Métrica Vertebral: a Aplicacao de uma Nova
Tecnologia na Analise da Coluna Vertebral

Vertebral Metrics: Application of a New Mechanical Instrument to Evaluate
the Spinal

>
A
=
®
o
o
2
(0]
4
>
2

Claudia QUARESMA'2, Inés DIAS3, Mario FORJAZ SECCA'4, Jodo GOYRI-O'NEILL'S, Jorge BRANCO?®¢
Acta Med Port 2013 May-Jun;26(3):226-230

RESUMO
Objectivo: Apresentar os resultados da primeira aplicagdo da nova tecnologia — Métrica Vertebral — na andlise da posi¢éo 3D do vér-
tice de cada uma das apdfises espinhosas, em mulheres gravidas.
Material e Métodos: O Métrica Vertebral foi aplicado a mulheres, sem patologia associada, em quatro momentos da gravidez (12, 20,
32, 37 semanas de gestagao). Aplicaram-se modelos lineares univariados.
Resultados: Observou-se que as diferengas que ocorrem ao longo da gravidez sdo mais significativas ao nivel da posigao y (antero-
posterior). Verificou-se, igualmente, que existe uma correlagdo biomecéanica positiva entre a posigdo do vértice de cada uma das
vértebras com a posi¢gao homoéloga das restantes.
Discussao/Conclusdo: Através do Métrica Vertebral foi possivel obter resultados inovadores na andlise biomecanica da coluna
vertebral. E um dispositivo que tem diferentes aplicagdes podendo ser facilmente adoptado em areas como ortopedia, neurocirurgia,
pediatria e reabilitagdo. E de realcar ainda que este instrumento ndo se esgota na amostra da presente investigagdo pois pode ser
futuramente aplicada a populagéo em geral
Palavras-chave: Biomecanica; Gravidez; Coluna Vertebral; Imagem Tridimensional.

ABSTRACT
Objective: To present the results of the first application of the new technology - Vertebral Metrics - the analysis of the 3D position of the
vertex of each spinous process in pregnant women.
Material and Methods: The Vertebral Metrics was applied to women without associated pathology in four stages of pregnancy (12, 20,
32, 37 weeks gestation). We applied univariate linear models.
Results: We found that the differences that occur during pregnancy are more significant at the position y (anteroposterior). It was found
also that there is a positive correlation between the biomechanical position of the vertex of each of the vertebrae with the homologous
position of rest.
Discussion/Conclusion: Through Vertebral Metrics innovative results could be obtained in analyzing biomechanics of the spine. A
device that has different applications can be easily adopted in areas such as orthopedics, neurosurgery, pediatrics and rehabilitation.
It should also be noted that this instrument is not exhausted in the sample of this research because it can be further applied to the
general population
Keywords: Biomechanics; Equipment Design; Imaging, Three-Dimensional; Posture; Pregnancy; Spine.

INTRODUGAO
A incidéncia dos problemas relacionados com as ra- lia globalmente a coluna vertebral de uma posigéo em pé,
quialgias & tdo frequente e usual que deve ser estudada com o fim de compreender melhor o comportamento da co-

como se fosse uma doenga epidémica e social."

As algias vertebrais constituem um problema relevan-
te na sociedade moderna (Alexandre & Moraes, 2001)
Em muitos casos, este problema surge pela primeira vez
durante a gravidez. Cerca de 80% das mulheres gravidas
tém raquialgias durante a gestacdo e em cerca de metade
os sintomas persistem para o resto de suas vidas. Esta si-
tuacdo causa problemas graves de absentismo e, conse-
quentemente, sob uma perspectiva econémica, uma perda
maior para o mercado de trabalho.?3

Tendo em vista o numero de mulheres afectadas e as
consequéncias econdémicas deste problema, tornou-se
uma necessidade de desenvolver um instrumento que ava-

luna, durante o periodo de gestacgéo.

A maioria dos investigadores atribui a etiologia das ra-
quialgias as alteragbes biomecénicas da coluna vertebral
ao longo da gravidez, no entanto o aprofundamento desta
analise tem sido travado pelo facto dos processos anali-
ticos abrangentes serem de natureza invasiva e como tal
ndo poderem ser aplicados em mulheres gravidas. Por
outro lado, os meios de diagnéstico ndo invasivos apenas
permitiam analises parciais da coluna vertebral, ndo ofere-
cendo por isso uma visdo de conjunto.*®

