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Resumo 

Objetivo: O objetivo deste estudo tem como objetivo realizar uma revisão de literatura, 

buscando sintetizar informações sobre o uso de sensores utilizados no treinamento de 

músculos estabilizadores da coluna vertebral de indivíduos que possuem lombalgia e/ou 

protrusão discal lombar, bem como contribuir com as investigações que vêm sendo realizadas 

acerca desta temática. Metodologia: A pesquisa foi realizada nos bancos de dados: Science 

Direct, MEDLINE/PubMed, Web of Science e Scielo. Os termos "sensores”, “músculos 

estabilizadores”, “lombalgia” e “protrusão discal lombar” foram utilizados como descritores 
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nos campos de pesquisa de título e/ou resumo de publicações em inglês, espanhol e português, 

esses também foram usados em combinação entre si. Dentre as publicações, foram 

selecionados artigos que incluíssem estudos publicados até o presente ano. Resultados: Os 

achados do presente estudo evidenciam o avanço de tecnologias como: sensores, 

microeletrônica e técnicas de análise de dados, que permitem o desenvolvimento e a 

implantação de sistemas para o monitoramento remoto dos pacientes, bem como a coleta de 

dados fisiológicos e de movimento, permitindo o monitoramento do status do paciente com 

algumas enfermidades, tais como, lombalgia e protrusão discal lombar. Este trabalho também 

identificou sensores disponíveis no mercado de avaliação postural e do equilíbrio que se 

baseia na captura de movimentos. Conclusão: O progresso feito pelo uso desses sensores, 

durante os últimos anos, tem motivado pesquisadores a buscar melhorias no desempenho e na 

praticidade desta tecnologia. 

Palavras-chave: Sensores; Lombalgia; Protusão discal lombar; Músculos. 

 

Abstract 

Objective: This study’s aim is to perform a literature review to synthesize information about 

the use of sensors for training the muscles that stabilize the spine of patients who suffer from 

lombalgy or lumbar disc protrusion. We also aim to contribute to the current investigations on 

this subject. Methodology: We have extracted the data for this study from the Science Direct, 

MEDLINE/PubMed, Web of Science, and Scielo databases. The words “sensors”, “muscular 

stabilizers”, “lombalgy” and “lumbar disc protrusion” were used as descriptors when 

searching through the titles and abstracts of publications in the English, Spanish and 

Portuguese languages. We have also combined these words for better results. We have 

selected articles that referred to studies that were published until the present year. Results: 

This study highlights the progress of technologies such as sensor and microelectronics, and 

data analysis methods that allow for the development and implementation of systems for 

remote patient monitoring. We also found that these technologies improve the collection of 

physiological and movement data, allowing for better monitoring of patients with conditions 

such as lumbar disc protrusion and lombalgy. This study also identifies commercially 

available sensors that capture movement to aid in postural and balance evaluation. Conclusion: 

Over the past few years, the progress obtained by the use of these sensors has been a driving 

force that led researchers to strive for improvements in the performance and practicality of 

this technology. 

Keywords: Sensors; Backache; Lumbar disc protrusion; Muscles. 
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Resumen  

Objetivo: El objetivo de este estudio es realizar una revisión de la literatura, buscando 

sintetizar información sobre el uso de sensores utilizados en el entrenamiento de los músculos 

estabilizadores de la columna vertebral de las personas que tienen dolor lumbar y/o protrusión 

de disco en la región lumbar, así como contribuir a las investigaciones. que se han llevado a 

cabo sobre este tema. Metodología: La investigación se realizó en las siguientes bases de 

datos: Science Direct, MEDLINE/PubMed, Web of Science y Scielo. Los términos "sensores", 

"músculos estabilizadores", "lumbalgia" y "protrusión discal lumbar" se usaron como 

descriptores en los campos de investigación de títulos y/o resumen de publicaciones en inglés, 

español y portugués, los términos también se usaron en combinación. Entre las publicaciones, 

se seleccionaron artículos que incluían estudios publicados hasta el presente año. Resultados: 

Los resultados del presente estudio muestran el avance de tecnologías, como: sensores, 

microelectrónica y técnicas de análisis de datos, que permiten el desarrollo y la 

implementación. de sistemas para la monitorización remota de pacientes, así como la 

recopilación de datos fisiológicos y de movimiento, que permiten monitor el estado del 

paciente con algunas enfermedades, como lumbalgia y la protrusión discal lumbar. Este 

trabajo también identificó sensores disponibles en el mercado de evaluación de postura y 

equilibrio que se basa en la captura de movimientos. Conclusión: En los últimos años, el 

progreso realizado por el uso de estos sensores ha motivado a los investigadores a buscar 

mejoras en el rendimiento y la practicidad de esta tecnología. 

Palabras clave: Sensores; Lumbalgia; Protrusión discal lumbar; Músculos. 

 

1. Introdução 

 

A má postura corporal está relacionada à contração muscular excessiva, a qual inibe a 

transmissão de impulsos ao cérebro, bem como ao desequilíbrio de forças sobre os ossos da 

coluna. Essa contração excessiva produz estímulos dolorosos, levando a pessoa às posturas 

antálgicas e inadequadas (Salve & Bankoff, 2003; Abi-Ackel & Storino, 2020). Nesse 

contexto, a relação entre a má postura e o desenvolvimento de distúrbios musculoesqueléticos 

são fatores de risco significativos para distúrbios da coluna vertebral (Lu, Waters & Werren, 

2015). A estabilidade da coluna vertebral depende da integração dos sistemas: passivo, ativo e 

neural, esses são componente importante para prover uma base sólida e exercer/resistir às 

forças (Panjabi, 2003; Carvalho & Assini, 2008; Melo Filho et al., 2013; Tozim et al., 2020).  
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Assim, a dor na coluna pode ser causada por compressão na medula espinhal ou nas 

raízes nervosas devido a uma protusão de disco intervertebral ou prolapso do disco. As 

protusões nos discos lombares ocorrem com uma incidência significativamente maior que em 

qualquer outra região do tronco. Já a origem das lombalgias pode estar localizada em vários 

locais diferentes na área lombar (Costa & Palma, 2005; Guedes & Machado, 2008; Patek & 

Stewart, 2020). 

