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INTRODUCAO GERAL

A presente dissertacdo encontra-se com uma formatacédo cuja tematica foi
estruturada em quatro artigos, os quais poderiam ser considerados capitulos. Visto que a
publicacdo encontra-se como um proximo passo apds a conclusdo da pesquisa, e
considerando ainda, a possibilidade da obtencdo de uma analise prévia de seu contetdo
por uma banca examinadora, nos pareceu plausivel e eficaz ja apresentar os resultados
possivelmente preparados para 0 seu encaminhamento as revistas cientificas de
reconhecido fator de impacto.

Com isso, embora a metodologia apresente-se muito semelhante entre
cada artigo, na introducdo estardo sendo abordados os temas referentes aos objetivos
particulares de cada artigo, sendo para isso, realizada uma revisdo de literatura
especifica do tema a ser abordado em cada um deles.

Da mesma forma, a partir dos resultados obtidos, as discussdes serdo
conduzidas de forma muito particular, explorando e interagindo com possiveis
similaridades e divergéncias em relacdo a estudos prévios, visando estabelecer
conclusdes que contribuam para um melhor entendimento de aspectos relacionados com

0s musculos eretores da espinha e a eletromiografia.



TEMATICA CENTRAL DA INVESTIGACAO

As patologias da coluna vertebral constituem um importante fator
responsavel pelo afastamento do trabalho. Os dados mais recentes do Instituto Nacional
do Seguro Social (INSS) demonstraram que em 2003 foram registrados 387.905
acidentes de trabalho, dentre os quais 20.341 foram relacionados com a coluna
vertebral. Aproximadamente 50% desses acidentes foram cadastrados no INSS como
dor na coluna vertebral. Em 2003, esses numeros contribuiram com a quantidade
acumulada de 2.966.599 beneficios concedidos, e somaram R$ 1.355.900 em
pagamentos de beneficios (DATAPREV, CAT, 2003).

Em comum, as patologias da coluna vertebral sdo responsaveis por
alteracdes na estrutura e funcdo deste segmento corporal, as quais sdo comumente
associadas com dor presente predominantemente na coluna lombar (MALUF;
SAHRMANN; VAN DILLEN, 2000; ELFVING; DEDERING; NEMETH, 2003).

Por outro lado, a presenca de dor lombar sem a existéncia de patologias
ortopédicas ou reumaticas associadas tem sido um achado cada vez mais comum.
Denominada de dor lombar ndo especifica, este sintoma tem demonstrado estar
relacionado com alteragdes na fungdo de musculos lombares (BIERING-SORENSEN,
1984; NICOLAISEN; JORGENSEN, 1985; HULTMAN; NORDIN; SARASTE et al.,
1993).

A estabilidade estatica e dindmica da coluna vertebral é possivel pela
acdo em conjunto de tecidos passivos e elementos contrateis deste segmento
(PANJABI, 1992; LARIVIERE; ARSENAULT; GRAVEL et al., 2003). Com o

comprometimento da funcdo dos musculos da coluna vertebral como consequiéncia, por



exemplo, da fadiga muscular, sobrecargas excessivas sdo impostas sobre 0s elementos
passivos da coluna lombar (discos intervertebrais, capsulas e ligamentos) promovendo a
deformacéo plastica destas estruturas sensiveis a distensdo, e consequentemente, a dor
lombar (SEIDEL; BEYER; BRAUER, 1987).

Por esse motivo, o comportamento da fadiga muscular, definida como
uma reducdo na capacidade do sistema neuromuscular em gerar forca (BIGLAND-
RITCHIE; DONOVAN; ROUSSOS, 1984), de musculos da coluna vertebral, e em
particular de musculos da regido lombar, tem sido comumente estudado com o objetivo
de melhor entender sua relacdo com a sobrecarga da coluna vertebral. Nesse sentido, a
analise da atividade eletromiografica (EMG) desses musculos constituem uma
alternativa bastante importante para o entendimento do efeito de contra¢cdes musculares
sub-méaximas necessarias para a realizacdo de atividades da vida diaria, trabalho e
esporte sobre a fadiga muscular.

Para essa finalidade, a realizacdo de contragdes sub-méaximas dos
musculos eretores da espinha com os voluntarios posicionados em pé (CARDOZO;
GONCALVES; GAUGLITZ, 2004), sentados (ELFVING; DEDERING; NEMETH,
2003) ou em decubito ventral (CLARK; MANINI; PLOUTZ-SNYDER, 2003) tem se
destacado como parte dos protocolos experimentais, nos quais esforgos em extensdo
(LARIVIERE; ARSENAULT; GRAVEL et al., 2003) e rotagdo lateral (KUMAR;
NARAYAN; GARAND, 2003) da coluna vertebral séo realizados.

Biering-Sorensen (1984) em particular, prop6s um teste no qual os
voluntarios sdo posicionados em decubito ventral sobre uma mesa de teste onde os
membros inferiores sdo fixados por meio de cintos e 0s membros superiores Sao

cruzados em frente ao térax tocando o ombro contra-lateral. Nessa posicdo, 0s



voluntarios sdo orientados a manterem o tronco em posi¢do horizontal e paralela ao solo
por meio de contragdes isométricas realizadas até a exaustao.

O tempo de resisténcia isométrica (TRI), definido como o tempo de
manutencdo da postura proposta até a exaustao, é registrado. Os resultados encontrados
por Biering-Sorensen (1984) demonstraram que homens com histéria de dor lombar,
mas sem a presenca deste sintoma no momento de realizagdo do teste apresentaram um
TRI médio de 176 segundos, enquanto que homens sem a presenca de dor lombar no
momento de realizacdo do teste e sem histdria de presenca deste sintoma apresentaram
um TRI médio de 198 segundos.

Luoto; Heliovaara; Hurri et al. (1995) também demonstraram que
voluntarios (homens ou mulheres) com TRI inferior a 58 segundos sdo trés vezes mais
propensos a desenvolver dor lombar apds um ano de acompanhamento do que homens
com TRI maior do que 104 segundos e mulheres com TRI maior do que 110 segundos.

A realizacdo de outros estudos utilizando a postura proposta por Biering-
Sorensen (1984) (MANNION; DOLAN, 1994; SPARTO; PARNIANPOUR; REINSEL
et al, 1997; KANKAANPAA; LAAKSONEN; TAIMELA et al., 1998) ou
implementando o teste com relacdo a forma de execucdo original (SEIDEL; BEYER,;
BRAUER, 1987; YOSHITAKE; UE; MIYAZAKI et al., 2001), permitiu a obtencdo de
resultados semelhantes, e que predominantemente, evidenciam uma relacgdo direta entre
a qualidade da resisténcia isométrica dos musculos eretores da espinha lombares e 0
TRI. Foi a partir desses resultados que pesquisadores passaram a sugerir que a fadiga
dos mdusculos eretores da espinha pode representar um fator de risco para o

desenvolvimento da dor lombar.



Contudo, a andlise apenas do TRI constitui um procedimento altamente
dependente da motivacdo do paciente para sua validade (MANNION; DOLAN, 1994),
pois exige que um determinado nivel de forca seja mantido pelo maximo de tempo
possivel. Por esse motivo, a analise de determinados parametros EMG, os quais nédo
podem ser voluntariamente controlados pelos pacientes, tem sido utilizada para avaliar a
resisténcia isométrica dos musculos eretores da espinha. Outro aspecto a ser
considerado com relacéo a esse teste, € que usualmente sua realizacdo ocorre utilizando-
se apenas a massa do tronco como resisténcia (MANNION; DOLAN, 1994; SPARTO;
PARNIANPOUR; REINSEL et al, 1997; KANKAANPAA; LAAKSONEN;
TAIMELA et al., 1998), sendo negligenciado o efeito de cargas adicionais a massa do
tronco, ndo reproduzindo deste modo os efeitos de sobrecargas que sdo impostas a
coluna vertebral como consequéncia de diferentes atividades realizadas no dia-a-dia.

Parametros temporais e espectrais tém sido comumente propostos para
essa finalidade, destacando-se entre a root mean square (RMS) e a freqliéncia mediana
(FM) respectivamente.

A RMS é definida essencialmente como um procedimento matematico
que eleva ao quadrado cada valor no sinal EMG, calcula a média desses valores e,
entdo, obtém a raiz quadrada desse valor médio (SODERBERG; COOK, 1984). Outros
parametros temporais como 0 RMS pico (RMSP), correspondente ao valor de RMS de
maior amplitude, também tem sido utilizado (FINSTERER, 2001).

Entre os parametros espectrais, a FM que constitui um valor
correspondente a frequéncia que divide a area do espectro de freqliéncia em duas partes
iguais é o mais comumente utilizado em estudos de fadiga muscular. Entretanto, embora

em um menor de estudos, outros parametros obtidos também do espectro de frequéncia



do sinal EMG como a freqiiéncia média (Fm), a poténcia total (PT), a poténcia pico
(PP) e a frequéncia da poténcia pico (FPP), também sdo utilizados (KUMAR,;
NARAYAN, 1998; FINSTERER, 2001).

A forma mais comum de utilizacdo desses parametros temporais ou
espectrais em estudos de fadiga muscular, ocorre por meio da obtencdo de uma
determinada variavel EMG em intervalos de tempo especificos durante a realizacdo de
contragdes sub-maximas até a exaustdo. Por meio de um procedimento de regressdo
linear desses valores em funcdo do TRI, é possivel obter uma linha de tendéncia e a
partir de sua inclinacdo ou slope é possivel estimar a ocorréncia e o nivel de fadiga dos
masculos avaliados.

Nos ultimos anos, apds a verificacdo da possibilidade de avaliar a fadiga
dos masculos eretores da espinha lombares em protocolos variados, 0s pesquisadores
tém direcionado seus esforgcos no sentido de utilizar seus respectivos protocolos para a
prevencdo, avaliacdo e tratamento de problemas na coluna lombar.

Particularmente, o exercicio terapéutico destinado ao treinamento de
musculos da regido lombar tem recebido atengéo especial por parte dos pesquisadores, 0
que é justificado pela bem documentada relacdo da resisténcia isométrica destes
musculos com a presenca de dor lombar (LARIVIERE; ARSENAULT; GRAVEL et al.,
2003), e por este motivo, protocolos de treinamento envolvendo a realizagdo de
contragBes isométricas sub-maximas tém sido propostos (MOFFROID; HAUGH; HAIG
et al., 1993; CHOK; LEE; LATIMER et al., 1999; SUNG, 2003). Adicionalmente,
alteragdes no trofismo de mdsculos lombares também tém sido encontradas em
populacOes portadoras de dor lombar, justificando ainda mais esse tipo de intervengéo

terapéutica.



