmentos é necessaria tendo em vista que esta pode

indicar anormalidade no movimento da coluna lombar inferior sobre disfuncdes adjacentes. A



relagdo entre a assimetria dos movimentos do tronco e as disfungdes pélvicas, e a influéncia
desta assimetria sobre as alteracdes observadas na marcha vem sendo descritas na literatura
(LAMOTH et al.,, 2006; LAMOTH et al., 2002a). Assimetria estrutural pélvica esta
associada a alteracdes de tecidos ativo e passivo, como musculos, ligamentos e fascias que
envolvem a regido da coluna vertebral, bem como posturas compensatorias (AL-EISA et al.,
2006). Se a assimetria pélvica conduz aos padrdes de movimento alterados que possam afetar
negativamente as atividades do individuo que apresenta lombalgia, faz-se necessaria a
compreensdo desta associacdo para o desenvolvimento de intervencdes fisioterapéuticas

apropriadas.

Na marcha fisioldgica, 0 movimento pélvico esta intimamente ligado a progressao da
locomocdo (LAMOTH et al.,, 2002a). Alguns autores ja revelaram a importancia da
coordenacdo entre os movimentos do tronco e da pelve durante a marcha, pois estes
influenciam no controle da trajetoria do centro de massa sobre a base de suporte, na reducédo
do gasto energético e na forma de lidar com as forgas internas e externas envolvidas na
locomocdo (SANTOS, 2011). Nestes estudos, foi encontrado que deficiéncias na coordenacéo
dos movimentos destes segmentos podem resultar em dor lombar, uma vez que podem alterar
as forcas transmitidas para a coluna vertebral e aumentar o stress tecidual e articular das
estruturas desta regido (AL-EISA et al., 2006; VOGHT et al., 2003). Na marcha normal, em
velocidades baixas, ao analisar esta coordenagdo no plano transverso, a pelve e o tronco
demonstram movimentos sincronizados na mesma dire¢cdo, sendo caracterizada como fase
relativa préxima de O graus (AL-EISA et al., 2006; LAMOTH et al., 2006; LAMOTH et al.,
2002a; SEAY et al., 2011a; Silva., 2011). Com o aumento da velocidade, a fase relativa
destes segmentos se desvia de 0 graus em direcdo a 180, quando 0os movimentos mantém-se
sincronizados porém em direcdes opostas (SEAY et al., 2011). Estes ajustes na coordenacgéo
parecem garantir uma estabilidade dinamica e restringir movimentos laterais excessivos que
poderiam resultar em sobrecarga articular (SILVA, 2011). Em individuos com lombalgia, este
padréo de coordenacédo difere significativamente do descrito acima (LAMOTH et al., 2006;
LAMOTH et al., 2002a). Nesta condicdo, o aumento da velocidade da marcha ndo é
acompanhado por ajustes na fase relativa entre os segmentos, mostrando uma diminui¢do da
adaptacdo de coordenagdo do tronco e pelve, sendo que as rotacfes pélvicas e toracicas
tendem a uma coordenacdo out phase (contra-rotacdo da pelve e tronco) (LAMOTH et al.,
2006; LAMOTH et al., 2002a; LAMOTH et al., 2006b; VAN DEN HOORN, 2012). Este

novo padrdo adotado por estes individuos pode ser uma forma de compensar a coordenagédo



mais rigida dos segmentos do tronco e pelve no plano transverso (AL-EISA et al., 2006).
Entretanto, pode resultar em um aumento da sobrecarga tecidual e articular na coluna,
podendo favorecer o desenvolvimento e/ou manutencdo da lombalgia (SILVA, 2011,
MULLER et al., 2015). Assim, torna-se importante entender as variaces do padrdo de
movimento do tronco e pelve durante a marcha de individuos com lombalgia, possibilitando a
identificacdo de possiveis fatores associados a essas alteragdes com o intuito de guiar as

intervencdes na busca da melhora do desempenho da marcha em individuos com dor lombar.

O objetivo do presente estudo € identificar fatores biomecanicos associados a disfun¢des na
coordenacdo do movimento entre o tronco e a pelve observados no contexto de atividades
funcionais, especificamente a marcha, a qual € comumente acometida na presenca de dor
lombar. A identificacdo desses fatores podera embasar o desenvolvimento de intervencdes
que visem melhorar a funcionalidade de individuos acometidos por essa condi¢do de saude.



METODOS

Banco de dados

Para o desenvolvimento do presente estudo foi realizada uma revisdo sistematica da
literatura, sendo considerados artigos originais, artigos de revisdo e livros que fizessem
mencdo ao tema proposto e que tratassem de forma clara e objetiva o assunto. Para a
elaboracdo da presente revisdo foi utilizado o PRISMA como checklist (MOHER et al.,
2015).

Realizou-se a revisdo de estudos que foram indexados no periodo de 1989 a 2014,
utilizando seis bancos de dados eletrdnicos, sendo, Cochrane Central Register of Controlled
Trials, PUbMED, LILACS, Scielo, Google Académico. Os unitermos empregados para a
busca dos artigos, de acordo com os descritores em ciéncias da saude (DeCS), foram
disfuncdes pélvicas e lombalgia, pelve e lombalgia na marcha, térax-pelve e lombalgia na
marcha, e suas respectivas traducdes para a lingua inglesa. Recorreu-se aos operadores
logicos “AND” e “OR” para combinagdo dos descritores e termos utilizados para
rastreamento das publicacBes. A estratégia de busca foi baseada nos aspectos relacionados a
PUBMED.