Nesse contexto, com a ampliação da tecnologia em diversas áreas do conhecimento, o 

uso de sensores de movimentos do corpo humano vem permitindo ser utilizado para a 

reabilitação e acompanhamento da evolução da lesão com equipamento portátil. Esse tipo de 

tecnologia vem trazendo uma forma de atendimento e avaliação mais personalizada e precisa 

(Capela et al., 2016). Esses dispositivos podem ser instalados diretamente sobre o corpo ou 

vestuário (Lattanzi & Freschi, 2020). Alguns exemplos dos sensores de movimentos usados 

são pedômetros, chaves acopladas aos calçados, giroscópios, acelerômetros, entre outros 

(Yang & Cho, 2008; Cooper et al., 2018).   

Existem vários destes sensores disponíveis no mercado, como exemplo pode ser citado, 

o sistema Valedo®Motion que é sistema de avaliação postural e do equilíbrio que se baseia na 

captura de movimentos por meio de acelerômetros afixados na coluna diretamente nas costas 

(Hocoma, 2020). Nesse contexto, este estudo tem como objetivo realizar uma revisão de 

literatura, buscando sintetizar informações sobre sensores utilizados no treinamento de 

músculos estabilizadores da coluna vertebral de pessoas que possuem lombalgia e/ou 

protrusão discal lombar por meio de uma pesquisa em bancos de dados nacionais e 

internacionais.  

 

2. Metodologia 

 

Foi realizada uma revisão da literatura com base em artigos científicos (nacionais e 

internacionais), livros, entre outros, levando em consideração estudos que abordam sensores 

utilizados no treinamento de músculos estabilizadores da coluna vertebral de pessoas que 

possuem lombalgia e/ou protrusão discal lombar. A coleta de dados ocorreu em maio de 2020. 

Os termos "sensores”, “músculos estabilizadores”, “lombalgia” e “protrusão discal lombar” 

foram utilizados como descritores nos campos de pesquisa de título e/ou resumo de 

publicações em inglês, espanhol e português, esses também foram usados em combinação 

entre si. 
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As pesquisas foram realizadas nos bancos de dados, Science Direct, 

MEDLINE/PubMed, Scielo e Web of Science. Dentre as publicações, foram selecionados 

artigos que incluíssem estudos publicados até junho de 2020. Os critérios de inclusão 

abrangeram a análise dos trabalhos e a classificação, levando em consideração os temas 

abordados no texto. Assim, este artigo foi dividido nos seguintes tópicos e subtópicos: Coluna 

vertebral e músculos estabilizadores; Dor e lesões, e a relação com a coluna vertebral; 

Lombalgia; Protrusão discal lombar; Biofeedback, sensores e sinais; e Sensores para captura 

de dados de movimento e de contração muscular; buscando uma melhor explanação do tema 

proposto. 

 

3. Resultados e Discussão 

 

3.1. Coluna vertebral e músculos estabilizadores 

 

Estudos tem abordado a relação entre a má postura e o desenvolvimento de distúrbios 

musculoesqueléticos (Niosh, 1997; Hoogendoorn et al., 1999, Da Costa et al., 2010), em 

particular, demonstrou-se que a flexão, torção e inclinação são fatores de risco significativos 

para distúrbios da coluna vertebral (Lu, Waters & Werren, 2015).  

A coluna vertebral é uma estrutura importante de suporte do organismo humano, que 

possibilita a manutenção de uma postura ereta e tem a complexa capacidade de conciliar a 

estabilidade estrutural e o movimento (dois processos fundamentais). Esta é considerada um 

pilar ósseo e está situada no eixo mediano do corpo, articulando-se com o crânio, as costelas e 

as raízes dos membros superiores e inferiores e divide-se em quatro regiões - cervical, dorsal, 

lombar e sacrococcígea (Quaresma, 2010; Andrade Filho & Pereira, 2015).  

Ainda que, seja um grupo exclusivamente esquelética, do ponto de vista prático, 

quando se refere à “coluna vertebral”, na verdade trata-se do seu conteúdo e anexos com ela 

relacionados, tais como: os músculos, nervos e vasos (Vasconcelos, 2002). Assim, a coluna 

vertebral (Figura 1) tem comprimento de aproximadamente dois quintos da altura total do 

corpo, formada por 33 ou 34 unidades, denominadas vértebras, e divide-se em regiões que se 

designam por: 

 

a) Coluna cervical: constituída por sete vértebras cervicais e constitui o esqueleto 

axial do pescoço e suporte da cabeça; 
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b) Coluna dorsal ou torácica: composta por 12 vértebras dorsais suporta a cavidade 

torácica (corresponde a região das costas); 

c) Coluna lombar: composta por cinco vértebras e corresponde à região da cintura, 

suporta a cavidade abdominal e permite mobilidade entre a parte torácica do tronco 

e a pelve; 

d) Coluna sacrococcígea: formado pelo sacro (com cinco vértebras soldadas), une a 

coluna vertebral à cintura pélvica; 

e) Cóccix: formado por quatro ou cinco vértebras soldadas entre si, localizada na 

região dos glúteos, é uma estrutura rudimentar em humanos, mas possui função no 

suporte do assoalho pélvico (Natour, 2004; Santos et al., 2011; Santos, 2015). 