Hides; Stokes; Said et al. (1994); Hides; Richardson; Jull (1996)
demonstraram que apds um primeiro episodio de dor lombar, ocorre répida atrofia nos
musculos eretores da espinha que persiste mesmo ap6s a resolucdo dos sintomas.
Contudo, com a inclusdo de exercicios de extensdo do tronco no plano de tratamento de
pacientes portadores de patologias da coluna vertebral, essa atrofia é reversivel e a
recorréncia da dor lombar € reduzida. Contudo, existe controvérsia quanto a eficacia dos
protocolos de treinamento especificos existentes até 0 momento, visto que recorréncia
da dor lombar tem demonstrado ocorrer dentro de seis semanas ap0s o inicio do
tratamento (DEYO; PHILIPS, 1996).

Moffroid; Haugh; Haig et al. (1993) avaliaram os efeitos de um protocolo
de exercicio de resisténcia isométrica para 0os musculos eretores da espinha realizados
de forma domiciliar diariamente por seis semanas. O TRI demonstrou um aumento
significativo de 22% apds as seis semanas, contudo modificacBes significantes nédo
foram encontradas nos parametros EMG avaliados.

Chok; Lee; Latimer et al. (1999) avaliaram os efeitos de seis semanas de
treinamento dos musculos eretores da espinha sobre a intensidade da dor lombar e TRI
de uma populacdo de pacientes. ApoOs trés e seis semanas de treinamento pacientes
portadores de dor lombar submetidos ao treinamento foram comparados com pacientes
controle que ndo realizaram o treinamento, e os resultados ndo demonstraram nenhuma
diferenca entre ambos 0s grupos.

Sung (2003) acompanhou o treinamento de homens e mulheres
portadores de lombar cronica por um periodo de quatro semanas utilizando exercicios

de estabilizagdo do tronco realizados trés vezes por semana, e nenhuma mudanca



significante foi encontrada no TRI e nas caracteristicas da dor lombar presentes nos
pacientes.

Todos esses resultados talvez expliquem o numero limitado de estudos
envolvendo o treinamento de musculos lombares de populagcfes saudaveis ou portadoras
de dor lombar, assim como também permitem afirmar que estudos adicionais precisam
ser realizados para definir a melhor intervencéo nesse sentido.

Uma possibilidade ainda nédo testada € a utilizacdo do limiar de fadiga
eletromiografico (EMG_g) como indice para a intensidade de contragédo a ser utilizada
no treinamento dos musculos eretores da espinha.

Esse indice, definido como a mais alta intensidade de forca que pode ser
sustentada sem evidéncia EMG de fadiga muscular (MATSUMOTO; ITO;
MORITANI, 1991; MORITANI; TAKAISHI; MATSUMOTO, 1993), originalmente
foi utilizado em estudos destinados a avaliacdo do musculo quadriceps durante esforgos
realizados em ciclo ergbmetro.

Cardozo; Gongalves (2003) adaptaram os procedimentos a partir dos
quais 0 EMGLF era obtido, e demonstraram a possibilidade de identificar este indice
com a analise de contracfes isométricas sub-maximas dos musculos eretores da espinha.

Entretanto, até o presente momento nenhum estudo foi realizado no
sentido de identificar os efeitos de um treinamento dos musculos eretores da espinha em
intensidade correspondente a0 EMGy.

Na presente dissertagdo, esse entre outros temas relacionados com o
comportamento dos musculos iliocostal (IL) e multifido (MU) durante contracdes
isométricas em postura similar a proposta por Biering-Sorensen (1984) serdo abordados

na forma de artigos.



No artigo 1, os niveis de ativacdo dos masculos IL e MU em resposta a
contragdes de intensidades correspondentes a 5%, 10%, 15% e 20% da CIVM serdo
estudados. O entendimento dessas respostas pode auxiliar na compreensdo do
comportamento de diferentes masculos lombares em resposta a sobrecargas de
diferentes intensidades, assim como possibilita a prescricdo de forma mais precisa, do
treinamento de musculos localizados em diferentes niveis vertebrais.

No artigo 2, o comportamento de diferentes parametros de amplitude e
espectrais obtidos a partir do sinal EMG foi estudado. O comportamento desses
parametros ao longo do tempo durante contragcdes isométricas foi estudado, permitindo
identificar os padrdes de fadiga dos musculos IL e MU durante contragdes isométricas
sub-maximas.

A fadiga muscular, também foi o tema central do artigo 3. Contudo, uma
variavel ja extensamente utilizada em estudos EMG foi analisada, a RMS. Diferencas
na fadiga muscular com relacdo a intensidade da contracdo e masculo avaliado foram
também consideradas.

Finalmente, no artigo 4, o0 EMG_¢ foi utilizado como indice para a
definicdo da intensidade de um protocolo de treinamento de resisténcia isométrica dos

musculos IL e seus efeitos sobre parametros mecanicos e EMG foram avaliados.
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ARTIGO 1: ATIVIDADE ELETROMIOGRAFICA DOS MUSCULOS
ILIOCOSTAL E MULTIFIDO DURANTE CONTRACOES ISOMETRICAS

SUB-MAXIMAS: UM ESTUDO CINESIOLOGICO

RESUMO

As contragdes isométricas dos musculos eretores da espinha tém
demonstrado ser um importante recurso terapéutico para o tratamento de problemas da
coluna vertebral. Particularmente, para o treinamento de musculos lombares, diferentes
posturas vém sendo propostas, destacando-se entre elas a extensdao isométrica do tronco
em decubito ventral. Embora um grande nimero de estudos tenha utilizado essa postura
como parte dos procedimentos experimentais, comumente sdo utilizadas contracfes em
intensidade suficiente apenas para a manutengdo do tronco suspenso contra a acdo da
gravidade, sendo negligenciados os efeitos de intensidades de contracdo mais altas
sobre a ativacdo de diferentes musculos lombares. Nesse sentido, o objetivo do presente
estudo foi avaliar a ativacdo dos musculos iliocostal direito (IL-D) e esquerdo (IL-E), e
multifido direito (MU-D) e esquerdo (MU-E) durante contracBes isométricas em
intensidades correspondentes a porcentagens da contracdo isométrica voluntaria
maxima (CIVM). Participaram do estudo nove voluntarios saudaveis do género
masculino. Os voluntérios foram posicionados em decubito ventral com os membros
inferiores e a pelve fixos a mesa de teste. Inicialmente, foi determinada a CIVM de cada
voluntario. Em um Unico dia de teste foram realizadas trés contracBes de cinco
segundos de duracgdo tracionando uma célula de carga. Um intervalo de cinco minutos

entre cada contracdo foi estabelecido para o repouso dos voluntarios. A média dos trés
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esforcos foi definida como a CIVM. Em outros quatro dias de teste, foram realizadas
contragdes sub-maximas em intensidades correspondentes a 5%, 10%, 15% e 20% da
CIVM com intervalo minimo de 24 e maximo de 72 horas entre cada contracdo. Em
ambas as etapas do estudo, as atividades eletromiograficas dos musculos IL e MU
foram registradas. Os resultados demonstraram que predominantemente os musculos
avaliados apresentaram uma ativacao similar independente da intensidade da contracao.
A comparacdo da ativacdo dos musculos IL e MU revelou diferenca significante apenas
na intensidade de contracdo correspondente a 5% da CIVM. A comparagdo entre
musculos contra-laterais ndo revelou diferenca significante na ativacdo muscular
independente da intensidade da contragcdo. Desse modo, 0 presente estudo aponta para a
existéncia de uma solicitacdo similar de diferentes musculos lombares durante
contragdes musculares em intensidades de 5% a 20% da CIVM. Ao mesmo tempo, além
de possibilitar identificar um padrdo similar de ativacdo de musculos localizados em
diferentes niveis lombares, o presente estudo permitiu destacar a importancia do
controle postural para a distribuicdo dos esforcos isométricos similarmente entre

musculos contra-laterais.

Palavras-chave: extensdo do tronco, contracdo isométrica, eretores da espinha,

eletromiografia, nivel de ativacao.
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1 INTRODUCAO

O exercicio como recurso terapéutico para a prevencgdo e tratamento da
dor lombar tem recebido atencdo especial desde a ultima década (CHOK; LEE;
LATIMER et al., 1999; SUNG, 2003), sendo sua utilizacdo justificada por estudos que
demonstraram que a forca e resisténcia isométrica dos musculos eretores da espinha
estdo relacionadas com a integridade fisica e funcional da coluna vertebral (LATIMER;
MAHER; REFSHAUGE et al., 1999; LARIVIERE; ARSENAULT; GRAVEL et al.,
2003).

A fadiga muscular em particular, definida com a incapacidade do sistema
musculo-esquelético de gerar forca ou realizar trabalho (BIGLAND-RITCHIE;
DONOVAN; ROUSSOS, 1981), tem demonstrado ser um importante fator etioldgico
para o desenvolvimento da dor lombar. Segundo Roy; De Luca; Casavant (1989) os
tecidos passivos (capsulas, ligamentos e discos intervertebrais) da coluna vertebral
passam a ser sobrecarregados apos os elementos ativos (musculos) tornarem-se menos
efetivos como consequéncia da fadiga muscular.

Em adicdo, alguns estudos demonstraram que ap0s um episodio de dor
lombar, ocorre rapida atrofia dos musculos eretores da espinha da regido lombar que
persiste mesmo apos a resolugdo dos sintomas (HIDES; STOKES; JULL et al., 1994;
HIDES; RICHARDSON; JULL, 1996), o que coloca em risco de recorréncia
sintomatica o paciente com alta para retomar suas atividades diarias. Com exercicios de
extensdo do tronco a atrofia de musculos lombares é reversivel e as chances de

recorréncia da dor lombar s&o minimizadas (HIDES; RICHARDSON; JULL, 1996).
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Como alternativa de postura para a realizacdo de exercicios de extensao
do tronco destaca-se o decubito ventral (CLARK; MANINI; MAYER et al., 2002). Essa
postura tem sido comumente considerada para essa finalidade por oferecer uma
alternativa de baixo custo na qual a massa do tronco € utilizada como resisténcia
(MAYER; VERNA; MANINI et al., 2002).

Contudo, o numero de estudos realizados com objetivo de avaliar o
padrdo de ativacdo de musculos lombares durante a realizacdo desse tipo exercicio é
bastante limitado. Usualmente, apenas um nivel vertebral é avaliado e os efeitos das
contragdes cujas intensidades ultrapassam aquela necessaria para suportar apenas a
massa do tronco séo pouco conhecidos.

Considerando essas informacbes, o objetivo do presente estudo foi
avaliar a ativacdo dos mausculos iliocostal (IL) e multifido (MU) durante a extensdo
isométrica do tronco em diferentes intensidades, correspondentes a porcentagens da

contracdo isométrica voluntaria maxima (CIVM).
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2 METODOLOGIA

2.1 Voluntarios

Participaram do presente estudo nove voluntarios do género masculino,
saudaveis, sem historia de dor lombar nas quatro semanas que antecederam o estudo
(HIDES; RICHARDSON; JULL, 1996) e com as seguintes caracteristicas
demogréficas: idade 22.55+1.87 anos, estatura 175.16+5.61 cm e massa corporea
73.77+11.32 Kg.

