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RESUMO

Mesquita P.V. Relacdo entre a postura estatica e os padrées de movimento da
coluna lombar e da pelve durante a tarefa de sentar e levantar. Dissertacdo de
Mestrado. Programa de POs-Graduagcdo em Ciéncias do Movimento Humano da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. 2017.

Esta dissertacdo esta organizada em dois estudos. Estudo 1: Trata-se de uma
revisdo sistematica de estudos observacionais cujo objetivo foi identificar quais séo
0s protocolos e parametros cinematicos utilizados na avaliacdo do movimento de
sentar e levantar. Foram realizadas buscas nas bases de dados BIREME, EMBASE,
PubMed, Science Direct, SCOPUS e Web of Science. Dois revisores independentes
realizaram a selecdo dos estudos, extrairam os dados e avaliaram a qualidade
metodoldgica e o risco de viés pela escala Downs & Black e pelo sistema GRADE,
respectivamente. Foram incluidos 28 estudos, dos quais 58% com alta qualidade
metodolégica, de onde se extraiu informacdes sobre amostra, protocolos de
avaliacdo e parametros cinematicos analisados. As varidveis cinematicas
comumente estudadas sdo amplitude (ADM) e duracdo do movimento. Os
protocolos de coleta divergem sobre a localizagdo de marcadores anatdbmicos, altura
da cadeira, posicionamento do sujeito, entre outros. Controlar a velocidade do
movimento e a posi¢cao da cabeca é uma tendéncia que parece impedir a realizacédo
de movimentos naturais e, portanto, verdadeiros. Estudo 2: Trata-se de uma
pesquisa ex post facto correlacional cujos objetivos foram: (a) identificar
caracteristicas posturais estaticas através do angulo de lordose lombar e de
inclinacéo pélvica; (b) identificar a existéncia e, se houver, descrever o padrdo de
movimento da coluna lombar e da pelve durante a primeira fase da tarefa de sentar
e levantar; e (c) correlacionar as caracteristicas posturais estaticas e os padrées de
movimento durante a tarefa estudada. Foram avaliados 46 individuos de ambos os
sexos, todos submetidos a avaliacdo postural estatica por fotogrametria, com o
software DIPA® (Digital Image-based Postural Assessment), e & avaliagdo de 10
movimentos de “sentar e levantar”, pelo sistema analise de movimento BTS Smart-
DX. Os valores angulares da curvatura lombar e da inclinagdo pélvica das quatro
repeticbes centrais foram calculados no software MATLAB. Estes valores foram
plotados em funcédo do tempo da tarefa normalizado em diagramas de disperséo,
permitindo a identificacdo dos padrdes de movimento. As inclinacbes das retas
permitiram classificar os padroes em: flexor ou extensor (para a coluna) e de
inclinagd@o anterior ou posterior (para a pelve). No SPSS 20.0, os angulos da postura
estatica (oriundos do DIPA®) e os valores da inclinacdo da reta foram
correlacionados utilizando o Coeficiente de Correlacdo de Spearman (a<0,05). Os
resultados mostraram altas correlagdes positivas da variavel lombar estética com as
variaveis lombar dindmica sentar e pelve dinamica sentar, respectivamente nos
grupos de individuos de pelve fisiolégica (rho=0,557, p=0,01; rho=0,562, p=0,02), e
pelve antevertida (rho=0,524, p=0,02; rho=0,504, p=0,04). Concluiu-se que é
possivel identificar padrées especificos de movimento da coluna lombar e da pelve
durante a tarefa de sentar e levantar. Nos individuos com pelve antevertida e
fisiolégica ha tendéncia a manutencdo do padrdo postural estatico durante o
movimento de sentar. Todavia, na amostra total, a postura estatica da pelve tende a
inverter-se durante o movimento de sentar.

Palavras-chave: fotogrametria, analise cinematica, coluna, pelve, sentar e levantar.



ABSTRACT

Mesquita P.V. Relationship between static posture and movement patterns of
the lumbar spine and pelvis during sit-to-stand and stand-to-sit. Masters
dissertation. Postgraduate Program in Human Movement Sciences, Federal
University of Rio Grande do Sul. 2017.

This dissertation is organized in two studies. Study 1: This is a systematic review of
observational studies whose objective was to identify the protocols and kinematic
parameters used in the evaluation of the sit-to-stand-to-sit movement. Searches were
conducted in BIREME, EMBASE, PubMed, Science Direct, SCOPUS and Web of
Science databases. Two independent reviewers selected the studies, extracted the
data and assessed the methodological quality and risk of bias by the Downs & Black
scale and the GRADE system, respectively. Twenty-eight studies were included, of
which 58% were of high methodological quality, from which data on sample,
evaluation protocols and kinematic parameters were extracted. The kinematic
variables commonly studied are range of motion (ROM) and duration of movement.
The collection protocols differ on the location of anatomical markers, chair height,
subject positioning, among others. Controlling the speed of movement and the
position of the head is a tendency that seems to prevent the realization of natural and
therefore true movements. Study 2: This is a correlational ex post facto research
whose objectives were: (a) to identify static postural characteristics through the angle
of lumbar lordosis and pelvic tilt; (b) identify the existence and, if any, describe the
pattern of movement of the lumbar spine and pelvis during the first phase of the sit
and stand task; and (c) correlate static postural characteristics and movement
patterns during the task. We evaluated 46 individuals of both sexes, all of whom
underwent static postural evaluation by photogrammetry, with DIPA© software
(Digital Image-based Postural Assessment), and the evaluation of 10 "sit and lift"
BTS Smart-DX. The angular values of the lumbar curvature and pelvic tilt of the four
central repetitions were calculated in the MATLAB software. These values were
plotted as a function of normalized task time in scatter diagrams, allowing the
identification of movement patterns. The slopes of the lines allowed to classify the
patterns in: flexor or extensor (for the spine) and of anterior or posterior slope (for the
pelvis). In SPSS 20.0, the static posture angles (derived from the DIPA ©) and the
straight slope values were correlated using the Spearman Correlation Coefficient ([
<0.05). The results showed large positive correlations of the static lumbar variable
with the dynamic lumbar sit and dynamic pelvis sit, respectively in the groups of
physiological pelvis individuals (rho = 0.557, p = 0.01, rho = 0.562, p = 0.02), and
pelvis anteverts (rho = 0.524, p = 0.02, rho = 0.504, p = 0.04). It has been concluded
that it is possible to identify specific patterns of movement of the lumbar spine and
pelvis during the stand-to-sit task. In individuals with anteverted and physiological
pelvis, there is a tendency to maintain the static postural pattern during the sitting
movement. However, in the total sample, the static posture of the pelvis tends to
reverse during the sitting movement.

Keywords: photogrammetry, kinematic analysis, spine, pelvis, sit-to-stand, stand-to-
sit.
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APRESENTACAO

Esta dissertacéo foi desenvolvida com o suporte do Grupo de Investigacdo da
Mecanica do Movimento (BIOMEC), que vem protagonizando diversos trabalhos
cientificos na tematica “postura corporal’. Visando contribuir com as pesquisas
nessa area, essa dissertacdo de mestrado foi planejada para investigar a complexa
relacdo entre o posicionamento e o movimento da coluna vertebral e da pelve, pois
séo estruturas com importante significado funcional, uma vez que proporcionam o
elo mecanico entre as extremidades inferiores e superiores. Nesse sentido, buscou-
se investigar especificamente essa relacdo durante a tarefa de sentar e levantar, a
qual tem sido alvo de muitos estudos, possivelmente pela sua importancia na
manutencgao e identificagdo da independéncia funcional. De fato, o questionamento
sobre a possibilidade da postura estatica (da coluna lombar e da pelve), por sua
forma estruturada, imprimir caracteristicas/marcas no padrdo de movimento, foi o
impulso propulsor dessa dissertagéo.

Para tanto, dois estudos foram conduzidos, sendo um focado nos dados da
literatura e outro nos dados das coletas da fase experimental. Assim, a presente
dissertacdo de mestrado esta formatada da seguinte forma: (a) Introducédo; (b)
Capitulo 1, contendo a revisdo sisteméatica da literatura sobre os protocolos e
parametros cinematicos utilizados para avaliar a tarefa de sentar e levantar,
submetida a Revista Human Movement em agosto de 2017, estando em processo
de apreciacdo dos revisores; (c) Capitulo 2, contendo os resultados da coleta de
dados, incluindo a avaliagdo postural estatica da fotogrametria e a analise dindmica
da tarefa de sentar e levantar do sistema BTS Smart-DX; (d) consideracdes finais;
(e) limitagOes do estudo e perspectivas; e (g) referéncias bibliogréaficas utilizadas na
introducdo. Ressalta-se que os Capitulos 1 e 2 estdo apresentados em formato de

artigos cientificos.
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INTRODUCAO

O movimento € uma capacidade que permite ao ser humano executar tarefas
funcionais. Aprimora-lo é uma necessidade que requer conhecimento sobre como e
0 motivo pelo qual o corpo se move. A execugdo dos movimentos pode ser
melhorada de diversas formas, pois um movimento efetivo envolve fatores
anatdbmicos, habilidades neuromusculares, capacidades fisioloégicas e habilidades
cognitivas e psicolégicas (KNUDSON, 2007; NIGG; HERZOG, 1999).

Em principio, a estrutura funcional de um sistema biolégico passa por um
processo organizacional evolutivo de otimizagdo, que se diferencia do caminho de
aperfeicoamento técnico do movimento. Ao contrario de um corpo rigido, a estrutura
biolégica do corpo humano permite a producdo de forca através da contracao
muscular, o que transforma o corpo num sistema independente, no qual acontece o
movimento (AMADIO, 1999).

O movimento de sentar e levantar representa uma em tantas atividades
funcionais, sendo uma tarefa comum e bastante representativa da vida cotidiana,
executada aproximadamente 60 vezes ao dia em algumas populacdes trabalhadoras
(DALL; KERR, 2010; KERR et al., 1997). Além disso, € uma atividade classica para
avaliacdo da mobilidade, de acordo com a International Classification of Functioning,
Disability and Health (BOHANNON, 2012). Assim, possivelmente por sua
importancia funcional, a tarefa de “sentar e levantar” é utilizada no ambiente clinico
como um teste para identificar limitacdes funcionais em populagbes variadas
(DUNCAN; LEDDY; EARHART, 2011; HENDERSHOT; WOLF, 2015; MATHIAS;
NAYAK; ISAACS, 1986; WHITNEY et al., 2005). Neste ambito, é geralmente
avaliado de maneira simples, considerando o individuo como capaz ou incapaz de
concluir o movimento (BOHANNON, 2012). Embora fornec¢a informacdes sobre a
qualidade do movimento, esta avaliacdo é qualitativa e deveras basica, pois baseia-
se na observacdo e na experiéncia clinica, ndo permite que o profissional
compreenda as caracteristicas especificas do gesto, nem mesmo o uso ou nédo de
mecanismos compensatorios (KNUDSON, 2007). Em contraste, uma avaliacao
quantitativa que envolva a mensuracao de variaveis biomecanicas, por exemplo,
pode identificar os padrées de movimento analisando os fatores reais que afetam a
sua execucdo e permitindo futuras comparacdes (KNUDSON, 2007; NIGG;
HERZOG, 1999).
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Atualmente, através de tecnologia confiavel é possivel realizar uma descri¢éo
minuciosa das caracteristicas posturais morfolégicas e biomecéanicas de cada
individuo. Dentre os métodos ndo-invasivos, a fotogrametria computadorizada é
normalmente a modalidade inicial de escolha (SEDREZ; CANDOTTI, 2013) quando
0 objetivo é a analise das relacbes estaticas entre 0s segmentos corporais
(FURLANETTO, T. S. et al., 2012). Ja quando o objetivo é a andlise das relacdes
dindmicas entre os segmentos corporais, a cinemetria tem sido a opcdo mais
utilizada (KNUDSON, 2007). No entanto, apesar do suporte tecnoldgico, descrever
as caracteristicas posturais estaticas ou definir os padrées de movimentos sao
tarefas muito complexas, pois os individuos diferem em formas e tamanhos e tém
maneiras Unicas e distintas de movimento (BOHANNON, 2012). Uma possivel
explicacdo para essa complexidade reside no fato de que o aprendizado de um
determinado movimento é fruto de sua experimentacdo e repeticdo. A pratica
constante de um gesto que demonstra utilidade funcional pode levar a formacéo de
um padrédo de movimento (CORREA et al., 2007). Ainda, devido as particularidades
morfologicas e as vivéncias individuais que moldam a estrutura anatdmica de cada
individuo, uma mesma tarefa poderd ser executada cumprindo todas as etapas
conhecidas, mas com estratégias motoras diferentes, caracterizando um padréao
especifico para cada individuo (ETNYRE; THOMAS, 2007; HASE et al., 2004).

Assim, considerando que cada individuo possui caracteristicas proprias, tanto
estruturais em sua forma, quanto na maneira de mover-se, e que as caracteristicas
morfologicas individuais podem imprimir marcas na movimentacdo corporal,
formulou-se 0 seguinte problema de pesquisa: existe relacdo entre o padrdo de
movimento durante a tarefa de sentar e levantar e as caracteristicas morfologicas da

postura ereta estatica da coluna vertebral e da pelve?