 

A coluna vertebral em ângulo anterior ou posterior deve ser linear, sem desvios ou 

curvaturas, entretanto analisada em vista lateral deve apresentar curvaturas fisiológicas. As 

curvaturas torácica e sacral são intituladas primárias porque apresentam a mesmo sentido da 

coluna vertebral fetal e decorrem da dessemelhança de altura entre as partes anteriores e 

posteriores dos corpos vertebrais (Netter, 2011; Santos, 2015; Santos & Silva, 2019). Estas 

curvaturas são responsáveis pela força, sustentação e equilíbrio corporal, mais 

especificadamente, servem para aumentar a resistência da coluna, melhorar a distribuição de 

carga e evitar compressões (Drake et al., 2005).  
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Figura 1 - Coluna vertebral e unidade funcional. 

 

Legenda: A - Disco intervertebral; B - Articulação entre os processos articular superior e inferior; C - 

Processo articular superior; D - Processo articular inferior; E – Vertebras. Fonte: Adaptado de Santos 

(2015). 

  

Os movimentos da coluna sempre são uma ação combinada de vários segmentos. Este 

é produzido pela ação coordenada dos nervos, músculos agonistas (iniciam e levam o 

movimento) e os músculos antagonistas (frequentemente controlam e modificam o 

movimento). A coluna vertebral é flexível porque as vértebras são móveis, entretanto sua 

estabilidade depende, em especial, dos músculos e ligamentos (Natour, 2004; Linardi et al., 

2020). 

O termo “estabilização” refere-se ao controle mecânico articular, o qual se atribui à 

ação dos músculos sobre os limitadores e controladores do movimento e na prevenção de 

danos a ligamentos e cápsulas. A estabilidade da coluna vertebral depende da integração de 

três sistemas, são eles: a) Sistema passivo: composto pelos corpos vertebrais, articulações 

facetarias, cápsulas articulares, ligamentos espinhais e discos intervertebrais; b) Sistema ativo: 

constituído de músculos e tendões e; c) Sistema neural: sistema nervoso central e periférico 

(Panjabi, 2003). 

Sob condições normais, esses subsistemas garantem a estabilidade estática e dinâmica 

da coluna, bem como representam um componente importante para prover uma base sólida e 

exercer ou resistir às forças, e promover o aperfeiçoamento da estabilidade segmentar e do 

controle neuromuscular do tronco pode proporcionar melhores condições biomecânicas 

(Carvalho & Assini, 2008; Melo Filho et al., 2013).  
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De acordo com Natour (2004), a estabilidade vertebral depende, principalmente, do 

papel das articulações zigoapofisárias, dos ligamentos e da ação da musculatura, que, agindo 

nas estruturas anatômicas próprias, levam à formação de curvas de adaptação no sentido 

ântero-posterior. Ainda segundo o autor, a estabilidade vertebral depende dos mesmos fatores 

que fazem contraposição às cargas recebidas.  

Nesse contexto, a musculatura tem uma função de proteger as estruturas da coluna 

vertebral, sendo que esse papel em muitos casos se encontra comprometida pela hipotonia dos 

músculos responsáveis pela estabilidade, proveniente do desuso ou uso inadequado dessa 

musculatura, por posições viciosas e postura inadequada, causando algias (Costa & Palma, 

2005). A estabilidade vertebral é realizada pelos músculos profundos, principalmente os 

multífidos e transverso do abdômen. Entretanto, quando ocorre falha nos mecanismos 

estabilizadores da coluna, ocorrerão possíveis deformidades vertebrais levando a alterações do 

eixo e comprimento da coluna vertebral (Melo Filho et al., 2013).  

Em resumo, os músculos profundos (transverso do abdômen e multífidos lombar) 

trabalham para manter a estabilidade da coluna vertebral e o tronco, com ou sem movimentos 

de membros, e por isso recebe vários tipos de terapias físicas. O fortalecimento desses 

músculos com o trabalho combinado da musculatura abdominal e extremidades superiores e 

inferiores auxiliam na prevenção e reabilitação de desordens musculoesqueléticas, pois estes 

são frequentemente afetados com dores crônicas, agudas ou instabilidade lombar (Reinehr, 

Carpes & Mota, 2008; Melo Filho et al., 2013).   

 

3.2. Dor e lesões, e a relação com a coluna vertebral 

 

Dentre os fatores que podem acometer o equilíbrio e a instabilidade na região lombar 

pode-se destacar a dor (Almeida, et al., 2012). A dor, de acordo com a International 

Association for the Study of Pain (IASP), é definida como sendo uma experiência emocional e 

sensorial desagradável associada com uma lesão tecidual real ou potencial, ou descrita em 

termos de tal lesão (IASP, 2020). Ela é um sintoma existente em uma variedade de condições 

médicas e pode ter um impacto significativo na qualidade de vida e no funcionamento geral 

de uma pessoa (Breivik et al., 2006).  
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3.2.1. Lombalgia 

 

A lombalgia (dor na coluna lombar) refere-se a todas as queixas de dor na parte 

inferior das costas, podendo irradia para uma ou ambas as nádegas e/ou para as pernas na 

distribuição do nervo ciático. Esta é uma disfunção que acomete ambos os sexos, podendo 

variar de uma dor súbita à dor intensa e prolongada, mas geralmente de curta duração (Marras, 

2000; Briganó & Macedo, 2005; Coelho & Almeida, 2005; Pires & Dumas, 2008; Dias, 

2020a). Essa dor, que pode ou não se tornar crônica, provem de diversas causas, dentre as 

quais podem ser citadas: doenças inflamatórias, degenerativas, defeitos congênitos, debilidade 

muscular, redisposição reumática, sinais de degeneração da coluna, discos intervertebrais e 

má postura (Who, 1985; Ferreira et al., 2011). 

 

Figura 2 – Características da lombalgia. 

 

Fonte: Adaptado de Pai (2019). 