Todos os voluntarios assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido de acordo com a resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
contendo informacg6es relacionadas com os testes aos quais 0s voluntarios seriam
submetidos e assegurando também a sua privacidade. O presente estudo foi aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa local.

2.2 Postura e Estagdo de Teste

Para a determinacdo da CIVM, assim como para as contracdes sub-
maximas, os voluntarios foram posicionados em declbito ventral sobre uma mesa de
teste (Figura 1A).

O teste consistiu na extensdo isométrica da coluna vertebral tracionando
uma célula de carga (Kratos 200 Kg, Kratos Dinam6metros LTDA., Sdo Paulo, SP)
(Figura 1E) fixa a um colete (Figura 1D) utilizado pelos voluntarios em uma

extremidade e a base da mesa de teste na outra. A célula de carga foi acoplada a um
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indicador digital (Kratos IK 14A, Kratos Dinamdmetros LTDA., Sdo Paulo, SP, Brasil)
(Figura 1F), o qual permitiu aos voluntarios controlarem a intensidade da contracdo no
momento dos esforcos sub-méaximos. Durante a realizacdo dos esforcos, o tronco do
voluntario foi mantido em postura neutra.

Com o objetivo de fornecer maior estabilidade aos voluntarios, cinco
cintos de seguranca foram posicionados ao redor das articulagdes dos quadris, joelhos e
tornozelos assim como no centro da coxa e da perna (Figura 1B), fixando a pelve e 0s
membros inferiores a mesa de teste.

Para evitar possiveis movimentos compensatorios, limitadores de
movimento foram posicionados sobre as escapulas e lateralmente no tronco para

controlar a rotacdo e inclinacdo lateral da coluna vertebral respectivamente (Figura 1C).

Figura 1 — Postura e estacdo de teste utilizada no estudo. A: mesa de teste; B: cintos de
seguranca; C: limitadores de movimento; D: colete; E: célula de carga; F: indicador

digital.
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2.3 Determinacgédo da CIVM

A CIVM de cada voluntario foi determinada em um dia. Nesse dia, na
postura padronizada para o estudo, os voluntarios realizaram trés CIVM com duracdo de
cinco segundos e intervalo de cinco minutos entre cada uma delas. A CIVM foi
determinada a partir da média dos trés valores correspondentes a forca de tracdo na

célula de carga.

2.4 Contragdes Sub-Maximas

Em outros quatro dias de teste, com intervalo de no minimo 24 horas e
no maximo 72 horas entre cada dia, foram realizadas contracdes até a exaustdo do
voluntario em intensidades de 5%, 10%, 15% e 20% da CIVM. Esses percentuais de
contracdo foram obtidos em um estudo piloto que demonstrou que os voluntarios seriam
capazes de manté-los no minimo um minuto na posicéo estabelecida para o teste.

A exaustao do voluntério foi definida como o abaixamento do tronco pela
impossibilidade de continuar mantendo a postura padronizada para as contragdes sub-

maximas ou a variacao da intensidade da contragéo a ser sustentada maior do que 1 kg.

2.5 Eletromiografia

A atividade eletromiografica (EMG) bilateral dos musculos eretores da

espinha foi registrada continuamente por meio de eletrodos de superficie bipolares

passivos de AgQ/AgCl (Medi Trace, Kendal, Chicopee, MA, Estados Unidos)
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posicionados bilateralmente sobre os mdsculos iliocostal no nivel do espacgo
interespinhal de L2-L3 deslocados 6 cm lateralmente (Figura 2A), e multifido no nivel
de L4-L5 deslocados 3 cm lateralmente (Figura 2B) (DE FOA; FORREST;
BIEDERMANN, 1989; TSUBOI; SATOU; EGAWA et al., 1994). A distancia inter-
eletrodos foi de 3 cm centro a centro. Previamente a colocacdo dos eletrodos foi

realizada tricotomia, abrasdo suave da pele com lixa fina e limpeza da pele com alcool.

Figura 2 — Posicionamento dos eletrodos. A: mdsculos iliocostais; B: musculos

multifidos.

Para a captacdo das atividades EMG dos musculos avaliados foi utilizado
um eletromidgrafo equipado com um modulo de aquisicdo de sinais biologicos de

quatro canais (Lynx, Lynx Tecnologia Eletronica LTDA., Sdo Paulo, SP, Brasil) nos
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quais foram conectados os cabos e eletrodos. Esse eletromidgrafo foi calibrado com um
ganho de 1000 vezes, filtro passa-alta de 10 Hz, filtro passa-baixa de 500 Hz e filtro
notch de 60 Hz. Também foi utilizada uma placa conversora analogico-digital (A/D)
com faixa de entrada de +5 a -5 volts e resolucdo de 10 bits (CAD 1026, Lynx
Tecnologia Eletronica LTDA., Sdo Paulo, SP, Brasil), e um software especifico
calibrado com uma frequéncia de amostragem de 1000 Hz (Aqdados 4, Lynx

Tecnologia Eletronica LTDA., Sao Paulo, SP, Brasil).

2.6 Tratamento dos Dados

O sinal EMG foi analisado por meio de rotinas especificas desenvolvidas
em ambiente MATLAB (The Math Works Inc, Natick, MA, Estados Unidos), a partir
das quais foram obtidos valores de root mean square (RMS) de intervalos de tempo de
1 segundo de duracéo, a cada 0.5 segundo.

Para analisar a amplitude do sinal EMG, os trés primeiros valores de
RMS foram normalizados em relacdo a CIVM de maior intensidade realizada no
primeiro dia de teste. Em seguida foi realizada a média desses valores, a qual
representou a ativacdo de cada musculo avaliado necessaria para a realizacdo das
contracBes sub-méaximas.

Esse procedimento minimizou possiveis interferéncias da fadiga
muscular no padrdo de ativacdo a0 mesmo tempo em que permitiu a comparacao entre

0s musculos estudados.
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2.7 Andlise Estatistica

A normalidade dos dados foi testada por meio do teste de Kolmogorov-
Smirnov e a estatistica paramétrica foi utilizada.

A comparacdo da atividade EMG de cada musculo em resposta as
contracdes isométricas de diferentes intensidades foi realizada utilizando a anélise de
variancia (ANOVA) e teste post hoc Tukey.

As atividades EMG dos mdasculos IL e MU durante as contragdes
isométricas de diferentes intensidades foram comparadas por meio do teste T de Student
para amostras independentes. O mesmo teste foi utilizado para comparar a atividade
EMG de musculos localizados no lado direito e esquerdo da coluna vertebral.

Em todos os testes estatisticos, a significancia estatistica foi alcancada

com p<0.05.
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3 RESULTADOS

Intensidades de contracdo correspondentes a 5%, 10%, 15% e 20% da
CIVM demonstraram serem responsaveis por uma ativacdo similar nos musculos IL
direito (IL-D) e esquerdo (IL-E), e MU direito (MU-D) e esquerdo (MU-E).

Diferenca significante esteve presente apenas no musculo IL-D na
comparacdo entre 5% e 20% da CIVM (p=0,02) (Figura 3 IL-D), enquanto que nos
musculos MU-D (p=0.21) (Figura 3 MU-D), IL-E (p=0.32) (Figura 3 IL-E) e MU-E

(p=0.26) (Figura 3 MU-E) nenhuma diferenca significante foi observada.
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Figura 3 — Atividades eletromiograficas (valores de root mean square [RMS]
normalizados) dos mdasculos iliocostal direito (IL-D) e esquerdo (IL-E), multifido
direito (MU-D) e esquerdo (MU-E) durante contracGes isométricas realizadas a 5%,
10%, 15% e 20% da contracdo isométrica voluntaria maxima (CIVM).

*diferenca significante em relacdo a 20%.

As comparagdes entre os musculos IL-D e MU-D (Figura 4A), IL-E e
MU-E (Figura 4B) demonstraram que, independente da intensidade da contragéo,
ambos os musculos apresentaram uma atividade EMG similar, com exce¢do do musculo

IL-D e MU-D na contragéo a 5% da CIVM (p=0.02).
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Figura 4 — ComparacOes das atividades eletromiograficas (valores de root mean square
[RMS] normalizados) dos musculos iliocostal direito (IL-D) e multifdo direito (MU-D)
(Figura 4A), e dos musculos iliocostal esquerdo (IL-E) e multifido esquerdo (MU-E)
(Figura 4B) obtidas durante contracdes isométricas realizadas a 5%, 10%, 15% e 20%
da contracdo isométrica voluntaria maxima (CIVM).

*diferenca significante em relacdo ao MU-D.
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Quando os mdasculos IL-D e IL-E (5A), MU-D e MU-E (Figura 5B)
foram comparados nas diferentes intensidades de contracao, diferencas significantes nao

foram encontradas.
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Figura 5 — Comparagdes das atividades eletromiograficas (valores de root mean square
[RMS] normalizados) dos musculos iliocostal direito (IL-D) e esquerdo (IL-E) (Figure
5A), e dos musculos multifido direito (MU-D) e esquerdo (MU-E) (Figura 5B) obtidas
durante contragBes isométricas realizadas a 5%, 10%, 15% e 20% da contragdo

isométrica voluntaria méaxima (CIVM).
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4 DISCUSSAO

Comumente, em exercicios de extensdo isométrica do tronco para o
treinamento dos musculos eretores da espinha e reabilitacdo de disfuncdes na coluna
lombar, apenas a massa do tronco é utilizada como resisténcia (MOFFROID; HAUGH,;
HAIG et al., 1993). No presente estudo, o efeito de intensidades de contracdo superiores
a necessaria para a sustentacdo da massa do tronco foi avaliado e os resultados
demonstraram pouco efeito destas contragbes sobre possiveis modificagfes na
intensidade da ativacdo dos musculos IL e MU.

No presente estudo, niveis de atividade EMG em média de
28.57%+7.01%, 31.49%+8.68%, 35.95%+9.69% e 37.97%+8.10% da atividade EMG
obtida durante a CIVM foram obtidos respectivamente para as contracdes de 5%, 10%,
15% e 20% da CIVM nos musculos IL, enguanto que nos muasculos MU niveis de
atividade EMG correspondentes a 32.59%zx12.07%, 36.43%+13.83%, 37.87%+14.17%
e 43.37%=17.36% da atividade EMG correspondente CIVM foram demonstrados para
as mesmas cargas, respectivamente.