A pesquisa nas bases de dados eletrdnicos foi realizada no periodo de dezembro de
2014 e janeiro de 2015 por um revisor e, inicialmente, a analise para inclusdo no presente
estudo foi realizada baseando-se na leitura do titulo e do resumo para a remocdo de artigos
duplicados ou ndo relacionados ao tema central. Apés este processo inicial, foi realizada a
leitura do artigo completo e foram incluidos artigos considerando os critérios de inclusdo e
exclusdo. Para inclusdo nesta revisdo, foram selecionados os estudos que: a) tivessem
avaliado adultos com idade > 18 anos; (b) que fossem originais e publicados na lingua
portuguesa ou inglesa (c) que utilizaram medidas de avaliagdo ndo invasivas das variaveis; (d)
aplicaram medidas semelhantes para avaliar pessoas com dor lombar e pessoas sem dor
lombar; (d) cujo objetivo buscasse a relagéo entre tronco e pelve na marcha de individuos com
lombalgia. Excluiram-se estudos que: (a) incluiram pessoas que tinham realizado cirurgia nos

ultimos 12 meses; (b) individuos que apresentassem fraturas, problemas neuroldgicos,



doencas metabolicas, neoplasia ou escoliose; (c) apresentassem dados insuficientes
relacionados as varidveis analisadas no presente estudo; (d) estudos de validagdo; (e) resumos
em eventos e f) auséncia de grupo controle. Apds a selecdo por meio das bases de dados
eletronicas, foram analisadas as referéncias citadas nos artigos incluidos para verificar a

incluséo de outros artigos que ndo foram encontrados nestas bases de dados.

Apos a leitura inicial, 32 artigos foram considerados elegiveis para a segunda fase da
revisdo. Entretanto, apds a leitura dos artigos completos foram verificados conforme os
critérios de exclusdo. Ao final, 10 estudos atenderam a todos os critérios de inclusdo. Um
diagrama de fluxo do processo de selecdo dos estudos baseados nas recomendacdes do
PRISMA é reportado na Figura 1.

Processo de coleta de dados:

Extracéo de dados e Avaliacédo da qualidade dos estudos

Apos a leitura do resumo e do artigo completo, um pesquisador foi responsavel pela
coleta e extracdo de dados referentes ao objetivo do presente estudo. Os seguintes detalhes
dos estudos foram extraidos: caracteristicas da amostra, como a idade e sexo dos
participantes, onde foram recrutados, critérios de inclusdo e exclusdo, formacdo dos
avaliadores (profissdo, experiéncia), os métodos e procedimentos de medida (instrumentos
utilizados, padronizacdo e treinamento dos avaliadores, instrucbes aos participantes), as
caracteristicas de movimento avaliadas (velocidade, amplitude de movimento, padrdo de
movimento, coordenagdo, ativagdo muscular), instrumentos e/ou questionarios de dor e
funcdo, e medidas de variabilidade para os grupos (média e desvio padrdo). Apos esta analise,
as variaveis biomecanicas encontradas a partir da leitura dos artigos e selecionadas para
andlise foram: a coordenacdo de rotagdo tdéraco-pelvica e lombo-pélvica nos planos
transverso, frontal e transversal; a velocidade de caminhada; a amplitude de movimento de
tronco e pelve; a presenca ou nao de assimetria pélvica; e atividade muscular dos eretores da

espinha. Detalhes dos estudos como as caracteristicas da amostra, variaveis cinematicas e
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resultados encontrados relacionados as variaveis biomecénicas analisadas foram resumidas
em uma tabela para permitir a anélise comparativa entre os estudos (Tabela 1).

Em seguida, foram analisados os riscos de viés em cada estudo. Apos identificados, foi
calculada a porcentagem de estudos que cumpriram os dominios de cada possivel viés, como
() populacéo do estudo (idade, sexo, IMC, origem), (ii) avaliacdo da dor do participante com
lombalgia (cronicidade, intensidade), (iii) procedimentos de medida (se permite a replicagéo
precisa do estudo em outro posterior, descricdo adequada dos instrumentos, padronizacao da
avaliacdo), (iv) cegamento dos avaliadores quanto a presenca ou auséncia da dor, (v) se 0s
mesmos procedimentos foram aplicados no grupo controle e grupo com lombalgia. Foi
realizada uma analise prévia dos 10 estudos encontrados até o momento, sendo que 0sS

resultados encontrados foram resumidos em uma tabela (Tabela 2).
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Figura 1. Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos para revisdo de literatura

Estudos identificados a partir da busca nas bases de dados
LILACS =19
PUBMED =19
Google académico =7
COCHRANE =55
Scielo=8

Artigos excluidos apds leitura dos resumos
No. =63

Artigos elegiveis
No. =32

Artigos excluidos apds aplicagéo dos critérios de
exclusdo
No. =22

Estudos incluidos na revisdo
No. =10

Trata-se, portanto, de uma revisao sistematica sem

analise descritiva dos resultados.

Removidos os artigos em duplicata
No. =13

Motivos da exclusao

Estudo de popula¢do amputada transfemoral

(No.=1)
Estudo com populacdo gestante ou com
incontinéncia urinaria
(No. = 14)
Estudos com populagéo pés-cirdrgica
(No.=2)
Estudos com populacéo p6s AVE ou doenga de

Parkinson
(No.=2)

Estudos com énfase em intervengdes (Laser,

Ultra-som, cinesioterapia, acunpuntura e etc)

(No. =12)
Estudo com popula¢do com cancer
(No.=2)

Motivos da exclusao

Sem grupo controle/estudos ndo comparativos

(No. = 16)
Sem dados suficientes
(No. =6)

meta-analise, sendo realizada uma
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RESULTADOS

Selecao dos estudos

A pesquisa identificou 108 artigos potencialmente relevantes com 6 artigos
identificados a partir de bibliografias de artigos relacionados ou outras fontes. Apos a triagem
de titulos e resumos, textos completos 45 artigos foram relacionados, porém apenas 10 artigos
preencheram os critérios de inclusdo, conforme descrito na figura 01. Um resumo dos estudos

incluidos pode ser visto na Tabela 1.

Caracteristicas dos estudos

Na tabela 1 encontram-se informacdes gerais sobre cada estudo selecionado, listando o
tamanho da amostra, variavel cinematica estudada e os resultados encontrados. O tamanho da
amostra dos 10 estudos variou entre 6 a 39 participantes, divididos entre grupo controle e
grupo com lombalgia. Todos os participantes possuiam diagnéstico médico de lombalgia
inespecifica com persisténcia de dor, sem origem traumatica, neuroldgica, ou causada por
tumores ou infec¢bes da coluna vertebral, com sintomas persistindo em tempo médio de 3
meses a 3 anos. Os estudos foram compostos por voluntarios de ambos 0s sexos, com
predomindncia do sexo feminino. A variacdo de idade compreendeu entre 18 a 65 anos.
Dentre os estudos incluidos, 90% forneceram detalhes sobre os critérios de diagndstico,
definindo os individuos com lombalgia de causa nao especifica, e 90% destes usaram a Escala
Visual Analdgica para avaliar a intensidade da dor.