CAPITULO 1

Protocolos e parametros cinematicos utilizados para avaliar o movimento de

sentar e levantar: uma revisao sistematica

Protocols and kinematic parameters used to evaluate the sit-to-stand

movement: a systematic review

(submetido a Revista Human Movement)

RESUMO

Os movimentos de sentar e levantar sdo habilidades comuns da vida diaria e
medidas importantes da funcédo fisica. A avaliacdo deste movimento tem sido
amplamente estudada, todavia, s&o utilizados protocolos muito distintos e
parametros cinematicos diversos, dificultando na escolha de uma metodologia.
Assim, 0 objetivo deste estudo € identificar quais sdo o0s protocolos e parametros
cinematicos utilizados na avaliacdo do movimento de sentar e levantar, a partir de
uma revisdo sistematica. Foram realizadas buscas nas bases de dados BIREME,
EMBASE, PubMed, Science Direct, SCOPUS e Web of Science, além de buscas
manuais. Dois revisores independentes realizaram a selecédo dos estudos, extrairam
os dados e avaliaram a qualidade metodoldgica e o risco de viés. A qualidade
metodoldgica foi verificada pela escala Downs and Black e a forca de evidéncia pelo
sistema GRADE. Foram incluidos 28 estudos, de onde se extraiu informacfes sobre
amostra, protocolos de avaliacdo e parametros cinematicos analisados. Os estudos
apresentaram alta forca de evidéncia. As varidveis comumente analisadas séo
amplitude de movimento (ADM) e duracdo do movimento. Os protocolos de coleta
divergem quanto a localizacdo de marcadores anatdomicos, fixacdo da altura da
cadeira e, portanto, posicionamento do sujeito, entre outros. Existe uma tendéncia a
limitar o sujeito desde a velocidade de execu¢do do movimento até a determinagéo
da posicdo da cabeca através de alvos visuais, 0 que resulta em estratégia que
parece impedir a realizacdo de movimentos naturais e, portanto, habituais.

Palavras-chave: sentar e levantar, coluna, pelve, cinematica, reviséo.
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ABSTRACT

Sit-to-stand is a common life skill and a important physical function measure. The
evaluation of this movement has been widely studied, however, very different
protocols and kinematic parameters are used, making it difficult to choose a
methodology. Thus, the purpose of this study is to identify which are the kinematic
protocols and parameters used in the evaluation of the sit and lift movement, from a
systematic review. Searches were conducted in the databases BIREME, EMBASE,
PubMed, Science Direct, SCOPUS and Web of Science, as well as manual
searches. Two independent reviewers selected the studies, extracted the data and
assessed the methodological quality and risk of bias. The methodological quality was
verified by the Downs and Black scale and the strength of evidence by the GRADE
system. Twenty-eight studies were included, from which data on sample, evaluation
protocols and kinematic parameters were extracted. The studies showed high
strength of evidence. The variables commonly analyzed were range of motion (ROM)
and movement duration. Acquisition protocols differ in the location of anatomical
markers, fixation of chair height, positioning of the subject, among others. There is a
tendency to limit the subject since the speed of movement to the head positioning of
the head through visual targets, which results in a strategy that seems to restrain the
realization of natural and therefore usual movements.

Keywords: sit-to-stand, spine, pelvis, kinematics, review.
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1. INTRODUCAO

O movimento de sentar e levantar representa uma em tantas atividades
funcionais, sendo considerado uma tarefa comum e bastante representativa da vida
cotidiana (BONNET et al., 2017). O levantar-se de uma posi¢cdo sentada pode ser
definido como um movimento de transicdo para a postura em pé por meio da
modificacdo da posicdo do centro de massa corporal de uma posicdo estavel para
uma posicdo menos estavel, o qual é finalizado com extensdo dos membros
inferiores enquanto mantém-se o equilibrio em uma pequena base de suporte
(VANDER LINDEN; BRUNT; MCCULLOCH, 1994).

A analise do movimento de sentar e levantar requer conhecimento basico dos
fatores que influenciam sua realizacdo, os quais sdo considerados determinantes
para o sucesso da tarefa, sendo divididos em trés grupos: relacionados a cadeira,
relacionados ao sujeito e relacionados a estratégia. Os fatores relacionados a
cadeira envolvem a altura do assento, 0 apoio para os bracos, o apoio para as
costas e cadeiras especiais (BURNFIELD et al., 2012; KUO, F. C.; HONG; LIAU,
2014; KUO, Y. L.; TULLY; GALEA, 2010). Ja os fatores relacionados ao sujeito sao
a idade, presenca de doencas, grau de forca muscular e a utilizacdo de calgado
(ANAN, M. et al., 2015). Os fatores relacionados a estratégia sdo aqueles oriundos
da execucdo do movimento de levantar-se, entre eles a velocidade, posi¢do dos pés,
utilizacao dos bracos sobre o apoio, movimento dos bracos, fixacdo das articulacdes
em geral, posicdo dos joelhos, restricdo terminal do movimento, controle visual,
atencdo durante o movimento, treinamento e a posicdo e movimento do tronco
(BLACHE; DE FONTENAY; MONTEIL, 2014; JANSSEN; BUSSMANN; STAM,
2002).

Dentre os métodos mais utilizados para avaliagbes do movimento e que
investigam as caracteristicas cinematicas, é possivel observar que a cinemetria
predomina (BONNET et al., 2017; CHRISTE et al., 2016; HEMMING et al., 2015).
Entretanto, existe uma grande variabilidade de protocolos de coleta no que diz
respeito aos fatores que influenciam o movimento e aos parametros cinematicos
avaliados, o que torna dificil identificar e compreender as estratégias utilizadas no
movimento. Diante do exposto, 0 objetivo do presente estudo foi identificar quais séo
0s protocolos para aquisicdo dos dados (sistema de analise, cadeira, postura do

individuo, velocidade do moivimeno e numero de repeticbes) e parametros
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cinematicos utilizados na avaliacdo da tarefas de sentar e levantar, a partir de uma

revisao sistematica.

2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

2.1 Tipo de estudo

O presente estudo compreendeu uma revisdo sistematica da literatura,
direcionada pelo PRISMA Statement (MOHER et al., 2009) com base nas
recomendacdes da colaboracdo Cochrane, e registrada no PROSPERO sob o
protocolo CRD42015029960 (http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/display _
record.asp?ID=CRD42015029960).

2.2 Estratégias de busca

Foram conduzidas buscas sistematicas, conforme as recomendacdes da
colaboracdo Cochrane (HIGGINS JPT; S, 2011), nas bases de dados BIREME,
EMBASE, PubMed, Science Direct, SCOPUS e Web of Science, as quais
englobaram o inicio das bases até o dia 21 de fevereiro de 2017. Os termos de
busca utilizados, com os seus respectivos operadores boleanos, foram Spine [OR]
Pelvis [AND] Sit-to-stand. A estratégia de busca utilizada no PubMed pode ser
observada na Tabela 1. Nao foram feitas restricbes de data de publicacéo, todavia
limitou-se os idiomas em inglés, espanhol e portugués. Além disso, também foram

identificados estudos a partir das referéncias dos estudos incluidos.

Tabela 1 - Estratégia de busca utilizada na base de dados PubMed

#4 | Search (#1 OR #2 AND #3)
Search ("Sit-to-stand” OR “Stand-to-sit” OR “Sit to stand” OR “Stand to sit”
#3 | OR “Sitting to standing” OR “Sit-to-stance-to-sit” OR “Sitting” OR “Sit-stand-
sit” OR “Back-to-sit” OR "Pattern of movement")
#2 | Search ("Pelvis"[Mesh] OR "Pelvis" OR "Pelvic Region" OR "Region, Pelvic")
Search ("Spine"[Mesh] OR "Spine" OR "Vertebral Column" OR "Column,
#1 | Vertebral" OR "Columns, Vertebral" OR "Vertebral Columns" OR "Spinal

Column" OR "Column, Spinal" OR "Columns, Spinal" OR "Spinal Columns")



http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/display_%20record.asp?ID=CRD42015029960
http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/display_%20record.asp?ID=CRD42015029960
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2.3 Selecao dos estudos

Dois avaliadores, de forma independente, selecionaram o0s estudos
potencialmente relevantes a partir da leitura dos titulos e resumos. Quando estes
nao forneceram informacdes suficientes para excluir o estudo, foi realizada a leitura
do texto completo. ApGs essa primeira etapa, 0S mesmos revisores avaliaram de
forma independente os estudos completos, realizando a selecdo dos mesmos de
acordo com os critérios de elegibilidade, os quais foram: (1) desenho metodoldgico
observacional ou ensaio clinico; (2) avaliagdo cinematica da regido lombar e/ou
pélvica; (3) avaliagdo do movimento de sentar, levantar, ou ambos; (4) avaliacdo de
individuos saudaveis; (5) redacdo na lingua portuguesa brasileira, espanhola ou
inglesa. Os casos discordantes foram resolvidos por consenso, e quando
necessario, por intermédio de um terceiro avaliador (VAN TULDER; KOES;
BOUTER, 1997).

2.4 Extracao de dados, analise da qualidade e risco de viés

Somente os estudos incluidos foram submetidos a extracdo de dados, analise
de qualidade e risco de viés. A segunda etapa, de extracdo dos dados, foi realizada
também de forma independente pelos dois avaliadores anteriores, sendo as
divergéncias resolvidas por consenso. As informagdes foram extraidas por meio de
formulario padronizado e englobaram: nome do primeiro autor, ano de publicacéo,
participantes (nUumero de sujeitos saudaveis), protocolo de avaliacdo e variaveis de
interesse (Tabela 2).

Para a avaliacado da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos, utilizou-se
a escala proposta por Downs & Black (DOWNS; BLACK, 1998), a qual consiste em
um checklist de 27 itens que séo respondidos com sim (pontuacdo 1), quando a
informacgéo é contemplada pelo estudo, e ndo (pontuacdo 0), quando o item néo é
atendido. Optou-se por utilizar essa escala pois, além dela possuir reprodutibilidade
e consisténcia interna, € um instrumento flexivel que consegue avaliar estudos
observacionais e ensaios clinicos. Para os estudos de ensaio clinico, todos os itens
devem ser considerados na avaliacdo. Entretanto, como nessa revisdo somente
foram incluidos estudos observacionais, apenas 12 itens da escala foram
considerados na avaliagdo (Tabela 3), pois os demais itens referem-se a elementos
gque podem ser contemplados apenas em ensaios clinicos. Os estudos foram

classificados como sendo de alta qualidade metodologica ao atender no minimo
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70% dos itens considerados na avaliagdo. Assim como nas outras etapas, essa
terceira etapa, da avaliacdo da qualidade metodoldgica, foi realizada de forma
independente pelos mesmos dois avaliadores, sendo as divergéncias resolvidas por

consenso.

3. RESULTADOS

Foram encontrados 4.751 estudos nas cinco bases de dados pesquisadas e
mais 21 estudos foram incluidos pela busca manual. Desse total, 1.765 eram
duplicatas, restando 2.211 estudos para serem analisados na etapa de leitura de
titulos e resumos. Nessa etapa, 2.561 estudos ndo preencheram os critérios de
elegibilidade, restando 50 estudos para serem lidos na integra. Desses, apenas 28
contemplaram todos os critérios de elegibilidade e foram incluidos nessa revisdo. A
Figura 1 apresenta o fluxograma das etapas de inclusdo dos estudos na revisédo
sistematica conforme as orientacdes do PRISMA (MOHER et al., 2009).

Figura 1 - Fluxograma das etapas de inclusdo dos estudos na revisdo sistematica
conforme as orientagdes do PRISMA (MOHER et al., 2009)

Estudos identificados na Estudos identificados na
pesquisa em bases de dados busca manual
(n=4751) (n=21)

J |

Estudos apds remocdo das duplicadas

(n=2211)
Estudos selecionados Estudos excluidos baseados
(n=2211) no titulo e resumo
l (n=2161)
Estudos na integra para Estudos excluidos com bhase
analise detalhada nos critérios de elegibilidade
(n=50) (n=22)

-Devido a: lingua (n=4); ndo
citar variaveis de interesse
(n=18)

Estudos incluidos na
analise qualitativa
(n=28)

‘ Incluidos ‘ ‘ Elegibilidade ‘ ‘ Triagem ‘ ‘ Identificagdo
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Na Tabela 2 estdo apresentadas as principais caracteristicas metodoldgicas
dos estudos incluidos. A pontuacdo e o escore de qualidade metodologica séo

informados na Tabela 3.



Tabela 2 - Sintese dos 28 estudos incluidos, organizados em ordem alfabética (continua)
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1° autor (ano)

Amostra

(n)

Aspecto avaliado

Metodologia resumida

Parametros cinematicos analisados

Movimento de levantar-se da posi¢cdo sentada

Anan (2008)

Anan (2015)

Baer (1995)

Burnfield (2012)

Cacciatore (2014)

Fotoohabadi
(2010)

11

17

30

10

30

41

Efeito de diferentes espessuras de
almofadas no movimento de
levantar de idosos

Avaliagdo de transferéncia de
energia mecanica durante o0
levantar

Descricdo da duracdo e do
percentual de tempo de ocorréncia
das fases durante o levantar

Avaliagdo da cinematica do
levantar com e sem assisténcia

Caracterizacdo da coordenacédo do
levantar de instrutores da técnica
Alexander e de controles

Descricdo da cinemética do
levantar de idosos saudaveis

Camera digital (30Hz). Sujeitos

descalcos, pernas verticais,
bragos cruzados.

Sistema Vicon, 6 cameras
(100Hz). Cadeira sem encostos,
altura ajustavel. Sujeitos
descalcos, pernas  verticais,

bracos cruzados.

3D - CODA 3 (scanners). Média
de 3 repeticdes do movimento de
levantar.

Quialisys, 12 cameras (120Hz).

Falcon, 7 céameras (60Hz).
Cadeira sem encosto, altura
ajustavel, joelhos 85° bracos
cruzados, velocidade auto-
selecionada, 5 tentativas.