Esses valores apresentam-se proximos aos 26% obtidos dos musculos
lombares por Plamondon; Marceau; Stainton et al. (1999) e mais distantes daqueles
57% obtidos por Callaghan; Gunning; McGill (1998) durante exercicios de extensdo do
tronco. Essas diferencas demonstram uma limitagdo na comparacdo de resultados
obtidos em estudos similares decorrentes de particularidades relacionadas com a postura
utilizada para a realizacdo dos exercicios em cada estudo, como a posi¢do das maos,
pelve e membros inferiores (MOFFROID; HAUGH; HAIG et al., 1993; MAYER;

VERNA; MANINI et al., 2002).
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De acordo com Manniche; Asmussen; Lauritsen et al. (1993); Manniche
(1996) o fator mais importante com relacdo ao treinamento de pacientes portadores de
dor lombar crénica por meio de exercicios de contracdo isométrica, parece ser a
dosagem do mesmo (repeticédo e resisténcia). Nessa direcdo, o presente estudo utilizou-
se de percentuais de contracdo relativos a CIVM, o que resultou em uma atividade EMG
similar em todos os musculos avaliados, exceto para o muasculo IL-D, no qual a
atividade EMG em 20% da CIVM apresentou-se significantemente mais alta quando
comparada com 5%.

Esses resultados sugerem que o aumento da intensidade da contracdo de
5% para 20% da CIVM, ndo sdo suficientes para promover mudancgas significantes no
nivel de ativacdo dos musculos IL e MU, o que justifica ainda mais os resultados
obtidos em estudos prévios nos quais a utilizacdo apenas da massa do tronco como
resisténcia para o treinamento isométrico de musculos lombares ndo promoveu melhora
na resisténcia isométrica (MOFFROID; HAUGH; HAIG et al., 1993; SUNG et al.,
2003).

Da mesma forma, os niveis de atividade EMG de diferentes musculos
lombares assim como de musculos localizados do lado direito e esquerdo da coluna
lombar demonstraram serem similares durante as diferentes intensidades de contracdo
muscular, demonstrando possivelmente a existéncia caracteristicas histoldgicas
semelhantes nos masculos avaliados no presente estudo (MANNION, 1999).

Ao mesmo tempo, as atividades EMG similares de musculos contra-
laterais da coluna lombar devem ser consideradas como um aspecto a ser destacado na
utilizacdo da estacdo de teste desenvolvida para o presente estudo, visto que a mesma

permitiu um controle importante da extensdo isometrica do tronco evitando movimentos
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compensatoérios, e deste modo, controlando a participacdo de outros musculos da coluna

vertebral.
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5 CONCLUSAO

Exercicios de extensdo isométrica do tronco em decubito ventral quando
realizados a 5%, 10%, 15% e 20% da CVM induzem a um mesmo nivel de atividade

EMG nos musculos IL e MU.
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ARTIGO 2: CARACTERISTICAS ESPECTRAIS E DE AMPLITUDE DO
SINAL ELETROMIOGRAFICO DOS MUSCULOS ILIOCOSTAL E

MULTIFIDO DURANTE CONTRACOES ISOMETRICAS SUB-MAXIMAS

RESUMO

A fadiga dos musculos eretores da espinha tem sido objeto de um grande
numero de estudos em decorréncia da existéncia de uma possivel relacdo entre esta
varidvel e a ocorréncia de disfungdes na coluna lombar, responsaveis pelo
desenvolvimento de uma sintomatologia bastante limitante, a dor lombar. Dentro desse
contexto, a eletromiografia tem demonstrado ser uma ferramenta biomecanica
comumente utilizada, permitindo avaliar a fadiga muscular por meio da analise de
diferentes parametros eletromiograficos (EMG). No presente estudo, o objetivo foi
verificar o comportamento de diferentes parametros de amplitude e fregliéncia durante
contracdes isométricas de intensidades variadas realizadas até a exaustdo. Participaram
do estudo 20 voluntarios do género masculino e saudaveis. Os voluntarios foram
posicionados em decubito ventral com a pelve e os membros inferiores fixos a mesa de
teste. Inicialmente foi determinada a contragdo isométrica voluntaria maxima (CIVM).
Em um mesmo dia foram realizados trés esforgos maximos e a média desses esforcos
foi definida como a CIVM. Em outros quatro dias, os voluntarios realizaram contracfes
sub-méximas a 5%, 10%, 15% e 20% da CIVM até a exaustdo com as atividades EMG
dos musculos eretores da espinha sendo simultaneamente registrada. Em ambos os
testes, as contragdes foram realizadas tracionando uma célula de carga. Os parametros

EMG avaliados foram a root mean square pico (RMSP), a poténcia total (PT), a
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poténcia pico (PP), a frequéncia da PP (FPP), a frequéncia mediana (FM) e a freqiiéncia
média (Fm). Esses parametros foram obtidos de intervalos de 1 segundo a cada 0.5
segundo durante as contracBGes sub-méaximas e em seguida correlacionados com o TRI
por meio da correlacdo linear de Pearson, permitindo a identificacdo de uma reta e sua
respectiva inclinacdo ou slope, variavel que permitiu identificar a ocorréncia e o nivel
de fadiga dos musculos avaliados. Os resultados demonstraram a existéncia slopes
positivos para o parametro temporal RMSP e para os parametros espectrais PT e PP,
enquanto que os demais parametros espectrais, FPP, FM e Fm revelaram slopes
negativos. Com base nos resultados obtidos, o presente estudo possibilitou a
apresentacdo de dados normativos para o comportamento de variaveis EMG pouco
estudadas em mausculos da coluna vertebral com relacdo ao seu comportamento em

funcéo do tempo durante testes de fadiga.

Palavras-chave: eretores da espinha, eletromiografia, fadiga muscular, parametros

espectrais, parametros temporais.
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1 INTRODUCAO

O estudo de parametros obtidos a partir de analises realizadas no dominio
das freqiiéncias revela aspectos da funcdo motora, que ndo sdo possiveis de serem
identificados por meio de pardmetros de amplitude do sinal eletromiografico (EMG),
obtidos de anélises realizadas no dominio do tempo (KUMAR; NARAYAN, 1999).

Particularmente no estudo da fadiga muscular, enquanto diferentes
padrdoes de ativagdo em funcdo do tempo sdo demonstrados durante contracdes
isométricas, revelando um aumento (NG; RICHARDSON; JULL, 1997) ou um
decréscimo (SEIDEL; BEYER; BRAUER, 1987) na amplitude do sinal EMG, os
parametros espectrais demonstram um consistente decréscimo em fungdo do tempo
(MANNION; DOLAN, 1994).

Por essa razdo, as caracteristicas espectrais do sinal EMG obtidas de
diferentes grupos musculares tém sido amplamente estudadas e relatadas na literatura
(KUMAR; NARAYAN, 1999; KIN; JUNG; HAIGHT, 2005).

Esses estudos revelaram que as caracteristicas do espectro frequéncia do
sinal EMG ou a sua relacdo com fatores independentes, como a intensidade da
contragdo muscular, ndo sdo uniformes para todos os musculos esqueléticos (ROY; DE
LUCA; SCHNEIDER, 1986; BILODEAU; ARSENAULT; GRAVEL, 1990;
BILODEAU; ARSENAULT; GRAVEL et al., 1991; KUMAR; NARAYAN, 1998).
Esses resultados estdo relacionados com as caracteristicas histoldgicas particulares de
cada musculo, as quais sdo responsaveis por particularidades também no espectro de
freqiiéncia e ao mesmo tempo por diferentes padroes de ativagdo (KUMAR,;

NARAYAN, 1999).



40

Em estudos destinados a avaliar os musculos da coluna vertebral, atengéo
especial tem sido direcionada aos musculos eretores da espinha lombares (LARIVIERE;
ARSENAULT; GRAVEL et al., 2003) em funcdo de alteracGes relacionadas com a
forca e resisténcia isométrica desses musculos serem associadas com o risco de lesbes
na coluna lombar (MANNION, 1999). A fadiga muscular em particular tem sido
relatada como um importante fator que contribui para a alteracdo dessas variaveis
(CHOK; LEE; LATIMER et al., 1999).

A fadiga muscular, definida como uma reducdo na capacidade do
musculo esquelético em gerar forca ou realizar trabalho (BIGLAND-RITCHIE;
DONOVAN; ROUSSOS, 1981), promove uma sobrecarga sobre os elementos passivos
(capsulas, ligamentos e discos intervertebrais) responsaveis pela estabilidade da coluna
vertebral, resultando em danos a estas estruturas sensiveis a distensdo e produzindo dor
(CHOK; LEE; LATIMER et al., 1999).

Nesse sentido, o entendimento e a avaliacdo da fadiga muscular podem
ser decisivos para uma adequada intervencdo destinada a prevencéo e tratamento dos
disturbios da coluna lombar.

Em situacdo de fadiga muscular induzida por contracdes isometricas, o
espectro de freqliéncia do sinal EMG é desviado no sentido das baixas frequéncias
(BASMAJIAN; DE LUCA, 1985; MERLETTI; KNAFLITZ; DE LUCA, 1990). Esse
comportamento, que ocorre como conseqiiéncia do aumento no nimero de componentes
de baixa fregtiéncia no sinal EMG, tem sido amplamente aceito como representativo da
manifestacdo da fadiga muscular (MOFFROID; HAUGH; HAIG et al., 1993).

Esse fendmeno tem sido mais comumente avaliado por meio da

freqiiéncia mediana (FM) (LARIVIERE; ARSENAULT; GRAVEL et al., 2003),
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contudo, outros parametros extraidos do espectro de frequéncia como a poténcia total
(PT), poténcia pico (PP), freqiiéncia da poténcia pico (FPP) e freqiiéncia média (Fm),
recentemente também tém sido obtidos para um melhor entendimento dos registros
EMG obtidos em contrages fadigantes (KUMAR; NARAYAN, 1998; 1999; KIN;
JUNG; HAIGHT, 2005), além dos parametros de amplitude como a root mean square
(RMS) e RMS pico (RMSP) (NG; RICHARDSON; JULL, 1997).

A regressdo desses parametros obtidos ao longo do tempo de contracdes
musculares isométricas realizadas até a exaustdo ou por periodos de tempo especificos é
0 método mais comumente utilizado para a identificacdo da fadiga muscular (SPARTO;
PARNIANPOUR; REINSEL et al., 1997). Desta regressao, a inclinagdo ou slope da
reta resultante tem sido considerada um parametro na identificacdo da ocorréncia e do
nivel da fadiga muscular (FINSTERER, 2001; KIN; JUNG; HAIGHT, 2005).

Com base nessas informacOes, ainda persiste o esforco no sentido da
busca de protocolos mais reprodutiveis e acessiveis para a identificacdo da fadiga, e
assim, por meio do seu diagndstico, intervir em atividades esportivas, no trabalho ou de
reabilitacdo com intuito de prevencdo de lesbes ou mesmo do acompanhamento de
terapias.

Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi analisar o
comportamento de diferentes parametros de amplitude e parametros espectrais dos
sinais EMG dos musculos iliocostal (IL) e multifido (MU), durante contracdes
realizadas com diferentes porcentagens da contracdo isométrica voluntaria maxima

(CIVM), em funcéo do tempo de contragéo.
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2 METODOLOGIA

2.1 Voluntarios

Participaram do presente estudo 20 voluntarios do género masculino,
saudaveis, sem historia de dor lombar nas quatro semanas que antecederam o estudo
(HIDES; RICHARDSON; JULL, 1996) e com as seguintes caracteristicas
demogréficas: idade 21.20+2.04 anos, estatura 175.55+6.25 cm e massa corpérea
70.93+11.49 Kg.

Todos os voluntarios assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido de acordo com a resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
contendo informacg6es relacionadas com os testes aos quais 0s voluntarios seriam
submetidos e assegurando também a sua privacidade. O presente estudo foi aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa local.

2.2 Postura e Estagdo de Teste

Para a determinacdo da CIVM assim como para as contracdes sub-
maximas os voluntarios foram posicionados em decubito ventral sobre uma mesa de
teste.

O movimento a ser realizado em ambos os esfor¢os foi a extensao
isométrica da coluna vertebral tracionando uma célula de carga (Kratos 200 Kg, Kratos
Dinam6metros LTDA., Sao Paulo, SP) fixa a um colete utilizado pelos voluntarios em

uma extremidade e a base da mesa de teste na outra. A célula de carga foi acoplada a
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um indicador digital (Kratos IK 14A, Kratos Dinamémetros LTDA., Sdo Paulo, SP,
Brasil), o qual permitiu aos voluntarios controlarem a intensidade forca de tragdo gerada
na celula de carga no momento das contragdes sub-maximas. Durante a realizacdo dos
esforcos, o tronco do voluntario foi mantido em postura neutra.

Com o objetivo de fornecer maior estabilidade aos voluntarios, cinco
cintos de seguranca foram posicionados ao redor das articulagdes dos quadris, joelhos e
tornozelos assim como no centro da coxa e da perna, fixando a pelve e 0s membros
inferiores a mesa de teste. Para evitar possiveis movimentos compensatorios,
limitadores de movimento foram posicionados sobre as escapulas e lateralmente no
tronco para controlar a rotacao e inclinacéo lateral da coluna vertebral respectivamente

(Figura 1).

Figura 1 — Postura e estacdo de teste utilizada no estudo. A: mesa de teste; B: cintos de
seguranca; C: limitadores de movimento; D: colete; E: célula de carga; F: indicador

digital.
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2.3 Determinacgédo da CIVM

A CIVM de cada voluntario foi determinada no primeiro dia de teste.
Nesse dia, na postura padronizada para o estudo, os voluntarios realizaram trés CIVM
com duracdo de cinco segundos e intervalo de cinco minutos entre cada uma delas. A
CIVM foi determinada a partir da média dos trés valores correspondentes a forca de

tracdo na celula de carga.

2.4 Contragdes Sub-Maximas

Em outros quatro dias de teste, com intervalo de no minimo 24 horas e
no maximo de 72 horas entre cada dia, foram realizadas contracfes sub-maximas até a
exaustdo do voluntario em intensidades de 5%, 10%, 15% e 20% da CIVM.

A exaustao do voluntério foi definida como o abaixamento do tronco pela
impossibilidade de continuar mantendo a postura padronizada para os esfor¢os sub-

maximos ou a variagdo da intensidade da contracdo maior do que 1 kg.

2.5 Eletromiografia

Durante a realizacdo dos testes de exaustdo foi registrada continuamente
a atividade EMG dos mdsculos eretores da espinha bilateralmente. Eletrodos de
superficie bipolares passivos de Ag/AgCl (Medi Trace, Kendal, Chicopee, MA, Estados
Unidos) foram posicionados sobre os musculos IL no nivel do espaco interespinhal de

L2-L.3 deslocados 6 cm lateralmente (Figura 2A), e MU no nivel de L4-L5 deslocados 3
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cm lateralmente (Figura 2B) (DE FOA; FORREST; BIEDERMANN, 1989; TSUBOI;
SATOU; EGAWA et al., 1994). A distancia inter-eletrodos foi de 3 cm centro-a-centro.
Previamente a colocacdo dos eletrodos foi realizada tricotomia, abrasdo suave da pele

com lixa fina e limpeza da pele com alcool.

Figura 2 — Posicionamento dos eletrodos. A: mdsculos iliocostais; B: musculos

multifidos.

Para o registro da atividade EMG dos musculos avaliados foi utilizado
um eletromidgrafo equipado com um modulo de aquisicdo de sinais biologicos de
quatro canais (Lynx, Lynx Tecnologia Eletronica LTDA., Sdo Paulo, SP, Brasil) aos

quais foram conectados os cabos e eletrodos.
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Esse eletromiografo foi calibrado com um ganho de 1000 vezes, filtro
passa-alta de 10 Hz, filtro passa-baixa de 500 Hz e filtro notch de 60 Hz. Também foi
utilizada uma placa conversora analdgico-digital (A/D) com faixa de entrada de +5 a -5
volts e resolucdo de 10 bits (CAD 1026, Lynx Tecnologia Eletrénica LTDA., Séo
Paulo, SP, Brasil), e um software especifico calibrado com uma freqiéncia de
amostragem 1000 Hz (Aqdados 4, Lynx Tecnologia Eletronica LTDA., Sdo Paulo, SP,

Brasil).

2.6 Tratamento dos Dados

O sinal EMG registrado durante as contracdes sub-maximas foi avaliado
por meio de rotinas especificas desenvolvidas em ambiente MATLAB (The Math
Works Inc, Natick, MA, Estados Unidos), as quais possibilitaram a obtencdo de
diferentes parametros EMG a partir de intervalos de tempo de 1 segundo de duracdo a
cada 0.5 segundo. Os parametros temporais e espectrais avaliados foram RMSP, PT, PP,
FPP, FM, Fm.

O tempo de resisténcia isométrica (TRI) foi registrado. Os valores
correspondentes aos parametros EMG avaliados foram correlacionados com o TRI por
meio da correlacdo linear de Pearson. Esse tratamento estatistico permitiu a obtencéo de
uma reta com sua inclinacdo sendo definida como slope. A fadiga muscular foi

identificada e quantificada a partir da obtencdo dos valores de slope positivos.
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2.7 Andlise Estatistica

A normalidade dos dados foi verificada utilizando o teste de
Kolmogorov-Sminov, e em consideracdo aos resultados obtidos, a estatistica nao
paramétrica foi utilizada.

O efeito da intensidade da contracdo sobre os valores de slope foi
verificado por meio do teste de Friedman. Quando necessario, testes post hoc foram
realizados.

Os resultados foram considerados estatisticamente significantes com

p<0.05.
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3 RESULTADOS

A comparacdo dos niveis de fadiga induzidos pelas diferentes
intensidades de contracdo revelou diferencas significantes em cada um dos parametros

espectrais avaliados, exceto na FP (Figura 3).
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Figura 3 — Valores de slope resultantes da correlacdo entre a PT, PP, FPP, FM e Fm, e
o TRI dos musculos iliocostal direito (IL-D), multifido direito (MU-D), iliocostal
esquerdo (IL-E) e multifido esquerdo (MU-E) durante as contra¢fes isométricas a 5%,
10%, 15% e 20% da CIVM.

8§ Diferenca significante entre 5% e 10% 1 Diferenca significante entre 5% e 15%.

T Diferenca significante entre 5% e 20% || Diferencas significante entre 10% e 20%.
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A andlise do RMSP, parametro relacionado com amplitude do sinal
EMG, também revelou diferencas significantes no nivel de fadiga induzido pelas

diferentes intensidades de contracdo (Figura 4).
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Figura 4 — Valores de slope resultantes da correlacdo entre a RMSP e o TRI dos
mausculos iliocostal direito (IL-D), multifido direito (MU-D), iliocostal esquerdo (IL-E)
e multifido esquerdo (MU-E) durante contracfes isométricas a 5%, 10%, 15% e 20% da
CIVM.

1 Diferenca significante entre 5% e 15% T Diferenca significante entre 5% e 20%
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4 DISCUSSAO

Estabelecer comparacGes dos resultados aqui obtidos com o pequeno
numero de estudos existentes até o presente momento na literatura torna-se dificil, pois
embora estes estudos tenham avaliado as mesmas variaveis, estas foram obtidas em
musculos dos membros superiores e inferiores, 0s quais apresentam caracteristicas
espectrais e de amplitude do sinal EMG diferentes dos musculos da coluna vertebral por
razOes anatbmicas e neuromecanicas. Contudo, nos ultimos anos, embora utilizando
posturas diferentes da padronizada para o presente estudo, algumas pesquisas
comecaram a ser desenvolvidas no sentido de apresentar informacdes relacionadas com
0 comportamento de musculos da coluna vertebral avaliando parametros EMG similares
aos avaliados no presente estudo (KUMAR; NARAYAN, 1998; 1999; KIM; JUNG;
HAIGHT, 2005).

A anélise dos slopes da PT e PP revelou valores positivos em todos os
musculos e intensidades de contracdo avaliadas indicando a ocorréncia da fadiga
muscular. A PT, parametro representado pelo valor correspondente a area sob o
espectro de frequéncia, e a PP, o mais alto valor do espectro freqiiéncia, apresentou um
tipico aumento em funcdo do tempo de contracdo como conseqliéncia da fadiga
muscular (DUCHENE; GOUBEL, 1990; DOLAN; MANNION; ADAMS, 1995).

Ambos os resultados estdo relacionados com o desvio do espectro de
frequéncia no sentido das baixas freqliéncias simultaneamente com o aumento na
amplitude deste espectro. Particularmente, o predominio das baixas freqiiéncias
revelado pela andlise espectral, tem demonstrado ser causado por uma reducdo na

velocidade de conducdo do potencial de acdo ao longo da fibra muscular em
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conseqiiéncia do acumulo de produtos metabdlicos como o lactato e o potassio (K*)
extracelular (BRODY; POLLOCK; ROY et al., 1990).

Por outro lado, a analise dos slopes da FPP, FM e Fm revelou uma tipica
diminuicdo em fungdo do tempo de contracdo (SEIDEL; BEYER; BRAUER, 1987;
DOLAN; MANNION; ADAMS, 1995; SPARTO; PARNIANPOUR; REINSEL et al.,
1997) que também esta relacionada com o declinio dos componentes de freqiiéncia do
sinal EMG pelos mesmo fatores metabodlicos resultantes das tarefas fadigantes,
entretanto, adicionalmente este resultado pode estar relacionado com o fato de fibras de
menor diametro serem as ultimas a serem recrutadas durante este tipo de esfor¢co bem
como com o0 aumento da intensidade da contragdo (TSUBOI; SATOU; EGAWA et al.,
1994).

