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RESUMO

Introdugdo: A amplitude de movimento cervical € um componente fundamental do processo de avaliagdo clinica,
sendo necessario investigar novos métodos de analise que permitam obter alta precisdo de medidas nos trés planos
de movimento.

Objetivo: Quantificar a amplitude de movimento da coluna cervical de pacientes com dor cervical cronica, nos trés
planos do espaco, através da interacdo de dois sensores inerciais. O objetivo secundario é descrever o padrdo de
movimentos acoplados que ocorrem em conjunto com cada movimento primdrio testado.

Metodologia: Vinte participantes com dor cervical cronica participaram da pesquisa. Os sensores inerciais foram
fixados na regido frontal anterior e em T4. Apds o procedimento de calibragdo dos sensores, os participantes foram
instruidos a realizar movimentos maximos de flexdo, extensdo, rotacdo direita e esquerda, mantendo velocidade
constante. Cada movimento de teste foi repetido trés vezes.

Resultados: A flexdo (amplitude média de 50,68°) foi associada a rotagdo (7,64°) e inclinagdo esquerda (3,18°); a
extensdo (37,43°) associada a rotacdo direita (5,46°) e inclinagdo esquerda (2,14°); e ambos os movimentos de rotacao
(direita: 62,55°; esquerda: 58,51°) foram associados a flexdo (1,52°; 1,75°) e inclinacdo para o lado oposto (4,43°;
1,57°).

Conclusdo: as amplitudes maximas de movimento obtidas sdo compativeis com pesquisas similares na literatura. Os
padrées de movimentos acoplados foram inconsistentes com achados prévios, podendo estar relacionados as
caracteristicas intrinsecas da amostra, com o protocolo de medicdo utilizado e ainda com os diferentes tipos de
dispositivos utilizados.

Palavras chave: Biomecanica, movimento vertebral, dor cervical.

ABSTRACT

Introduction: The range of motion of the cervical spine is a key component of
the clinical evaluation. There is a need to investigate novel assessment methods
that achieve high precision measurements in the three planes of motion.
Objective: to quantify the tridimensional range of motion of the cervical spine
of patients with chronic neck pain, by using two inertial sensors. The secondary
objective is to detail the coupled movement patterns that occur in conjunction
with each primary movement.

Methods: Twenty participants with chronic neck pain participated. The inertial
sensors were attached to the anterior frontal region and T4. After the
calibration procedure of the sensors, the participants were instructed to
perform maximum movements of flexion, extension, right and left rotation,
maintaining constant speed. Each movement test was repeated three times.
Results: Flexion (average amplitude 50.68°) was associated with left rotation
(7.64°) and left side bending (3.18°); Extension (37.43°) was associated with
right rotation (5.46°) and left side bending (2.14°). Both rotational movements
(right: 62.55°, left: 58.51 °) were associated with flexion (1.52°, 1.75°) and
opposite side bending (4.43°, 1.57°).

Conclusion: the maximum ranges of motion obtained in this study are
consistent with similar studies in the literature. The coupled movement
patterns, however, were inconsistent with previous investigations and may be
related to the intrinsic characteristics of the participants, the measurement
protocol and with different types of devices used.

Keywords: Biomechanics, spinal motion, neck pain.
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INTRODUCAO

A dor na coluna cervical é um
problema musculoesquelético comum na
sociedade moderna, cuja taxa anual de
incidéncia varia entre 30 a 50% na populacao
geral. Certos subgrupos populacionais sao
especialmente acometidos por esta condigao,
dentre os quais se destaca os trabalhadores
de escritéorio que fazem uso frequente de
computadores [1,2].

A incapacidade funcional apresentada
por tais pacientes pode variar desde dores
esporadicas de baixa intensidade até
sintomas intensos, com comprometimento
importante da qualidade de vida e da
produtividade no trabalho [3]. As principais
anomalias musculoesqueléticas associadas a
cervicalgia crbnica sao as mudangas nos

padroes de ativacao muscular,
comprometimento proprioceptivo e
disturbios  posturais. Essas alteragdes

interagem entre si, criando um ciclo
disfuncional que culmina em restrigao
importante do movimento global do pescogo
e no comprometimento da cinestesia
espacial da cabeca [4].

