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Compressao intradiscal em L5/S1
no exercicio de agachamento

Intradisk compression in L5/S1 in squatt exercise
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RESUMO

A mensuragao da compressao do disco intervertebral & uma das técnicas aplicadas na andlise da sobrecarga na coluna lombar. 0
objetivo deste trabalho foi estimar a compressao intradiscal (C.I) em L5/51 no momento final do exercicio de agachamento (AG) com peso.
A amostra foi composta de 25 individuos com idade média 25,8 + 5,3 anos, estatura média 171,3 + 99 cm e peso médio 69,5 + 13,9 Kg,
fotografados com sobrecarga: de pé, AG com flexdo minima e AG com flexdo livre de tronco. As cargas utilizadas representaram um
percentual médio do peso corporal de 25,0 + 7,7 %. Foram medidos, nas fotos, os angulos de flexdo de tronco, joelho e tornozelo, utilizados
como dados no aplicativo 2D STATIC STRENGTH PREDICTION PROGRAM Version 4.2 (Michigam University, USA), além de outras medidas
antropométricas para estimativa da C.1. Os valores estimados de C.| foram comparados através do teste estatistico Wilcoxon, e os resultados
considerados significativos com p < 5. Os resultados médios de C.I na posicdo em pé foi de 124,6 + 39,8 Ibs. A C.I no exercicio com minima
flexao de tronco foi 508,1 + 127,0 Ibs, signicativamente menor que a no exercicio com flexio livre de tronco que foi 670,3 + 128,7 Ibs. Qs
resultados masculinos apresentaram valores médios maiores que os femininos. Mesmo executado corretamente, o AG aumenta
significativamente a C.1, sendo fundamental a orientacao profissional na realizagdo e indicagao do exercicio de AG.

Palavras-Chave: Compressao intradiscal; Lombalgia; Agachamento; Discos lombares e biomecanica.

ABSTRACT

The measurement of intervertebral disc compression is one of technics aplied on the analysis of low back loads. The purpose of this
study was to predict the intradiscal compression (1.C.) in L5/$1, at the final moment of the squat exercise with weight. The subjects were 25
volunteers with mean age 25,8 + 5,3 years old, mean height 171,3 + 9,9 cm and mean weight 69,5 + 13,9 Kg, photographed with load in:
upright position, squat (S.T.) with minimum trunk flexion and S.T. with free trunk flexion. The loads used represented a mean percentual of
body weight of 25,0 + 7,7 %. It was calculated the trunk flexion, knee and ankle angles, used as information in 2D STATIC STRENGTH
PREDICTION PROGRAM Version 4.2 (Michigam University, USA), and others anthropometric measures . The predict values of 1.C. were
compared using Wilcoxon statisc test, and results considered significative with p < 5. The mean results of I.C. in upright position was 124,6
39,8 |bs. The |.C. in exercise with minimum trunk flexion was 508,1 + 127,0 Ibs, significatively lower than I.C.in free trunk flexion that was
670,3 +£128,7 Ibs. The male’s results had mean values greater than female results. However executing correctly, the 5.T.increase significatively
the I.C., The professional orientation for indication and execution of the squat exercise is fundamental.

Key Words: Intradisk compression; Low back pain; Squatt; Lumbar discs e biomechanics.
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INTRODUCAO

A lombalgia é um dos males modernos que
atinge a populacdo mundial. Estd associada a
caracteristicas psicossociais e comportamentais,
atividades profissionais e extra-profissionais,
morfologia (como estatura , peso, obesidade,
discrepéncias no comprimento de membro in-
feriores e anormalidades das curvaturas fisio-
légicas da coluna) e capacidades fisicas ou ca-
pacidade funcional do tronco MALCHAIRE &
MASSET, 1995).

A despeito do vasto material cientifico so-
bre a lombalgia, sua exata etiologia ainda ¢ des-
conhecida, provavelmente devido & diversidade
dos fatores geradores de disfungdes.

Os estudos iniciais sobre lombalgia associ-
avam seu acometimento aos processos
degenerativos do disco intervertebral (KEYS &
COMPERE, 1932). Entretanto, NACHEMSON
& MORRIS (1964) apontaram para outras pos-
siveis causas da lombalgia. Neste estudo com
uma amostra de dezenove individuos que apre-
sentavam algum grau de lombalgia, somente trés
possufam os discos com processos degenerativos
(por irregularidade do niicleo e por uma ou mais
rupturas no anel fibroso).