 

Entretanto, frequentemente, a dor lombar não decorre de doenças específicas, mas sim 

de um conjunto de causas, como por exemplo, fatores sociodemográficos (idade, sexo, renda 

e escolaridade), estado de saúde, estilo de vida ou comportamento (tabagismo, alimentação e 

sedentarismo) e ocupação (trabalho físico pesado, movimentos repetitivos) (Marras, 2001; 

Schneider et al., 2005; Dias, 2020a). 
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Nesse contexto, a dor lombar apresenta-se como sendo uma das alterações músculos-

esqueléticos mais comuns nas sociedades industrializadas, acometendo até 65% das pessoas 

anualmente, sendo o maior índice atribuído ao sexo feminino (entre 22 a 45 anos de idade), e 

até 84% das pessoas em algum momento da vida, por exemplo, 76% das mulheres apresentam 

raquialgias durante a gravidez (Mi-Jung et al., 2007), apresentando uma prevalência pontual 

de aproximadamente 11,9% na população mundial, e um padrão de recorrência em 30% a 

60% dos casos quando relacionados ao trabalho (Gaskell et al., 2007; Hoy et al., 2012; 

Nascimento & Costa, 2015; Schwertner, 2017; Dias, 2020b).  

É importante destacar que esta dor constitui a principal causa de ausências no processo 

de trabalho, ultrapassando o câncer, o acidente vascular encefálico e a síndrome de 

imunodeficiência adquirida como causa de incapacidade nos indivíduos na faixa etária 

produtiva. É uma das causas mais onerosas de afecções do aparelho locomotor, sendo a 

segunda causa mais comum de procura por assistência médica em decorrência de doenças 

crônicas (Hart, Deyo & Cherkin, 1995; Imamura, Kaziyama & Imamura, 2001).   

Essa disfunção pode ser classificada quanto à etiologia, podendo ser mecânica (com 

ou sem irradiação), não mecânica ou referida quanto ao tempo de evolução, ou seja, aguda 

(que apresentam início súbito e duração inferior a 6 semana), crônica (superior  a  12  

semanas) ou recorrente (menor que 12 semanas mas recorrente após um período sem dor que 

restrinja função ou qualquer atividade). Algumas fontes classificam de subaguda as 

lombalgias com duração de 6 a 12 semanas. Todas essas classificações são arbitrárias e não 

têm relação direta com a conduta, exceto quando a cronicidade é associada à falha terapêutica, 

o que indica critério para referenciamento (Kendall, Linton & Main, 1997; Gusso & Lopes, 

2012). 

As dificuldades do estudo e da abordagem das lombalgias acontecem por diversos 

fatores, tais como: a) a inexistência de uma fidedigna correlação entre os achados clínicos e os 

de imagem; b) ser o segmento lombar inervado por uma difusa e entrelaçada rede de nervos, 

tornando difícil determinar com precisão o local de origem da dor, exceto nos acometimentos 

radículo-medulares; c) pelo fato das contraturas musculares, frequentes e dolorosas, não se 

acompanharem de lesão histológica demonstrável; e d) por serem raramente cirúrgicas, há 

escassas e inadequadas informações quanto aos achados anatômicos e histológicos das 

estruturas possivelmente comprometidas, tornando difícil a interpretação do fenômeno 

doloroso (Brazil et al., 2004).  

O efeito da fisioterapia é evidenciado na melhora da dor lombar crônica, o que inclui 

exercícios, a aplicação de calor ou frio, ultrassom ou a estimulação elétrica. O plano de 
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reabilitação na fase crônica busca: aliviar a dor e a tensão muscular; orientar treino de 

relaxamento muscular e educação sobre os movimentos; restaurar a amplitude do movimento, 

com exercícios específicos de alongamento e flexibilidade; restaurar equilíbrio muscular; 

resistência e função, com exercícios resistidos específicos de condicionamento e controle 

funcional e retreinamento (Kisner & Colby, 1998; Trevisani & Atallah, 2003; Macedo et al., 

2005; Silveira et al., 2010; Tuzun et al., 2017). 

O tratamento medicamentoso das lombalgias, depois de afastadas causas específicas 

(neoplasias, fraturas, doenças infecciosas e inflamatórias), deve ser centrado no controle 

sintomático da dor para propiciar a recuperação funcional, o mais rapidamente possível 

(Brazil et al., 2004; Possebom, Bernard, Alves & 2019). Durante o tratamento, o uso de 

relaxantes musculares, sedativos e narcóticos é desencorajado. A análise dos fatores de risco é 

importante para que se possam estabelecer estratégias de prevenção e tratamento no controle 

desta condição (Costa & Palma, 2005). 

 

3.2.2. Protrusão discal lombar 

 

A protrusão do disco lombar é considerada uma das três causas, mais comuns de dor 

lombar (Corniola et al., 2014). Nesse sentido, 70% a 85% das pessoas sofrem de protrusão do 

disco lombar, com uma taxa de incidência anual entre 15 a 45% (Andersson, 1999; Chou et 

al., 2007; Chen et al., 2017). A protrusão discal consiste no abaulamento localizado ou difuso 

do disco (localizado entre as vértebras) resultante de alteração degenerativa do anel fibroso 

(Imamura, Kaziyama & Imamura, 2001). 

Os discos são estruturas fibrocartilaginosas localizadas entre as vértebras, que têm 

como objetivo amortecer os impactos da coluna, realizando a distribuição das pressões 

sofridas, contribuindo também para que a coluna se torne mais estável e flexível. Os discos 

intervertebrais são formados pelo núcleo pulposo, o anel fibroso e os terminais cartilaginosos 

(Figura 3 (A)) (Dowdell et al., 2017). É importante o entendimento dessa divisão, para uma 

compreensão sobre a diferença entre protusão discal e hérnia de disco. Na protrusão discal, o 

disco não rompe o anel fibroso, podendo pressionar a medula espinhal. É justamente essa 

compressão do nervo que provoca os sintomas de dor e as mais graves consequências da 

protrusão discal. A hérnia discal ocorre quando o material do núcleo pulposo desloca-se 

através da ruptura do anel fibroso, devido à fissura radial do anel, conforme mostrado na 

Figura 3 (C) (Imamura, Kaziyama & Imamura, 2001; Vialle et al., 2010; Guida, Ferreira & 

Souza, 2020).   
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Figura 3 – Disco intervertebral da região lombar com protrusão discal.  