A caminhada foi analisada em uma esteira, com mudancas pré-determinadas na
velocidade, com média de aumentos de 0,8 a 1,4 km/h. Oito dos dez estudos selecionados
utilizou gravacdes de video com uso de cAmeras de alta resolucdo e sistema de marcadores
delimitando a regido do torax e pelve como método de analise dos movimentos destes
segmentos, sendo os marcadores geralmente posicionados em T6 e L2 para captar
movimentos de rotagdes do tronco e pelve respectivamente, e no calcanhar e quinta
metatarsofalangeana para determinar os eventos do ciclo da marcha. Quatro dos dez estudos
(SEAY et al., 2011; SELLES et al., 2001; LAMOTH et al., 2006a; LAMOTH et al. 2006b)
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utilizaram a técnica de fase relativa continua (FRC), baseado na representacdo de velocidade-
angulo para medir a coordenacdo intersegmentar. Somente trés (LAMOTH et al., 2006a;
LAMOTH et al., 2006b; VAN DER HOORN et al. 2011) avaliaram a atividade dos musculos
eretores da espinha utilizando dados eletromiogréaficos para identificar os picos de atividade

muscular durante a marcha.

Tabela 1. Estudos listados em ordem cronolégica considerando os autores, tamanho da amostra (n), idade
dos individuos, qual variavel o estudo avaliou, instrumentos utilizados para a coleta de dados e os resultados

encontrados.

Autor/ano de

S N Variavel(s) cinematica(s) Resultados encontrados
publicacdo
SELLES,etal.. GrupoLB: N=6 1) Velocidade da Velocidade: menor velocidade
(2001) Sexo: 4 F e 2M IM+DP: caminhada de caminhada no grupo LB.

30 2)  Coordenacdo  dos

Tempo médio de lesdo: movimentos de rotacdo do Coordenagéo do tronco e pelve:

térax e pelve na marcha grupo LB exibiu uma tendéncia

GrupoCT: N =6 3) Coordenagdo  dos de permanecer em coordenagéo

Sexo: 2 F e 4M IMzDP: movimentos dos membros:  in phase em velocidades altas,

31 a) relacdo de fase entre com um participante

braco direito e esquerdo; apresentando padrdo out phase
b) braco direito e perna proximoa 1,5 km/h.
direita;
¢) braco esquerdo e perna Coordenacdo dos membros: o
esquerda. grupo LB exibiu  assimetria
entre os lados, onde o lado
esquerdo apresentou alteracdo
para coordenacdo out phase
com o aumento da velocidade,
enquanto o lado direito
permaneceu in phase.
LAMOTH, etal. GrupoLB: N=39 1) Velocidade de Velocidade: Menor velocidade
(2002a) Sexo: 27 F e 12M caminhada de caminhada preferida

IM£DP: 38,8 2) Amplitude de rotaces  Amplitude de movimento:

Tempo de lesdo: > 3 da pelve e térax ADM de rotacdo da pelve, torax

meses 3) Coordenacdo do térax e e tronco ndo foram

pelve na marcha (fase significativamente diferentes

Grupo CT: N=19 relativa de Fourier) Rotacdes da pelve e térax:

Sexo: 9 F e 10M 4) Forca de acoplamento Coincidiram em condicGes de
baixa velocidade em ambos 0s
grupos;

Coordenacdo: Durante
velocidades mais altas ha
movimentos opostos, indicando
uma coordenacdo out phase
- Acoplamento: baixas
velocidades h4 maior
acoplamento de rotagdes da
pelve e do torax

LAMOTH, et Grupo LB: N=12 1) Rotagdes tdracopélvica - Coordenacdo no Plano

al.. (2006b) Sexo: 7 F e 5M IM+DP: e lombopélvica no plano Transversal: diminuicdo da

36,8+10,9
AM=DP: 1,74+0,11

frontal e transversal
2) padr6es de coordenacao

rotacdo toracopélvica e
lombopélvica com o aumento da
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PM+DP: 72,4+14,5
Tempo de lesdo: > 3
meses

Grupo CT: N =12
Sexo: 5 F e 7M IMzDP:
30

AMz=DP: 1,80+
PM=DP: 73,3+

do tronco-pelve e
variabilidade de
coordenacéo

3) Atividade dos
paraespinhais e
variabilidade da atividade

velocidade; grande mudanca na
velocidade foi seguida de menor
variabilidade; rotacéo
lombopélvica permaneceu mais
antifase, enquanto téracopélvica
mudou para antifase nas trés
maiores velocidades.

-Coordenacao no Plano
Frontal: as rotacGes ndo foram
afetadas de forma significativa

- Padrdes de coordenacéo:
variabilidade residual foi maior
nas rotacdo no plano transversal
e menor no plano frontal.

- Atividade dos eretores da
espinha (ES): grupo LB exibe
menor capacidade para se
adaptar a mudangas na
velocidade da marcha; maior
atividade dos ES

LAMOTH, et Grupo LB: N =22 1) Amplitudes de rotacéo -Velocidade: Velocidade de
al.. (2006a) Sexo: 13F e 9M IM=DP:  do torax, lombar, caminhada menor do grupo LB
38+ segmentos pélvicos, em rela¢do ao CT;
AM=DP: 1,73+0,11 toracopélvica e Amplitude de movimento: N&o
PM+DP: 74,4+14,5 lombopélvica no plano foram encontradas diferencas
Tempo médio de lesdo: 1  frontal transversal durante  significativas de para ADM das
a2 anos a marcha rotacgoes;
2) coordenac&o entre 0s Rotacdo tor4cica e lombar:
Grupo CT: N=17 segmentos do tronco e da Menor variabilidade no grupo
Sexo: 8F e 9M IM+DP: pelve no plano frontal e LB em velocidade confortavel, e
31 transversal (fase relativa da rotacdo de lombar na
AM=DP: 1,80+ de Fourier) velocidade prescrita;
PM+DP: 72,5+ 3) Atividade dos eretores - Menor rotacdo téracopélvica
da espinha na marcha no plano transverso, mas sem
) Grau de acoplamento diferencas de rotacdo téraco ou
5) Comprimento do passo  lombopélvica no plano frontal;
6) Velocidade da Grau de acoplamento: Baixo
caminhada confortavel grau de acoplamento entre
rotacdo toracica e pélvica no
plano frontal.
SEAY, et al.. Grupo LB: N=14 1) Coordenagdo do tronco ~ ADM: Ndo houve diferencgas
(2011a) Sexo: 6 F e 8M IM+DP: e pelve durante a marcha significativas para ADM de