Para preencher uma lacuna detectada no mercado e
identificada no capitulo anterior foi construido um novo
equipamento que designamos por Métrica Vertebral e que
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foi registado como - Marca Nacional n® 401505. O Métri-
ca Vertebral € um instrumento ndo invasivo que permite a
identificagdo 3D do vértice de cada uma das apofises es-
pinhosas, desde a primeira vertebra cervical até a primeira
vertebra sagrada, na posi¢do de pé. Permite ainda estimar
os angulos das curvaturas da coluna vertebral bem como
os desvios laterais.'*13

E de realgar que o processo de validacdo do Métrica
Vertebral foi realizado com sucesso no Laboratério de Bio-
mecanica da Faculdade de Motricidade Humana. Demons-
trou ser um instrumento fiavel e valido quando comparado
com o sistema optoeléctrico.'®

O objectivo do presente artigo € apresentar os resul-
tados da primeira aplicagdo da nova tecnologia — Métrica
Vertebral — na analise da posigdo 3D do vértice de cada
uma das apdfises espinhosas, em mulheres gravidas.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo faz parte de um projecto mais alar-
gado onde se pretende identificar as alteragées biomecani-
cas da coluna vertebral que ocorrem ao longo da gravidez e
perceber quais os factores que poderao estar relacionados
com as referidas alteragoes.

O processo de aplicagdo do Métrica Vertebral inicia-se
com a marcacéo da projecgéo cutanea do vértice das apo-
fises espinhosas, com uma caneta dermografica hipoalér-
gica. Cada uma das pegas a é ajustada de forma a que o
ponto de contacto toque na marcagao feita em cada uma
das vértebras da coluna vertebral, desde a primeira vérte-
bra cervical até a primeira vértebra sagrada, identificando a
sua posicdo em x, y e z.113

Para reduzir o tempo de aplicagdo do instrumento, e
conforme a altura da pessoa a quem vai ser aplicado o Mé-
trica Vertebral, é possivel ajustar desde logo cada um dos
Posicionadores 2D colocando-os numa determinada posi-
¢d0 no eixo do Z.10"

E de salientar que, em média, todo o processo de reco-
Iha de dados demora sete minutos (Fig. 1)."

O instrumento foi aprovado pelas Comissdes de Etica
da Faculdade de Ciéncias Médicas, da Maternidade Dr. Al-
fredo da Costa e Administragdo Regional de Saude de Lis-
boa e Vale do Tejo para ser aplicado em mulheres gravidas.

Procedimentos Técnicos
Perante a existéncia de certas variaveis cuja identifica-

¢ao ou controle nem sempre é garantida, houve necessida-

de de estabelecer algumas regras com o intuito de diminuir

os efeitos de influéncia ou enviesamento dos resultados

obtidos. Assim, definiu-se os seguintes principios:

e arecolha dos dados ser efectuada sempre pelo mesmo
investigador;

e 0 método de amostragem ser aleatorio;

e aavaliagdo ser feita no mesmo periodo do dia em cada
uma das gravidas;

e aidentificagdo da posigdo do Métrica Vertebral através
da colocagao de marcas no chao;

e a posicdo dos pés ser sempre a mesma em todos os

Figura 1 — Imagem da Aplicagédo do Métrica Vertebral.

momentos da avaliagao, durante a aplicagdo do Métrica
Vertebral.

Andlise estatistica

Na analise da posigéo x, y e z do vértice das apdfises
espinhosas aplicaram-se modelos lineares univariados
para analisar cada uma das referidas posi¢cdes de forma
isolada ao longo do periodo de gestagédo. De acordo com
esta linha de pensamento, utilizaram-se os modelos linea-
res multivariados para analisar as trés variaveis em conjun-
to, considerando-as como elemento unico.

A analise do contributo individual das posigdes x (late-
ral), y (anterio-posterior) e z (superior-inferior) de cada uma
das vértebras nas posi¢des equivalentes das restantes ver-
tebras foi realizada a partir de correlagdes bivariadas de
Pearson.

Para todos os dados estatisticos em presenga foram
calculados valores de média, maximos e minimos para
cada uma das variaveis recolhidas. Calculamos também os
intervalos de confianga a 95%.

Todo o tratamento estatistico dos dados foi realizado
com o software SPSS® versao 17.0 (http://www.spss.com)
e com R® versdo 2.9 (http://www.R-project.org).
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Caracterizacdo da Amostra

A amostra (n = 49) é constituida por mulheres que se
encontravam gravidas, sem patologias associadas, que fre-
quentavam o Centro de Saude de Sete Rios e as recolhas
de dados foram efectuadas as 12, 20, 32 e 37 semanas de
gestacéo.

Para assegurar a respectiva representatividade opta-
mos por utilizar um método de amostragem probabilistica,
usando uma amostra aleatoria.