 

Legenda: A) Discreta protrusão discal; B) protrusão discal; C) Hérnia de disco. Fonte: KantaGallo 

(2010). 

 

É valido ressaltar que a protrusão discal pode ocorrer na região cervical, lombar e 

torácica, de acordo com a região da coluna na qual ela ocorrer (Magee, 2010). O diagnóstico 

específico e a abordagem de tratamento ainda não foram efetivamente estabelecidos para o 

tratamento da protrusão discal, porém, sabe-se que a deficiência na estabilidade mecânica da 

coluna lombar é conhecida por diminuir a ativação da musculatura da coluna vertical, e pode 

resultar na ocorrência de sintomas de dor na região lombar baixa. É importante salientar que 

esta é uma doença que ocorre com frequência, e entre 10 a 20% dos pacientes necessitam de 

tratamento cirúrgico (Hodges, 1999; Okubo et al., 2010; Arab et al., 2018). 

Os principais mecanismos da dor nas raízes nervosas causadas pela protrusão do disco 

intervertebral lombar incluem: compressões mecânicas, reações químicas inflamatórias e 

reações imunológicas inflamatórias; essas alterações patológicas podem coexistir ao mesmo 

tempo. Portanto, o tratamento deve realizar não apenas a descompressão do disco, mas 

também os tratamentos anti-inflamatórios ao redor das raízes nervosas (Zhang, Li & Brull, 

2000; Fenghe et al., 2015). 

Alguns autores já abordam a protrusão recorrente do disco lombar após tratamento 

cirúrgico, bem como discordam em relação ao nível de recorrência e ao resultado após a 

reoperação (Gail & Jensen, 1980). Naylor (1977) relatou em estudo publicado sobre a 

recorrência de dor nas raízes nervosas associado aos resultados de um prolapso em outro nível, 
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geralmente aquele acima do enucleado. Para Knighton & Hitselberger (1964) a recorrência é 

predominantemente no mesmo nível da lesão original. Já Greenwood (1952) afirma que 

recorrência é tão frequente no mesmo nível que em outro nível de lesão. 

É importante ressaltar que a protrusão do disco lombar é uma síndrome que causa 

alterações patológicas, incluindo necrocitose, exsudação, edema e outras inflamações, 

alterações da microcirculação local, vasoespasmo muscular, isquemia tecidual doente, hipóxia 

e edema, dor na área da lesão devido ao aumento da substância alogênica e diminuição na 

diária das funções devido à degeneração do disco intervertebral, ruptura anular, irritação da 

hérnia do núcleo pulposo ou compressão da raiz nervosa (Chen et al., 2017).  

Sendo assim, é necessário o uso de tratamentos que busquem promover a redução da 

protrusão dos discos intervertebrais, promovendo a remoção da compressão, o alívio da dor e 

a recuperação da forma e função do disco intervertebral, bem como tecnologias que busquem 

melhorar e/ou facilitar a reabilitação e acompanhamento da evolução destas lesões. Nesse 

sentido, com os grandes progressos obtidos nas áreas de eletrônica e computação, surgem 

oportunidades de inserir estes avanços tecnológicos para a área da reabilitação. Em particular, 

o uso de sensores surge como uma tecnologia promissora, com potencial possibilidade de 

diversos benefícios a grande parte da população que apresenta algum tipo de lesão na coluna 

lombar ou déficit de mobilidade (Dhawan, 2016; Dobkin, 2016). 

 

3.3. Biofeedback, sensores e sinais  

 

A ampliação do uso da tecnologia em diversas áreas do conhecimento vem crescendo 

vertiginosamente nos últimos anos e vislumbrando um sensível progresso as ciências da saúde. 

Nesse sentido, a biofeedback corresponde a técnicas de tratamento (geralmente por meio de 

equipamento eletrônico) nas quais pessoas são treinadas a melhorar sua capacidade de auto-

regulação utilizando os sinais de seu próprio corpo, e apresenta aplicações para muitas 

desordens médicas (Cruz, 2005; Moss et al, 2003). 

O treinamento de biofeedback consiste, inicialmente, em um instrumento destinado a 

medir processos fisiológicos específicos que é conectado ao paciente por meio de sensores. O 

instrumento capta e amplifica os sinais e os utiliza para alimentar a ferramenta de biofeedback. 

A ferramenta, por sua vez, interpreta a informação recebida e a converte em algum tipo de 

resposta perceptível ao paciente (usualmente um som, ou uma imagem). Dessa forma, o 

processo serve de guia para o paciente, que pode visualizar claramente a resposta de seu 

organismo e, seguindo critérios estabelecidos pelo médico, fisioterapeuta ou psicólogo, treinar 
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estas respostas de forma a conseguir resultados (Schwartz & Andrasik, 1995; Albuquerque 

Júnior & Carvalho, 2020). 

Dentre as várias aplicações desta técnica, destacam-se: a reabilitação motora 

(fortalecimento de grupos musculares, melhora da coordenação intra e intermuscular, redução 

de espasticidade); o treinamento esportivo, a reabilitação de lesões esportivas; o controle da 

frequência cardíaca, da pressão arterial e da irrigação sanguínea periférica; e o controle 

emocional (ansiedade, estresse, medo, raiva etc.). É valido ressaltar que, por meio do 

biofeedback, é possível controlar nossos processos fisiológicos de forma a poder aumentar o 

nível de relaxamento, aliviar a dor ou monitorar a atividade muscular (Basmajian, 1989; Cruz, 

2005). 

