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Resumo

Dor lombar é considerada um dos maiores problemas sdcio-
econdmicos por estar associada a incapacidade tempordria
do individuo. Acredita-se que a incidéncia de desabilidade
devido as dores nas costas esteja crescendo exponencialmen-
te pela tendéncia de um novo estilo de vida sedentario e a
baixa tolerancia a dor entre a populagdo. Um grande niimero
de estudos mostra que em certo momento da vida 80% da
populagdo mundial sera afetada por esta patologia. A tragdo
manual aplicada a coluna lombar é entre varias terapias, um
dos tratamentos que mais cresce, devido ao seu baixo custo
e por ser ndo invasiva. O propoésito deste estudo foi medir
a forca aplicada pelo examinador durante a tragio manual,
bem como a pressao resultante da coluna lombar. Os resulta-
dos mostraram que a forca da tracdo lombar pode ser facil-
mente medida por meio do método proposto. A intensidade
de forca parece depender ligeiramente do peso do sujeito. A
mobilizagao da posi¢ao lombar apds a tragdo pode ser mo-
nitorada satisfatoriamente medindo a pressdo exercida por
esta regido no arranjo experimental. Um sistema de alerta lu-
minoso foi também desenvolvido a fim de auxiliar o paciente
na manutencao pés-tragdo. Os testes laboratoriais realizados
mostraram uma sensibilidade satisfatéria, possibilitando
uma aplicacdo clinica deste sistema.

Palavras-chave: Lombalgia, Forca de tracdo, Sensor capaci-
tivo, Tragdo manual.

Abstract

Low back pain is considered as one of the greatest socioecononic
problems due to the associated temporary disability of the subject.
The occurrence of disability due to low back pain tends to increase
exponentially as a consequence of the sedentary way of life as well
as the low pain tolerance of the population. A large number of
studies have shown that, at a given stage of life, about 80% of the
world population will be affected by this pathology. Manual trac-
tion applied to the lumbar spine is, among various therapies, one
of the most growing “in popularity” due to its low cost and to the
fact of being non-invasive. The purpose of the present study was
to measure the force applied by the therapist, during the manual
traction, together with the resulting load on the lumbar spine. The
results showed that the force of the lumbar traction could be easily
measured by means of the simple method proposed; the force in-
tensity seems to be slightly dependent on the subject weight. The
mobilization of lumbar position after the traction could by satisfac-
torily monitored by measuring the local pressure exerted by this
region on the manipulative table. An alerting device has also been
developed in order to assist the subject to maintain the pos-traction
lumbar position. The laboratory tests performed have showed a
satisfactory sensitivity of the device, allowing its possible clinical
application.

Keywords: Low back pain, Traction force, Capacitive sensor,
Manual traction.
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Extended Abstract

Introduction

In Brazil low back pain is considered as the second cause for people
to utilize health care resources, just below headache. Furthermore,
since 1986, it represents the main reason for temporary absence
at work and the third one for retirement (Harms et al., 1999;
Knoplich, 2003).

According to Maitland (1986), lumbar manual traction can be
applied in a variety of ways, and has lead to positive results with
regards to low back pain. Nevertheless, up to now, there is no con-
sensus on the effectiveness of such a manual therapy. Indeed, there
is not an accepted standard method to measure the applied force for
low back pain reduction (Figueiredo, 2000).

The aim of the present study was to develop a measuring
system for the determination of the force applied during lumbar
manual traction to patients with low back pain, and for the moni-
toring of the maintenance of the post-traction position.

Methods

The force applied during lumbar manual traction has been meas-
ured using a dynamometer, which was attached to the therapist
arm, by means of a wire (Figure 1).

The therapist performed the manual traction with his palm
under the lumbar spine of the subject, who remains lying on the
manipulative table in supine (dorsal decubitus), with the lower
limb (legs) flexed. After the traction, the subject was mobilized
with the lumbar spine in contact to a capacitive sensor, which was
developed with the aim to monitor the pressure applied onto the
table by the lumbar region.