Apés a identificagdo dos potenciais sujeitos a perten-
cer a amostra, contactaram-se as gravidas com o intuito
de convida-las a participar no presente estudo, durante a
sua deslocagao as consultas no referido Centro de Saude.
Foram informadas quer do objectivo do estudo, quer da co-
laboragéo pretendida nos momentos da recolha dos dados
e todas deram o seu consentimento.

Assim, a amostra é constituida por 49 mulheres com
idades compreendidas entre os 19 e 0s 42 anos, em que a
mediana é de 30 anos. A nacionalidade prevalecente nesta
amostra é a portuguesa (73,5%) sendo quase todas as mu-
Iheres de raga caucasiana (91,8%). A esmagadora maio-
ria é primipara (89,8%) e nédo efetuou cirurgia abdominal
(83,7%).

RESULTADOS
De seguida s&o apresentados os resultados obtidos da

analise da variagdo da posi¢éo 3D de cada uma das verte-

bras aos planos x, y, e z ao longo da gestacao, obtidos pela
aplicacdo do Métrica Vertebral.
Em relagdo a posicao x verificou-se o seguinte:

e na coluna cervical existem diferencas significativas,
apenas nas vértebras C1 e C2 entre as 12 e as 20 se-
manas de gestagdo. Constatamos que o valor mais alto
do intervalos de confianga a 95% ¢é na vertebra C1 (3
mm). Verificamos tambem que essa dispersdo em torno
da média diminui ao longo da gravidez;

e na coluna dorsal ha diferengas significativas da verte-
bra D2 até a vertebra D6 entre as 12 semanas e os res-
tantes periodos de gestacéo. Nas vértebras D1, D7, D8,
D9, D11 e D12 verificAmos que as diferengas significati-
vas ocorrem apenas entre dois momentos de avaliagao;

e na coluna lombo-sagrada s6 existem diferengas signifi-
cativas nas vértebras L1 e L2 e apenas entre as 12 e

Posicdo X |Coeficiente |
12s 0,92-0,99 **
20s 0,98-0,94 **
32s 10,97-0,99 **
37s [1,00-0,94**
12s 0,95-0,42**
20s [0,92-047**
32s 10,95-0,47**
37s 0,92-0,52**
12s [0,90-0,42 **|
20s [0,91-0,42 **
32s 0,85-0,37%* |
37s 10,95-0,28 *
*p<0,05 **p<0,01L
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Figura 2 — Apresentagdo da posi¢cdo X média de cada uma das
vértebras (de C1 a S1 as 12, 20, 32 e 37 semanas de gestagao:
Coeficiente das correlagdes entre as vértebras (posigao X) das re-
gides cervical, dorsal e lombo-sagrada (dta).
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as 20 semanas.

Verificou-se que as diferengas significativas que ex-
istem entre as vértebras nos quatro momentos de avalia-
¢ao sao mais evidentes ao nivel das vértebras dorsais.

Observou-se, ainda, que existe uma correlagao positiva
na posi¢éo x do vértice da apdfise espinhosa, entre todas
as vértebras da mesma regido da coluna vertebral, sendo
o coeficiente da referida correlagdo muito forte. Este facto
pode ser constantemente observado ao longo do periodo
de gestagdo, com a unica excepcgdo das 32 semanas de
gestacgao e na regido lombar (Fig. 2).

Quando se correlacionou a posi¢do x entre todas as
vértebras, desde a primeira cervical até a primeira sagrada,
verificamos que existe uma correlagao positiva entre elas.
Observou-se, também, que as vértebras que estdo mais
proximas umas das outras apresentam coeficientes mais
elevados.

Por este facto, é possivel verificar que a posi¢do x de
cada vértebra depende da posicdo da anterior e da que
esta a seguir, e assim sucessivamente. Isto implica que
sempre que ha uma alteragdo na posicdo x de uma das
vértebras existe uma variagéo induzida nas outras.

Em relagado a posicéo y, verificou-se o seguinte :

e na coluna cervical ha diferengas significativas em to-
das as vértebras entre as 12 semanas e os restantes
momentos de avaliagdo, com excepgédo da C4 em que
essa diferenca é somente entre as 12, as 20 e as 32
semanas de gestagao;

e na coluna dorsal ha diferengas significativas em todas
as vértebras entre as 12 semanas e um dos momentos
de avaliagdo do terceiro trimestre de gravidez (nas 32
ou nas 37 semanas). Apenas na vertebra D11 é que ex-
istem diferengas entre os dados observados na primeira
recolha e aqueles recolhidos nos restantes momentos
de avaliagao;

e na coluna lombo-sagrada existem somente diferengas
significativas nas vértebras L1 e L2 e unicamente entre
as 12 e as 20 semanas.

