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INTRODUCAO

A lombalgia &€ uma das qgueixas musculo-esqueléticas mais comuns nos servigcos de
Fisioterapla. Estima-se que cerca de 80% da populacao apresente, pelo menos uma vez na
vida, este tipo de sintomatologia.

Esta condicao provoca alteracoes no padrao de marcha dos individuos, uma vez gue estes
adotam estratégias de compensacao devido a dor lombar. A rotacao do torax desempenha
um| papel importante na conducao do braco oscilante, uma vez que em Iindividuos com
lombalgia a_coordenacao entre tronco e pélvis € ineficiente, estes reforcam a coordenacao
braco-torax de modo a evitar a dor e a se adaptarem perante alteracoes de velocidade. Uma
troca-de energia essencial para o cicle de marcha resulta da dissociacao de cinturas entre a
cintura escapular e pélvica, gue se movem em direcoes opostas armazenando energia
potencial, através da tensao gerada nas estruturas elasticas . sendo esta energia convertida
em cinética, quando as cinturas voltam a posicao neutra.

OBJETIVOS

Comparar e analisar as alteracoes cinematicas do membro superior na marcha, em individuos
com_ lombalgia, -antes e apods «a tmplementacao de um protocolo de tratamento em
fisioterapia.



AMOSTRA
Treze sujeltos com idades entre 0os 18 e 0s 65 anos.

CRITERIOS DE:

INCLUSAO - Assinar consentimento informado e com dor ndo irradiada para o membro inferior.
EXCLUSAO - Antecedente de cirurgias a coluna; Fraturas ou lesdes da coluna vertebral;
Doencas articulares inflamatorias; Lombalgia aguda; Tumores; Cervicalgia e patologias do

membro superior; Gravidas,; Sintomas neurologicos; Tratamento ha menos de 3 meses ou toma
de medicacao.

MATERIAL E METODOS

Na analise cinematica utilizou-se uma camara posicionada lateralmente e um foco luminoso.
3 marcas refletoras no membro superior dominante - troguiter, epicondilo lateral e processo
estiloide do radio. Para o tratamento _dos videos, utilizou-se o programa Kinovea® versao 8.15,

exportoram-se as coordenadas em X e y para o programa MATLAB®, obtendo-se assim 0s
angulos de flexao e extensao do braco e antebraco e velocidade de oscilacao.
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CONCLUSAO

O protocolo aplicado teve resultados no que diz respeito a
velocidade da marcha e 'funcionalidade dos sujeitos.
Conclui-se gue na presenca de dor os sujeitos durante a
marcha apresentavam um padrao de movimentos do braco
mais para extensao, COmo compensacao pelo aumento da
Inclinacao anterior do tronco. Estabelecendo a
comparacao entre 70 e T1lha um aumento da velocidade da
marcha e permitiu uma maior liberdade de movimento
global, refletindo-se num aumento dos angulos maximos de
flexao do bracoe antebraco.
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