Figure 3 shows the calibration curves relative to the capaci-
tive sensor. We believe that the immobilization of the lumbar spine,
during the physiotherapy session, i.e. approximately 20 min, may
be the main reason for the pain relieve reported by the subject, and
the eventual hyperlordosis decrease.

To test the new method, five males (weight between 60 and
87 kg, height between 1.69 and 1.83 m) were recruited for manual
traction.

An alert device comprising a lighting system was also devel-
oped in order to make the subject aware of keeping the lumbar spine
immobilization after the manual traction. The device consists basi-
cally of a set of 5 LEDs powered by the output signal of the capaci-
tive sensor (Figure 4).

Results

Table 1 shows the wvalues of the maximum applied force (E, )
achieved by the therapist, for the ten sessions done twice a week
by one of the subjects. In order to obtain the dynamical behavior of
the manual traction, i.e., the force changes during the application
of the traction by the therapist, the dynamometer was substituted
by a linear potentiometer, which was firmly attached to the thera-
pist’s arm. Figure 5 shows the output signal of the potentiometer,
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on an oscilloscope screen, during the manual traction realized by
the therapist. It can be noticed that the dynamical process of the
manual traction is tightly dependent on the examiner.

The lumbar spine pressure changes during the immobilization
are shown in Figure 6, as a function of time, for ten sessions of
subject 2. Figure 7 shows the behavior of the lumbar spine immobi-
lization, after manual traction, for all the subjects. One can observe
that all the subjects could maintain the lumbar spine flat on the
table, albeit with different pressure values.

With respect to the alert device, the tests were performed con-
sidering a pressure of 1.2-10° Pa, which corresponds to the maxi-
mum value of the lumbar spine on the capacitive sensor, just after
the manual traction. The efficacy of the device is illustrated on
Figure 8, where three different values of pressure are applied to
the sensor.

Discussion

The traction force applied by the therapist to the subject’s lumbar
spine was found to be about 100 N, and varied slightly from session
to session. This means that a given therapist has quite a good repro-
ducibility in performing the manual traction. Harms et al. (1999)
emphasized that even if some therapists are able to reproduce the
traction force, the majority of these professionals show large dis-
crepancies in relation to the applied traction force. According to
Simmonds et al. (1995), during the manual traction, it is neces-
sary to consider both the direction and intensity of the applied
force. These authors also argued that there is no method that effec-
tively shows a good reproducibility of the manual traction between
different therapists; therefore, the manual traction is mainly based
on the therapist’s subjective perception. In the present study, it was
shown that the dynamic process of the manual traction depends
tightly on the therapist applying the manipulation.

It was also observed that the applied traction force does not
depend significantly on the subject’s weight. Furthermore, the low
value of the maximum force measured might be explained by the
fact that the therapist has to use his corporal weight to draw the
lumbar spine during the manual traction, and by applying the
traction force, his thorax must be stabilized (Kisner and Colby,
1998).

The efficacy of the capacitive sensor to monitor the lumbar
spine pressure on the table, after the manual traction, has been
demonstrated, as can be seen in Figures 5 and 6. The developed
system showed good sensitivity, allowing slight changes in pres-
sure to be easily detected. In order to facilitate the use of such moni-
toring system for lumbar spine immobilization, a visual alerting
device has also been developed. The preliminary tests performed
have shown that this device could be appropriate to assist the pa-
tient in maintaining the flat position of the lumbar spine on the
manipulative table.
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Introducao

A lombalgia é uma dor na regido lombar, mais preci-
samente entre a tiltima costela e os gltiteos. Em algum
momento da vida, 80% da populagdo mundial serd
afetada pela lombalgia. No Brasil, a lombalgia é o se-
gundo motivo que mais leva o paciente ao consultério
do clinico geral, superado apenas pela dor de cabega, e
desde 1986 é a principal causa de afastamento tempo-
rério do trabalho e a terceira causa de aposentadoria.
Acredita-se que a incidéncia de incapacitacdo devido
as dores nas costas esteja crescendo exponencialmente
pela tendéncia de um novo estilo de vida sedentario
e a baixa tolerancia a dor entre a populagao (Harms
et al., 1999; Knoplich, 2003).