Dentre os muitos recursos utilizados na aplicação da Biofeedback, destaca-se a 

eletromiografia, que é considerada como o estudo da detecção, análise e uso do sinal 

eletromiográfico proveniente da contração muscular. A natureza estocástica deste sinal bruto, 

quando o músculo é contraído, é aleatória e pode ser representada por funções de distribuição 

gaussiana que pode variar de 0 a 6 mV (pico-a-pico) ou 0 a 1,5 mV (root mean square - rms), 

como visto na Figura 4 (De Luca, 2006). 

 

Figura 4 - Decomposição do sinal de eletromiografia. 

 

Legenda: O sinal eletromiográfico bruto é a sobreposição de algumas dezenas de PAUMs. Fonte: 

Adaptado de De Luca (2006). 

 

A eletromiografia é um método de avaliação direta, não invasiva, que busca a 

verificação das alterações de amplitude e do espectro de potência da atividade elétrica dos 

músculos. Duas técnicas são observadas ao se tratar da eletromiografia: a eletromiografia de 
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superfície e a de profundidade (De Luca, 1993; Hausswirth et al., 2000; Wakeling et al., 2002; 

Clarck et al., 2003).  

A eletromiografia de superfície compreende a captação do sinal mioelétrico utilizando 

eletrodos (dispositivos de entrada e saída de corrente de um sistema elétrico) dispostos na 

superfície da pele, como o registro extracelular da atividade bioelétrica gerada pelas fibras 

musculares (Webster, 1978). A atividade dos músculos, obtida pela eletromiografia de 

superfície, detectada pela atividade elétrica e fenômeno eletromecânico de acoplamento 

muscular, é registrada por meio dos potenciais de ação que ocorrem no músculo e 

determinada por sinais elétricos com amplitudes da ordem de µV (microvolts) (Hermens & 

Freriks, 2000; Wakeling & Rozitis, 2004).  

O sinal mioelétrico contém informações sobre a forma do potencial de ação de 

unidades motoras e assim nos fornece uma informação eletrofisiológica aproximada do 

músculo ativo. Decifrando essas informações, é possível obter detalhes particulares da 

atividade muscular a ser estudada (Wakeling et al., 2002; Clarck et al., 2003). Como o 

fenômeno da contração muscular está diretamente relacionada ao movimento humano, a 

quantificação desse fenômeno por meio da eletromiografia de superfície é de grande 

relevância para a compreensão das variáveis envolvidas nesse processo.  

A eletromiografia de profundidade constitui uma técnica invasiva, na qual eletrodos 

(do tipo agulha ou fio) são introduzidos diretamente em um determinado músculo (Webster, 

1978). Nessa técnica, os eletrodos são colocados no interior do músculo, em contato direto 

com as fibras musculares. É valido salientar que este é um método utilizado somente quando 

justificado por necessidades específicas, como a monitoração de características musculares 

locais ou finalidades diagnósticas (Trontelj et al., 2004).  

Dessa forma o biofeedback é um instrumento valioso na avaliação e diagnóstico da 

atividade elétrica muscular nas terapias físicas e ocupacionais e auxiliando no tratamento de 

diversas condições patológicas musculares e neuromusculares (Amadio, 2000; Duarte-

Moreira et al., 2018; Ribeiro et al., 2018). É importante destacar que o biofeedback 

eletromiográfico foi considerado eficaz no tratamento da dor crônica lombar; os resultados de 

um estudo mostraram redução da dor, menor percepção da desabilidade, aumento da 

capacidade de tolerância à dor e melhora da depressão (Newton-John et al, 1995).  

Levando em consideração a musculatura estabilizadora já descrita anteriormente, esta 

é ativada para proteger a coluna durante os movimentos do corpo, contudo seu treinamento 

pode ser realizado por meio de exercícios específicos (Southwell et al., 2016). Para o 

retreinamento dessa musculatura profunda, é bastante utilizada uma unidade de biofeedback 
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pressórico colocada no abdome ou na coluna lombar, com a finalidade de avaliar a pressão 

exercida sobre a unidade ao realizar a contração muscular (Lima et al., 2012). É valido 

ressaltar que a unidade de biofeedback pressórico é tida como uma das estratégias de 

utilização do método de estabilização segmentar (Figueiredo et al., 2005). 

Nesse contexto, a tecnologia de sensores pode facilitar essas tarefas, já que os mesmos 

podem ser usados para coletar dados fisiológicos e de movimento, permitindo o 

monitoramento da condição física do paciente (Chhikara et al., 2008; Shanmugam, Nehru & 

Shanmugam, 2018). Assim, com o uso da tecnologia, podem ser utilizados sensores 

específicos, podendo ser especializado em rastreamento, medição, avaliação e em transferir os 

atributos físicos do corpo humano, como frequência cardíaca, passos percorridos, pressão 

arterial e postura corporal, para um dispositivo periférico (Osman, Eid & Saddik, 2013).   

O uso destes sensores nos movimentos do corpo humano permite utilização para a 

reabilitação e acompanhamento da evolução da lesão com equipamento portátil, o que 

possibilita seu uso em diversos tipos de ambiente, desde ambientes clínicos, até ambientes 

livres e laborais. Esse tipo de tecnologia vem trazendo uma forma de atendimento e avaliação 

mais personalizada e precisa (Capela et al., 2016). 

 

3.4. Sensores para captura de dados de movimento e de contração muscular 

 

Os avanços nas tecnologias de sensores, microeletrônica, telecomunicações e técnicas 

de análise de dados permitiram o desenvolvimento e a implantação de sistemas para o 

monitoramento remoto dos pacientes. Sensores vestíveis são usados para coletar dados 

fisiológicos e de movimento, permitindo o monitoramento do status do paciente. Os sensores 

são implantados de acordo com a aplicação clínica de interesse (Patel et al., 2012). Uma 

representação conceitual de um sistema para monitoramento remoto é mostrada na Figura 6. 