35,7+10,9

AM=DP: 1,71+£0,12
PM=DP: 73,94+13,4
Tempo de lesdo: > 4
meses

Grupo RES: N =14
Sexo: 85F e SM IM=DP:
32,56+9,42

AM=DP: 1,72+0,10
PM+DP: 71,43+9,75
Tempo de resolucéo dos
sintomas: >6 meses

2) ADM - angulos dos
movimentos dos
segmentos

rotagdo da pelve e do tronco em
diferentes velocidades de
caminhada ou corrida; porém a
rotacdo axial da pelve foi maior
no grupo LB e RES.

Coordenacdo: grupo LB
apresentou aumento maior dos
movimentos de tronco e de
pelve com aumento da
velocidade; grupo LB passou
maior tempo em coordenagdo in
phase de flexédo lateral e rotacéo
axial no plano transversal; e
grupo LB e RES passaram




15

GrupoCT: N =14
Sexo: 8 F e 6M IM£DP:
29,948,45

AM+DP: 1,69+0,10
PM+DP: 63,94+10,6

maior tempo em coordenag&o
antifase no plano sagital.

SEAY,.; et al.. GrupoLB: N=14 1) Rotag¢des do tronco e Coordenacgéo:; maior
(2011b) Sexo: 6 F e 8M IM+DP:  pelve no plano transverso coordenacdo in phase no plano
35,7+10,9 durante a marcha; frontal;
AM=DP: 1,71+0,12 2) Coordenacao tronco e Fase relativa continua: menor
PM+DP: 73,94+13,4 pelve no plano sagital e maior no
Tempo de lesdo: > 4 frontal com aumento da
meses velocidade; porém no plano
transversal, foi menor em
Grupo RES: N =14 velocidade mais confortavel e
Sexo: 85F e 9M IM£DP: maior em velocidades lentas
32,56+9,42 e/ou rapidas.
AM+DP: 1,7240,10
PM+DP: 71,43+9,75
Tempo de resolucéo dos
sintomas: >6 meses
GrupoCT: N =14
Sexo: 8 F e 6M IM£DP:
29,948,45
AM=DP: 1,69+0,10
PM+DP: 63,94+10,6
VAN DEN Grupo LB: N =13 1) Tempo e comprimento  Velocidade: grupo LB apresenta
HOORN, W. et Sexo: 8 F e 5M IM+DP:  da passada menor velocidade.
al.. (2012) 35,3+12/4 2) Velocidade da marcha
AM=DP: 1,75+0,13 3) Rotagdo dos segmentos  Tempo de passada: ndo diferiu.
PM+DP: 72,3+13,4
Tempo médio de lesdo: Rotagdes absolutas: ndo
Grupo CT: N=12 diferiram entre 0s grupos.
Sexo: 8 F e 4AM IM£DP:
32,2+13,1 Rotagdes residuais: grupo LB
AM=DP: 1,7240,10 exibiu menor rotacéo pélvica
PM+DP: 75,3+11,2 com aumento da velocidade;
MULLER Roy Grupo LB: N =11 1) Velocidade da Velocidade: grupo LB exibiu
et al.. (2015) Sexo: 6F e 5 M IM+DP:  caminhada; menor velocidade em terreno
38,2+13,9 2) comprimento do passo;  plano e irregular;
AM=DP: 1,71+0,59 3) ADM de rotagéo do
PM+DP: 68,5+12,5 tronco e pelve durante Comprimento do passo: ndo se
Tempo médio de lesdo: marcha e corrida alterou;
4) Forca de reagéo do solo
Amplitude de Movimento:
GrupoCT: N=11 menor rotagdo da pelve; ndo
Sexo: 6 F e 5M IM+DP: houve diferenca nas rotagdes do
38,5+12,1 AM+DP: 1, torax e tronco; maior inclinacéo
69+0,27 do tronco no impacto.
PM+DP: 67,6+11,6
CROSBIEetal.. GrupolLB: N=19 1) Amplitude de Amplitude de movimento:
(2014) Sexo:12Fe7M movimento grupo LB exibiu menor ADM

IM+DP: 34+13,3
AM+DP: 1,70+11,5
PM+DP: 71,515
Tempo médio de lesdo: 6
anos ( 3 meses a 12 anos)

Grupo CT: N=13
Sex0:13Fe6 M

2) Padrdes de movimento
3) Coordenacéo de
movimento entre 0s
segmentos

de flexao lateral pélvica com
aumento da velocidade.

Padrdes de movimento: grupo
LB apresentou menor flex&o
lateral toracica inferior e rotagao
axial em ambas as velocidades;
maior rotacdo axial em apoio
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IM+DP: 28,6+5,4
AM=DP: 1,70+9
PM=DP: 67+11

médio; menor flexdo lateral
pélvica e flexao de quadril.

Voght L et al.. Grupo LB:N =34 1) Velocidade de
(2001) Sexo:13Fe21 M caminhada
IM£DP: 28-51 2) Padr@es de
AM+DP: 1,55-1,92 movimento
PMzDP: 52-114 3) Variabilidade de
Tempo médio de lesdo: movimento
um ano

Grupo CT:N =22
Sex0:6 Fel6 M
IM£DP: 27-34
AM=+DP: 1,56-1,94
PM+DP: 55-84

Velocidade de caminhada
significativamente menor.

Maior variabilidade de
movimento da coluna lombar
superior nos planos frontal,
sagital e transversal.