A sobrecarga axial € a forga aplicada sobre o
eixo da coluna, que se reflete na pressdo intradiscal
e na musculatura paravertebral. Posteriormente,
o aumento desta sobrecarga axial foi considerado
outro fator causador da lombalgia e tornou-se foco
de maior-ateng@o, apontando para mudangas bio-
quimicas geradas por um stress mecénico na co-
luna (NACHEMSON & ELFSTROM, 1970). O
stress mecénico estd associado a efeitos no meta-
bolismo (BODEN et al., 1996), nos processos
degenerativos e na nutri¢do do disco intervertebral
(NACHEMSON, 1982).

HIRSCH et al., (1963) demonstraram em
seus estudos a existéncia de terminag¢des nervo-
sas na por¢do externa do anel fibroso que po-
dem ser o foco da algia por ocasiao do aumento
da pressao e conseqiiente distensao destas fibras.
Uma alta pressao também pode gerar uma rup-
tura das fibras especialmente em individuos com
esta estrutura debilitada, podendo acelerar o pro-
cesso degenerativo e aumentar consideravelmen-

te a carga vertical sobre o anel fibroso
(NACHEMSON, 1960).

A pressdo no nicleo pulposo, de um disco
normal ou de degeneragdo desprezivel € 50%
maior que a sobrecarga externa aplicada por uni-
dade de drea (NACHEMSON, 1964).

Sdo conhecidas duas técnicas para andlise
desta carga: eletromiografia da musculatura do
tronco ¢ a mensuracdo da pressdo intradiscal
(discometria).

A discometria é feita com a introdugao de
uma agulha, contendo um transdutor de pressao,
no nicleo pulposo do disco intervertebral. Com
a agulha inserida, o individuo executa diversas
posturas em que a pressdo ¢ mensurada. A
discometria é feita em estudos “in vivo” (RA-
MOS & MARTIN, 1994; NACHEMSON &
ELFSTROM, 1970; SCHULTZ et al., 1982;
NACHEMSON, 1964) e “in vitro” (WILKE et
al., 1996; CUNNINGHAM et al., 1997; ADAMS
et al., 1996). Ambas as mensurasdes, embora
possuam suas limitagdes na estimativa real da
sobrecarga direta em todas as estruturas lomba-
res, apresentam valores relevantes sobre a com-
pressdo no disco intervertebral em diversos mo-
vimentos e posicionamentos.

Alguns dos estudos realizados confrontaram
resultados entre técnicas “in vivo” e “in vitro”
com progndsticos biomecénicos (SCHULTZ et
al, 1982) (WILKE et al, 1996) (NACHEMSON
& ELFSTROM, 1970), e encontraram um grau
significativo de correlagdo entre os dados.
Apartir de entdo, modelos mateméticos foram
desenvolvidos possibilitando a estimativa da
compressdo, sem a necessidade do método
invasivo.

NACHEMSON (1970) apresenta cinco
equacdes para estimativa da compressio
intradiscal em cinco posi¢des diferentes adqui-
ridas pelos individuos. CHAFFIN &
ANDERSSON (1984) também desenvolveram
um modelo matemadtico para estimativa da com-
pressao.

Os discos lombares estdo sujeitos a uma
variacdo de carga maior que os discos toracicos
e cervicais (BROBERG, 1993), pois a pressao
em um disco depende da sua drea de superficie e



do peso corporal acima dele (NACHEMSON &
MORRIS, 1964). Como os discos lombares
apresentam maior superficie e se situam na por-
¢do inferior da coluna, a pressao total aplicada
no disco situado entre as vértebras L5/S1 devera
ser maior que nos discos tordcicos e cervicais.
Em um dado nivel da coluna, a pressdo no disco
intervertebral também pode variar segundo a

postura e carga sustentada pelo individuo
(NACHEMSON, 1966).

Os valores de compressao intradiscal para
uma mesma postura sdo conflitantes na literatu-
ra existente. Para NACHEMSON (1964) isto
ocorre pois compara-se entre diferentes indivi-
duos o valor de compressao total no disco e nio
a compressao relativa. Esta compressao relativa
¢ resultado da pressdo total mensurada dividida
pela drea total do disco, obtendo-se assim o va-
lor por unidade de drea, que € o valor utilizado
na comparacao.