2D Peak Motus, camera de
video. Pés descal¢os, bracos

cruzados, 3 tentativas em
velocidade auto-selecionada.

ADM de pelve e quadril

Duracdo do movimento de levantar e
angulo de inclinagéo da pelve

Duragcdo e percentual de tempo de
cada fase do movimento de levantar
do tronco e da pelve

Valor angular de tronco, pelve,
quadril e joelho no pico, no inicio e no
fim do movimento de levantar

Duracdo do movimento

Durag&do do movimento, valor angular
de lombar e quadril no percentual de
tempo do lift-off e do movimento
completo
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1° autor (ano)

Amostra

(n)

Aspecto avaliado

Metodologia resumida

Parametros cinematicos analisados

Movimento de levantar-se da posi¢cdo sentada

Gali (2000)

Gilleard (2008)

Hendershot
(2015)

Hughes (1996)

Ikeda (1991)

40

12

18

18

Andlise do levantar de obesos e
normoponderais

Andlise cinematica da simetria do
levantar nos planos frontal e
transversal

Andlise cinematica lombossacral
do levantar em amputados e em
controles

Analise cinematica do levantar de
idosos

Comparacdo da velocidade e dos
picos angulares de quadril e joelho
de idosos e jovens durante o
movimento de levantar

ELITE, BTS (50Hz). Cadeira sem
encosto, altura ajustavel para
joelho a 110°, velocidade auto-
selecionada, bracos cruzados. 10
repeticbes, 1 min pausa entre
elas.

Expert Vision, 8 cameras (60Hz)
Cadeira de altura ajustavel,
bragos ao lado do corpo,
velocidade auto-selecionada, 3
repeticdes.

Vicon, 23 céameras (120Hz).
Cadeira sem encostos, altura
ajustavel, joelhos a 90°, maos
nos quadris.

Peak Performance. Cadeira sem
encostos, bracos cruzados.

Selspot, 4 cameras (150Hz).
Sujeitos descalcos, cadeira sem
encostos, altura ajustavel a 80%
da altura do joelho, pés
afastados 10.2cm. Velocidade de
52bpm. 2 repeticoes.

Valor angular de flexdo do tronco no
movimento de levantar

ADM de quadril nos planos frontal e
transverso

Duracdo do movimento, velocidade
angular e ADM de flexao do tronco

Duracdo e velocidade angular de
quadril

Velocidade e pico de quadril e joelho
durante o movimento de levantar
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1° autor (ano)

Amostra

(n)

Aspecto avaliado

Metodologia resumida

Parametros cinematicos analisados

Movimento de levantar-se da posicao sentada

Johnson (2010)

Johnson (2010)

Kinoshita (2015)

Krebs (1992)

Kwon (2014)

Leardini (2011)

24

32

31

11

16

10

Impacto da posicdo da cabeca na
mobilidade e coordenagdo do
tronco durante o levantar

movimentos e
tronco durante

Avaliagdo dos
mobilidade do
durante o levantar

Efeito da altura do corrimdo no
movimento de levantar de jovens e
de idosos

Andlise cinematica do tronco e
pelve durante o levantar

Efeito do taping Ilombar na
cinematica lombopélvica durante o
levantar

Comportamento angular do tronco
durante o levantar

Qualysis, 6 cameras (100Hz).
Cadeira de altura ajustavel,
joelhos a 85°, pés descalcos. 4
ensaios de 6seg.

Qualysis, 6 cameras (100Hz).
Cadeira de altura ajustavel,
joelhos a 85° pés descalcos e
posicionados sobre marcagdo. 5
ensaios de 6seg.

Vicon, 7 cémeras (100Hz).
Joelhos a 90°, velocidade auto-
selecionada.

4 céameras Seslpode (153Hz).
Cadeira de altura ajustavel para
tibia perpendicular ao solo.
Velocidade de 52bpm, bracos
cruzados. 2 repetigdes.

Vicon, 6 cameras (100Hz).
Cadeira ajustavel, bragos
cruzados, joelhos a 90° 3
tentativas, pausa 1min.

Vicon, 8 cameras (100Hz).

Cadeira sem encostos e de

ADM de lombar e quadril

ADM de lombar e quadril

Valor angular de flexdo de quadril,
joelho e tornozelo no seat-off

Pico de movimento, ADM e duracgéo
do movimento para tronco e pelve

Pico de flexdo lombar e do quadril e
tilt pélvico

Valores angulares de rotacdo do
tronco durante o movimento de
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1° autor (ano)

Amostra

(n)

Aspecto avaliado

Metodologia resumida

Parametros cinematicos analisados

Movimento de levantar-se da posicao sentada

Leardini (2011)

Park (2014)

Parkinson (2013)

Schenkman
(1990)

Tully (2005)

12

29

40

Efeito da tensdo de um cinto na
cinematica pélvica durante o
levantar

Efeito do género na andlise
cinematica da lombar durante o
levantar

Caracterizacdo das fases do
levantar
Andlise cinemética sagital de

lombar e quadril durante o levantar

altura ajustavel, quadris e joelhos
a 90°, pés paralelos. Velocidade
auto-selecionada.

Vicon (100Hz). Velocidade auto-
selecionada. Préatica de 3min e
descanso 1min entre repeti¢des.

3Space FASTRAK (25Hz).
Cadeira altura fixa, coxas
horizontais, pernas verticais ao
chao, pés na largura dos ombros,
alvo visual, 3 repeticbes em
velocidade auto-selecionada.
Lombar analisada em regifes
superior (T12-L3) e inferior (L3-
S2) e regido Unica (combinada).

Selspot 1l, 4 cameras (153Hz).
Cadeira sem encostos,
tornozelos dorsifletidos a 18°,
bracos cruzados, velocidade de
52bpm. 2 repeticdes.

Camera de video (50Hz).
Cadeira sem encostos, sujeitos
descalcos, bracos cruzados,
coxas horizontais.

levantar

ADM pélvica

Pico de flexdo e ADM lombar alta,
baixa e combinada

Duracdo e identificagdo de quatro
fases do levantar: momento de
flexao, de transferéncia, extensdo e
estabilizagéo.

Duracao e valores angulares (inicio e
fim, picos e ADM de lombar e quadril)
nos percentuais de tempo do
movimento completo
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1° autor (ano)

(n)

Amostra

Aspecto avaliado

Metodologia resumida

Parametros cinematicos analisados

Movimento de levantar-se da posicao sentada

Turcot (2012) 20

Yu (2000) 10

levantar
na duragdo do

Andlise cinematica do
com énfase
movimento

Efeito da posicdo dos membros
inferiores no movimento de
levantar

Vicon, 12 cémeras (100Hz).
Cadeira sem encostos, joelhos a
900, tibias verticais. 3 repeticdes.

Video 2D.

Tempo médio total e do seat-off.
Méaximas flexdo de tronco e
inclinacao lateral

Valores angulares de quadril, joelho e
tornozelo durante o movimento de
levantar

Movimento sentar e levantar

Alghtani (2015) 53
Kuo (2009) 34
Mourey (1998) 12

Relacdo entre perfis cinematicos
de flexdo da lombar (alta e baixa)
e quadril e tarefas funcionais

(erguer um objeto, sentar e
levantar)
Andlise cinematica sagital de

coluna e quadril em duas alturas
de cadeiras

Anadlise e comparacdo das
caracteristicas cinematicas do
tronco durante o sentar e o
levantar de jovens e idosos

4 acelerébmetros (30Hz) (T12, L3,
S1 e coxa). Sujeitos saudaveis,
descalcgos, bracos relaxados.

PEAK Software, 1 camera.
Sujeitos descalgos, cadeira sem
encostos, altura ajustavel a 100 e
80% a altura dos joelhos,
velocidade auto-selecionada, 3
repeticoes.

2 cameras infravermelhas
(100Hz). Cadeira com encosto.
Bragos cruzados, calcanhares a
10cm. Execucdo normal e rapida.

ADM lombar alta e baixa

Picos, valores angulares (inicio, lift-off
e fim) e velocidade angular de tronco,
lombar, quadril e joelho

Duragdo e valores angulares do
tronco durante o sentar e o levantar
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1° autor (ano)

Amostra

(n)

Aspecto avaliado

Metodologia resumida

Parametros cinematicos analisados

Movimento de levantar-se da posicao sentada

Nuzik (1986)

Shum (2005)

55

80

Avaliacéo da
deslocamento  dos
corporais

posicéao e
segmentos

Andlise cinematica de lombar e
quadril durante o sentar e o0
levantar em sujeitos saudaveis e
com dor

Camera de video Bolex (32Hz).
Cadeira sem encostos, 46cm
altura.

3D - FASTRAK. Cadeira sem
encostos, altura ajustavel.
Sujeitos olhando a frente, bracos
ao lado do corpo, velocidade
auto-selecionada. Levantar e
sentar, 3 repeticoes.

Valor angular tronco, pelve e quadril
nos percentuais de tempo do
movimento completo

Pico de flexao, ADM e velocidade de
lombar, e quadril no sentar e no
levantar




Tabela 3 - Pontuacao e o escore de cada estudo na avaliacdo da qualidade metodolégica pela escala Downs and Black (1998) (continua)

% da Alta
Primeiro autor (ano) 0L 02 03 06 07 09 10 11 12 16 18 20 NodeV quali- quali-

dade dade
Movimento de levantar-se da posicao sentada
Anan (2008) \ V NN A vox X X \ V \ 9 75,0 Sim
Anan (2015) \ V NN A vox X X \ voox 8 66,7 N&o
Baer (1995) \ \ \ \ \ \ X X X \ \ \ 9 75,0 Sim
Burnfield (2012) \ \ \ \ \ \ X X X \ \ X 8 66,7 N&o
Cacciatore (2014) \ \ \ \ \ \ \ X X \ \ X 9 75,0 Sim
Fotoohabadi (2010) \ \ \ \ \ \ \ X X \ \ \ 10 83,3 Sim
Gali (2000) \ v \ v \ v X X X \ \ \ 9 75,0 Sim
Gilleard (2008) \ V NN A V . X \ V \ 10 83,3 Sim
Hendershot (2015) \/ \/ \ \/ \ \/ X X X \ \/ X 8 66,7 N&o
Hughes (1996) \/ \/ \ \/ \ \/ X X X \ \/ X 8 66,7 N&o
Ikeda (1991) \ \ \ \ \ \ X X X d X X 7 58,3 N&o
Johnson (2010) \ \ \ \ \ \ \ X X d \ X 9 75,0 Sim
Johnson (2010) \ \ \ \ \ \ \ X X d \ X 9 75,0 Sim
Kinoshita (2015) \ \ \ \ \ \ \ X X d \ d 10 83,3 Sim
Krebs (1992) \/ \/ \ \/ \ \/ X X X \ \/ X 8 66,7 N&o
Kwon (2014) \ \ S Y \ voox X \ VX 9 75,0 Sim
Leardini (2011) \ \ S Y vox X X \ X \ 8 66,7 N&o
Park (2014) \ \ S Y vox X X \ VX 8 66,7 N&o
Parkinson (2013) \ V \ V \ V V X X \ V \ 10 83,3 Sim
Schenkman (1990) \ V \ V \ V X X X \ V X 8 66,7 N&o
Tully (2005) \ \ \ \ \ \ X X X v \ X 8 66,7 N&o
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Tabela 3 - Pontuacao e o escore de cada estudo na avaliacdo da qualidade metodolégica pela escala Downs and Black (1998) (concluséo)

% da Alta
Primeiro autor (ano) 0L 02 03 06 07 09 10 11 12 16 18 20 N°deV quali- quali-
dade dade
Movimento de levantar-se da posicao sentada
Turcot (2012) \ \ \ \ \ X \ X X \ \ X 8 66,7 N&o
Yu (2000) \ \ \ \ \ \ \ X X \ \ 9 75,0 Sim
Movimento de sentar e levantar
Alghtani (2015) \ V NN A V . X \ V \ 10 83,3 Sim
Kuo (2009) \ v \ v \ v v X X \ \ \ 10 83,3 Sim
Mourey (1998) \ V NN A V . X \ voox 8 66,7 N&o
Nuzik (1986) \ V VX \ vox X X \ X X 6 50,0 N&o
Shum (2005) \ \ \ \ \ \ X X X d \ d 9 75,0 Sim

Critérios da escala Downs & Black: (01) O objetivo e a hipotese estdo claramente descritos? (02) Os principais resultados a serem medidos
estdo claramente descritos na introdugdo ou em materiais e métodos? (03) As principais caracteristicas dos sujeitos incluidos estdo claramente
descritas? (06) Os principais achados estéo claramente descritos? (07) O estudo estima a variabilidade dos dados nos principais achados? (09)
As caracteristicas dos participantes perdidos foram descritas? (10) Os verdadeiros valores de probabilidade para os principais resultados foram
apresentados? (11) Os sujeitos convidados a participar do estudo foram representativos da populagédo de onde foram recrutados? (12) Os
sujeitos preparados para participarem do estudo foram representativos da populagédo de onde foram recrutados? (16) Se algum dos resultados
foi baseado em “dragagem de dados”, isso foi claro? (18) Os testes estatisticos utilizados foram adequados? (20) As medidas dos principais
desfechos foram acuradas? Respostas aos critérios: V: Sim; X: Nao.
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Diante do fato de que, dos 28 estudos incluidos, 58% (n=16) deles
apresentaram alta qualidade metodolégica, pode-se considerar que a presente
revisdo sistematica apresenta alta qualidade de evidéncia ao sumarizar os
protocolos e parametros cinematicos utilizados na avaliacdo do movimento de
sentar e levantar, uma vez que € muito improvavel que pesquisas adicionais

mudem os resultados apresentados (GUYATT et al., 2011).