A Figura 5 apresenta um sistema de monitoramento remoto de integridade baseado em 

sensores vestíveis. Nesse sentido, informações relacionadas à saúde são coletadas por meio de 

sensores sem fio usados no corpo e transmitidas por meio de um gateway de informações, 

como um telefone celular, essas informações podem ser usadas para implementar 

intervenções conforme necessário (Patel et al., 2012). 
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Figura 5 - Ilustração de um sistema de monitoramento remoto de integridade baseado em 

sensores vestíveis. 

 

Fonte: Adaptada de Patel et al., (2012). 

 

Alberto et al. (2018) descreve a implementação de sensores portáteis para análise 

biomecânica com o intuito de prevenir doenças ocupacionais. Cada vez mais a tecnologia de 

sensores portáteis vem sendo utilizada para monitorar em tempo real as atividades laborais, 

com o intuito de prevenir movimentos e posturas indesejáveis que possam causar lesões 

(Peppoloni et al., 2016). 

Assim, os sensores para captura de dados de movimento e de contração muscular 

podem ser implementados, por exemplo, em aplicações como o monitoramento de atividades 

e de efetividade de intervenções de reabilitação domiciliar e no trabalho em diversos 

problemas, tais como osteoartrite do joelho, lesões relacionadas a esportes, lesões de 

antebraço, lombalgia, dentre outros (Peppoloni et al., 2016). Os sensores de movimentação 

são dispositivos instalados diretamente sobre o corpo ou vestuário. Alguns exemplos dos 

sensores de movimentos usados são pedômetros, chaves acopladas aos calçados, giroscópios, 

acelerômetros, entre outros (Yang & Cho, 2008).  Alguns destes sensores são descritos a 

seguir. 

 

3.4.1. Pedômetro 

 

Os pedômetros são dispositivos simples e baratos que registram o número de passos 

realizados por um indivíduo. Essa contagem permite estimar a distância caminhada e o gasto 
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de energia, no entanto é realizada de uma maneira imprecisa, pois este dispositivo não registra 

a intensidade da atividade de locomoção (Howcroft, Kofman & Lemaire, 2013; Mansi et al., 

2014), sendo assim, mais recomendados em situações de vigilância, seleção e avaliação de 

programas de intervenção em saúde e atividade física, cujo controle se dá por 

retroalimentação pessoal (Norman & Mills, 2004; Armstrong et al., 2019). Existem vários 

destes sensores disponíveis no mercado, como por exemplo, o sistema da YAMAX 

Corporation (Figura 6). 

 

Figura 6 - Pedômetro da Yamasa Tokei Keiki Corporation, Tokyo, Japan.  

 

Legenda: A – YAMAX DigiWalker SW-200; B – YAMAX Power Walker EX-210; C – YAMAX 

Power Walker Lite PZ-270/271. Fonte: Yamasa Tokei Keiki Corporation (2020). 

 

Neste aspecto, em estudos realizados em condições laboratoriais e de campo, 

principalmente, quando testados em superfícies que dificultam a macha normal dos indivíduos, 

os pedômetros tendem a perder sua precisão na contagem dos passos. Nesse sentido, dentre os 

estudos dessa natureza, o modelo que mais se aproximou dos valores reais, mesmo em 

velocidades mais lentas (aproximadamente 54 m/min), tanto para distância percorrida, quanto 

para o número de passos, foi o Yamax (Tóquio, Japão), série SW (Guyc & Tudor-Locke, 

2003; Tudor-Locke et al., 2004; Leicht; Crowther, 2007; Oliveira et al., 2013). 

 

3.4.2. Giroscópios 

 

Os giroscópios são, em sua forma clássica, sensores eletromecânicos capazes de captar 

a rotação de um corpo em relação a um sistema de referência inercial. Esses sensores têm 

como saída, sinais elétricos, que devem ser tratados a fim de fornecer a velocidade angular, 

devendo ser integrada para que se possa obter o angulo de rotação (Lavieri, 2011). Na Figura 

7 é apesentada uma representação genérica de um giroscópio.  
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Figura 7 – Representação estrutural de um Giroscópio. 

 

Fonte: Adaptada de Vieira (2006). 

 

Um giroscópio clássico constitui-se em uma massa em alta rotação, cuja grande 

flutuabilidade, juntamente com mecanismos de compensação de atrito, permite aproximar sua 

rotação como um movimento sem força dentro de um espaço inercial. Se a plataforma girar, o 

princípio de conservação do momento angular mantém o movimento da massa em rotação 

inalterado dentro do sistema inercial, fazendo com que o vetor de velocidade angular mude de 

orientação dentro do sistema da plataforma. Ao observar essa alteração, o ângulo de rotação 

da plataforma pode ser obtido (Kempe, 2011). 

Giroscópios também podem apresentar massa rotativa ou oscilante, fixada a uma 

estrutura; nesse caso, o princípio de funcionamento decorre da aplicação do princípio da força 

de Coriolis. Essa força se manifesta perpendicularmente em relação à direção de movimento 

do corpo e do eixo de rotação do sistema de referência. Quase todos os giroscópios 

microeletromecânicos relatados, usam elementos mecânicos oscilantes (massas de prova) para 

detectar rotação (Nasiri, 2010; Forhan, 2010). Todos os giroscópios de anel ou disco oscilante 

são baseados na transferência de energia, entre dois modos de vibração de uma estrutura, 

causada pela aceleração de Coriolis.  