Segundo Roy; De Luca; Casavant (1989), como consequéncia da fadiga
de fibras musculares recrutadas no inicio de uma tarefa fadigante e, principalmente,
considerando o principio de recrutamento das fibras do musculo-esquelético, fibras
adicionais do tipo Il seriam recrutadas proximo da exaustdo, contudo, na coluna
vertebral estas fibras apresentariam menor diametro ao mesmo tempo em que seriam
inervadas por neurénios motores de menor didmetro, e conseqientemente, com menor
velocidade de contracdo, o que contribuiria de forma bastante importante com o
aumento nos componentes de baixa frequéncia do espectro de freqiéncia do sinal EMG.

Essa observacdo é consistente com achados de necropsias, 0s quais
revelaram que nos musculos do tronco, as fibras musculares do tipo Il possuem menor
didmetro, ao contrario do que é observado nos musculos do esqueleto apendicular

(BAGNALL; FORD; MCFADDEN et al., 1984).
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Quando o comportamento da amplitude do sinal EMG é analisado,
observa-se um aumento nos valores de RMSP em funcdo do tempo de contracdo, que
descreve o desenvolvimento do processo de fadiga. Esse comportamento esta
relacionado com o aumento da ativacdo das unidades motoras recrutadas, o
recrutamento de unidades motoras adicionais, a sincronizacdo e a somacéo dos disparos

das unidades motoras (NG; RICHARDSON; JULL, 1997; FINSTERER, 2001).
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5 CONCLUSAO

Pela escassez de estudos com caracteristicas experimentais similares a
utilizada no presente estudo, dados normativos do comportamento de diferentes
parametros de amplitude e espectrais dos sinais EMG dos mdsculos IL e MU durante
contragdes isométricas realizadas até a exaustdo na postura de decubito ventral sdo
apresentados como dados normativos. Entretanto, as diferentes intensidades de
contragdo utilizadas demonstraram uma atividade EMG que ndo permite atribuir um

padréo reprodutivel.
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ARTIGO 3: ANALISE DA FADIGA DOS MUSCULOS ILIOCOSTAL E
MULTIFIDO DURANTE CONTRACOES SUB-MAXIMAS POR MEIO DA

AMPLITUDE DO SINAL ELETROMIOGRAFICO

RESUMO

A fadiga dos mdsculos eretores da espinha tem demonstrado ser um
importante fator relacionado com a sobrecarga imposta a coluna vertebral, resultando
em lesdes nos tecidos passivos deste segmento e originando um sintoma bastante
limitante, a dor lombar. Dentro desse contexto, a eletromiografia tem sido comumente
utilizada como uma ferramenta biomecanica para a analise da fadiga muscular. Nesse
sentido, o presente estudo avaliou os musculos iliocostal (IL) e multifido (MU) durante
a realizacdo de contracdes isométricas em diferentes porcentagens da contragdo
isométrica voluntaria maxima (CIVM) até a exaustdo. Participaram do estudo 20
voluntarios do género masculino e saudaveis. Os voluntarios foram posicionados em
decubito ventral com os membros inferiores e a pelve fixos a mesa de teste.
Inicialmente, foi determinada a CIVM de cada voluntario. Em um unico dia de teste
foram realizadas trés contragdes com cinco segundos de duracdo tracionando uma celula
de carga. Um intervalo de cinco minutos entre cada contragdo foi estabelecido para o
repouso dos voluntarios. A média dos trés esforcos foi definida como a CIVM. Em
seguida, em outros quatro dias de teste, foram realizadas contracbes sub-méximas em
intensidades correspondentes a 5%, 10%, 15% e 20% da CIVM com intervalo minimo
de 24 e méximo de 72 horas entre cada contracdo, durante as quais a atividade

eletromiogréafica (EMG) foi registrada. O sinal EMG foi analisado por meio de rotinas
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especificas as quais permitiram a obtencéo de valores de root mean square (RMS), os
quais foram correlacionados com o tempo de resisténcia isométrica. Dessa correlacdo
foram obtidos valores de slope que permitiram a identificacdo da fadiga muscular. O
nivel de fadiga gerado por cada uma das intensidades de contracdo foi comparado
utilizando o teste de Friedman. Também foi realizada a comparacgé@o do nivel de fadiga
dos musculos IL e MU, e também entre os musculos localizados no lado direito de
esquerdo da coluna lombar. Os resultados demonstraram diferencas significantes entre
0s niveis de fadiga gerados pelas contracdes a 5% e 20% da CIVM nos musculos IL
direito (IL-D), IL esquerdo (IL-E) e MU esquerdo (MU-E). Diferencas significantes
entre os niveis de fadiga dos musculos IL e MU néo foram observadas em ambos 0s
lados da coluna vertebral. Também nédo foram observadas diferencas significantes na
comparagdo entre os musculos IL-D e IL-E, MU direito (MU-D) e MU-E nas quatro
intensidades de contragdo. Com os resultados obtidos no presente estudo, informacgdes
importantes sdo evidenciadas quando os musculos IL e MU sdo exigidos
isometricamente em diferentes intensidades de contracdo, sendo verificado que
intensidades de contracdo entre 5% e 20% da CIVM foram capazes de induzir a um
nivel de fadiga diferente bilateralmente, com contracGes intermediarias a estes valores
produzindo niveis de fadiga similares. Esses resultados nos proporcionam parametros
objetivos de resisténcia desses musculos que podem ser Uteis para efeito de futuros

protocolos treinamento ou reabilitagdo.

Palavras-chave: extensdo do tronco, eretores da espinha, contracdo isométrica, fadiga

muscular, root mean square.
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1 INTRODUCAO

A eletromiografia de superficie tem sido proposta como um importante
instrumento  de avaliacio biomecanica da funcdo muscular (LARIVIERE;
ARSENAULT; GRAVEL et al., 2003), e particularmente, o estudo da fadiga muscular,
tem recebido atencdo especial em pesquisas desenvolvidas no sentido da prevencéao e
reabilitacdo de disfungdes musculo-esqueléticas, assim como da melhora do
desempenho durante a realizacdo de atividades da vida didria (AVD), trabalho ou
esporte (MOFFROID; HAUGH; HAIG et al., 1993; HOUSH; DE VRIES; JOHNSON
etal., 1996; CHOK; LEE; LATIMER et al., 1999).

Alguns desses estudos tém sido direcionados a identificacdo da fadiga
dos musculos da coluna vertebral, e em especial da coluna lombar, os quais tém
mencionado o importante papel dos musculos eretores da espinha na manutencdo da
integridade fisica e funcional da coluna vertebral (LUOTO; HELIOVAARA; HURRI et
al., 1995; CLARK; MANINI; PLOUTZ-SNIDER, 2003).

A fadiga dos mdsculos eretores da espinha tem demonstrado ser um
importante fator etiologico para o desenvolvimento da dor lombar (ADAMS;
MANNION; DOLAN, 1999). Uma possivel explicacdo para essa relacdo ¢ que com a
fadiga desses musculos, ocorre uma sobrecarga dos elementos passivos (capsulas,
ligamentos e discos intervertebrais) responsaveis pela estabilizacdo da coluna vertebral
(CLARK; MANINI; MAYER et al., 2002).

Hides; Strokes; Said et al. (1994), por exemplo, demonstraram
assimetrias entre as areas de sec¢do transversa dos musculos multifidos lombares

localizados do lado direito e esquerdo da coluna vertebral decorrentes de atrofia por
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desuso restrita apenas ao nivel vertebral no qual o sintoma foi referido. Os madsculos
multifidos ipsilaterais aos sintomas apresentaram uma area de seccdo transversa
significantemente menor que a dos musculos contra-laterais.

Consequentemente, informacdes relacionadas com a atividade
eletromiografica (EMG) dos musculos eretores da espinha durante a realizacdo de testes
de resisténcia isométrica tém sido comumente utilizadas para avaliar o estado funcional
desses musculos.

Dentro desse contexto, a analise da amplitude do sinal EMG durante
contragBes isometricas representa uma possibilidade para a identificacdo da fadiga
muscular. O aumento na amplitude da atividade elétrica do musculo, como
consequiéncia de um progressivo recrutamento de unidades motoras adicionais, e 0
aumento na taxa de disparo das unidades motoras ja recrutadas para compensar aquelas
ja fadigadas, tem sido comumente observado durante contracfes isométricas realizadas
por um periodo de tempo especifico ou até a exaustdo (SEIDEL; BEYER; BRAUER,
1987).

Diferentes posturas tém sido propostas para avaliar a fadiga dos
musculos da coluna lombar. Biering-Sorensen (1984) propds um teste destinado a
avaliar a resisténcia isométrica dos musculos eretores da espinha no qual o voluntario €
posicionado em decubito ventral, os membros inferiores e a pelve sdo fixados a mesa de
teste e 0s membros inferiores sdo cruzados em frente ao térax com as méos tocando o
ombro contra-lateral. O voluntario realiza a extensdo isométrica da coluna vertebral
mantendo o tronco suspenso em posi¢do neutra.

Esse teste foi denominado de teste de Sorensen, e originalmente, apenas

o tempo de resisténcia isométrica (TRI), tempo que voluntario é capaz de manter a
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postura do teste, era avaliado, e a partir do mesmo, inferéncias eram realizadas a
respeito do estado funcional dos musculos eretores da espinha.

Biering-Sorensen (1984) demonstrou que voluntarios do género
masculino sem histéria de dor lombar apresentaram um TRI de 198 segundos, enquanto
voluntarios sem dor lombar no momento de realizacdo do teste, mas com historia de
ocorréncia desse sintoma apresentaram um TRI de 176 segundos. Utilizando esse
mesmo teste, Luto; Hellibvaara; Hurri et al. (1995) demonstraram que voluntarios do
género masculino ou feminino, com TRI inferiores a 58 segundos, foram trés vezes
mais propensos a desenvolver dor lombar apds o periodo de um ano, do que voluntarios
do género masculino com TRI superior a 104 segundos e voluntarios do género
feminino com TRI superior a 110 segundos.

Finalmente, a validade discriminativa do teste de Sorensen foi avaliada
em alguns estudos. Nicolaisen e Jorgensen (1985) demonstraram que voluntarios sem
historia de dor lombar apresentam um TRI significantemente maior do que o de
voluntarios com historia de dor lombar em intensidade suficiente para provocar o
afastamento do trabalho. Similarmente, Hultman; Nordin; Saraste et al. (1993)
encontraram um TRI de 85+41 segundos em pacientes portadores de dor lombar e de
150£49 segundos em voluntarios sem histéria previa de dor lombar.