4. DISCUSSAO

Primeiramente os parametros cineméaticos serdo explanados, seguidos
dos aspectos que compdem os protocolos de avaliagdo. No que diz respeito
aos parametros cinematicos, o principal alvo de investigacdo dos estudos foi a
descricdo da estratégia do movimento por meio da andlise da amplitude de
movimento (ADM), tanto para o levantar (ALQHTANI et al., 2015; SHUM, G. L.;
CROSBIE, J.; LEE, R. Y., 2005) quanto para a combinacdo sentar e levantar
(ANAN, MASAYA et al.,, 2008; GILLEARD; CROSBIE; SMITH, 2008;
HENDERSHOT; WOLF, 2015; IKEDA et al.,, 1991; JOHNSON et al., 2010;
JOHNSON; VAN EMMERIK, 2010; KREBS et al., 1992; PARK; YOO, 2014;
PARKINSON et al., 2013; TULLY; FOTOOHABADI; GALEA, 2005).

Muitos estudos consideram o tronco como um Unico corpo rigido e,
portanto, relatam apenas a sua inclinagdo (GALLI et al., 2008; GALLI et al.,
2000; KIM, S.-H. et al., 2014; KREBS et al., 1992). Esta analise j4 ndo parece
esclarecedora o suficiente, de modo que, estudos mais recentes analisaram o
tronco em dois segmentos (CROSBIE et al.,, 2013; LEARDINI et al., 2011,
PARKINSON et al., 2013) e alguns repararam que a regiao lombar contribui de
maneira significante no movimento de levantar-se (ALQHTANI et al., 2015;
CHRISTE et al.,, 2016). Alghtani (2015) analisou a coluna lombar em duas
porcdes e os valores das ADM da regido inferior superaram a os valores da
regido superior tanto no sentar (27°t£14.9; 17°+10° quando no levantar
(26.6°£14.9° 16.3°+10.2°) (ALQHTANI et al., 2015). Entretanto, ndo ha
descricdo acerca dos niveis vertebrais ou parametros anatdbmicos que

delimitam tais regides.
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Outra variavel em evidéncia em 11 estudos é a duracdo do movimento
de levantar (ANAN, M. et al., 2015; BAER; ASHBURN, 1995; CACCIATORE
et al., 2011; FOTOOHABADI; TULLY; GALEA, 2010a; HENDERSHOT;
WOLF, 2015; HUGHES; SCHENKMAN, 1996; KREBS et al.,, 1992;
SCHENKMAN et al., 1990; TULLY et al., 2005; TURCOT et al., 2012) e de
sentar e levantar (MOUREY et al., 1998), seja ela aplicada para todo o ciclo ou
para eventos chave como o seat-off, a qual pode estar relacionada, e dessa
forma variar, conforme a velocidade de execucdo do movimento decidida no
protocolo de analise. Em se tratando de sujeitos saudaveis a duracdo do
movimento de levantar ou sentar fica em torno de dois segundos (KERR et al.,
1997). Os estudos que relatam execucdes mais lentas comparam sujeitos
saudaveis com acometidos por desordens em membros inferiores, como
amputacao transfemoral (HENDERSHOT; WOLF, 2015) e osteoartrite (ANAN,
M. et al., 2015).

Ainda nesse sentido, apenas cinco estudos analisaram a velocidade
angular do tronco (HENDERSHOT; WOLF, 2015), da lombar (KUO, Y. L.;
TULLY; GALEA, 2009a; SHUM, G. L. et al., 2005) e do quadril (HUGHES;
SCHENKMAN, 1996; IKEDA et al., 1991) ao executar o0 movimento de sentar e
levantar. Por ser oriunda da duracdo do movimento, a velocidade também
permite comparar grupos e compreender distincbes entre eles. Tanto
analisando a coluna lombar quanto o tronco, € possivel entender que menores
velocidades podem associar-se a disfung¢des, como observado por estudos em
individuos com dor lombar (PEYDRO et al., 2011; SANCHEZ-ZURIAGA et al.,
2011; SHUM, G. L. et al., 2005).

Relativamente aos protocolos de avaliacdo dos movimentos e, portanto,
quanto a aquisicdo dos dados, a quase totalidade dos estudos incluidos optou
metodologicamente pela utilizacdo de sistemas optoeletrbnicos para a
avaliacdo do movimento de sentar e/ou levantar, sendo ALQHTANI et al.
(2015) os unicos autores a utilizarem acelerébmetros. Dentre os sistemas
utilizados nota-se predominio de opg¢éo por analises tridimensionais (3D). Tal
escolha pode ser justificada pelo fato de que a avaliagcdo 2D limita-se a
somente um plano pré-definido, o plano de movimento, e qualquer medicao de
eventos fora deste plano estard sujeita a erros de perspectiva, reduzindo sua

precisdo. Ainda, cabe destacar, que mesmo atividades que parecem ser
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bidimensionais podem envolver movimentos em mais de um plano, os quais
serdo negligenciados numa analise 2D. Além disso, o sistema 3D garante a
quantificacdo precisa dos movimentos espaciais, pois elimina o erro de
perspectiva; todavia, os procedimentos de filmagem e analise sdo mais
complicados e os requisitos de equipamento também sdo maiores (MAYKUT et
al., 2015).

No que diz respeito a taxa de amostragem utilizada para captura do
movimento, apenas oito estudos fizeram aquisicdbes com valores inferiores a
100Hz para avaliar o movimento de levantar (ANAN, MASAYA et al., 2008;
CACCIATORE et al.,, 2011; GALLI et al.,, 2000; GILLEARD et al., 2008;
PARKINSON et al., 2013; TULLY et al., 2005) e para a combinagado sentar e
levantar (ALQHTANI et al., 2015; NUZIK et al.,, 1986). Afora seis que nao
mencionaram esta informacédo (BAER; ASHBURN, 1995; FOTOOHABADI et
al.,, 2010a; HUGHES; SCHENKMAN, 1996; KUO, Y. L. et al., 2009a; SHUM,
G. L. et al., 2005; YU et al., 2000), 14 coletaram dados em frequéncias que
abrangeram o espectro de 100 a 153Hz (ANAN, M. et al., 2015; BURNFIELD
et al., 2012; HENDERSHOT; WOLF, 2015; IKEDA et al., 1991; JOHNSON et
al., 2010; JOHNSON; VAN EMMERIK, 2010; KINOSHITA; KIYAMA;
YOSHIMOTO, 2015; KREBS et al., 1992; KWON et al., 2014; LEARDINI et
al., 2011; MOUREY et al., 1998; PARK; YOO, 2014; SCHENKMAN et al.,
1990; TURCOT et al., 2012). Em geral, essas taxas de aquisicdo de dados
contemplam frequéncias de quadros suficientemente altas, as quais asseguram
que serdo captados os minimos deslocamentos lineares e angulares de uma
articulacdo ou membro, bem como serdo gravados eventos-chave em uma
performance como o sentar e levantar. No entanto, um aumento na taxa de
guadros também serve para melhorar a precisdo das informacgdes coletadas e,
portanto, das medi¢cdes temporais, por exemplo, as duracdes de fase de uma
tarefa (PAYTON; BARTLETT, 2008).

Relativamente a execucdo dos movimentos é possivel perceber que, dos
14 estudos que mencionaram as caracteristicas da cadeira utilizada, 13
utilizaram uma espécie de banco, portanto uma superficie sem encosto para as
costas e tampouco para os membros superiores, e, apenas Mourey et. al.
(1998) fez uso de encosto para o tronco ao avaliar o sentar e o levantar. Cabe

destacar, que a utilizagcao de apoio para os membros superiores reduz a carga
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sobre joelhos e quadris, bem como a diminui em 50% a forca de extenséo
necesséria para levantar da posicdo sentada (JANSSEN; BUSSMANN; et al.,
2002). Ainda, segundo Janssen et. al. (2002), o encosto para as costas € uma
estratégia para padronizar a posicao inicial do movimento de levantar-se. Tais
estratégias condicionam 0 sujeito a um posicionamento que pode diferir de sua
postura habitual, assim, os autores assumem que 0 movimento nao
representard uma execucao natural e fidedigna (JANSSEN; BUSSMANN; et al.,
2002).

Neste contexto outro aspecto relevante € a altura da cadeira, ajustavel
em 14 estudos e fixa nos estudos de PARKINSON et al. (2013) e NUZIK et al.
(1986). Fixar a altura da cadeira significa, por exemplo, posicionar quadris e
joelhos de sujeitos mais altos em maior flexdo, de modo que ao diminuir a
altura do assento torna-se o movimento de levantar e sentar mais exigente e
até mesmo inviavel (JANSSEN; BUSSMANN; et al.,, 2002). Dessa forma,
parece necessario personalizar a altura da cadeira. Anan et al. (2008 e 2015),
Krebs et. al (1992) e Parkinson (2013) ajustaram conforme o posicionamento
da perna, buscando sua verticalidade em relacdo ao solo. Enquanto outros
autores optaram por visualizar a angulacdo dos joelhos fletidos em 85°
(CACCIATORE et al., 2011; JOHNSON; VAN EMMERIK, 2010), 90°
(HENDERSHOT; WOLF, 2015; KINOSHITA et al., 2015; LEARDINI et al.,
2011) e 110° (GALLI et al., 2000). Também padronizando pela posicdo dos
joelhos, Ikeda (1991) definiu por ideal 80% da altura do joelho, enquanto Kuo
et. al. (2010) também trabalhou com idosos saudaveis e abriu uma janela de
opcOes entre 80 e 100% sem maiores critérios (KUO, Y. L. et al., 2010).
Contrariando essas escolhas, um estudo com idosos de 64 a 105 anos
verificou que a altura minima para o sucesso do movimento de levantar deve
partir de 120% do comprimento da perna sujeito (WEINER et al., 1993). Ainda,
sabe-se que, para adultos jovens, descer o assento de 115 a 65% da altura do
joelho resulta no aumento da velocidade angular de flexdo do tronco em quase
100% para que o sujeito consiga alcancar a posicdo em pé (SCHENKMAN;
RILEY; PIEPER, 1996).

Outra caracteristica vista nos protocolos estudados foi a velocidade de
execugcdo do movimento de sentar e/ou levantar relatada por 15 estudos
(CACCIATORE et al., 2011; FOTOOHABADI et al., 2010a; GALLI et al., 2000;
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GILLEARD et al., 2008; IKEDA et al., 1991; KINOSHITA et al., 2015; KREBS
et al., 1992; KUOQO, Y. L. et al.,, 2010; LEARDINI et al., 2011; MOUREY et al.,
1998; PARK; YOO, 2014; PARKINSON et al., 2013; SCHENKMAN et al.,
1990; SHUM, G. L. et al., 2005; TULLY et al., 2005), a qual s6 foi controlada
por metrbnomo e obedeceu a cadéncia de 52bpm nos estudos de lkeda (1991),
Krebs (1992) e Schenkman (1990). Em alguns estudos, os individuos sdo
impedidos de realizar a tarefa na velocidade preferida, a fim de aumentar a
reprodutibilidade dos dados, de modo que os sujeitos devem levantar ou sentar
obedecendo a um ritmo. Tal condicdo impede que o sujeito aja naturalmente e,
portanto, a execucdo ndo sera espontanea e tampouco representativa. Em
outros estudos a velocidade auto-selecionada pelo sujeito € adotada
(CACCIATORE et al., 2011; FOTOOHABADI et al., 2010a; GALLI et al., 2000;
GILLEARD et al., 2008; KINOSHITA et al., 2015; KUO, Y. L. et al., 2010;
LEARDINI et al., 2011; PARK; YOO, 2014; PARKINSON et al., 2013; SHUM,
G. L. et al., 2005; TULLY et al., 2005), estratégia que busca uma execuc¢ao
préxima do padrao habitual e, com isso, mais fidedigna da realidade. Somente
Mourey et. al (1998) referiu duas categorias de velocidade, sendo elas normal e
rapida; todavia os critérios para a identificacdo destas ndo foi explanado.

A posicado dos bracos foi descrita em 13 estudos (ALQHTANI et al.,
2015; ANAN, MASAYA et al., 2008; ANAN, M. et al., 2015; CACCIATORE et
al., 2011; FOTOOHABADI et al., 2010a; GALLI et al., 2000; GILLEARD et al.,
2008; HENDERSHOT; WOLF, 2015; HUGHES; SCHENKMAN, 1996; KWON
et al., 2014; MOUREY et al., 1998; SHUM, G. L. K.; CROSBIE, J.; LEE, R. Y.
W., 2005; TULLY et al., 2005), onde observou-se que cruza-los sobre os
ombros foi a opcdo mais frequente, aparecendo em 10 estudos (ANAN,
MASAYA et al., 2008; ANAN, M. et al., 2015; CACCIATORE et al., 2011;
FOTOOHABADI et al., 2010a; GALLI et al., 2000; HUGHES; SCHENKMAN,
1996; KWON et al., 2014; MOUREY et al., 1998; SCHENKMAN et al., 1990;
TULLY et al.,, 2005). Ainda foram referidas as posi¢cdes: méos nos quadris
(HENDERSHOT; WOLF, 2015), bragos relaxados (ALQHTANI et al., 2015) e
fixos ao lado do corpo (GILLEARD et al., 2008; SHUM, G. L. K. et al., 2005). O
posicionamento dos bracos influencia no deslocamento do centro de massa
(NAGAMACHI, 2014). Por este motivo 0 estudo do movimento de sentar e

levantar costuma ser feito com restricdes a utilizagéo dos bragos. Normalmente
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Sseu uso ndo é permitido nas pesquisas, embora seja um apoio extremamente
comum entre idosos e também entre adultos jovens (KINOSHITA et al., 2015;
NAGAMACHI, 2014). Além disso, restringir a sua posicdo altera
consideravelmente o deslocamento angular do tornozelo, sugerindo que, com a
restricdo dos bracos, sdo necessarios maiores ajustes nos tornozelos para

atingir a posicao em pé (BLACHE et al., 2014).