A montagem do sensor giroscópio em determinada orientação permitirá a escolha do 

eixo de rolamento, assim uma montagem múltipla de três estruturas permite analisar as 

medidas nos três eixos de rotação possíveis (Nasiri, 2010; Forhan, 2010; Mori, 2013). É 

valido ressaltar que a força de Coriolis é uma força nomeada em homenagem ao cientista e 

engenheiro francês de mesmo nome (1792-1842), a qual causa uma aceleração aparente que 

ocorre em um sistema referencial rotativo e é proporcional à velocidade angular do mesmo 

(Nasiri, 2010).  
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3.4.3. Acelerômetros 

 

Os acelerômetros são dispositivos que permitem quantificar objetivamente a 

frequência, duração e intensidade da atividade física, em função das características dos sinais 

de aceleração, como o padrão de oscilação, o intervalo de tempo e a magnitude dos mesmos. 

Em resumo, este dispositivo converte um vetor de aceleração em um sinal elétrico, que pode 

ser coletado e processado por sistemas eletrônicos (Chen & Bassett Jr, 2005; Silva et al., 2016; 

Sasaki et al., 2017). 

O mecanismo básico para desenvolver a medição de aceleração é descrito como um 

sistema de massa-mola que se encontra no interior do sensor. Assim, sempre que o conjunto 

acelera, a inércia faz com que a massa resista. A força exercida pela massa é equilibrada pela 

mola e, como o deslocamento permitido pela mola é proporcional à força aplicada, a 

aceleração do corpo é proporcional ao deslocamento da massa-mola (Figueiredo et al., 2005; 

Kempe, 2011).  

A estrutura permite apenas a medição da aceleração em um único eixo, portanto nos 

acelerômetros biaxiais e triaxiais, estruturas semelhantes devem ser construídas no sentido 

dos outros eixos de interesse, fornecendo em sua saída um sinal elétrico correspondente a 

cada um dos eixos sensíveis (Silva et al., 2016). Esses dispositivos eletrônicos podem medir a 

aceleração do movimento corporal em relação a até três eixos independentes, sendo eles: 

ântero-posterior, médio-lateral e vertical (Chen & Bassett Jr, 2005; Sasaki et al., 2017).  Neste 

sentido, há uma variada gama de acelerômetros disponíveis atualmente; estes incluem cristais 

piezoelétricos, sensores piezo resistivos, sensores eletrônicos, entre outros (Kionix, 2020). 

Existem vários destes sensores disponíveis no mercado, como exemplo pode ser citado, 

o sistema Valedo®Motion (Figura 8), que é sistema de avaliação postural e do equilíbrio que 

se baseia na captura de movimentos por meio de acelerômetros afixados na coluna 

diretamente nas costas. O dispositivo consiste em dois sensores de movimento, um 

computador e o software que combina o dispositivo e a interface de jogo. Há dois sensores 

que são afixados no corpo do paciente e um terceiro sensor que mede a distância do 

computador ao dispositivo, permitindo ao paciente uma maior liberdade de movimento 

(Hocoma, 2020). 
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Figura 8 – Sistema de avaliação postural e de equilíbrio Valedo®Motion da Hocoma. 

 

Legenda: A – Sensor; B – Aplicação dos sensores nas costas; C – Interação do paciente com 

computador e o software. Fonte: Hocoma (2020). 

 

O sistema Valedo é um dispositivo médico de treinamento, que melhora a 

conformidade do paciente e permite obter maior motivação por biofeedback aumentado em 

tempo real com base nos movimentos do tronco. Ele transfere os movimentos do tronco, por 

meio de sensores sem fio, para um ambiente motivador de jogo, e guia o paciente por meio de 

exercícios projetados especificamente para a terapia da lombalgia. Com este dispositivo, 

grande parte dos exercícios necessários para reabilitação da lombalgia pode ser realizada de 

maneira adequada e motivadora (Patel et al., 2012; Hocoma, 2020).  

Para se projetar dispositivos monitorados por acelerômetros, são considerados os 

seguintes parâmetros: sensibilidade, linearidade, resolução, polarização, desvio de polarização, 

sensibilidade nos eixos transversais, robustez do choque, sensibilidade à vibração contra 

acelerações de alta frequência (fora da faixa de frequência de medição), e capacidade de auto-

teste e segurança (probabilidade de erros não detectada). Eles são relevantes, também, para 

uso simultâneo com sistema de giroscópios (Kempe, 2011).  É importante destacar que as 

informações provenientes desses sensores podem ser combinadas e correlacionadas para 

avaliar o movimento e a postura humana, bem como servir como base para o 

desenvolvimento e aperfeiçoamento de diferentes estruturas e materiais de fixação utilizados 

na região cervical.  

 

4. Considerações Finais 

 

Na última década a ampliação do uso da tecnologia voltada para enfermidades 

diversas vem crescendo exponencialmente e vislumbrando um importante progresso para as 

ciências da saúde. Especialmente, em avanços de tecnologias voltadas a uso de sensores e 
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técnicas de análise de dados que permitem o desenvolvimento e a implantação de sistemas 

para monitorar remotamente o status de pacientes, sendo esses sensores implantados de 

acordo com a aplicação clínica de interesse.  

Nesse contexto, entre as aplicações encontradas com uso desta tecnologia, com 

impacto significativo em indivíduos com lombalgia e/ou protrusão discal lombar, é 

importante destacar a possibilidade de controle de processos fisiológicos de forma a poder 

aumentar o nível de relaxamento, aliviar a dor e monitorar a atividade muscular, bem como a 

prevenção de movimentos e posturas indesejáveis que possam causar lesões. Desse modo, o 

presente estudo propôs enfatizar, por meio de evidências científicas, a necessidade de mais 

estudos que possibilitem a utilização de sensores no treinamento dos músculos estabilizadores 

da coluna vertebral de indivíduos acometidos por lombalgia e/ou protrusão discal lombar. 
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