Segundo pesquisa realizada com base no atendi-
mento do Hospital Sao Paulo em 1999, a lombalgia
cronica custa ao SUS entre R$ 17 e R$ 88 milhoes por
ano. Os custos indiretos compreendem as perdas re-
sultantes do afastamento do trabalho, representadas
pela queda da produtividade e pelo pagamento de
beneficios como auxilio-doenga e aposentadoria por
invalidez. No levantamento feito pela UNIFESP, trata-
se de mais R$ 871 despendidos por ano por paciente
(Dias, 2002).

Segundo Maitland (1986), existe um grande nu-
mero de tratamentos para a melhora do quadro algi-
co, dentre os quais a terapia manual vem mostrando
um grande crescimento. A tragdo vertebral aplicada
para a dor lombar é hoje realizada de diversos modos
e mostra resultados concretos, mas que ainda susci-
tam controvérsias. Na realidade, a terapia manual é
praticada desde o tempo de Hipocrates. Entre as di-
ferentes técnicas manuais aplicadas para a dor lom-
bar, a tragdo manual representa uma alternativa que
combina o contato manual com a aplicagdo de uma
for¢a na regido lombar, implicando em estiramento
da coluna, seguido da mobilizacdo do paciente. Ja é
de conhecimento de profissionais da satide, incluindo
fisioterapeutas, fisiatras, osteopatas e quiropatas, que
a tracdo mecanica promove um aumento do espaco
intervertebral, porém, o que ainda é pouco conheci-
do € a intensidade da forga a ser empregada durante
a tragdo manual para se obter este ganho. Apesar da
técnica de tragdo ter diversos fatores que influenciam
no resultado e das diversas categorias de tragao que
existem na pratica, ndo ha um método de quantifica-
¢ao de forga estabelecido e padronizado que possa ser
utilizado na redugao das dores musculo-esqueléticas
(Figueiredo, 2000).

O objetivo do presente trabalho foi desenvolver
um método para mensurar a forca empregada du-
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rante a tragdo manual na coluna vertebral (segmento
lombar) em sujeitos com quadro de lombalgia, e para
monitorar a manutencao pos-tragao.

Materiais e Métodos

A for¢a empregada pelo examinador durante a tracdo
lombar foi medida mediante a técnica de dinamome-
tria. O sistema desenvolvido é constituido por uma ba-
lanca do tipo hanging scale (Kern, modelo CH15K20),
que foi acoplada ao brago do examinador mediante
uma correia. O arranjo experimental, com o sistema
de fixagdo no diva, é mostrado na Figura 1. Segundo
dados do fabricante, a sensibilidade da balanca é da
ordem de 20 g, a faixa de medigdo da massaé de20 g
a 15 kg, a reprodutibilidade de 20 g e a linearidade
de 0,5%.

O sistema de medic¢do da forga de tragao foi cali-
brado utilizando um conjunto de massas-padrao (de
1,2 e 5 kg). A forca peso gerada através das massas-
padrao fornece o valor da forga estatica aplicada ao
transdutor de forga (célula de carga) da balanga.

Um dispositivo capacitivo foi projetado e cons-
truido para monitorar a pressao exercida pelo seg-
mento lombar no colchdo, apds a tragdo manual; isto
possibilita um controle mais rigoroso na manutencao
da postura.

Este dispositivo capacitivo consiste de duas placas
finas de cobre, de 100 x 100 mm e 0,2 mm de espessu-
ra, paralelas entre si e separadas por uma camada fina
de neoprene. A Figura 2 apresenta o esquema ilustra-
tivo do dispositivo capacitivo.
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Figura 1. Esquema do arranjo experimental para reali-
zacdo da tracdo manual mostrando o posicionamento do
sujeito e do examinador, como também a localizacdo do
sensor de pressdo, do dinamdmetro e do dispositivo lumi-
noso. Figure 1. Experimental setup used for manual trac-
tion showing the positions of subject and physiotherapist,
the location of pressure sensor and alert system.
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Figura 2. Esquema do dispositivo capacitivo. a) antes e
b) apos aplicacdo da pressdo; ¢) circuito de amplificagdo
do sinal na saida do sensor. V, = tensdo aplicada; V= ten-
sdo de saida. Figure 2. Schematic representation of the
capacitive device. a) before and b) after applied pressure;
¢) circuitry of the output signal amplification. V, = applied
voltage; V, = output voltage.