A avaliagdo da amplitude de
movimento cranio-cervical, portanto, € um
componente fundamental do processo de
avaliagdo clinica, contribuindo para o
planejamento das intervengdes
fisioterapéuticas desses pacientes [3,4].
Entretanto, embora diversos instrumentos de
avaliagdo quantitativa tenham sido descritos
na literatura, a medigdo precisa do
movimento cervical nos trés planos do
espaco ainda é uma realidade restrita aos
laboratérios de pesquisa devido ao alto custo
dos equipamentos [5,6].

Dentre os principais dispositivos de
uso laboratorial utilizados nesse contexto,
destaca-se o Fastrak (Polhemus Inc., USA),
que consiste em um dispositivo
eletromagnético capaz de medir com
precisdo (seis graus de liberdade) o
comportamento dos movimentos da coluna
cervical [5]. Em contrapartida, dispositivos

analdgicos tais como gonibmetros e
fleximetros tém sido preferidos para
utilizacdo em clinicas e consultdrios, mas
apresentam baixa precisdo de medidas em
comparagao aos equipamentos eletrénicos.
O dispositivo analdgico mais utilizado em
pesquisas cientificas envolvendo o}
movimento cervical € o CROM (Performance
Attainment Associates), que consiste em trés
medidores analdgicos montados em um
capacete modificado e alinhados com os
planos de movimento do corpo ao nivel da
cabeca. Embora evidéncias apontem que as
medidas  obtidas pelo CROM  sdo
moderadamente confidveis, sdo necessarias
variacbes entre 5 a 10 graus para que se
tenha certeza de que uma modificagao do
movimento do pescogo realmente tenha
ocorrido apds uma intervengao terapéutica
[6,7].

As Unidades de Medida Inercial
(UMils) (ou simplesmente sensores inerciais)
podem ser empregadas como um método
inovador para a analise de movimento da
cabega e pescogo, associando alta precisao
de medidas e facilidade de uso. Esses
sensores ja provaram ser viaveis e confidveis
para avaliar movimentos globais da coluna
cervical de individuos assintomaticos [8,9].
Entretanto, o desempenho das UMIs na
medi¢dao de movimentos da coluna cervical
de pacientes sintomaticos ainda é pouco
explorado na literatura.

O objetivo principal deste estudo é
quantificar a amplitude de movimento da
coluna cervical de pacientes com dor cervical
cronica, nos trés planos do espaco, por meio
da interagdao de dois sensores inerciais. As
informagdes obtidas serdo Uteis para
melhorar a compreensdao dos padrdes de
movimento tridimensional da coluna cervical,
especialmente a interagdo entre os
movimentos primdrios e o0s padroes
secunddrios (movimentos acoplados) que
ocorrem simultaneamente.
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METODOS
Participantes

Foram incluidos no estudo 20
individuos com dor cervical crénica por mais
de trés meses, sem uso de medicamentos
analgésicos ou antiinflamatérios nos ultimos
sete dias e sem ter realizado tratamento de
reabilitagdo no ultimo més. O tamanho da
amostra foi calculado para obtencdo de 80%
de poder e 5% de significancia estatistica
utilizando o software GPower.

Os critérios de exclusdo foram:
gravidez; disfungdo do sistema nervoso
periférico (dor irradiada ou parestesia em
membros superiores); desordens associadas
a lesdao por chicote; disturbios vestibulares;
doengas neuroldgicas sistémicas (esclerose
multipla, Parkinson); anormalidades
congénitas; espondiloartrose severa.

As caracteristicas demograficas dos
participantes do estudo estao apresentadas
na Tabela 1.

Tabela 1. Média + desvio padrdo das caracteristicas
antropométricas dos participantes do estudo.

Homens Mulheres
n=7 n=13
Idade (anos) 45,56 £ 17,86 47,45 £ 16,56

Peso (Kg) 78,30 + 11,40 64,22 + 11,37
Altura (m) 1,71+ 0,05 1,60 + 0,08
IMC (Kg/m?) 26,22 + 3,09 25,17 + 4,66
Dor (EVA) 4,04 6,01

NDI 9,71+2,56 17,36 + 8,73
NDI (%) 34,73 +17,46 19,43 £ 5,12

IMC, indice de Massa Corporal; NDI, Neck Disability
Index

Todos os participantes assinaram o
termo de consentimento antes do inicio dos
procedimentos experimentais e o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade
Salesiana de Vitéria da Saude aprovou o
protocolo do estudo.