Contudo, variaveis como o TRI e forca muscular, denominadas de
parametros mecénicos da funcdo muscular, sdo consideravelmente influenciadas por
fatores subjetivos néo relacionados com a fadiga muscular, como disposi¢do, medo e
dor. Por esse motivo, a analise EMG do estado funcional dos musculos eretores da
espinha foi introduzida em estudos nos quais a postura proposta por Biering-Sorensen

(1984) fez parte do protocolo experimental.
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A utilizacdo da eletromiografia durante a realizacdo do teste de Sorensen
permitiu a identificacdo de padrdes de ativacdo diferentes para musculos localizados em
diferentes niveis vertebrais da coluna lombar, assim como para voluntarios saudaveis e
pacientes portadores de dor lombar.

Sparto; Parnianpour; Reinsel et al. (1997); Clark; Manini; Ploutz-Snyder
(2003), por exemplo, demonstraram uma relacdo curvilinear com concavidade para
baixo significante entre a atividade EMG de musculos eretores da espinha localizados
proximos a coluna vertebral e o TRI, justificada pela progressiva desativacdo de
unidades motoras em decorréncia da fadiga muscular, enquanto que a andlise de
musculos localizados mais lateralmente revelou uma relacdo linear crescente entre a
atividade EMG e 0 TRI.

Esses resultados expressam diferencas funcionais entre os musculos da
coluna lombar, o que é confirmado por estudos histologicos como os realizados por
Sirca e Kostevc (1985); Jorgensen, Nicolaisen e Kato (1993) nos quais foi demonstrada
a existéncia de um predominio de fibras musculares do tipo Il em musculos localizados
mais proximos da coluna vertebral ou em niveis mais baixos da coluna lombar.

Embora o teste de Sorensen tenha se tornado bastante popular, 0 mesmo
€ mais comumente realizado utilizando apenas a massa do tronco como resisténcia, a
qual requer esforcos sub-maximos de aproximadamente 40% a 50% da contracdo
isométrica voluntaria maxima (CIVM) (SMIDT; BLANPIED, 1987; PLAMONDON;
MARCEAU; STAINTON et al., 1999). Uma vantagem presente no teste de Sorensen
realizado apenas com contrac¢des de intensidade suficiente apenas para a sustentagéo da
massa do tronco é a possibilidade de evitar a realizacdo de testes para determinar a

CIVM do voluntario, o que pode ser problematico em pacientes portadores de dor
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lombar. Entretanto, a resisténcia oferecida pela massa do tronco pode ser muito variavel
em decorréncia das caracteristicas antropométricas de cada voluntario (LARIVIERE;
ARSENAULT; GRAVEL et al., 2003).

Ainda na direcdo de um melhor entendimento dessa diferenca funcional
dos musculos da coluna lombar nos seus diferentes niveis, e da capacidade de
resisténcia dos mesmos, em manter contragdes correspondentes a diferentes percentuais
da CIVM, o objetivo do presente estudo foi avaliar os musculos iliocostal (IL) e
multifido (MU) durante a realizacdo de contragfes isométricas em diferentes

porcentagens da CIVM até a exaustéo.
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2 METODOLOGIA

2.1 Voluntarios

Participaram do presente estudo 20 voluntarios do género masculino,
saudaveis, sem historia de dor lombar nas quatro semanas que antecederam o estudo
(HIDES; RICHARDSON; JULL, 1996) e com as seguintes caracteristicas
demogréficas: idade (21.10+2.04 anos), altura (169.15+27.11 cm), massa corpérea
(77.10£23.26 Kg) e dominancia (destros n= 16 / sinistros n= 4).

Todos os voluntarios assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido de acordo com a resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
contendo informacg6es relacionadas com os testes aos quais 0s voluntarios seriam
submetidos e assegurando também a sua privacidade. O presente estudo foi aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa local.

2.2 Postura e Estagdo de Teste

Para a determinacdo da CIVM assim como para as contracdes sub-
maximas os voluntarios foram posicionados em decubito ventral sobre uma mesa de
teste (Figura 1A).

O teste consistiu na extensdo isométrica da coluna vertebral tracionando
uma célula de carga (Kratos 200 Kg, Kratos Dinamdmetros Ltda., S8o Paulo, SP)
(Figura 1E) fixa a um colete (Figura 1D) utilizado pelos voluntarios em uma

extremidade e a base da mesa de teste na outra. A célula de carga foi acoplada a um
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indicador digital (Kratos IK 14A, Kratos Dinamdmetros Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil)
(Figura 1F), o qual permitiu aos voluntarios controlarem a intensidade da contracdo no
momento das contracGes sub-maximas. Durante a realizacdo do teste, o tronco do
voluntario foi mantido em postura neutra.

Com o objetivo de fornecer maior estabilidade aos voluntarios, cinco
cintos de seguranca foram posicionados ao redor das articulagdes dos quadris, joelhos e
tornozelos assim como no centro da coxa e da perna (Figura 1B), fixando a pelve e 0s
membros inferiores @ mesa de teste. Para evitar possiveis movimentos compensatorios,
limitadores de movimento foram posicionados sobre as escapulas e lateralmente no
tronco para controlar a rotacao e inclinacéo lateral da coluna vertebral respectivamente

(Figura 1C).

Figura 1 — Postura e estacdo de teste utilizada no estudo. A: mesa de teste; B: cintos de
seguranca; C: limitadores de movimento; D: colete; E: célula de carga; F: indicador

digital.
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2.3 Determinacgédo da CIVM

A CIVM de cada voluntario foi determinada em um dia de teste. Nesse
dia, na postura padronizada para o estudo, os voluntarios realizaram trés CIVM com
duracdo de cinco segundos e intervalo de cinco minutos entre cada uma delas
(BILLETER; HOPPELER, 1992). A CIVM foi determinada a partir da média dos trés

valores correspondentes a forca de tracdo na célula de carga.

2.4 Contragdes Sub-Maximas

Em outros quatro dias de teste, com intervalo de no minimo 24 horas e
no maximo de 72 horas entre cada dia, foram realizadas contracdes a 5%, 10%, 15% e
20% da CIVM. Esses percentuais de contracdo foram obtidos em um estudo piloto que
demonstrou que os voluntarios seriam capazes de manter as contragdes no minimo um
minuto na posicédo estabelecida para o teste.

A exaustao do voluntéario foi definida como o abaixamento do tronco pela
impossibilidade de manter a postura padronizada para o estudo durante as contracfes

sub-méaximas ou a variacao da intensidade da contracdo em mais de 1 Kg.

2.5 Eletromiografia

A atividade EMG bilateral dos musculos eretores da espinha foi

registrada continuamente por meio de eletrodos de superficie bipolares passivos de

Ag/AgCl (Medi Trace, Kendal, Chicopee, MA, Estados Unidos) posicionados sobre os
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masculos IL no nivel do espaco interespinhal de L2-L3 deslocados 6 cm lateralmente
(Figura 2A), e MU no nivel de L4-L5 deslocados 3 cm lateralmente (Figura 2B) (DE
FOA; FORREST; BIEDERMANN, 1989; TSUBOI; SATOU; EGAWA et al., 1994). A
distancia inter-eletrodos foi de 3 cm centro a centro. Previamente a colocacdo dos
eletrodos foi realizada tricotomia, abrasdo suave da pele com lixa fina e limpeza da pele

com alcool.

Figura 2 — Posicionamento dos eletrodos. A: mdsculos iliocostais; B: musculos

multifidos.

Para a captacédo da atividade EMG dos musculos avaliados foi utilizado
um eletromidgrafo equipado com um modulo de aquisicdo de sinais biologicos de

quatro canais (Lynx, Lynx Tecnologia Eletrénica Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil) aos quais
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foram conectados os cabos e eletrodos. Esse eletromiografo foi calibrado com um ganho
de 1000 vezes, filtro passa-alta de 10 Hz, filtro passa-baixa de 500 Hz e filtro notch de
60 Hz. Também foi utilizada uma placa conversora analdgico-digital (A/D) com faixa
de entrada de -5 a +5 volts e resolucdo de 10 bits (CAD 1026, Lynx Tecnologia
Eletronica Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil), e um software especifico calibrado com uma
freqliéncia de amostragem de 1000 Hz (Aqdados 4, Lynx Tecnologia Eletronica Ltda.,

Sdo Paulo, SP, Brasil).

2.6 Tratamento dos Dados

O sinal EMG foi analisado por meio de rotinas especificas desenvolvidas
em ambiente MATLAB (The Math Works Inc, Natick, MA, Estados Unidos), a partir
das quais foram obtidos valores de root mean square (RMS) de intervalos de tempo de
1 segundo de duracéo e a cada 0.5 segundo do TRI.

Os valores de RMS obtidos foram correlacionados com o tempo por
meio da correlacdo linear de Pearson. Dessa correlagdo foram obtidos os valores de

slope que permitiram a identificacdo e quantificacdo da fadiga muscular.

2.7 Andlise Estatistica

A normalidade dos dados foi verificada utilizando o teste de
Kolmogorov-Sminov e a estatistica ndo paramétrica foi utilizada.
O nivel de fadiga gerado por cada uma das contracBes sub-maximas

(efeito da carga) foi verificado por meio dos slopes os quais foram comparados
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utilizando o teste de Friedman. Um teste post hoc foi realizado quando necessario para
identificar entre quais cargas as diferencas foram significantes.

Os niveis de fadiga dos masculos IL e MU foram comparados por meio
do teste de Mann-Whitney. O mesmo teste estatistico foi utilizado na comparacgéo entre
0s musculos IL direito (IL-D) e esquerdo (IL-E), assim como na comparagédo entre 0s
musculos MU direito (MU-D) e esquerdo (MU-E).

As analises estatisticas foram consideradas significantes com p<0,05.
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RESULTADOS

O comportamento médio dos valores de RMS em funcdo do TRI é

apresentado na figura 3.
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Figura 3 — Média dos valores de RMS (n= 20) obtidos dos musculos iliocostal direito,
multifido direito, iliocostal esquerdo e multifido esquerdo durante contracdes a 5%,

10%, 15% e 20% da CIVM.
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Quando analisados os efeitos das diferentes intensidades de contracao
calculadas para cada musculo foram obtidas diferencas significantes entre os niveis de
fadiga gerados por 5% e 20% da CIVM nos musculos IL-D (p=0.01), IL-E (p=0.0009) e

MU-E (p=0.003) (Figura 4).
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Figura 4 — Niveis de fadiga induzidos por intensidades de contragdo correspondentes a
5%, 10%, 15% e 20% da CIVM nos mausculos iliocostal direito (IL-D), multifido
direito(MU-D), iliocostal esquerdo (IL-E) e multifido esquerdo (MU-E).