Observou-se que o coeficiente da correlagcdo da posi-
¢ao y entre todas as vértebras da mesma regido as 12, 20,
32 e 37 semanas ¢€ significativo. A correlagao & muito forte
entre as vértebras cervicais e menos forte nas vértebras
dorsais (nas que se encontram anatomicamente mais afas-

PosigdoY  |Coeficiente
12s |0,99-0,92**
20s |0,99-0,91**
32s |0,99-0,94%*
37s |0,99-0,95%*
12s |0,98-0,58**
20s |0,99-0,80"*
32s |0,98-0,59"*
37s |0,60-0,98%*
125 |0,98-0,43%*

L1gs; 1205 [08-090°

& 32s |0,98-0,80"*

“ 37s |0,79-0,98**

EE LR FEEEEE L EEEEEEEELEEEE] =p<0,05; **p<0,01
Vertebra
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Figura 3 — Apresentacdo da posi¢do y média de cada uma das
vértebras (de C1 a S1) as 12, 20, 32 e 37 semanas de gestagdo:
Coeficiente das correlagdes entre as vértebras (posi¢édo Y) das re-
gides cervical, dorsal e lombo-sagrada (dto).



PosicdoZ Coeficiente
125 [1,0-099**
e ey clacr 1205 [100,99%
=y 325 [0,99-0,99**
w00 - 375 [10-0,99**
9 125 |0,99-0,96**
E oo b 205 [0,98-0,76**
LN Dlap12 P
b 325 [0,99-0,97%*

0007 ¢ 37s 0,99-0,97**

a\x 125 |0,99-0,87**

00| 006+
\\B 1057 1205 [0,99-0,9

32s [0,99-0,95%*

100 1375 [0,99-0,94**

ER R E LT EE LR EEREEELrr *p<005 **p<0,0l
Vertebra

Figura 4 — Apresentacdo da posi¢gdo z média de cada uma das
vértebras (de C1 a S1) as 12, 20, 32 e 37 semanas de gestacéo;
Coeficiente das correlagdes entre as vértebras (posigao Z) das re-
gibes cervical, dorsal e lombo-sagrada (dto).

tadas, por exemplo, entre a D1 e a D10) e nas vértebras

lombares (por exemplo entre a L1 e a L4). No entanto, ape-

sar do coeficiente ser mais baixo, ndo deixa de ser muito

significativo (Fig. 3).

Verificou-se que o valor médio na posi¢ao y ao longo do
tempo sofre uma alteragado, revelando uma diminuicdo da
média, principalmente nas vértebras lombares.

Em relagdo a posicéo z, verificou-se o seguinte:

e nacoluna cervical ha diferencas significativas em todas
as vértebras apenas as 37 semanas quando compara-
das com os outros momentos de avaliagao;

e na coluna dorsal ndo existem diferencas significativas
nas vértebras D5 a D12 entre os momentos de aval-
iacdo. Somente nas vértebras D1 a D4 € que existem
diferengas entre o primeiro momento e alguns dos res-
tantes momentos de avaliagao;

e na coluna lombo-sagrada n&o existem diferengas sig-
nificativas em todas as vértebras ao longo da gravidez.
Na Fig. 4, observou-se que a correlacdo entre cada

uma das vértebras de cada uma das regides € muito forte

em todos os momentos da avaliagdo. Constatou-se que a

variabilidade entre as 12, 20, 32 e 37 semanas de cada

uma das veértebras é muito pequena. Como seria de es-
perar, verificou-se que as vértebras da regido cervical séo

as que apresentam valores mais elevados, enquanto que a

primeira sagrada tem o valor mais baixo.

Ao correlacionar-se a totalidade das vértebras da colu-
na vertebral em cada um dos momentos, verificamos que o
coeficiente varia entre 1 e 0,93, o que significa que a posi-
¢éo Z de cada uma das vértebras esta fortemente relacio-
nada com a mesma posi¢ao das restantes vértebras.

Da analise efectuada, achou-se importante destacar o
facto de que a posicéo x, y e z de cada uma das vérte-
bras estd dependente da posicao das outras vértebras. Ao
observarmos os valores médios nos diferentes momentos
de avaliagdo, concluiu-se que a uma alteragdo de uma das
posigcbes corresponde uma variagdo similar das restantes
vértebras, em que todas se ajustam em conformidade mo-
vimentando-se de forma correlacionada.