5. CONCLUSAO

Os parametros cinematicos comumente analisados sdo a ADM e a
duracdo do movimento. A utilizacdo destas variaveis justifica-se como elemento
fundamental para uma analise descritiva béasica de qualguer movimento.
Devido a complexidade desse tipo de andlise, deve-se atentar para o raciocinio
e os célculos que geram as variaveis afim de que as andalises possam ser
interpretadas corretamente.

Quanto aos protocolos de aquisicdo dos dados cinematicos, € notavel e
compreensivel a preferéncia por sistema de video tridimensionais. Tal escolha
€ mais onerosa e demanda analises complexas, todavia o resultado obtido por
meio dela garante a aquisicdo de dados mais precisos e fiéis a realidade.
Ainda, especificamente sobre o movimento de sentar e levantar, percebe-se a
vantagem na utilizacdo de um banco ajustavel sem encostos; pois a
personalizacdo da altura do assento € imprescindivel para que o individuo
execute gestos condizentes com seu habitual. Relativamente aos membros
superiores, sugere-se gue estejam em uma posicdo auto-selecionada e,
portanto, confortdvel e habitual. Em contra partida, a padronizacdo da
velocidade de execugcdo do movimento € a melhor estratégia para facilitar
analises e comparagfes. Da mesma forma também é indicada a padronizagéo
da posi¢cao dos membros inferiores para a reducao de erros de medida.

Em suma, a revisao sistematica aqui apresentada pode contribuir para a
escolha adequada do protocolo a ser utilizado em pesquisas cientificas e
demonstra as limitacbes ainda existentes quanto aos aspectos de
determinacdo dos parametros cinematicos analisados, estimulando a

desenvolvimento de estudos que busquem suprir essas caréncias.
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CAPITULO 2

Relacado entre a postura estéatica e os padrées de movimento da coluna

lombar e da pelve durante a tarefa de sentar e levantar

RESUMO

O objetivo deste estudo foi: (a) identificar caracteristicas posturais estaticas
através do angulo de lordose lombar e de inclinacdo pélvica; (b) identificar a
existéncia e, se houver, descrever o padrdo de movimento da coluna lombar e
da pelve durante a primeira fase da tarefa de sentar e levantar; e (c)
correlacionar as caracteristicas posturais estaticas e os padrdes de movimento
durante a tarefa estudada. Foram avaliados 46 individuos de ambos o0s sexos,
todos submetidos a avaliacdo postural estética por fotogrametria, com o
software DIPA® (Digital Image-based Postural Assessment), e & avaliacdo de
10 movimentos de “sentar e levantar”, pelo sistema analise de movimento BTS
Smart-DX. Os valores angulares da curvatura lombar e da inclinacdo pélvica
das quatro repeticdes centrais foram calculados no software MATLAB. Estes
valores foram plotados em funcdo do tempo da tarefa normalizado em
diagramas de dispersao, permitindo a identificacdo dos padrbes de movimento.
As inclinacbes das retas permitiram classificar os padrdes em: flexor ou
extensor (para a coluna) e de inclinagéo anterior ou posterior (para a pelve). No
SPSS 20.0, os angulos da postura estatica (oriundos do DIPA®) e os valores da
inclinacdo da reta foram correlacionados utilizando o Coeficiente de Correlacao
de Spearman (a<0,05). Os resultados mostraram altas correlacdes positivas da
variavel lombar estatica com as variaveis lombar dindmica sentar e pelve
dindmica sentar, respectivamente nos grupos de individuos de pelve fisiologica
(rho=0,557, p=0,01; rho=0,562, p=0,02), e pelve antevertida (rho=0,524,
p=0,02; rho=0,504, p=0,04). Concluiu-se que é possivel identificar padrées
especificos de movimento da coluna lombar e da pelve durante a tarefa de
sentar e levantar. Nos individuos com pelve antevertida e fisiolégica ha
tendéncia & manutencdo do padrédo postural estatico durante o movimento de
sentar. Todavia, na amostra total, a postura estatica da pelve tende a inverter-
se durante o movimento de sentar.

Palavras-chave: fotogrametria, analise cinematica, coluna, pelve, sentar e
levantar.
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ABSTRACT

This is a correlational ex post facto research whose objectives were: (a) to
identify static postural characteristics through the angle of lumbar lordosis and
pelvic tilt; (b) identify the existence and, if any, describe the pattern of
movement of the lumbar spine and pelvis during the first phase of the sit and
stand task; and (c) correlate static postural characteristics and movement
patterns during the task. We evaluated 46 individuals of both sexes, all of whom
underwent static postural evaluation by photogrammetry, with DIPA© software
(Digital Image-based Postural Assessment), and the evaluation of 10 sit-to-
stand-to-sit movements with BTS Smart-DX. The angular values of the lumbar
curvature and pelvic tilt of the four central repetitions were calculated in the
MATLAB software. These values were plotted as a function of normalized task
time in scatter diagrams, allowing the identification of movement patterns. The
slopes of the lines allowed to classify the patterns in: flexor or extensor (for the
spine) and of anterior or posterior slope (for the pelvis). In SPSS 20.0, the static
posture angles (derived from the DIPA®) and the straight slope values were
correlated using the Spearman Correlation Coefficient (0<0.05). The results
showed large positive correlations of the static lumbar variable with the dynamic
lumbar sit and dynamic pelvis sit, respectively in the groups of physiological
pelvis individuals (rho=0.557, p=0.01, rh0o=0.562, p=0.02), and pelvis anteverts
(rho=0.524, p=0.02, rho=0.504, p=0.04). It has been concluded that it is
possible to identify specific patterns of movement of the lumbar spine and pelvis
during the stand-to-sit task. In individuals with anteverted and physiological
pelvis, there is a tendency to maintain the static postural pattern during the
sitting movement. However, in the total sample, the static posture of the pelvis
tends to reverse during the sitting movement.

Keywords: photogrammetry, kinematic analysis, spine, pelvis, sit-to-stand,
stand-to-sit.
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1. INTRODUCAO

A postura corporal provém da organiza¢do dos segmentos do corpo em
favor de manté-los alinhados. Tal alinhamento objetiva transferir a forca
gravitacional entre as estruturas adaptadas para suportar peso, permitindo,
numa condicdo ideal, que o sistema musculoesquelético mova-se e funcione
com eficiéncia maxima e minima geracéo de esforco (KENDAL FP et al., 2007).
Para tanto, uma postura adequada deve ser aquela que previne movimentos
compensatorios, distribui adequadamente as cargas e conserva energia
(MARQUES; HALLAL; GONCALVES, 2010). Sua manutencdo depende de
uma complexa interagdo de mecanismos fisiolégicos, o0s quais sofrem
influéncias centrais e periféricas para garantir ao individuo a capacidade de
ficar em pé, andar e interagir com o meio ambiente de forma segura e eficiente
(KAPANDJI, 2008; MASSION, 1992).

Nesse ambito, a coluna lombar e a cintura pélvica sdo comumente
estudadas em conjunto (DOLPHENS et al.,, 2012; GARDOCKI; WATKINS;
WILLIAMS, 2002; GELB et al., 1995; HABIBI et al., 2014; KIM, Y. B. et al.,
2014). A curvatura sagital fisiolégica da coluna lombar garante a este segmento
mobilidade, flexibilidade, resisténcia aos esforcos de compressdo axial e
estabilidade articular (BIENFAIT, 1995; KAPANDJI, 2008). Quanto a cintura
pélvica, a orientacdo desta estrutura esta intimamente relacionada ao
posicionamento da coluna lombar e, consequentemente, ao alinhamento da
coluna vertebral como um todo (DOLPHENS et al., 2012; GARDOCKI et al.,
2002; GELB et al., 1995; HABIBI et al., 2014; KIM, Y. B. et al., 2014).

Assim como as caracteristicas posturais vistas estaticamente
representam a posicéo que o individuo escolhe ou a posi¢cado que sua estrutura
anatdbmica permite, o0s movimentos também assumem importancia bioldgica
para 0 organismo, no sentido de que constituem os atos que solucionam
problemas motores (HARBOURNE; STERGIOU, 2009; LOCKHART,
STERGIOU, 2013). Portanto, tanto a forma do corpo (postura estatica)
guanto os movimentos corporais desempenham grande importancia social,
cultural, psicoldgica e evolutiva, pois € através da maneira de estar e mover-

se, que o ser humano interage com o meio ambiente para alcancar objetivos
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desejados ou satisfazer suas necessidades (HARBOURNE; STERGIOU,
2009; LOCKHART; STERGIOU, 2013).

Avaliar essas caracteristicas € fundamental para a identificacdo de
padroes de normalidade e de disfuncdo. A avaliacdo postural estatica da
curvatura lombar e da inclinacdo pélvica é muito abordada no ambito
cientifico (GOLDBERG et al., 2001; OLIVEIRA T et al., 2012; SEDREZ;
CANDOTTI, 2013; VRTOVEC et al., 2012). Atualmente a técnica protagonista
€ a fotogrametria computadorizada, pois representa a unido da fotografia digital
com softwares que permitem a mensuracao de angulos, distancias horizontais
e Vverticais para finalidades diversas (SACCO et al., 2007; SEDREZ;
CANDOTTI, 2013). Nao obstante, a avaliacdo da coluna lombar e da pelve
também pode ocorrer quando o individuo movimenta-se. Uma vez que, pelo
fato de o movimento referir-se ao deslocamento do corpo e dos membros num
determinado padrdo espacial e temporal, ele € um comportamento observavel
e mensuravel (HARBOURNE; STERGIOU, 2009). Uma forma de avaliar as
caracteristicas cinematicas do movimento € a técnica de cinemetria, que
fornece informacdo sobre a posicdo e orientacdo dos segmentos corporais,
deslocamentos lineares e angulares, e velocidades e aceleragdes,
desconsiderando as for¢cas que o causam.

Recentemente estudos abordam com frequéncia a tarefa de sentar e
levantar por ser um pré-requisito para caminhar e imprescindivel para a
independéncia funcional (FOTOOHABADI; TULLY; GALEA, 2010b;
TIEDEMANN et al., 2008). A maneira pela qual a tarefa de sentar e levantar é
descrita depende do objetivo do estudo. Por exemplo, no estudo de Roebroeck
et. al. (1994), o movimento de levantar-se é definido como o deslocamento do
centro de massa do corpo (CM) para cima, desde uma posicao sentada até
uma posicdo parada em pé sem perder o equilibrio. Vander Linden et. al.
(1994), definiram o movimento de levantar-se como um movimento de
transicéo para a postura vertical que exige o movimento do CM de uma posicéo
estavel para uma posicdo menos estavel sobre as extremidades inferiores
estendidas. No entanto, a descricdo mais popular foi dada por Schenkman et.
al. (1990), que dividiram esse movimento em quatro fases (Figura 1). A fase |
denomina-se momento de flexdo, que comeca com flexdo do tronco e termina

na retirada das nadegas do assento; nesta fase, para individuos saudaveis,
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sabe-se apenas que a anteriorizacdo do tronco € o resultado do deslocamento
anterior e vertical do CM, de modo que o comportamento da pelve e da lombar
sdo desconhecidos. A fase Il € o momento de transferéncia, o qual comeca
com a retirada das nadegas e termina quando a dorsiflexdo maxima do
tornozelo é atingida. Nesta fase € conhecido o comportamente de anteverséo
da pelve, o qual se faz necessario para permitir a flexdo do quadril que auxilia a
anteriorizacdo do tronco. A fase Il ou momento de extensdo segue a
dorsiflexdo maxima e termina quando os quadris param de estender.
Finalmente a fase IV ou de estabilizacdo comeca logo depois que a velocidade
de extensdo do quadril chega a 0 grau por segundo, caracterizando o final do
movimento com o alinhamento vertical de ombros, pelve e joelhos
(SCHENKMAN et al., 1990).

Figura 1 - Fases do movimento de levantar-se da posi¢éo sentada analisadas em 4
momentos.

Fasel Fase ll Fase Il Fase IV
Momento Momento Momento de  Estabilizacdo

de flexao de transferéncia extensao -

Inicio Saida Dorsiflexao maxima Extensao quadril

O retorno a posicdo sentada ainda nao foi descrito como o movimento
de levantar, todavia os raros estudos que analisaram esse retorno consideram
as mesmas quatro fases de Schenkman no seu sentido inverso (ASHFORD;
DE SOUZA, 2000; MILLOR et al., 2014).

Considerando o0s seguintes pressupostos: (i) o corpo humano
apresenta diferentes formas; (ii) os individuos possuem um vasto repertério de
movimento, variando na sua maneira de mover-se, seja no que se refere a um
mesmo movimento realizado pelo mesmo individuo ou por individuos

diferentes; e (iii) até onde se tem conhecimento ndo existe um entendimento
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claro sobre as relacdes entre a postura estatica e dinamica; o objetivo desse
estudo foi investigar a relacdo entre o padrdo de movimento durante a tarefa de
sentar e levantar e a postura estatica da coluna lombar e da pelve.