Dos diversos estudos de compressao
intradiscal a maioria tem relevancia
ergondmica, visando calcular a sobrecarga lom-
bar causada por diversas atitudes cotidianas tais
como: erguer cargas do solo, espirrar, rir, tos-
sir, entre outras (NACHEMSON &
ELFSTROM, 1970). Tratam assim, basicamen-
te de posturas estdticas. Hd, portanto, uma ca-
réncia de estudos acerca dos efeitos da sobre-
carga na coluna lombar gerada pela pratica de
atividade fisica com pesos.

VIDEMAN et al., (1995) de acordo com um
levantamento bibliografico verificou que certas
atividades atléticas podem acelerar a degenera-
¢do espinhal, assim como as posturas inclinadas
e rotacao do tronco, entretanto alguns estudos
citados pelo dito autor associaram certos tipos
de sobrecarga com a desacelerag@o do processo
degenerativo.

NACHEMSON (1982) afirma que a sobre-
carga na coluna lombar gerada pela pritica da
atividade fisica nao precisa ser mensurada dire-
tamente, pois € facilmente calculada, devido a
correlagdo positiva entre a predigio e a
mensuragao.

Entre os profissionais da drea de atividade
fisica pode ser observado questionamentos em
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relagdo a sobrecarga lombar e exercicios, sendo
o “agachamento” um dos que apresenta maior
polémica.

A “agachamento” € um exercicio largamen-
te utilizado para o desenvolvimento da muscu-
latura anterior e posterior da coxa e dos gliiteos.
Pode ser executado de diversas formas: simulta-
neo ou unilateral, de forma livre ou utilizando
aparelhagem, com halteres de barra longa,
caneleiras e halteres de barra curta, os pés para-
lelos ou abduzidos, e diversas outras variagdes
possiveis.

A atitude postural adquirida durante a exe-
cugdo do exercicio de agachamento com sobre-
carga leva a crer que a pressdo aumenta signifi-
cativamente no momento final, sobretudo nas
execucdes incorretas, devido a flexdo de tronco
acentuada, que acarreta um maior momento de
forca (NACHEMSON, 1982). VIDEMAN et al
(1995) também concluiram em seu estudo que
os levantadores de peso apresentam degenera-
¢oes em todos 0s discos lombares mais que qual-
quer outro grupo atlético.

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo € estimar a
compressao no disco intervertebral localiza-
do entre a quinta vértebra lombar (L5) e a pri-
meira do sacro (S1) durante o exercicio de aga-
chamento.

METODOLOGIA

AMOSTRA

A amostra foi composta por 25 individuos,
15 do sexo masculino e 10 do feminino, prati-
cantes de muscula¢io em academia.

A média de idade da amostra foi 25,8 +5,3
anos, a estatura média de 171,3 £ 99 cme o
peso médio de 69,5 + 13,9 Kg (grupo masculi-
no: idade média 25,5 + 5,6 anos, estatura média
de 178,0 = 5,0 cm e peso médio de 78,7 + 8,4
Kg / grupo feminino: idade média de 26,1 £ 5,2
anos, estatura média 161,3 £ 6,1 cm e peso mé-
dio de 55,6 + 7,0 Kg).
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AQUISICAO DE DADOS

O método fotogrifico foi utilizado para
registro de 3 condi¢Ges posturais dos indivi-
duos: posicao de pé e duas situagdes diferen-
tes de agachamento. Foram colocadas marcas
superficialmente no perfil direito dos indivi-
duos em 4 pontos anatdmicos: acrémio,
trocinter maior do fémur, coéndilo lateral da
fibula e maléolo lateral.

O individuo foi posicionado com os pés
afastados na direcdo dos ombros e as mios se-
gurando o halter de barra longa apoiado na re-
gido posterior dos ombros. A carga selecionada
foi utilizada nas 3 posicoes fotografadas.

As duas condigdes de agachamento foram
executadas de acordo com a percepgdo do testa-
do em relagdo aos conceitos de “correto” e “in-
correto”, relativo ao nivel de flexdo do tronco
durante o movimento.