Maior variagdo para 0s trés
padrdes de movimento de
rotacdo pélvica,

Legenda: AM — altura média; ADM — amplitude de movimento; CT — controle; DP — desvio padrdo; IM — idade
média; F — feminino; LB — lombalgia ; M — masculino; N — tamanho da amostra; PM — peso médio;

Tabela 2. Avaliagdo dos riscos de viés nos estudos incluidos

Avaliagdo dos dominios de qualidade dos estudos

Percentual de estudos
que marcaram “sim” para

esses dominios

Viés de Selecéo

1. A populacéo do estudo foi descrita adequadamente? 70%

2. Ambos os grupos foram selecionados da mesma popula¢do? 80%

3. Ambos os grupos foram comparéveis para idade, sexo, IMC/peso? 70%

4, A intensidade da dor e/ou limitacdo da atividade foi descrita para ambos os 90%
grupos?

5. Apresentou tentativas de definicdo das caracteristicas da lombalgia? 90%

Viés de medida e resultados

6. As descrigdes dos métodos possibilitam que os procedimentos de medida 80%
sejam replicados em outros estudos?

7. Os instrumentos de medida foram descritos adequadamente? 80%

8. Havia um sistema de padronizacdo das instru¢des dos movimentos 90%

avaliados?

9. Os avaliadores foram treinados quanto a padronizacdo dos procedimentos de  60%

medida utilizados?

11.  Os avaliadores foram cegados quanto ao grupo que os individuos estavam? 0%

12. O mesmo procedimento foi aplicado para aqueles com ou sem lombalgia?

Apresentacéo dos dados

13.  Foram relatadas comparag0es estatisticas entre 0os grupos em pelo menos um

resultado-chave?

100%

100%
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Avaliagéo da qualidade dos estudos

A tabela 2 lista os dominios identificados como fontes potenciais de viés nos estudos
incluidos e o cumprimento percentual com cada item. Foi utilizada uma ferramenta de
avaliacdo da qualidade dos estudos, baseada em uma revisdo semelhante (MIERITZ et al.,
2012) em que o autor utilizou como referéncia a ferramenta de avaliacdo de risco de viés do
Cochrane Handbook (versdo 5.1.0), que determina como cada estudo foi responsavel por
fontes de erros e se estes estudos forneceram detalhes sobre estes erros. A partir da analise
desta tabela, foi possivel identificar que a maioria dos estudos controlaram os dominios
relacionados ao vies de selecdo e de apresentacdo dos dados. Entretanto, a maior limitacéo
metodoldgica destes estudos refere-se ao controle do processo de avaliacdo, sendo que 60%
dos estudos relataram treinamento prévio dos avaliadores em relacdo aos procedimentos e em

nenhum estudo houve cegamento dos avaliadores em relacéo aos grupos.

Analise dos resultados

A fim de melhor explorar a relagdo entre os resultados dos estudos, as varidveis
biomecanicas analisadas foram divididas nas seguintes categorias: Velocidade de caminhada,
Tempo e comprimento do passo, variaveis cinematicas da pelve e do tronco, padrbes de

coordenagdo, e atividade muscular dos eretores da espinha.
Velocidade de caminhada

Em todos os estudos que avaliaram velocidade de caminhada confortavel, observaram que

individuos com lombalgia apresentam velocidade diminuida em relagdo ao grupo controle.
Tempo e comprimento do passo

N&o foram observadas diferengas significativas no tempo e comprimento de passo entre 0s

grupos com e sem lombalgia.
Variaveis cinematicas da pelve e do tronco

Os estudos nao foram muito consistentes em relacdo a analise de amplitude de movimento das

rotagdes de tronco e pelve nos trés planos de movimento. Na maioria, o grupo com lombalgia
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ndo exibiu diferencgas significativas de amplitude de movimento de rotagcdo do tronco como
segmento individual. Entretanto, alguns (MULLER et al., 2015; LAMOTH et al., 2006a;
LAMOTH et al., 2006b; VAN DER HOORN et al., 2011) identificaram menor amplitude de
movimento rotacdo pélvica no plano frontal com o aumento da velocidade de caminhada.
Croshie et al. (2013) encontraram maior rotagcdo axial do tronco durante a velocidade de
caminhada confortdvel. Lamoth (2002a; 2006a) encontrou, em dois estudos seus, porém com
amostras e analises diferentes, que o grupo com lombalgia exibe grau de acoplamento téraco-
pélvico menor com o aumento da velocidade de caminhada. O acoplamento é definido como o
movimento em que a rotacdo de um corpo em torno de um eixo estd consistentemente
associado a rotagdo simultanea sobre outro eixo. No caso da coluna vertebral, a rotagdo axial
estd associada a flexdo lateral do tronco. Este resultado, portanto indica que individuos com
lombalgia tem problemas em ajustar a relacdo de fase devido a menor capacidade de liberar
este acoplamento, e assim, estabelecer uma coordenagdo mais out phase identificada pelo
bloqueio rigido de rotagdes do tronco e pelve observados nos estudos.

Padroes de Coordenagéo in phase e out phase

Seis estudos (LAMOTH et al., 2002a; SEAY et al. 2011a; SELLES et al., 2001; SEAY et al.,
2011b; LAMOTH et al.,, 2006a; LAMOTH et al., 2006b) analisaram o0s padrfes de
coordenacdo dos individuos com e sem lombalgia durante as diferentes velocidades de
caminhada. Em todos foi observado que, com o aumento da velocidade de caminhada, os
individuos do grupo controle tendiam a mudar gradualmente de um padrdo de coordenacdo in
phase para um padrdo de coordenacdo out phase. Porém, esta mudanca ndo era observada nos
individuos com lombalgia, que tendiam a permanecer com um padrdo in phase mesmo com as
mudancas na velocidade. Esta contra-rotacdo transversal induzida pela velocidade é
importante para o aumento do comprimento do passo, muitas vezes definido na literatura
como ‘“‘passo pélvico”, o qual contribui para o impulso angular total do corpo durante a
locomogdo, mecanismo no qual é falho em uma variedade de patologias do aparelho
locomotor, dentre estas a dor lombar. Consequentemente, os individuos tem incapacidade de

ajustar a mecénica da marcha pélvica, assumindo um padrdo mais rigido e lento.
Atividade muscular dos paraespinhais

Nos grupos com lombalgia, atividade dos eretores da espinha foi maior em relagcdo ao grupo
controle na maioria das velocidades mais baixas, sendo que o pico de atividade muscular

ocorreu precocemente, bem como, houve um aumento desta atividade muscular em
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velocidades mais altas de caminhada. Estes resultados sugerem um controle inadequado da

atividade desta musculatura durante a marcha em individuos com lombalgia.