O sensor capacitivo foi calibrado mediante um
sistema pneumatico, desenvolvido em colaboragao
com a empresa Festo, que dispde de uma platafor-
ma com dois pistdes pneumaéticos, acionaveis por
um fluxo de ar comprimido de pressdo controlada
por valvulas de ajuste (Perrucci, 2004). Na Figura 3
sdo mostradas as curvas de calibragao do dispositivo
capacitivo obtidas medindo a tensdo elétrica gera-
da pelo dispositivo ao aumentar a pressao aplicada
mediante a acionamento dos pistdes pneumaéticos.
Cinco séries de medicoes (testes) foram realizadas
nas mesmas condi¢des. Destaca-se uma boa repetibi-
lidade das medidas.

Um sistema de alerta luminoso foi também de-
senvolvido para conscientizar o paciente a manter a
postura apés a tragdo lombar, utilizando o dispositivo
capacitivo acima mencionado. O sistema apresenta
uma resposta rapida e boa sensibilidade para a detec-
¢ao da perda de pressao a fim de alertar o paciente e/
ou o fisioterapeuta.
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Figura 3. Curvas de calibra¢do obtidas com o dispositivo

capacitivo. Figure 3. Calibration curves obtained with

the capacitive device.

O sistema luminoso consiste de um conjunto de
diodos emissores de luz (LEDs), alimentado pelo sinal
gerado pelo sensor capacitivo. Na Figura 4 é apresen-
tado o esquema deste circuito eletrdnico. O valor ma-
ximo de pressao detectado pelo sensor foi utilizando
como tensdo de referéncia (V) no circuito compara-
dor para o acionamento dos LEDs. O desempenho do
dispositivo luminoso foi avaliado em testes de labo-
ratério, utilizando o equipamento pneumaético e con-
siderando valores de pressao obtidos com os sujeitos
submetidos a tracao manual.

Para testar a metodologia proposta, 5 sujeitos fo-
ram submetidos a tracdo manual. Os sujeitos, todos
de sexo masculino, apresentavam massa corporal va-
riando entre 60 e 87 kg e altura entre 1,69 e 1,83 m.
Assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, estando cientes de todos os procedimen-
tos.

A tragdo manual foi aplicada pela face palmar do
examinador sob a regido lombo-sacral do sujeito, que
permaneceu em dectibito dorsal com os membros in-
feriores flexionados. Apds a tragdo, o sujeito foi man-
tido numa postura, com a coluna lombar em contato
direto com o colchdo fixado no diva. Acredita-se que
a manutencao desta posi¢do durante cada sessao, por
aproximadamente vinte minutos, seja fundamental
para melhorar o quadro algico do paciente e corrigir
eventualmente a hiperlordose.

A fim de avaliar a reprodutibilidade da forca
aplicada pelo examinador, foi feita uma andlise de
variancia (ANOVA one-way) para verificar as variagoes
da forga intra e inter grupos, com nivel de significancia
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Figura 4. Esquema do circuito de acionamento do dispositivo luminoso. V, é a tensdo de referéncia correspondendo ao

valor da pressao maxima detectavel pelo sensor. Figure 4. Electronic circuitry for the alert system. V, is a reference voltage

corresponding to the maximum detectable pressure by the sensor.

p = 0,05, mediante o software NCSS/PASS 2000. Antes
da realizagao do teste estatistico, foi verificado que as
observagdes em cada grupo seguem uma distribuicao
normal, e foi aplicado o teste de Levene para varian-
cias homogeéneas. Este tltimo procedimento poderia
ser dispensado considerando que os tamanhos das
amostras em cada grupo sao iguais.

Resultados

Os testes de calibracdo do sistema de medicao da for-
¢a de tragdo, por dinamometria, permitiram verificar
que os valores medidos da forca peso apresentam des-
vios inferiores a 0,2 N, conforme as especifica¢cées do
fabricante da balanca tipo hanging.