Como os individuos ja tinham um passado
de prética na atividade em questdo, os pontos
especificos do agachamento “correto” eram co-
nhecidos, ou seja, flexdo de tronco minima, que
somente permita a flexdo de quadril necessiria
a flexdo de joelho até 902

O local para a foto foi previamente calibra-
do com a cAmera fixa a 3,7 metros de distinciae
1,1 metros de altura, e com foco aproximada-
mente ao nivel do quadril do individuo. Uma
fita demarcava no chio o local para a colocagio
dos calcanhares e uma linha de prumo estava
presente a frente do individuo.

Foram utilizadas 5 cargas de halteres de
barra longa disponiveis: 10,5 Kg, 14Kg, 18 Kg,
25 Kge 28 Kg.

Foi explicado que os halteres representavam
para cada individuo uma categoria entre “muito
leve, leve e pesado™, de acordo com o costume

da pritica individual. Os individuos foram ori-
entados a selecionar a barra que lhes parecesse
condizente com a categoria “leve”.

A tabela 1 apresenta a carga escolhida em
relacdo ao percentual do peso do individuo.

Observe que na figura 1 foram tracadas 3
retas unindo os pontos anatdmicos:

a) maléolo lateral e condilo lateral da fibula;

b) condilo lateral da fibula e trocanter mai-
or do fémur, e

¢) trocénter maior do fémur e acromio.

O ponto anatémico do acrdémio foi estima-
do, pela impossibilidade de sua visualizagdo
completa na figura 1. Para se testar a amplitude
de erro fez-se uma projegdo de mais 5 graus e de
menos 5 graus na medida do Angulo de tronco,
calculou-se a compressdo nas trés respectivas
angulacgoes, e a diferenga ndo foi significativa.

As medidas dos angulos do tornozelo (A),
joelho (B) e tronco (C), foram feitas de acordo
com o esquema apresentado na figura 1.

dos angulos de tornozelo (A), Joel d:'
(B) e tronco (C). '

N i Percentual carga/peso do individuo
Total (N=25) 250+ 7,7
Masculina (N=15) 23.1+6,3
Feminina (N=10) 278 +9,1
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Este procedimento de medigdo angular foi
adotado de acordo com os dados de entrada
do aplicativo 2D STATIC STRENGTH
PREDICTION PROGRAM Version 4.2, que
estima a compressao intradiscal em L5/S1.

Pela impossibilidade de andlise dos movi-
mentos nos planos transverso e frontal; a abdugdo
e rota¢ao lateral de ombros ocorrida para sus-
tentac@o do halter de barra longa (carga) nas 3
posigdes fotografadas, nao foram consideradas.
A posi¢do determinada, no aplicativo utilizado,
para os membros superiores foi de flexdo de co-
tovelo em arco completo de movimento.

TRATAMENTO E
ANALISE DOS DADOS

Tendo como entrada os dados de sexo, peso,
estatura, e os angulos de flexdo de tronco, joe-
lho e tornozelo; o aplicativo 2D STATIC
STRENGTH PREDICTION PROGRAM
Version 4.2 estima o nivel de compressido
intradiscal em L5/S1.

O modelo de predicao da for¢a de compres-
sdo € baseado em um algoritimo descrito por
CHAFFIN & ANDERSSON (1984).

Este aplicativo é usado para fins
ergondmicos e aplicdvel aos movimentos no pla-
no sagital. Os efeitos de aceleragdo e do momento
foram negligenciados. O programa é mais desti-
nado para movimentos executados lentamente
com sobrecarga.

A distribuigio dos dados de compressdo nas
3 condi¢bes foram testadas para normalidade
com o teste “Kolmogorov-Smirnov”, e a dife-
renca entre as condi¢des testadas e entre os se-
X0s, com o teste ndo paramétrico “Wilcoxon”
no aplicativo Systat 5.0 for Windows.

Tabela 2. Compressao Intradiscal nas trés condicdes posturais c

sobrecarga
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 2 apresenta os resultados médios
da compressao intradiscal (em libras) nas 3 con-
digdes de teste, de acordo com o esquema da
figura 1.