Instrumentagao

Dois sensores inerciais 3D (Technaid
SL), integrando giroscopio tri-axial,
acelerbmetro e magnetometro foram
utilizados neste trabalho (Figura 1). Os
sensores sao capazes de detectar 2,0 Gauss

(para campo magnético), velocidade angular
de 500° / s, precisdo estatica inferior a 1° e
precisdao dindmica de 2° RMS [10].

Figura 1. Sensores inerciais (Technaid SL.) utilizados no
procedimento experimental.

O sensor 1 foi posicionado no osso
frontal (linha média) e o sensor de 2 foi
acoplado ao processo espinhoso de T4 (42
vértebra da coluna tordcica) por meio de fita
dupla-face [9]. Ambos os sensores foram
calibrados antes de cada sessdo de teste para
garantir o maximo de precisdao de medigao
(Figura 2).

Sensor 1
(Linha média do osso frontal)

N

Faixa Elastica

Sensor 2
(T4)

e

Figura 2. Configuracdo de posicionamento dos
sensores.

O procedimento de calibragao
consistiu em duas etapas. Inicialmente, o
firmware incorporado no sensor pelo
fabricante  permitiu a calibragdo do
magnetémetro, tomando em consideragdo o
campo magnético local. No final deste
procedimento, os parametros iniciais do filtro
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de Kahlman implementados em cada um dos
sensores foram computados.

A segunda fase do processo de
calibragao foi realizada por uma solugao
personalizada desenvolvida pelos autores.
Esta solucdo considera que a orientacao
inicial de cada sensor, conforme a posicdo de
referéncia para os experimentos. Todos os
angulos obtidos neste estudo sao em relagao
a esta orientacdo inicial. Além disso, os
angulos relativos foram obtidos alterando a
referéncia do sensor de cabega para a
referéncia do sensor colocado no T4.

Os sinais fornecidos pelos sensores
foram adquiridos por um software
personalizado, também desenvolvido pelos
autores. O software também informou se a
fase de calibragao foi realizada corretamente,
de forma a evitar viés de afericao.

A intensidade da dor foi medida por
uma Escala Visual Analégica convencional
(EVA), variando de 0 (nenhuma dor) a 10 (dor
insuportdvel).

Protocolo Experimental

Para o protocolo de aquisicio de
dados, o] participante permaneceu
confortavelmente sentado, com 90 ° de
flexdo do joelho e quadril e mantendo a
coluna lombar apoiada no encosto da
cadeira. O procedimento de colocagdo dos
sensores foi realizado por um fisioterapeuta
com mais de dez anos de experiéncia em
terapia manual e anatomia palpatoria,
seguindo as recomendacdes descritas
anteriormente.

O participante foi instruido a olhar
para frente com os olhos abertos, mantendo
a cabeca em posicdo neutra (olhar
horizontal) o maior tempo possivel para o
procedimento de calibragdao de sensores. O
cursor de um mouse de computador padrao
foi posicionado na area do botdo do software
personalizado. O participante foi instruido a
clicar o botao do mouse no momento em que
atingisse as maximas amplitudes dos
movimentos solicitados.

Para o protocolo experimental, os
sujeitos foram instruidos a manter os olhos
fechados e posicionar a cabeca em posicao
neutra novamente. Quando a posicao
desejada foi atingida, o sujeito clicou o botao
do mouse para marcar a forma de onda do
movimento. O segundo passo foi a realizagao
dos movimentos cervicais, mantendo
velocidade moderada até a amplitude
maxima. A sequéncia de movimento foi
padronizada para todos os participantes,
consistindo de flexdao, extensdo, rotacao
direita e rotacdo esquerda. O sujeito foi
instruido a clicar o botdo sempre que
atingisse a amplitude maxima de cada
movimento de teste para marcar a posi¢ao
no grafico. Cada voluntario realizou trés
testes para cada movimento testado.

Processamento dos Dados

Cada sensor fornece sua orientacao
em 50 Hz com base na fusao de aceleragdes
lineares, velocidade angular e campo
magnético da Terra. Esta informagao
permitiu estimar os angulos absolutos em
relacdo a posicao de calibracao.

Os conjuntos de dados de cada
participante foram registrados e
armazenados em arquivos individuais para
processamento offline.