Risco de viés através dos estudos

Apesar dos estudos serem semelhantes no que se refere a avaliacdo da relacdo entre
lombalgia e alteracdes nos padrdes da pelve e do tronco durante a marcha, existem alguns
pontos que os diferem e podem interferir sobre comparagdo entre eles. Um desses pontos
observados foi que nem todos os estudos analisaram todos os planos de movimento, havendo
alguns (LAMOTH et al., 2002a; VAN DER HOORN, 2012; SELLES et al., 2001) cujo foco
maior era o plano transversal, por ser aquele onde ocorre o importante movimento de rotacéo
axial da pelve, considerado responsavel pela forca motriz da locomocdo. Além disso, na
selecdo dos participantes para o estudo, os grupos com lombalgia ndo deram homogéneos em
relacdo a intensidade da dor e a incapacidade funcional relacionada a esta queixa, havendo um
estudo em que os individuos estavam afastados do trabalho por causa da lombalgia (SELLES
etal., 2001). Entretanto, todos os estudos foram consistentes em selecionar apenas individuos
que fossem capazes de caminhar em diferentes velocidades. O ultimo aspecto divergente
encontrado entre os estudos foi os métodos de anélise utilizados pelos autores, havendo
aqueles que optaram pela analise de coordenacdo através da Fase Relativa Continua
(LAMOTH et al., 2002a; 2006a e 2006b; SEAY et al., 2011b; SELLEs et al., 2001) e
somente um que optou por um método de codificacdo do vetor (SEAY et al., 2011a). Ambos
0s métodos sdo capazes de avaliar a variabilidade de coordenacdo e estimar os padrdes de
movimento relativo entre os segmentos de interesse. A Fase relativa continua (FRC) utiliza a
analise de velocidade-angulo na qual as coordenadas cartesianas (x,y) referentes a cada ponto
da curva sédo transformadas em coordenadas polares. A fase polar de cada ponto da curva é
usada para calcular a interacdo dindmica entre os dois segmentos, de forma que a variavel de
interesse é a diferenca de fase de um segmento distal em relagdo ao imediatamente proximal.
Assim, os valores proximos de 0 indicam que 0s segmentos se movem na mesma direcdo
(coordenacdo in phase), enquanto os valores proximos de 180 indicam que estdo se movendo
em direcOes opostas (out of phase) (CHANG et al., 2008; LAMOTH et al., 2006a,
WINSTEIN et al., 1989). Ja 0 método de codificacdo de vetor quantifica as mudangas no
angulo de diagramas de codificacdo. E definido um angulo de acoplamento obtido através do

vetor entre dois pontos consecutivos no grafico (x,y) dos segmentos e a horizontal a direita.
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Como os angulos obtidos tem distribuigcdo polar (0 a 360°), a média dos valores € obtida para
representacdo da verdadeira orientagdo dos vetores. Os angulos resultantes variam entre 0 e
180, e indicam que 0s segmentos estdo se movendo in phase e out of phase, respectivamente
(ROBERTSON et al., 2014, CHANG et al., 2008, SEAY et al., 2011a).
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DISCUSSAO

Este estudo propds revisar sistematicamente artigos que avaliaram o0s aspectos
biomecénicos relacionados a coordenacdo do térax e da pelve durante a caminhada em
diferentes velocidades de individuos com e sem lombalgia cronica. Foi constatado que a
coordenacao do complexo téraco-pélvico na marcha de individuos com dor lombar € um tema
pouco explorado no contexto cientifico. Embora existam variacdes em relacdo aos estudos, foi
possivel observar que em média, as pessoas com lombalgia demonstram menor velocidade de
caminhada, menor amplitude de rotacdo pélvica, menor grau de acoplamento téraco-pélvico e

maior pico de atividade dos paraespinhais em comparacéo a individuos saudaveis.

Sumario de evidéncias

A marcha é composta por padrbes de coordenacdo muito consistentes, de fases
especificas e relacbes de frequéncias entre os movimentos ciclicos de membros, pelve, tronco
e cabeca. Na marcha ideal, essas interagdes ou acoplamentos sdo relativamente estaveis, e
capazes de se adaptar as mudancas, como por exemplo, relacionadas a velocidade da
caminhada (LAMOTH et al., 2002b e 2006b; BEEK et al., 1995; YAMASAKI et al., 2003;
DONKER et al., 2001). A coordenacdo entre o tronco e a pelve, bem como a atividade
muscular do tronco, tem provado serem medidas uteis de se avaliar na marcha humana
(LAMOTH et al., 2006b) para diferenciar individuos com e sem lombalgia.

Em todos os estudos foi constatado que individuos com lombalgia cronica, em média,
adotam uma velocidade de caminhada mais lenta quando solicitado a caminhar em sua
velocidade habitual. Tem sido sugerido que a adog¢do de uma marcha mais lenta possa ser uma
reacdo ao processo doloroso ou comportamento de medo, restringindo assim 0s movimentos
(AHERN et al., 1988; VLAYEN et al.,, 2000; WATSON et al., 2010). Outros estudos
(LAMOTH et al., 2006a) sugeriram que os individuos com dor lombar apresentem
dificuldade de controlar adequadamente 0s seus movimentos, especialmente frente as
perturbacdes, sendo que se adaptam com a reducdo da velocidade do movimento para
permitir maior controle . Apesar dessas hipoteses, ainda ndo esta claro se essa adaptacdo seja