2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

2.1 Amostra

A amostra foi composta de 46 adultos jovens, com idade média de
25,3+4,6 anos, sendo 65,2% (n=30) do sexo feminino e 34,8% (n=16) do sexo
masculino. A massa corporal média dos participantes foi de 67,2+12,5 kg, a
estatura média foi de 168,0+8,4 cm e o indice de massa corporal (IMC) de
23,4+3,2 Kg/m?. Esse tamanho amostral foi determinado no software Gpower®
versdo 3.1.7 (Kiel University, Alemanha) e definido com base na familia de
testes z (correlagdo de Pearson) admitindo um teste bicaudal, assumindo como
hipétese nula uma correlacdo de 0,3 (ou seja, baseado em que qualquer
correlagao inferior a 0,3 pode ser considerada “inaceitavel”), uma expectativa
de correlacdo moderada (r=0,5), um a=0,05 e um poder de 80%.

Os individuos deveriam preencher os seguintes critérios de inclusao:
possuir idade cronoldgica entre 18 e 60 anos, possuir condi¢cdes fisicas de
permanecer em ortostase sem auxilio e de realizar varias repeticdes do
movimento de sentar e levantar, sem apoio ou uso de értese. Os critérios de
exclusdo foram: comprometimento ortopédico conhecido, como relato de dor
lombar e/ou nos membros inferiores de qualquer natureza no momento da
coleta de dados ou presenca de discrepancia de membros inferiores que
dificulte a realizacdo da tarefa de sentar e levantar.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (CAEE 57442216.5.0000.5347).

2.2 Procedimentos de coleta

Somente participaram da coleta de dados aqueles individuos que
concordaram participar do estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). A coleta consistiu em: (1) anamnese e avaliacdo
antropométrica, (2) avaliacdo da postura estatica (DIPA®) e (3) avaliacdo
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cinematica (BTS Smart-DX), sempre nessa mesma ordem. Todas as
avaliagbes foram realizadas no mesmo dia e os individuos apresentavam-se
com os pés descalcos, os cabelos presos e roupa de ginastica ou de banho.

Todos os procedimentos utilizados estéo descritos detalhadamente a seguir.

2.2.1 Anamnese e avaliagdo antropométrica

A anamnese consistiu no apontamento dos dados pessoais (nome e
idade) e dos dados antropométricos (massa corporal e estatura dos individuos)
de forma autorreferida. Entende-se que a fragilidade desse método de
obtencdo dos dados antropométricos ndo prejudicou a natureza do estudo,

uma vez que apenas auxiliaram na caracterizagdo da amostra.

2.2.2 Avaliacao da postura estéatica

Foi utilizado o protocolo de avaliagdo postural do software DIPA®
(FURLANETTO, T. et al., 2017). Para aquisicdo da fotografia foi utilizada uma
camera digital Sony (modelo Ciber-shot DSC-S40, 4.1 mega pixels, zoom 6tico
de 3x) acoplada a um tripé, com altura de 95 cm, distante horizontalmente 280
cm do individuo. Um fio de prumo foi posicionado dentro do campo de visdo da
maquina fotografica, onde, com o individuo de perfil, o maléolo direito lateral
estava na mesma profundidade que o fio de prumo.

Os registros fotograficos foram realizados no plano sagital, com os
individuos na postura ereta na posicao de perfil direito. O posicionamento dos
membros superiores e inferiores também seguiu a determinacdo do protocolo
DIPA® (FURLANETTO, T. et al., 2017). Antes dos registros fotograficos foi
realizada a palpacdo e colocacdo de marcadores especificos do protocolo
DIPA® nos pontos anatdmicos de referéncia (PA) pelo mesmo avaliador,
previamente treinado.

Embora o foco dessa avaliagdo seja a obtencdo dos éangulos de
inclinacéo pélvica e de lordose lombar, como o software DIPA® opera apenas
com a utlizagdo de todos os PA determinados em seu protocolo, foram
palpados e marcados os seguintes PA: |obulo da orelha, acrémio, espinha
iliaca poéstero-superior (EIPS), espinha iliaca antero-superior (EIAS), trocanter
maior do fémur, coéndilo lateral do joelho, maléolo externo e processos
espinhosos das vértebras C7, T2, T4, T6, T8, T10, T12, L2, L4 e S2. A Figura 2
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ilustra todos os PA com seus respectivos marcadores, segundo o protocolo
DIPA®.

Figura 2 - Posicao para o registro fotogréfico da avaliacdo postural estética segundo
o protocolo DIPA®,

2.2.3 Avaliacao cinemaética

Para a avaliacdo cinematica da tarefa de sentar e levantar foi utilizado o
sistema de cinemetria BTS Smart-DX (BTS Bioengineering, EUA) composto por
10 cameras infravermelhas, com taxa de amostragem de 100Hz. Inicialmente
executou-se o procedimento de calibracdo do espaco virtual que fornece os
dados de posicdo dos marcadores estudados. Nessa etapa foi identificado o
eixo de coordenadas global que serviu de referéncia para as coordenadas dos
segmentos analisados digitalmente num segundo momento.

Para essa avaliacdo, foram utilizados os pontos anatéomicos (PA) da
fotogrametria: EIPS, EIAS, acrbmios, trocanteres maiores dos fémurs,
epicondilos laterais dos fémurs e maléolos laterais, todos marcados nos lados
direito e esquerdo dos individuos. Além disso, foram demarcados 0Ss processos
espinhosos das vértebras C7, T2, T4, T6, T8, T10, T12, L2, L4 e S2 (Figura 3).
Para a identificacdo desses PA foram utilizados os marcadores reflexivos

especificos do sistema BTS Smart-DX.
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Figura 3 - Imagem dos pontos de referéncia utilizados para a coleta dos dados
cinematicos (BTS Smart-DX), sendo observados no plano frontal (a): (1)-C7; (2)-
T2; (3)-T4; (4)-T6; (5)-T8; (6)-T10; (7)T12; (8)L2; (9)L4; (10)S2; (11)EIPS; (12)-
trocanter; (13)-acrémio; e no plano sagital (b): (1)-trocanter; (2)-céndilo lateral do
joelho; (3)-maléolo externo.

Para a execucédo da tarefa de sentar e levantar foi utilizado um banco
com altura regulavel, sem bracos e sem encosto, o qual teve sua altura
ajustada de forma que, ao sentar, o individuo permanecesse com os joelhos e
0s quadris em 90° e os pés apoiados no solo (CLAEYS et al., 2012a). O
individuo devia estar descal¢o, com os pés paralelos e posicionados na largura
dos ombros.

Para essa avaliacdo os individuos foram orientados a adotar uma
postura em pé habitual, com 0s membros superiores em posi¢cdo auto-
selecionada (BOHANNON, 2012; CLAEYS et al., 2012a), de modo que, caso
optassem por colocar as méaos sobre as coxas, foram orientados a realizar o
movimento de sentar e levantar sem auxilio dos membros superiores, assim,
apenas realizaram o deslizamento destes, sem apoiar, na regido anterior da
coxa durante a execucdo da tarefa de sentar e levantar. Além disso, 0s
individuos foram instruidos a realizar uma pausa entre cada movimento,
realizando um ciclo respiratorio sempre que adotavam uma das posi¢cdes (em
pé ou sentado). Antes da gravacdo dos dados, os individuos foram orientados
a praticar trés ensaios, a fim de se familiarizarem com a tarefa e com o

ambiente.
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Apoés essa familiarizacdo, foi solicitado aos individuos que realizassem
dez movimentos completos de sentar e levantar com uma velocidade
confortavel (velocidade autorreferida). A coleta dos dados cinematicos iniciava
com o individuo em pé e a partir desta posicao a tarefa de sentar e levantar era
executada, sendo que entre cada movimento foi relembrada a realizacdo da
pausa através do ciclo respiratorio.

Para que a avaliacdo da tarefa fosse o mais proximo da normalmente
realizada, apenas a altura do assento e a posi¢cao dos pés foram padronizadas,
pois em uma revisdo da literatura sobre a tarefa de sentar e levantar foi
descrito que tanto a altura do assento da cadeira quanto a posicdo dos pés sao
importantes, e que deixar de considera-las pode conduzir a medic¢des diversas
no desempenho da tarefa de sentar e levantar (JANSSEN; BUSSMANN HB
FAU - STAM; STAM, 2002). No entanto, restringir demasiadamente o
movimento analisado, com o0 objetivo de controlar a variabilidade entre os
individuos, pode gerar perdas importantes de componentes do movimento,
além de resultar em observacdes da tarefa de sentar e levantar de uma
maneira diferente da normalmente realizada (ETNYRE; THOMAS, 2007).

Toda a sequéncia de movimentos foi capturada e gravada com o
sistema de cinemetria BTS Smart-DX (BTS Bioengineering, EUA), utilizando o
software Smart Capture.

2.3 Processamento dos dados

2.3.1 Processamento dos dados da fotogrametria

As fotografias extraidas dos videos foram digitalizadas no software
DIPA® de avaliagdo postural, seguindo as recomendacdes do seu protocolo
(FURLANETTO, T. et al., 2017). Ap6s a digitalizacdo dos pontos em cada
imagem, o software forneceu um laudo com informacdes sobre a postura do

avaliado.

Das informacgbes constantes no laudo referentes ao plano sagital, as
seguintes foram utilizadas: angulo da lordose lombar, dado pelo angulo
formado pelas retas tangentes de T12 e S2; angulo da inclinacao pélvica, dado

pelo angulo de uma reta que uniu a espinha iliaca postero superior direita e a
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espinha iliaca antero superior direita, com uma linha horizontal paralela ao solo
(Figura 4). Assim, além dos valores angulares, foram também extraidas a
classificacéo da pelve fornecida pelo laudo DIPA®, de modo que a inclinagéo
da pelve poderia ser classificada como fisiolégica, retrovertida ou antevertida,
na posterior fase de analise estatistica. Assim, os angulos de lordose lombar
foram categorizados como fisiol6gicos quando entre 32° e 52°, valores maiores
como lordose aumentada e valores menores como lordose diminuida. A
inclinacdo da pelve foi classificada como fisiolégica, quando o valor se
encontrava entre 10° e 15°, retrovertida se o valor fosse menor de 10° ou

antevertida caso fosse maior que 15°.

Figura 4 - Desenho esqueméatico das variaveis posturais estaticas obtidas na
avaliacdo sagital do DIPA®: (a) angulo de lordose lombar; e (b) angulo de inclinagéo
pélvica.
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2.3.2 Processamento dos dados cinematicos

Para o processamento dos dados cinematicos obtidos por meio do
sistema de video foram utilizados os softwares do pacote BTS Smart-DX e
Matlab® (The Mathworks Inc., EUA). Inicialmente, no software BTS Smart-
Tracker os PA foram identificados e digitalizados com base num modelo
anatdmico elaborado pelos autores. A seguir, no software BTS Smart-Analyser,
os dados foram filtrados com filtro Butterworth de quarta ordem e frequéncia de

corte de 4Hz, e submetidos ao protocolo de analise que transformou os dados
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tridimensionais (3D) de coluna lombar e pelve em dados bidimensionais (2D).
Nessa condicdo, os arquivos foram exportados para utilizacdo no Matlab®.
Assim, os calculos para a obtencdo dos valores angulares da regido
lombar consideraram todos 0s pontos marcados nos processos espinhosos da
coluna vertebral, a partir dos quais foi projetado um polinbmio de terceira
ordem a fim de representar a localizagdo dos mesmos, estimando o
posicionamento sagital da coluna vertebral. A partir dessa curva, foram
tracadas retas tangentes aos pontos T12 e S2 para obtencdo do angulo da
lordose lombar durante o movimento da tarefa de sentar e levantar (Figura 5a).
J& a avaliacao da pelve foi realizada considerando os pontos anatémicos
das EIPS e EIAS bilateralmente. Inicialmente foi encontrado o ponto central da
pelve, no qual foi definido um sistema de coordenada cartesiana (X, y € z) e a
partir do qual foi possivel reconhecer o movimento pélvico (Figura 5b). Por
meio da rotina matemética, a qual transformou os dados 3D em 2D, seu
movimento foi considerado apenas no plano sagital, podendo ser de inclinacao

anterior e posterior relativamente a uma linha horizontal (Figura 5c).

Figura 5 - Desenho esquematico: (a) da obtenc&o do angulo de curvatura lombar; (b)
do esquema 3D para avaliar a pelve durante a tarefa de sentar e levantar; e (c) da
obtencao do angulo de inclinacdo pélvica.
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Em ambiente Matlab® foi criada uma rotina matematica que identificou o
namero de repeticbes a serem analisadas; neste caso, foram selecionadas as
quatro repeticbes centrais. Tal estratégia baseou-se na hipotese de que nas
execucOes iniciais podem ser realizados ajustes posturais em busca da
adaptacdo e nas finais movimentos desleixados em funcdo do cansaco ou
distrac6es. Com isso, buscou-se refinar os dados e garantir que as execucgoes
centrais sejam aquelas mais proximas de um padrdo de naturalidade dos
individuos.

Assim, foram calculados os valores angulares da coluna lombar e da
pelve durante a primeira fase do movimento de levantar, conforme descrigdo de
Schenkman et al (1990). Seguindo a mesma légica, mas em sentido inverso,
foram calculados os angulos da primeira fase do movimento de sentar, uma
vez que na literatura ndo ha recomendacdes para a determinacdo da primeira
fase desse movimento.

Assume-se que a primeira fase do movimento de levantar e sentar conta
com a estratégia elaborada pelo individuo, de modo que reflete as escolhas
que estdo de acordo com as suas caracteristicas morfologicas. As fases
subsequentes, por seguirem um esquema obrigatério de compensacdes e
auxilios entre os segmentos (p. ex. anteversao pélvica e flexdo de tronco
conhecidas), provavelmente ndo serdo influenciadas de maneira marcante
pelas particularidades estruturais dos individuos.