Na Tabela 1 sao apresentados os valores medidos
da for¢a maxima aplicada (F,) pelo fisioterapeuta
para 10 sessdes realizadas duas vezes por semana nos
5 sujeitos examinados.

Pode-se notar que, para todos os sujeitos, a for-
¢a de tracdo aplicada varia sensivelmente entre as
sessdes, mostrando uma média geral da ordem de

90 N. Verifica-se pela andlise estatistica que as dife-
rengas das médias inter e intra grupos para a forca de
tragdo aplicada pelo examinador nao foram estatisti-
camente significativas (p = 0,334).

A fim de obter o comportamento dinamico da tra-
¢do manual, ou seja, a varia¢do da forca aplicada du-
rante a tracdo manual, o dinam6metro foi substituido
por sensor potenciométrico, que foi fixado no brago
do fisioterapeuta. A Figura 5 mostra o sinal elétrico
na saida do sensor potenciométrico conectado a um
osciloscopio, durante a tracdo manual realizada por
quatro fisioterapeutas. Pode ser destacado que a di-
namica da tracdo manual depende fortemente do exa-
minador.

O acompanhamento da manutengdo da postura
pos-tracao em funcdo do tempo foi feito mediante o
sensor capacitivo desenvolvido. A Figura 6 mostra a
variagao da pressdo exercida pela regiao lombar em
fungao do tempo, para as 10 sessdes do sujeito 2.

Pode-se observar na Figura 7 o comportamento dos
5 sujeitos no que diz respeito a manutengao da postura
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Tabela 1. Valor medido da forca aplicada (F, ) pelo examinador nas 10 sessbes. Table 1. Mean value of the measured force

applied (F, p) by the physiotherapist during the ten sessions.

F., (N)
Sessao
Sujeito 1 Sujeito 2 Sujeito 3 Sujeito 4 Sujeito 5
1 96,73 82,40 87,51 91,82 85,35
2 107,52 77.30 71,61 88,68 73,58
3 92,21 72,40 88,68 70,63 80,44
4 102,42 117,52 113,99 78,48 82,40
5 85,54 99,08 91,23 87,31 87,90
6 92,21 118,90 88,09 94,96 70,04
7 102,42 77,30 97,12 101,24 98,88
8 107,91 82,99 80,44 87,31 98,10
9 117,72 89,27 78,09 117,72 71,61
10 99,87 93,39 106,93 127,53 123,61
F,, Média 100,45 91,04 90,35 94,57 87,21
Desvio Padrdo 9,32 16,38 12,85 17,17 16,28
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Figura 5. Curvas de forca de tracdo exercida por quatro fi-
sioterapeutas durante a tracdo manual. Figure 5. Traction
force exerced by four physiotherapists measured during
manual traction.

pos-tragdo. Destaca-se que todos os sujeitos mantive-
ram a pressao exercida pela regido lombar, durante o
periodo de mobilizagao, a um valor que difere de um
sujeito para outro. Os sujeitos 1, 3 e 5 apresentaram va-
lores entre 0,4-10? kPa e 0,7-10? kPa; enquanto os sujei-
tos 2 e 4 mantiveram a postura exercendo uma pressao

em torno de 10° kPa e 0,2-10° kPa, respectivamente.

—s—sessdo 1 —o—sessdo 2 —A—sessao 3 —¥—sessdo 4
——5essa0 5 —A—sessdo 6 —o—sessao 7 —0—sessdo 8
—8—sessdao 9 —e—sessdo 10

Figura 6. Grafico da pressdo exercida pela regido lombar
em fun¢do do tempo para o sujeito 2, durante as dez ses-
sdes. Figure 6. Loads in the lombar spine measured as a

function of time for subject 2, during the ten sessions.

No que diz respeito ao sistema luminoso, os testes
foram realizados considerando um valor da pressao
aplicada de 1,2-10° Pa, o que corresponde a pressao
maxima aplicada pelos sujeitos sobre o sensor capa-
citivo, logo ap6s a tragdo manual (Figuras 6 e 7). A
Figura 8 ilustra o funcionamento do dispositivo lumi-

noso quando submetido (ou ndo) a uma pressao.
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Figura 7. Grafico da média da pressdo exercida pela
regido lombar de cada sujeito em funcdo do tempo.
Figure 7. Average loads in the lombar spine measured as

a function of time for all subjects.