um efeito direto da lombalgia ou a origem deste sintoma.
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Essa segunda hipotese, porém, pode estar relacionada com os achados dos estudos de
LAMOTH et al., 2002a, 2006a e 2006b; SELLES et al., 2001; SEAY et al., 2011a e 2011b,
que constataram que em individuos saudaveis, a coordenacdo in phase (rotagdes sincronicas
no mesmo sentido) foi apresentada somente em velocidades mais baixas de caminhada, e com
0 aumento desta, a coordenagdo no plano transversal evoluiu gradualmente para uma
coordenacdo mais out-of-phase (rotagdes sincrénicas em sentidos opostos). Entretanto, essa
mudanca nédo foi observada nos individuos com lombalgia. Nestes, a coordenacdo manteve-se
in phase em todas as velocidades de caminhada. Sendo assim, tendem a mover a coluna
lombar e os segmentos pélvicos como unidade rigida. Essa rotacdo em sentido contrarios
desses segmentos € considerada um fator importante para controlar o momentum angular do
corpo em torno do eixo longitudinal (GRACOVETSKY S. A, 1985). Foi sugerido que 0s
individuos com lombalgia mantém esse padrdo de coordenacdo mais rigido para evitar
grandes ou rapidas rotacdes da coluna vertebral (WU et al., 2008). Segundo Collins (2009), a
rotacdo do torax esta envolvida com o movimento oscilante do membro superior na marcha,
movimento do qual também contribui no contrabalanceamento do momentum angular total do
corpo devido a sua maior distancia do centro de massa (em relacdo a pelve) e consequente
capacidade produzir maior torque (BRUIJIN et al., 2008). Sendo assim, esse padrdo alterado
da coordenacdo em que o membro superior segue a temporizacdo mais in phase do térax,
pode resultar em aumento do consumo de energia, tornado o sistema menos eficiente
(COLLINS et al., 2009).

Outra alteracdo observada em individuos com lombalgia crénica, descritas pelos
autores (MULLER et al., 2015; LAMOTH et al., 2006a e 2006b; VAN DER HOORN et al.,
2012), foi em relacdo a amplitude de rotacdo pélvica. Estes estudos apontaram que durante o
aumento da velocidade da marcha, pessoas com dor lombar apresentam alteracdes na
amplitude de rotacdo pélvica durante a marcha, apontadas como menor amplitude em relacao
aos controles. Tem sido relatado que movimentos alterados da regido lombo-pélvica,
comumente presentes em individuos com lombalgia, podem estar relacionados de forma
direta com 0s movimentos do tronco e ainda podem contribuir com recorréncia da dor lombar
(AL-EISA et al., 2006). O estudo de Taylor et al., 2003 aponta que pessoas com dor lombar
tém dificuldade em aumentar as rotacGes do térax no plano transversal com o aumento da
velocidade da marcha, e relacionam esse achado com a limitagdo nos movimentos da pelve e
quadril como forma de minimizar o stress sobre as estruturas sensiveis a dor da coluna
lombar. E possivel que o movimento de rotacéo reciproca da pelve e térax tenha o papel de

controlar o aumento da velocidade de caminhada, podendo reduzir o movimento de rotacédo
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do corpo e proporcionar um efeito de amortecimento sobre o0 movimento da pelve. Crosbie et
al. (2013), que avaliaram os movimentos de MMII e pelve durante rotagéo axial do tronco em
individuos com ou sem dor lombar, também observaram menor rotacdo pélvica nos
participantes com lombalgia, levantando a hipotese de que exista uma falta de flexibilidade da
extremidade inferior nesses individuos resultando em uma coluna mais rigida, podendo ser
uma compensacao postural para evitar a recorréncia da dor.

Concomitante a esta alteragdo no movimento pélvico, estes mesmos autores avaliaram
as rotacOes da coluna torécica inferior e lombar nas diferentes velocidades de caminhada, e
encontraram maior rotacdo do tronco em velocidades auto-selecionadas. Este aumento da
variabilidade do tronco no plano frontal pode sugerir um esforgo adotado por estes individuos
para controlar de forma ativa e assim manter a estabilidade global da marcha na auséncia de

coordenacao out phase com velocidades maiores de caminhada.

Perturbac6es na estabilidade da coluna podem ser devido a mudancas nas estruturas da
coluna, controle inadequado sobre os musculos do tronco, mudangas na propriocepcao e
controle neural reduzido (LAMOTH et al., 2006b; PANJABI et al., 1992a). Da mesma forma,
a estabilidade pode ser recuperada através de mudancas na atividade muscular, porém essas
modificagdes podem resultar em microtraumas e consequente dor cronica, bem como
alteracdes na entrada sensorial, ampliando a instabilidade e reduzindo a capacidade de lidar
com pertubagdes (VAN DIEEN et al., 2003). Uma alteracdo na atividade muscular observada
nos estudos incluidos dessa revisdo (LAMOTH et al. 2006a; LAMOTH et al., 2006b; VAN
DER HOORN et al., 2012) refere-se ao aumento na atividade dos eretores da espinha, durante
a fase de balanco da marcha de individuos com lombalgia, sendo que, nesta fase especifica
essa musculatura normalmente é pouco ativa (ARENDT-NIELSEN et al., 1996). Este achado
também foi relatado em outros estudos (ARENDT-NIELSEN et al., 1996; HIDES et al.,
1994; PANJABI et al., 1992a e 1992b VAN DIEEN et al., 2003). Possivelmente, essa
mudanga na atividade muscular seja uma tentativa de estabilizar a coluna vertebral em face de
perturbacdes, através do aumento da rigidez muscular (LAMOTH et al., 2006b), bem como
supde-se que esse recrutamento alterado seja uma adaptacdo funcional frente a estabilidade
reduzida da coluna de individuos com dor lombar (VAN DIEEN et al., 2003a). Alguns
autores sugeriram que a menor capacidade de responder a perturbages do equilibrio de
tronco em atividade funcionais possa estar relacionada ao comprometimento proprioceptivo
nos individuos que apresentam queixas recorrentes. (VAN DIEEN et al., 2003b; ARENDT-
NIELSEN et al., 1996; CHOLEWIKI et al., 2002). Entretanto, Hides et al.. (1994)
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propuseram como explicacdo alternativa que o aumento da atividade seja necessaria para
compensar a perda seletiva de massa muscular em individuos com dor lombar. Esta alteracéo
¢ comumente observada em casos de lombalgia cronica devido a tendéncia dos individuos
evitarem atividades que exijam contracdo desta musculatura por medo de gerar dor, levando a
fraqueza muscular e consequente hipotrofia por desuso (HIDES et al., 1994; VAN DIEEN et
al., 2003; TENORIO e VIEIRA, 2012). Apesar das possiveis explicacbes levantadas,
nenhuma destas hipdteses conseguiu comprovar 0s mecanismos causais relacionados a tais
alteracdes. Arendt-Nielsen (1996), que avaliou a influéncia da dor lombar na atividade
muscular durante a marcha, comparou a atividade eletromiogréfica dos musculos
paravertebrais em individuos com dor lombar cronica e voluntarios expostos a dor lombar
induzida por solucdo salina. Em ambos 0s grupos, foi observada maior ativacdo muscular dos
paraespinhais durante a fase de balan¢o da marcha, periodo do ciclo da marcha no qual estes
musculos exercem atividade minima. Este autor sugere que a dor musculoesquelética modula
0 desempenho motor durante a marcha, possivelmente por vias reflexas, apontando que essa
mudanca ndo seja uma acdo voluntaria, mas uma interacdo direta entre aferentes nociceptivos