Um algoritmo de computador
customizado escrito em Matlab (Mathworks,
inc.) foi usado para representar graficamente
0s movimentos absolutos do sensor da
cabega, os movimentos do sensor T4 e os
angulos relativos de ambos os sensores.

Andlise Estatistica

Os dados referentes aos angulos das
amplitudes maximas de cada movimento de
teste, bem como das amplitudes maximas
dos parametros acoplados foram analisados
por meio de estatistica descritiva, sendo
apresentadas as médias de tais movimentos
e os respectivos desvios-padrao.
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RESULTADOS

Os resultados do protocolo
experimental estao apresentados na Tabela 2
na forma de média e desvio padrdao das
amplitudes maximas obtidas para os
movimentos principais de flexdo, extensao,
rotacdo direita e rotacdo esquerda e os
respectivos  padroes de  movimentos
acoplados.

Tabela 2. Amplitudes maximas (em graus) de cada
movimento de teste e dos respectivos movimentos
acoplados.

Movimento principal Movimentos acoplados

Parametros  Amplitude Parametros  Amplitude
. 50,68 + Rotagao -7,64 + 8,46
Flexao -
10,45 Inclinagdo -3,18 £ 8,79
. -37,43 Rotagao 5,46 £ 8,29
Extensao 12,63 Inclinagio  -2,14+7,43
Rotacgdo 62,55 Flexao 1,52+7,01
Direita 8,89 Inclinagdo -4,43 £ 9,50
Rotagao -58,51 + Flexao 1,75 +6,70
Esquerda 16,57 Inclinagdo 1,57 +£5,81

O sinal negativo representa os movimentos de rotacdo
esquerda, inclinacdo esquerda e extensao

No plano sagital, o movimento de
flexdo foi associado a rotacdo e inclinacdao
para a esquerda, e 0 movimento de extensao
apresentou rotagdao para a direita e
inclinagao esquerda. No plano transverso,
ambos os movimentos de rotagao foram
associados a um pequeno grau de flexdao e
inclinagdo para o lado oposto.

A Figura 3 ilustra graficamente as
médias das amplitudes maximas obtidas para
cada movimento de teste (primdrio) e dos
respectivos  padroes de  movimentos
acoplados, permitindo melhor visualizagao
dos padrdes de movimento obtidos em cada
etapa do protocolo experimental

DISCUSSAO

Este trabalho teve como objetivo
principal quantificar as amplitudes maximas
de movimento da coluna cervical de
pacientes com cervicalgia crénica. A escolha
dos sensores inerciais como instrumentos de

medida foi baseada nas caracteristicas de
precisao dos dispositivos, potencial para uso
clinico e capacidade de medir o
deslocamento angular nos trés planos do
espaco simultaneamente, permitindo o
estudo dos padrées de movimentos
acoplados.

A avaliagdo tridimensional dos
movimentos da cabeca tem sido um dos
principais desafios para o desenvolvimento
de novos métodos de reabilitacdo, os quais
tendem a ser fundamentados em uma
anadlise quantitativa precisa dos padrdes
motores. Nesse contexto, esforcos de
pesquisa tem se concentrado em caracterizar
as principais interagdes entre os movimentos
cervicais em diferentes subgrupos
populacionais [11,12].

O protocolo de fixagao dos sensores
foi baseado no trabalho de Theobald et al.
[8], que compararam o desempenho de
diferentes configuragdes de posicionamento
de sensores para obtengao de medidas mais
confidveis do movimento do pescoco e
verificaram que a combinagao entre um
sensor posicionado na linha média do osso
frontal e outro ao nivel de T4 resultou em
medidas angulares com maior concordancia
inter-examinador. A precisao de medidas dos
sensores inerciais foi investigada
previamente por Saber-Sheikh et al [13], que
comparou as amplitudes de movimento
tridimensionais da articulagdo do quadril
(durante a marcha) medidas através de
sensores inerciais e do Fastrak, dispositivo
eletromagnético de alta precisdo. Os
resultados mostraram que houve alta
concordancia entre as medidas de ambos os
dispositivos, destacando o potencial dos
sensores inerciais para uso na pratica clinica
e andlise de movimento em ambientes
externos [13].