Dessa forma, assumiu-se que a fase | ou momento de flexdo do
movimento de levantar inicia com a flexdo do tronco e termina na retirada das
nadegas do assento (SCHENKMAN et al.,, 1990). A identificacdo deste
momento foi realizada pela analise da trajetoria do trocanter do fémur, o qual
determinou a saida das nadegas, quando se deslocava superiormente 30° em

relacdo ao condilo lateral do joelho (Figura 6).
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Figura 6 - Desenho esquemético dos calculos para definicdo do término da 12 fase do
movimento de levantar da posicdo sentada considerando o deslocamento superior de
30° do marcador do trocénter femoral em relacéo ao condilo do joelho.

® Posicdo sentada ® Final da fase |

Trgcanter =Ll Condilo do joelho

Maléolo lateral

O mesmo referencial anatémico foi determinante para a definicdo do
final da primeira fase do movimento de sentar (Figura 7). Assim, partindo da
posicdo em pé inicia-se a anterioriza¢do do tronco, onde o deslocamento do
trocanter em 30° para baixo, relativamente ao condilo lateral do joelho, foi o

marco para visualizar o fim do momento de flexdo ao sentar.

Figura 7 - Desenho esquematico dos célculos para definicdo do término da 12 fase do
movimento de sentar partindo da posicao em pé€, considerando o deslocamento inferior
de 30° do marcador do trocanter femoral relativamente ao condilo do joelho.

® Finaldafasel @ Posicdaoem pé

® Trocanter
O(

Condilo do joelho

® Maléolo lateral

Portanto, todos os dados cinematicos neste estudo sao referentes a fase
I, tanto para o movimento de sentar quanto para o0 movimento de levantar.
Assim, a analise no Matlab® resultou na obtencdo de quatro curvas que

representam os valores angulares da coluna lombar ao longo da fase | do
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movimento de sentar e do movimento de levantar. O mesmo foi obtido para os
valores angulares de inclinacao pélvica.

No software Microsoft Office Excel 2000, a partir das quatro curvas
centrais foram obtidas as curvas médias de cada individuo, para cada
segmento (lombar e pelve) e cada movimento (levantar e sentar). Para
determinacao da existéncia de um padrdo de movimento, em cada segmento,
tanto para o levantar quanto para o sentar, foi calculado o coeficiente de
determinacdo (R? da curva média, referente aos 15° iniciais e 15° finais da

fase | dos movimentos (Figura 8).

Figura 8. Exemplo das quatro curvas centrais e da curva média: a) do comportamento do
angulo lombar e b) do comportamento do angulo de inclinagdo pélvica, obtidos nos
primeiros 15° e nos segundos 15° da fase | da tarefa de sentar.
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Aquelas curvas médias cujos valores de R? foram superiores a 0,4 foram

submetidas a andlise de regressao linear simples para obtencdo da equacgéo

da reta (y=ax+b), cujos valores de inclinacdo dessa reta representam o

comportamento da variavel (dngulos da lombar e pelve) ao longo da tarefa. Ou
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seja, nessa equacdo, o coeficiente de inclinacdo da reta (a) representa o
padrao de movimento, onde: (1) valores positivos (reta ascendente),
resultantes de valores angulares que aumentam, permitiram a classificacdo do
movimento da coluna lombar como padrdo extensor e da pelve como padrao
de inclinacdo anterior; e (2) valores negativos (reta descendente), resultantes
de valores angulares que diminuem ao longo da execucdo do movimento,
permitiram a classificagdo do padréo da coluna lombar como flexor e da pelve

como de inclinacdo posterior.

2.4 Anélise estatistica

Para a analise estatistica os individuos foram agrupados em trés grupos,
a partir da postura estatica da pelve, fornecida pelo DIPA®: Grupo com pelve
fisiolégica (n=18), Grupo com pelve antevertida (n=16) e Grupo com pelve
retrovertida (n=12). Para fins das andlises, as variaveis foram sempre
denominadas: (1) quando referentes a avaliacdo estatica, como “lombar
estatica” e “pelve estatica”; e (2) quando referentes a avaliagdo dindmica, como
“lombar dindmica sentar”, “lombar dinamica levantar”, “pelve dinamica sentar” e
“pelve dindmica levantar”.

Todas as andlises foram realizadas em separado, para cada um dos trés
grupos, no SPSS versao 20.0. Inicialmente foi testada a normalidade dos
dados com o Teste de Shapiro-Wilk. Como os dados nao tiveram distribuicdo
paramétrica foi utilizado Teste de Correlacao de Spearman (rho) para identificar
a correlacao entre os angulos de lordose lombar e inclinagéo pélvica da postura
estatica com os coeficientes de inclinacdo das retas que representam o
comportamento da coluna lombar e pelve durante a tarefa de sentar e levantar,
respectivamente.

Os valores rho foram classificados em correlacdo muito baixa (entre 0,0
e 0,1), baixa (entre 0,1 e 0,3), moderada (entre 0,3 e 0,5), alta (entre 0,5 e 0,7),
muito alta (entre 0,7 e 0,9) e praticamente perfeita (entre 0,9 e 1), conforme
(HOPKINS, 2000).

Ainda, foi realizado o Teste de Kruskal Wallis visando comparar os
angulos de lordose lombar e de inclinacdo pélvica da postura estatica, bem
como os coeficientes de inclinagdo entre os trés grupos. O nivel de

significancia adotado em todos os testes foi de 0,05.
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3. RESULTADOS

A andlise da avaliacdo postural estatica demonstrou que, para a amostra
total, o angulo médio da curvatura lombar foi de 42,5° e que ndo houve
diferenca estatistica entre os trés grupos (grupos pelve retrovertida, fisioldgica
e antevertida) avaliados (Tabela 1). J& quanto ao angulo de inclinacdo pélvica,
houve diferenca estatistica entre os trés grupos, sendo o menor valor
encontrado no grupo com pelve retrovertida e o maior valor no grupo com pelve
antevertida (Tabela 1).

Relativamente a andlise do padrdo de movimento, a partir das variaveis
dindmicas, ndao houve diferenca estatistica entre os trés grupos (Tabela 1), de
modo que, na amostra em geral, a coluna lombar apresentou um padrao flexor
ao sentar e um padrao extensor ao levantar. Ou seja, em média, os individuos
flexionaram a coluna lombar ao iniciar 0o movimento de sentar; em
contrapartida, sua estratégia para levantar-se da posicdo sentada foi oposta,
realizando uma extensdo da lombar. Quanto a pelve, em ambos os

movimentos de sentar e levantar houve um padrao de inclinagcéao anterior.

Tabela 1 - Comparacgdo da amostra estratificada pela classificacdo da postura estéatica da pelve.

Pelve Pelve Pelve
. . Amostra total . C . Valor H (valor
Variaveis analisadas (n=46) retrovertida  fisiologica antevertida de p)
= (n=12) (n=18) (n=16) P

Angulo lombar DIPA (°)  42,5° (+4,0°)  42,3° (+4,6°) 42,1° (+3,0°)  43,3° (¢4,8°) 0,630 (0,427)

Angulo pelve DIPA (°) 13,39 (5,09  6,8° (+2,0°  13,1°(¢1,3°) 18,5° (+2,8°) 19,878 (0,000)*

Lombar dinamica sentar
(%1% tempo) -0,030 (+0,05) -0,044 (+0,04) -0,021 (+0,07) -0,030 (x0,05) 0,950 (0,330)
Lombar dinamica

levantar (%1% tempo) 0,040 (+0,14) 0,024 (+0,16) 0,041 (+0,13) 0,051 (0,14) 2,207 (0,137)

Pelve dinamica sentar
(%1% tempo) 0,029 (+0,04) 0,039 (+0,05) 0,038 (+0,04) 0,012 (+0,03) 0,485 (0,486)

Pelve dinamica levantar

(1% tempo) 0,175 (+0,21) 0,172 (+0,18) 0,227 (+0,23) 0,120 (+0,19) 1,043 (0,307)

* Diferenca significativa p<0,05.
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Quanto aos resultados dos testes de correlacdo, para a amostra total

(n=46) encontrou-se apenas uma correlacdo negativa e moderada entre a

pelve estatica e a pelve dinamica sentar (Tabela 2). No entanto, quando a

amostra foi estratificada pela postura estatica da pelve, encontraram-se altas

correlacdes positivas entre a lombar estatica e lombar dindmica sentar e entre

a lombar estatica e a pelve dindmica sentar, tanto no grupo pelve fisiolégica

guanto no grupo pelve antevertida (Tabela 2).

Tabela 2 - Correlagcdo entre os valores angulares da postura estatica e as inclinacdes das retas
obtidas para a coluna lombar e pelve durante as tarefas de sentar e levantar.

Variaveis correlacionadas

Pelve
retrovertida
(n=12)

Pelve
fisioldgica
(n=18)

Pelve
antevertida
(n=16)

Amostra total
(n=46)

Lombar estatica x
Lombar dindmica sentar

Lombar estatica x
Lombar dinamica levantar

Lombar estatica x
Pelve dinamica sentar

Lombar estatica x
Pelve dinamica levantar

Pelve estética x
Pelve dinamica sentar

Pelve estética x
Pelve dinamica levantar

Pelve estética x
Lombar dinamica sentar

Pelve estética x
Lombar dinamica levantar

-0,313 (0,322)

0,406 (0,191)

-0,263 (0,408)

0,161 (0,617)

-0,315 (0,318)

0,161 (0,617)

-0,263 (0,409)

-0,483 (0,111)

0,557* (0,016)

-0,084 (0,739)

0,524* (0,026)

-0,101 (0,690)

-0,185 (0,462)

-0,060 (0,813)

-0,338 (0,170)

-0,087 (0,732)

0,562* (0,024)

-0,222 (0,409)

0,504* (0,046)

0,383 (0,143)

-0,250 (0,350)

-0,109 (0,688)

-0,340 (0,197)

0,034 (0,091)

0,232 (0,121)

0,083 (0,583)

0,119 (0,433)

0,183 (0,223)

-0,323* (0,029)

-0,153 (0,311)

0,030 (0,845)

0,063 (0,676)

* Correlacdo significativa (p<0,05)
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4. DISCUSSAO

Os resultados desse estudo apontam que (1) existem diferentes padrdes
de movimento da coluna lombar e da pelve durante a primeira fase da tarefa de
sentar e levantar; e (2) tais padrdes tém correlacdo com a postura estatica
durante o movimento de sentar, mas ndao demonstraram relacionar-se no
movimento de levantar-se da posi¢cao sentada.

A analise do padrdo de movimento da amostra total revelou que, em
meédia, os individuos tendem a adotar uma postura de inclinacdo anterior da
pelve ao sentar e ao levantar, corroborando com a literatura (ANAN, M. et al.,
2015; CHOI, 2015; GALLI et al., 2008; KERR et al.,, 1997; NOZAWA;
YAMAMOTO, 2012; SCHENKMAN et al., 1990). Segundo Galli (2000) o maior
deslocamento anterior da pelve e do tronco ocorre justamente no inicio do
movimento de levantar, pelo fato de que a cabeca esta guiando o movimento;
este fendbmeno também pode ser visto no retorno a posicao sentada. Outros
estudos referem que para executar a atividade de levantar-se, a pelve deve ser
inclinada para frente, a fim de flexionar a articulacdo do quadril; e, no intuito de
levantar as naddegas do assento, o tronco deve ser flexionado para iniciar a
extensdo do quadril, reduzir a sobrecarga de extensédo do joelho e projetar o
centro de gravidade na base do suporte (ASAI et al., 2015; FUJIMOTO;
CHOU, 2012; HAMAOUI; ALAMINI-RODRIGUES, 2017; JANSSEN;
BUSSMANN; et al., 2002; TULLY et al., 2005).

Nesse sentido, Nuzik et. al. (1986) estudou o movimento de levantar e 0
dividiu em duas fases, de flexdo e extensdo, sendo seu inicio definido pela
extensdo do joelho, no qual corresponde também a retirada das nadegas do
assento, similar a classificacdo da fase | de Schenkman (1990), utilizada neste
estudo. Segundo Schenkman (1990), inicialmente a pelve estd em inclinacéo
posterior em relagdo a um eixo vertical e, a seguir, ela gira anteriormente ao
longo da primeira metade do ciclo de movimento. Esta opinido parece ser
sustentada por Messier at. al. (2004), que explicam que a inclinagao posterior
da pelve so justifica-se quando ha fraqueza da musculatura abdominal. Messier
et al. (2004) também menciona que a anteriorizacdo excessiva do tronco seria
uma estratégia compensatéria, a qual deveria ser protagonizada pela pelve;

ainda defende que esta compensacao revela a pelve posteriorizada como uma
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base inadequada por sua incapacidade de anteverter e auxiliar o movimento
dos demais segmentos.

Ainda quanto & amostra total, os individuos desse estudo adotam na
coluna lombar um padréo extensor no inicio do movimento de levantar-se, e um
padrdo flexor ao sentar. Poucos estudos tém se detido na analise do
movimento de sentar (CLAEYS et al., 2012b; HENDERSHOT; WOLF, 2015;
KUO, Y. L.; TULLY; GALEA, 2009b; MOUREY et al., 1998; NUZIK et al.,
1986; SCHENKMAN et al.,, 1990; SHUM, G. L. et al., 2005). Apesar de ser
escasso 0 material que avalia a coluna lombar nesta atividade, considera-se
que durante o movimento de sentar os padroes espelham-se ao levantar, e
também sédo principalmente executados no plano sagital (SCHENKMAN et al.,
1990; SHUM, G. L. K. et al., 2005).