e excitabilidade de neurdnios motores, mediada por uma via reflexa.

Apesar do recrutamento muscular ser considerado uma estratégia para evitar movimentos ndo
planejados do tronco que podem ser percebidos como prejudiciais (VAN DIEEN et al., 2003),
algumas consequéncias negativas também podem ocorrer. O aumento da atividade,
relacionado com o aumento da co-contracdo, pode causar dor nestes musculos (VAN DIEEN
et al., 2003), contribuindo para o circulo vicioso de “dor-espasmo-dor” (ROLAND, 1986;
TRAVEL et al., 1942). Além disso, a maior co-contracdo pode aumentar ainda mais as forcas
agindo sobre a coluna (VAN DIEEN, 1999) e conduzir a forcas de compressdo mais altas da
coluna lombar, podendo resultar em dor (VAN DER HULST et al., 2010). Somado a isso, é
possivel que os padrdes de movimento adotados na presenca de dor lombar ndo sejam ideais,
em longo prazo (HODGER e TUCKER, 2011), pois maior rigidez de tronco pode ser menos
eficiente durante a marcha (GRIBBLE et al., 2003). Alguns autores correlacionam essa
estratégia com o padrdo de coordenagéo téraco-pélvico mais rigido como estratégia protetora
desses individuos, sendo uma forma provavel de evitar movimentos que acarretem dor, ou
para compensar alteraces osteo-ligamentares da coluna (PANJABI et al., 2002), ou mesmo

para impedir o agravamento e recidiva da dor (VAN DIEEN et al., 2003).
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Limitagdes

Uma das limitacGes encontradas foi o fato da maioria dos estudos terem sido feitos
pelos mesmos grupos de pesquisa (LAMOTH; SEAY). Isso pode ter levado a vieses na
interpretacdo dos resultados. Apesar dessa limitagdo, o processamento dos dados
biomecanicos relacionado as estratégias de coordenacdo foi por meio de diferentes técnicas,
como Fase Relativa continua (FRC), método de codificacdo por vetores, analise dos
componentes principais, eletromiografia e sistema de registro de movimentos através de
marcadores ativos, sendo que através destas os estudos em geral obtiveram resultados
semelhantes, os quais permitiram a conclusao de que existem alteracdes no padrdo de marcha

dos individuos com lombalgia em comparacao aos saudaveis.
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CONCLUSAO

O papel desta revisdo sistematica foi identificar as diferencas biomecanicas
encontradas em pessoas com e sem dor na lombar, e as implica¢cdes desta para o proprio
individuo e para a elaboracdo de estratégias de avaliagdo e tratamento fisioterapicas. . Os
estudos apontaram que a coordenacdo do movimento entre o tronco e a pelve, principalmente
no plano transversal, eram mais rigidas e menos variaveis do que os controles saudaveis,
particularmente em velocidades maiores de caminhada. Estas alteragcdes de coordenagéo, em
média, foram acompanhadas de mudancas na amplitude de rotagdo pélvica. Os autores, em
sua maioria, sugeriram que estes parametros podem estar relacionados a reducdo da
capacidade de contrariar a rotacdo da pelve em relacdo ao tronco, identificada ao observar que
os individuos com lombalgia demonstraram padrdo de coordenagdo mais in phase mesmo em
aumentos da velocidade de caminhada. A diminuigdo da variabilidade de coordenacao
identificada nos estudos pode contribuir para uma crescente abordagem na literatura que
sugere que esta reducdo de variabilidade durante certas tarefas possam ser indicativos de
disfungdes. Associados a estas alteragBes, também foram observados maior atividade dos
musculos eretores da espinha, sugerindo que os individuos com dor lombar crénica ndo
especifica adotam uma estratégia de movimento de protecdo, possivelmente baseado no
aumento da rigidez do tronco. Estes achados podem ser indicativos de alteracdes cinematicas
adaptativas identificadas em pessoas com historico de dor lombar, e ndo somente uma
resposta motora a dor aguda.

Em poucas palavras, quando considerados coletivamente, os estudos revelaram que,
em média, pessoas com lombalgia demonstram menor velocidade de caminhada confortavel e
méaxima, menor amplitude de rotacdo pélvica bem como, um padrdo de coordenacdo in phase,
menor grau de acoplamento téraco-pélvico e maior pico de atividade dos paraespinhais em
comparagdo a individuos saudaveis. Os dados encontrados em avaliagbes dos padrfes de
marcha, em termos de coordenagédo, fornecem uma visdo sobre déficits de desempenho e do
risco de uma possivel recidiva da dor. Desta maneira, o tratamento fisioterapéutico deve
incluir técnicas destinadas a promover adequada coordenacdo do tronco-pelve, controle
muscular e postural, treino de marcha em diferentes velocidades, com o objetivo de melhorar
a estabilidade durante a marcha, as respostas de equilibrio frente as perturbacfes ou ao

aumento da velocidade da caminhada e, em resumo, a capacidade funcional do individuo.
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