A analise dos dados finais revelou um
padrdao complexo de interagdao entre os
movimentos cervicais, refletidos no valor
elevado do desvio-padrdo (Tabela 2). Tal
achado pode estar relacionado ao tamanho e
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as caracteristicas funcionais da amostra do
estudo. A dor também pode ter sido um fator
relevante para a ocorréncia de padroes
inconsistentes, devido as  estratégias
particulares empregadas por cada
participante para reduzir sua intensidade
durante a movimentacao do pescoco.
Os resultados deste estudo corroboram
parcialmente os achados prévios de Sforza et
al [12], que também reportaram padrdes de
interagdo indefinidos dos movimentos
cervicais de homens saudaveis em diferentes
faixas etarias. Os dados referentes ao
subgrupo composto por homens de meia
idade (que é o subgrupo que mais se
aproxima dos participantes deste estudo)
mostraram amplitudes médias mais elevadas
do que as obtidas por esta pesquisa [12]. Tal
diferenca pode ser atribuida aos diferentes
dispositivos de medigdao utilizados e a
auséncia de dor do grupo estudado.
Jasiewicz et al [8] demonstrou que as
medidas obtidas por dois sensores inerciais
em individuos saudaveis (um posicionado na
regiao anterior média do osso frontal e outro
em C7) apresentaram medidas similares ao
Fastrak, refor¢ando o potencial dos sensores
para aplicagbes clinicas corriqueiras. Tais
achados, entretanto, ndao podem ser
comparados aos resultados desta pesquisa,
uma vez que os sinais de ambos os sensores
foram subtraidos para a definicdo das
amplitudes finais dos movimentos cervicais.
Os dados relativos as amplitudes
médias de flexdo e extensao foram
compativeis com os achados de Petersen et
al [14], que investigaram o0s movimentos
cervicais de pacientes com dor cervical
cronica utilizando um eletrogoniémetro (CA
6000 Spinal Motion Analyzer — OSI inc.). A
fixagdo do dispositivo no participante foi
bastante similar ao posicionamento dos
sensores deste estudo, com um ponto fixo na
cabeca e outro na coluna toracica, e as
amplitudes finais reportadas também foram
referentes aos angulos relativos dos dois
sensores. Entretanto, o0s autores nao

reportaram dados acerca dos movimentos
acoplados, n3ao permitindo a avaliagdo dos
padroes tridimensionais de movimento
apresentados pelos participantes.

Neste estudo, os movimentos primarios de
rotagdo foram associados aos parametros
acoplados de flexdo e inclinagdo oposta. Tais
achados corroboram parcialmente os
resultados de Trott et al [15] que reportaram
parametros de extensao e inclinagao
homolateral acoplados aos movimentos de
rotagdo direita e parametros de extensao e
inclinagdao oposta na rotagao esquerda.

A inconsisténcia de padrdes de referéncia do
movimento cervical observada na literatura
indica que estudos futuros devem apresentar
um controle rigoroso do processo de
amostragem, em especial o tamanho
amostral, caracteristicas funcionais dos
participantes, género, faixa etaria, local de
sintomas e intensidade de dor. Embora os
sensores inerciais apresentem potencial para
utilizagao clinica didria, ainda nao ha estudos
suficientes acerca da confiabilidade intra e
inter-examinador de todos os dispositivos
disponiveis no mercado, e estudos futuros
devem esclarecer as caracteristicas de
precisdo e confiabilidade de determinado
dispositivo em particular, antes de sugerir
recomendacdes para uso em casos clinicos
Este estudo investigou a amplitude de
movimento da coluna cervical nos trés planos
do espago através da interagdo entre dois
sensores inerciais. Os resultados mostraram
gue as amplitudes maximas de movimento
obtidas sdo compativeis com pesquisas
similares na literatura, mesmo quando
comparados com dispositivos distintos.

Os resultados mostraram que a flexao foi
associada a rotagdo/inclinagdo esquerda; a
extensao associada a rotacao
direita/inclinagdo esquerda; e ambos os
movimentos de rotacdo foram associados a
flexdo e inclinagdo para o lado oposto.
Entretanto, os padrdes de movimentos
acoplados obtidos foram inconsistentes com
pesquisas similares na literatura, podendo
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estar relacionados com caracteristicas
intrinsecas da amostra, com o protocolo de
medigdo utilizado e ainda com os diferentes
tipos de dispositivos empregados. Tais
achados sugerem que estudos futuros devem
ser rigorosos na etapa de composicdo da
amostra e énfase também deve ser dada na
investigagdo da confiabilidade do sensor
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