DISCUSSAO
E de realgar que a recolha e analise dos dados s6 foram

possiveis devido a construgdo de um instrumento inovador
na avaliagdo global da coluna vertebral, na posicao de pé
— 0 Métrica Vertebral, no entanto é de sublinhar que a pre-
sente discussao se centra nos resultados alcangados.

Ao analisar a posigao x, y e z do vértice de cada uma
das apofises espinhosas, verificou-se a total inexisténcia de
estudos nesta area pelo que ndo ha pontos de referéncia
para estabelecer comparagdes. Por este motivo a presente
investigagdo pode ser considerada inovadora e suporta a
ambicao servir de referéncia para outras investigagdes.

Observou-se que as diferengas que ocorrem ao longo
da gravidez sdo mais significativas ao nivel da posigédo y
(antero-posterior), o que parece estar também relacionado
com a adaptagdo postural que ocorre no periodo gestacio-
nal.

Verificou-se, igualmente, que existe uma correlagédo
biomecanica positiva entre a posigdo do vértice de cada
uma das vértebras com a posigdo homologa das restantes,
o que significa que sempre que ha uma alteragao numa das
posigdes os outros vértices irdo adaptar-se em conformida-
de para permitir a estabilidade fisioldgica e o ajuste postural
necessario.

Através da analise de todos os dados podemos consta-
tar que as alteragdes no comportamento das variaveis em
estudo sdo mais evidentes entre as 20 e as 32 semanas.

Uma possivel explicagdo para os resultados observa-
dos prende-se com a conjugacao de dois factores: por um
lado, até ao primeiro momento de avaliagdo (12 semanas
de gravidez), o crescimento do utero esta confinado a cintu-
ra pélvica, ndo causando por isso alteragdes significativas
ao nivel da coluna vertebral; por outro lado, o periodo ges-
tacional entre as 20 e as 32 semanas, além de correspon-
der ao maior intervalo entre as avaliagdes, coincide com o
espacgo temporal de maior crescimento do feto contribuindo
para alteragdes na cinematica articular e subsequentemen-
te na regiéo do tronco.

Este comportamento dindmico podera, também, estar
relacionado com a adaptagao das referidas curvaturas para
promover a estabilidade fisioldgica que assegura uma pla-
taforma estavel para os sistemas visual e vestibular.'®!

CONCLUSAO

O principal objectivo do Métrica Vertebral é contribuir
para uma melhor compreensao das alteragdes biomecani-
cas da coluna vertebral. Através da sua aplicagao foi possi-
vel concretizar os seguintes objectivos de investigacao:
1. identificar as alteragbes biomecanicas da coluna ver-
tebral que ocorrem durante a gravidez: angulos da lordose
cervical, cifose dorsal e lordose lombar; posicéo x, y € z
do vértice de cada uma das apofises espinhosas, desde a
primeira vértebra cervical até a primeira vértebra sagrada;
2. comparar os dados recolhidos nos quatro momentos
de avaliagdo (12, 20, 32 e 37 semanas de gestagao) e esti-
mar eventuais diferengas significativas que possam ocorrer
nalguns dos dominios supramencionados;

A caracterizagdo quantitativa das alteragdes biomeca-
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nicas da coluna vertebral é fundamental para delinear es-
tratégias de prevengao e intervencao neste dominio. Para
melhor entendermos este fendmeno, fomos analisar a sua
eventual relagdo com um conjunto de variaveis que Ihe es-
tdo associadas, independentemente destas serem entendi-
das como causa ou efeito.

Ao construir o Métrica Vertebral, espera-se contribuir
para uma melhor identificagdo das disfungdes e/ou pato-
logias da coluna vertebral, na posicdo de pé. Através de
um melhor diagnoéstico poder-se-a elaborar e implementar
programas de intervengdo mais direccionados aos proble-
mas especificos de cada pessoa. E um dispositivo que tem
diferentes aplicagdes podendo ser facilmente adoptado em
areas como ortopedia, neurocirurgia, pediatria e reabilita-
¢do. Sublinhamos, ainda que este instrumento ndo se es-
gota na amostra da presente investigacdo pois pode ser
futuramente aplicada a populagdo em geral.'>"®

E de realcar o facto do Métrica Vertebral representar
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uma inovagao no campo da prevengao uma vez que pode
ser aplicado repetidas vezes sem prejuizo do individuo.
Acresce que o facto de ser menos dispendioso, de facil
transporte e apresentar poucas exigéncias logisticas. O
que torna passivel de ser utilizado em diferentes contextos
entre os quais o ambulatério: publico e privado (centro de
saude / consultério) e hospitalar.
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