Figura 8. Testes do sistema luminoso. a) sem pressao apli-
cada; b) com pressdo baixa (0,5:10? kPa) e ¢) com pressao
elevada (1,2:10% kPa). Figure 8. Experimental tests of the
alert system. a) without applied pressure; b) with low pres-
sure (0.5-10° kPa) e c) with high pressure (1.2-10° kPa).
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Discusséo

Neste trabalho a intensidade da for¢a de tracdo rea-
lizada pelo examinador durante a tragao lombar, foi
mensurada mediante a dinamometria. Os valores
obtidos sao da ordem de 90 N, e, conforme a anélise
estatistica feita, mostram diferengas nao significa-
tivas tanto entre as sessdes quanto para os volun-
tarios (p > 0,05). Isto implica que o profissional da
fisioterapia tem um controle razoavel da reproduti-
bilidade da forca aplicada; entretanto, Harms et al.
(1999) afirmam que embora alguns profissionais se-
jam capazes de repetir a forca aplicada com razoa-
vel precisdo, muitos demonstram diferencas nestas
quantifica¢des, e segundo Simmonds et al. (1995),
durante o procedimento da tragdo manual é neces-
sario considerar a diregdo e a magnitude da forca
aplicada.

Na literatura afirma-se que ndo hd nenhum méto-
do que assegure a reprodutibilidade da forca aplicada
durante a realizagdo da manipulacdo para cada tera-
peuta, portanto a tragdo manual é baseada na percep-
¢ao subjetiva do examinador (Simmonds ef al., 1995).
Isto pode ser contestado pelo presente trabalho, uma
vez que obtivemos uma boa reprodutibilidade da for-
ca aplicada pelo examinador e pudemos observar que
esta ndo varia significativamente, independente do
peso do sujeito examinado.

A tracdo manual na regido lombar constitui uma
manobra dificil de ser realizada, em comparacao as
outras regides da coluna vertebral, devido ao fato que
pelo menos metade do peso corporal precisa ser mo-
bilizado e a forga de friccao nesta regido precisa ser
vencida (Kisner e Colby, 1998). Segundo estes autores,
o valor baixo da forga de tragdo medido pode ser ex-
plicado pelo fato que o examinador precisa usar todo
0 seu peso corporal para fazer a tragao e, ao aplicar a
forga de tragdo, o térax necessita ser estabilizado.

No presente trabalho foi verificado que a coloca-
¢do de um sensor de pressdao na regidao lombar pos-
sibilita 0 monitoramento da manutencao dos sujeitos
na postura pos-tragdo, de maneira simples e com boa
sensibilidade (Figuras 4 e 5); e que uma perda da ma-
nutencao pode ser acompanhada com facilidade.

O dispositivo luminoso desenvolvido permite que
uma eventual perda da manutencao seja visualizada
pelo sujeito através de uma escala luminosa relacio-
nada a pressao exercida; isto possibilita a correcao e
manutencado da postura. O sistema de alerta proposto
permite diminuir a intervengdo do examinador e faci-
lita a auto-conscientizagao do sujeito.
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Conclusao

A forga a ser aplicada para a tragdo foi determinada a
cada sessao de tracao manual. Os resultados obtidos
indicam que para um mesmo examinador, as varia-
¢Oes observadas entre as sessOes nao sao estatistica-
mente significativas. A andlise estatistica mostrou
também que ha certa independéncia da forga aplicada
em relagdo ao peso corpdreo do paciente.

O dispositivo capacitivo desenvolvido mostrou
um desempenho satisfatério para a medicao da pres-
sao exercida pela regido lombar do paciente sobre o
diva. Uma perda da manutencdo da posicao pds-tra-
¢ao pode ser rapidamente detectada e corrigida pelo
examinador.

Os testes realizados com o sistema de alerta pro-
posto indicam que o monitoramento da manutengao
da postura poderia ser feito direitamente pelo pacien-
te e permitir a auto-conscientizacdo do mesmo.
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