Em relagio a posi¢do de pé sustentando a
carga, os valores de compressdo intradiscal em
L5/S1 aumentaram significativamente durante o
exercicio de agachamento. Confrontando-se os
dados relativos aos agachamentos correto € in-
correto verifica-se que a compressio intradiscal
média apresentou-se significativamente maior no
agachamento incorreto, porque neste caso 0 au-
mento da flexdo do tronco resultou em um mai-
or momento de forga.

O grupo masculino apresentou em todas as
condi¢des posturais testadas, valores médios de
compressao intradiscal significativamente mai-
ores que o grupo feminino, porque apresentou
maior peso corporal.

O grafico 1 apresenta os valores e a varia-
¢do (em percentual) da compressdo intradiscal
gerada no exercicio de agachamento.

A compressdo no grupo masculino foi mai-
or que o feminino em 66% no agachamento cor-
reto e 141% no incorreto.

A carga utilizada para o teste foi menor do
que a utilizada pelos testados durante a sua pré-
tica normal de agachamento. Portanto, para esta
amostra em seu cotidiano, supde-se que a com-
pressdo intradiscal gerada durante o agachamento
¢ maior que a encontrada neste estudo.

O aplicativo 2D STATIC STRENGTH
PREDICTION PROGRAM Version 4.2 analisa
posigdes estaticas ou movimentos realizados len-
tamente, portanto o aumento da sobrecarga nas
estruturas lombares provocado pela atividade

N 'Depé (lbs) Correto (Ibs) Incorreto (bs)
Total (25) 124,6 = 39,8 508,1 +£127,0 670,3 = 128,77+
Feminina (10) 1184 +45.4 4614 + 113,2* 593,2 + 94 6%+
Masculina (15) 128,7 + 36,7 5393 + 129.6 721,7 + 124 8+

+ correto # incorreto: p< 0,05
* feminina = masculina: p< 0,05
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dindmica na prédtica do agachamento no cotidi-
ano, também pode ter sido subestimada neste
estudo.

A tabela 3 apresenta os resultados médios
das angulacoes:

Os agachamentos correto e incorreto apre-
sentaram diferenca significativa em relacdo as
angulagdes de tornozelo e tronco. O agachamen-
to correto apresentou, em relagdo ao agachamen-
to incorreto, uma angulacio menor de tornozelo
e maior de tronco, caracterizando uma maior
dorsiflexdo e menor flexdo de tronco. A flexao
de tronco acentuada, que acarreta um maior mo-
mento de forca (NACHEMSON, 1982), foi o fa-
tor determinante da diferenca significativa da
compressao intradiscal no agachamento correto
e incorreto.

A menor dorsoflex@o durante o agachamen-

Carreto

Incorreto

to incorreto pode estar relacionada a uma com-
pensacdo da perda de equilibrio corporal gerada
pela maior flexdo de tronco.

Em relagdo a angulagao de joelho, a dife-
renca nio foi significativa comparando-se os dois
agachamentos.

As variagdes ocorridas nas angulagdes das
articulacdes mensuradas podem ser observadas
no grafico 2.

A baixa percepedo corporal dos individuos foi
um problema prético observado. Apesar do co-
nhecimento tedrico, o movimento correto frequen-
temente ndo era o executado devido a falta de cons-
ciéncia corporal e de flexibilidade dos testados.

Foi observado que a preocupacgéo que o aga-
chamento suscitava na maioria dos casos, era a
sobrecarga nas estruturas articulares do joelho e
ndo na sobrecarga gerada na estruturas lombares.

Tabela 3. Resultados médios das angulacoes das articulagoes no

agachamento.

N=2 _ Tornozelo (graus)  Joelho (graus
Pé 82,6 +3,5 87,3 +3,1
Correto 574+48 1394+11,0 56.5+8,7
Incorreto 66,2 + 6,2+ 138,3+8,3 35,2 + 9,8+

+ correto # incorreto: p< 0,05
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;Graflco 2 Angulos (graus) das articulacoes de tornozelo, joelho e tronco nas

trés condicoes testadas.

Medidas dos angulos articulares

W Tornozelo

graus

CONCLUSOES

O agachamento correto apresentou menor
flexao de tronco e maior dorsiflexdo que o in-
correto. Esta menor flexdo de tronco resultou
em um menor momento de for¢a gerado em re-
lacdo ao incorreto.

O grupo masculino apresentou em todas as
condigdes testadas, valores médios de compressdo
intradiscal maiores que o grupo feminino, devido
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