Hendershot e Wolf (2015) descreveram que, ao se levantar de uma
cadeira, ao contrario da flexdo do quadril e extensdo da lombar, a flexdo da
coluna lombar geralmente € considerada um padrdo de movimento
desfavoravel. A maior parte dos estudos reporta que a lombar e quadris
flexionam no inicio do movimento, numa propor¢cdo de 1:3, respectivamente
(KUQ, Y. L. etal., 2010; NUZIK et al., 1986; TULLY et al., 2005).

Entretanto, Parkinson (2013) sugere que para ser realizado com
sucesso, 0 movimento de levantar deveria ser executado com o tronco em
extensdo. Esta recomendacdo considera que a extensdo da coluna lombar
também é fundamental. Todavia, achados cinematicos demonstram que a
flexdo deste segmento € mais comumente realizada (SCHENKMAN et al.,
1990; TULLY et al., 2005). Além disso, no ritmo lombopélvico normal, a pelve
geralmente inicia 0 movimento de deslocamento anterior do tronco, enquanto
as articulagbes do quadrii e a coluna lombar normalmente flexionam
simultaneamente (YOON et al., 2015). Assim, parece que a inclinacao anterior
do tronco, evento marcante na tarefa de sentar e levantar, consiste na
coordenacao acoplada da coluna lombar e da pelve (GRANATA; ENGLAND,
2006).

Quanto aos resultados de correlacdo, tanto o grupo pelve fisiologica
quanto o grupo pelve antevertida, apresentaram correlacdo positiva entre as
variaveis lombar estatica e lombar dinamica sentar. Este resultado traduz o fato

de que quanto maior o valor angular lombar obtido na avaliagdo postural
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estatica, maior € a tendéncia de realizar um padréao extensor durante o inicio do
movimento de sentar (Tabela 2; Figura Al). Esses mesmos grupos também
apresentaram correlagéo positiva entre a postura estéatica da coluna lombar e a
variavel pelve dindmica sentar. Este resultado sugere que quanto maior o
angulo da curvatura lombar obtido na avaliacdo postural estatica, maior a
tendéncia do individuo em iniciar o movimento de sentar com inclinacao
anterior da pelve (Tabela 2; Figura A2).

Inicialmente hd uma tendéncia a associar estes achados com o
conhecimento sobre o alinhamento lombopélvico e a relacdo intima e direta
entre as duas estruturas que o compde (DOLPHENS et al., 2012; GARDOCKI
et al., 2002; HABIBI et al., 2014). Todavia, esta justificativa ndo pode ser
totalmente aplicada no presente estudo, pois todos os individuos da amostra
possuem lombar com curvatura fisioldgica. Entretanto, parece que ndo €
necessaria uma classificacdo de hiperlordose lombar para obter-se uma
inclinacéo pélvica anterior durante o movimento. Além disso, dentro dos valores
angulares classificados como fisiolégicos, aqueles individuos com maiores
curvaturas lombares foram também os que apresentaram maior inclinacdo
pélvica anterior ao sentar.

Shum (2005) demonstrou a interacdo que lombar e pelve possuem
guando em movimento, pois em seu estudo, quando os participantes saudaveis
inclinavam o tronco a frente para sentar-se ou levantar-se, inicialmente a
coluna lombar conduzia a pelve, mas antes que o tronco alcancasse a posi¢cao
ereta, a coluna diminuia sua atuacdo e o final do movimento era, entdo,
dominado pela pelve.

O complexo lombar-pelve-quadril forma uma importante ligacdo que
contribui para a funcdo dos membros inferiores e para a realizacdo de multiplos
movimentos (KUO, Y. L. et al., 2010; TULLY; WAGH; GALEA, 2002). Qualquer
movimento da pelve, por ser uma estrutura relativamente rigida, é dependente
das articulagbes da coluna lombar e do quadril. Admite-se que o0 movimento da
pelve e do quadril € sequencial, uma vez que inicialmente ocorre uma flexao de
quadril e em seguida uma rotacdo da pelve, para atingir assim, o final da
amplitude de movimento (TULLY et al., 2005). Nesse sentido, compreende-se

gue o movimento da coluna contribua juntamente com essa sequéncia de
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movimentos. Ja foi reportado que a flexdo do tronco € realizada através do
predominante movimento do quadril e ndo da coluna lombar (MYRTOS, 2012).

Ressalta-se que a postura corporal estatica de um individuo nédo é
arbitrariamente eleita por ele, uma vez que ela € influenciada por fatores
congénitos e/ou do ambiente, como, por exemplo, a composi¢cao corporal,
aspectos emocionais e atividades esportivas e da vida diaria (GOLDBERG et
al., 2001; SEDREZ; CANDOTTI, 2013; VRTOVEC et al., 2012). Partindo do
pressuposto que esses aspectos moldam a postura, ou seja, moldam a posicao
e o alinhamento dos segmentos, faz sentido considerar como eles o fazem. No
caso da curvatura lombar seu aumento serd proporcional a ativacdo bilateral
dos musculos extensores do tronco, mais especificamente da lombar. Este
grupo muscular, juntamente com a acao bilateral dos flexores do quadril,
também é fundamental para a inclinacdo anterior da pelve (KENDAL FP et al.,
2007).

Assim, entendendo que, ja na postura estatica, estes grupos musculares
atuam de maneira tdo incisiva a ponto de moldar a posicdo da pelve em
anteversao, espera-se uma atuacao no minimo semelhante em uma condicéo
dindmica. Choi (2015) confirma este raciocinio quando relata que, geralmente,
sentar provoca uma inclinacao pélvica anterior, causada pelo musculo flexor do
quadril e os musculos extensores da parte posterior do tronco atuando como
um "casal de forca" para lordose lombar. Ainda, complementa que a ativacao
repetitiva aumentada dos extensores do tronco e do reto femoral pode induzir a
uma maior curvatura lombar.

Ao considerar a amostra como um todo, sem divisdo pelos grupos,
houve uma correlacdo negativa entre as variaveis pelve estética e pelve
dindmica sentar. O grupo que, na postura estatica, apresenta uma menor
inclinagéo da pelve, tende a iniciar o movimento de sentar com maior inclinagéo
deste segmento, ou seja, na execu¢do do movimento, os individuos adotam um
padrdo inverso ao padrao da postura estatica (Tabela 2; Figura A3).

Esta estratégia parece compreensivel, uma vez que a anteriorizacdo do
tronco é obrigatoria para a realizagcdo dos movimentos estudados, e é obtida de
maneira eficaz quando associada a inclinacdo anterior da pelve. Especula-se

que, possivelmente os individuos cuja postura inicial tende a inclinacdo
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posterior possuem consciéncia corporal e condi¢des fisicas que permitem a
adequacao da postura para a inclinagao anterior em prol de facilitar a tarefa.

Ainda, a posicao de inclinacéo posterior pode estar associada a fraqueza
de musculos extensores do tronco (MESSIER et al.,, 2004). Se este grupo
muscular ndo é capaz de manter a pelve estaticamente em posicao fisiolégica
(neutra) ou antevertida, tampouco teria condigcbes de inverter esta postura
durante o movimento. Todavia, a inversdo do padrdo n&o precisa,
necessariamente, ocorrer pela coluna lombar, pois ha um predominio do
movimento de quadril em relacdo ao movimento da coluna lombar (TULLY et
al., 2005). Além disso, segundo Shum, Crosbie e Lee (2007) o quadril pode
gerar mais forca que a coluna lombar na transicdo de sentado para a posigcéo
em pé, uma vez que serve como um ponto pivé central para 0 corpo como um
todo, permitindo movimentos do fémur em relacdo a pelve, bem como do
tronco e da pelve em relacdo ao fémur. Esses possiveis movimentos do
quadril, realizados ao mesmo tempo em que essa articulacao sustenta o corpo,
demanda de uma forte e especifica ativacdo da musculatura que o circunda
(NEUMANN, 2010). Um exemplo dessa musculatura € o reto femoral, muito
envolvido na tarefa de sentar e levantar. Quando se apresenta superativado,
bilateralmente, o reto femoral pode ser a chave para auxiliar na inversdo do
padrdo estatico de inclinacdo pélvica posterior para anterior no inicio do
movimento de sentar (ASAI et al., 2015; NEUMANN, 2010).

5. CONCLUSAO

A partir dos resultados desse estudo pode-se concluir que existe
correlagcdo entre a postura estatica da coluna lombar e da pelve com os
padrées de movimento durante a tarefa de sentar, o que sugere que a postura
estatica da coluna lombar e da pelve imprimem marcas no movimento de
sentar.

De maneira geral, o padrdo postural estatico da coluna lombar tende a
manter-se durante 0 movimento, ou seja, quanto maior o valor angular lombar
obtido na avaliacdo postural estatica, maior € a tendéncia de realizar um
padrdo extensor durante o inicio do movimento de sentar. A mesma tendéncia

pode-se visualizar na relacdo entre a coluna lombar estatica e a pelve
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dindmica, onde, quanto maior o angulo da curvatura lombar obtido na avaliacdo
postural estatica, maior a tendéncia do individuo em iniciar o movimento de
sentar com inclinagdo anterior da pelve. Ainda, a postura estatica da pelve
tende a inverter-se durante o inicio da execucdo do movimento de sentar, de
modo que, quanto menor a inclinacdo da pelve estatica, maior a tendéncia de

sentar com inclinagao anterior deste segmento.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados encontrados no Capitulo 1, caracterizado como
estudo de revisdo sistematica, que tinha como obijetivo identificar quais sao os
protocolos e parametros cinematicos utilizados na avaliacdo do movimento de
sentar e levantar, conclui-se que os estudos que investigam o0s protocolos de
coleta divergem quanto a localizagdo de marcadores anatémicos, fixagdo da
altura da cadeira e, portanto, posicionamento do sujeito, entre outros. Existe
uma tendéncia a limitar o sujeito desde a velocidade de execucdo do
movimento até a determinacdo da posicao da cabeca através de alvos visuais,
0 que resulta numa estratégia que parece impedir a realizacdo de movimentos
naturais e, portanto, verdadeiros. Em suma, a revisdo sistematica aqui
apresentada (1) pode contribuir para a escolha adequada do protocolo a ser
utiizado em pesquisas cientificas e (2) demonstra as limitacbes ainda
existentes quanto aos aspectos de determinacdo dos parametros cinematicos
analisados, estimulando a desenvolvimento de estudos que busquem suprir
essas caréncias.

O Capitulo 2, caracterizado como um estudo observacional
correlacional, demonstrou que existem distintos padrées de movimento quando
individuos saudéaveis executam as tarefas de sentar e levantar. Ainda, existe
correlacdo entre postura estatica da coluna lombar e pelve com o padrdo de
movimento da pelve, de modo que o movimento de sentar parece ser

influenciado pelas caracteristicas morfologicas de cada individuo.
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LIMITACOES E PERSPECTIVAS

A principal limitacdo do presente estudo foi a auséncia de individuos
com curvaturas lombares aumentadas e diminuidas na avaliagdo da postura
estatica, ja que a totalidade dos componentes da amostra apresentava
magnitudes dentro do padrdo de normalidade da lordose lombar. Este aspecto
limitou a extrapolacdo dos resultados e, portanto, as analises estatisticas.
Ainda, relativamente a analise da tarefa de sentar e levantar, ressalta-se que a
execucado deste movimento em velocidade auto-selecionada, apesar de muito
utilizada na literatura e com a promessa de evitar padrdes distintos dos naturais
de cada individuo, pode ter sido um fator de desvantagem. Julgamos que o
controle da velocidade de execucdo dos movimentos teria sido uma estratégia
facilitadora para a analise dos dados e teria permitido comparacdes
interessantes para o enriquecimento do presente estudo.

Apo6s a finalizagdo deste estudo, cumprido o objetivo de identificar
caracteristicas posturais estaticas e padrées de movimento na tarefa de sentar
e levantar, ambos referentes a coluna lombar e a pelve, bem como de verificar
a forca de associacado destes dois aspectos, estaticos e dinamicos, a principal
perspectiva esta na compreensao da causalidade desta relacdo. Além disso, é
necessaria a divulgacao destas descobertas no meio cientifico, seja por meio
de publicacbes em periddicos, seja por meio de apresentacdes em congressos,
para possibilitar a utilizacdo dessa temética em futuros estudos cientificos.

Por fim, tem-se a perspectiva de ainda avaliar essa relagao entre postura
estatica e padrbes de movimento em populaces distintas como adultos e

idosos, além de testa-la em adultos com curvaturas classificadas nos extremos.
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RESULTADOS COMPLEMENTARES

De forma a complementar os resultados do estudo 2, a seguir apresenta-

se trés figuras (Figura Al, A2 e A3) que ilustram os diagramas de disperséo

das correlacbes entre a postura estatica com os padrées de movimento.

Figura Al - CorrelagBes entre os angulos da coluna lombar, na postura estatica, com
os coeficientes de inclinacdo da variavel lombar dindmica sentar: (a) do grupo pelve
fisiologica e (b) pelve antevertida.
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Figura A2 - CorrelagBes entre os angulos da coluna lombar, na postura estatica, com
os coeficientes de inclinagdo da variavel pelve dindmica sentar: (a) do grupo pelve
fisiologica e (b) pelve antevertida.
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Figura A3 - Correlagdo entre os angulos da inclinagdo pélvica, na postura estatica,
com os coeficientes de inclinagdo da variavel pelve dindmica sentar para a amostra
total.
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