*diferenca significante em relagéo a 20% da CIVM
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Ao se analisar o efeito das intensidades de contracdo em cada um dos
lados do tronco, verifica-se que os niveis de fadiga foram similares para os musculos
IL-D e MU-D (Figura 5A), assim como para 0os musculos IL-E e MU-E (Figura 5B) em

cada uma das intensidades de contracéo.
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Figura 5 — Niveis de fadiga dos masculos iliocostal direito (IL-D) e multifido direito
(MU-D) (Figura 5A), iliocostal esquerdo (IL-E) e multifido esquerdo (MU-E) (Figura

5B), induzidos por contragdes realizadas a 5%, 10%, 15% e 20% da CIVM.
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Na comparacdo dos niveis de fadiga de musculos localizados no lado
direito e esquerdo da coluna vertebral, verifica-se a inexisténcia de diferencas
significantes tanto para o musculo IL (Figura 6A) como para o musculo multifido

(Figura 6B) em todas as intensidades de contragéo.
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Figura 6 — Niveis de fadiga dos musculos iliocostal direito (IL-D) e iliocostal esquerdo
(IL-E) (Figura 6A), multifido direito (MU-D) e multifido esquerdo (MU-E) (Figura 6B),

induzidos por contracdes a 5%, 10%, 15% e 20% da CIVM.
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4 DISCUSSAO

Usualmente, em estudos realizados com o objetivo de avaliar a fadiga de
musculos da coluna lombar na mesma postura utilizada no presente estudo, apenas a
massa do tronco é empregada como resisténcia para a realizagdo das contracdes
isométricas (MANNION; DOLAN, 1994; KANKAAPAA; LAAKSONEN; TAIMELA
etal., 1998).

Contudo, em outros estudos, diferentes intensidades de contracdo foram
utilizadas em adicdo aguela necessaria para sustentar a massa do tronco e induzir a
fadiga desses masculos para avaliar o seu comportamento em situacdo de sobrecarga.
Seidel; Beyer; Brauer (1987), em um estudo similar no qual os voluntarios também
controlaram as contracGes por meio de um indicador digital foi demonstrado que
intensidades de contracdo entre 20% e 40% da CIVM foram responsaveis pelo
decréscimo na amplitude da atividade EMG em funcdo do tempo em niveis vertebrais
similares. No presente estudo, em todas as intensidades de contracdo foi observada a
elevacdo da atividade EMG em fungéo do tempo.

Esses resultados contraditorios podem ser explicados por particularidades
relacionadas com o protocolo experimental. Por exemplo, em estudos desse tipo, o
controle da postura e de movimentos compensatorios da coluna vertebral durante a
realizacdo das contragfes musculares ndo sdo comumente considerados. Esses
movimentos compensatérios possibilitam a transferéncia de momento para outros
musculos da coluna vertebral ou mdsculos dos membros inferiores, alterando desse
modo o padrdo de ativacdo dos musculos avaliados (SPARTO; PARNIANPOUR,;

REINSEL et al., 1997; CLARK; MANINI; PLOUTZ-SNYDER, 2003).
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Nas diferentes intensidades de contracdo enfatizadas no presente estudo,
padrdes diferentes de fadiga foram observados entre 5% e 20% da CIVM, com maiores
valores de slope para as contracdes realizadas a 20% da CIVM. Contudo, as contracfes
intermediarias, correspondentes a 10% e 15% da CIVM, produziram um padrédo de
fadiga similar aos obtidos com contra¢des de 5% e 20% da CIVM.

Considerando que existem estudos que descrevem a necessidade da
utilizacdo de diferentes intensidades de contracdo para avaliar a fadiga de madsculos da
coluna lombar, devido a caracteristica altamente sinérgica desses musculos ser
responsavel por um comportamento ndo indicativo de fadiga muscular, os resultados
obtidos apontam para a possibilidade de se reduzir o nimero de contracGes realizadas
para avaliar a fadiga dos musculos eretores da espinha lombares nas presentes
condigbes experimentais (LARIVIERE; ARSENAULT; GRAVEL et al., 2002).

No tocante a comparacgdo entre diferentes musculos, o presente estudo
constata uma similaridade na capacidade de resisténcia isométrica dos musculos IL e
MU, resultados estes ja encontrados em estudo prévios (NG; RICHARDSON; JULL,
1997), confirmando assim estudos histolégicos os quais demonstraram a mesma
composicdo quanto ao tipo de fibra muscular predominante nestes masculos
(THORSTENSSON; CARLSON, 1987).

Por outro lado, a comparacdo entre os musculos localizados no lado
direito e esquerdo da coluna lombar, revelou um resultado contraditério aos obtidos por
HOYT; HUNT; POUW (1981); CRAM; STEGER, (1983), nos quais diferengas nos
niveis de fadiga de musculos contra-laterais a dominéncia dos voluntarios foram
encontradas. Na mesma direcdo Merletti; De Luca; Sathyan (1994) demonstraram que 0

predominio de tarefas motoras realizadas com o membro superior dominante é capaz de
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induzir a um efeito de treinamento nos musculos da coluna vertebral contra-laterais a
dominancia. Entretanto, no presente estudo, os niveis de fadiga similares em musculos
localizados do lado direito e esquerdo da coluna lombar, permitem mais uma vez
destacar o controle postural proporcionado pela estacéo de teste utilizada, isolando deste
modo o movimento a ser realizado durante as contragdes sub-méximas, 0 que

usualmente ndo e observado em estudos semelhantes ao aqui apresentado.
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5 CONCLUSAO

O entendimento do TRI e o comportamento neuromuscular dos musculos
da coluna lombar demonstram ser um caminho para a prevengdo e reabilitacdo de
lombalgias. Com os resultados obtidos no presente estudo, informag6es importantes sao
evidenciadas quando os musculos IL e MU séo exigidos isometricamente em diferentes
intensidades de contracdo, verificando que intensidades de contracdo de 5% e 20% da
CIVM foram capazes de induzir a um nivel de fadiga diferente bilateralmente com
contragdes intermediarias a estes valores produzindo niveis de fadiga similares. Esses
resultados nos proporcionam parametros objetivos de resisténcia desses musculos que

podem ser Uteis para efeito de futuros planejamentos de treinamento ou reabilitacéo.
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ARTIGO 4: ANALISE DO EFEITO DE UM TREINAMENTO DE
RESISTENCIA ISOMETRICA DOS MUSCULOS ERETORES DA ESPINHA

EM PARAMETROS MECANICOS E ELETROMIOGRAFICOS

RESUMO

Um grande ndmero de estudos tem demonstrado evidéncias da
importancia da resisténcia isométrica dos musculos eretores da espinha para a
integridade fisica e funcional da coluna vertebral. No presente estudo, o objetivo foi
verificar a eficacia da utilizacdo do limiar de fadiga eletromiografico (EMG_g) como
indice em um treinamento de resisténcia isométrica. Participaram do estudo 16
voluntarios do género masculino e saudaveis, os quais foram divididos em dois grupos,
um grupo treinamento (GT) e um grupo controle (GC). O movimento a ser realizado foi
a extensdo isométrica do tronco. Inicialmente foi determinada a contracdo isométrica
voluntaria maxima (CIVM) de cada voluntario por meio da realizacdo de trés esforcos
méaximos contra uma célula de carga. A média das trés contracGes foi definida como a
CIVM. Em outros quatro dias foram realizadas contracdes a 5%, 10%, 15% e 20% da
CIVM. A partir da andlise do sinal eletromiografico (EMG) foram obtidos valores de
root mean square (RMS) e frequéncia mediana (FM). Essas variaveis foram
correlacionadas com o tempo de resisténcia isométrica (TRI) permitindo a identificacdo
de uma reta cuja inclinacdo ou slope possibilitou quantificar a fadiga dos musculos
iliocostal (IL) e multifido (MU). Os slopes dos valores de RMS foram novamente
correlacionados com suas respectivas intensidades de contracdo permitindo a

identificacdo de uma nova reta cujo intercepto no eixo y foi definido como 0 EMGyk.
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Os voluntarios do GT foram submetidos a um protocolo de treinamento com duracao de
4 semanas, em cada uma das quais, 0s voluntarios realizaram uma contragdo em
intensidade correspondente ao EMG, ¢ até a exaustdo. A freqiiéncia do treinamento foi
de 3 sessdes semanais. ApoOs as 4 semanas ambos os grupos foram reavaliados. Na
primeira semana ap0s 0 treinamento, o0s voluntarios realizaram contracdes até a
exaustdo nas mesmas intensidades realizadas antes do treinamento (re-teste 1). Nessa
mesma semana, uma nova CIVM foi determinada para cada voluntario, e na semana
seguinte, contragdes sub-maximas obtidas a partir da nova CIVM foram realizadas. Os
resultados ndo demonstraram modificacfes nos valores do TRl em ambos 0s grupos. A
analise dos parametros EMG ndo revelou predominantemente mudancas significantes
em ambos os grupos. No GC, diferencas significantes estiveram presentes apenas no
musculo MU direito na comparacéo entre o teste e o re-teste 2 na analise do slope de
RMS, enquanto que a analise da FM néo revelou mudancas significantes. Por outro
lado, no GT, nenhuma diferenca significante no nivel de fadiga dos musculos foi
demonstrada independente da variavel analisada. Por esse motivo, A utilizacdo do
EMG,_k para o treinamento dos masculos eretores da espinha ndo representa um indice
adequado para a definicdo de uma intensidade de contracdo necessaria para a melhora

da resisténcia isométrica desses musculos nas presentes condi¢fes experimentais.

Palavras-chave: eretores da espinha, fadiga muscular, resisténcia isomeétrica,

treinamento, limiar de fadiga eletromiogréfico.
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1 INTRODUCAO

O exercicio fisico como recurso terapéutico para a prevencdo e
tratamento das disfuncGes na coluna lombar tem recebido atencéo especial nos ultimos
anos (CHOK; LEE; LATIMER et al., 1999; SUNG, 2003), sendo este tipo de
intervencdo justificada por estudos que demonstraram a existéncia de uma importante
relacdo da dor lombar com a resisténcia isometrica dos muasculos eretores da espinha
(HULTMAN; NORDIN; SARASTE et al., 1993; LUOTO; HELIOVAARA; HURRI et
al., 1995).

Essa relacdo é explicada por estudos que sugerem que a falha de
musculos lombares em auxiliar os elementos passivos na estabilizacdo da coluna lombar
¢ um fator responsavel pela imposicdo de sobrecarga excessiva na coluna lombar
(LUOTO; HELIOVAARA; HURRI et al., 1995; ROY; DE LUCA; EMLEY et al.,
1995).

Nesse sentido, destaca-se a fadiga muscular, definida como uma reducéo
na capacidade do masculo esquelético em gerar forca ou realizar trabalho (BIGLAND-
RITCHIE; DONOVAN; ROUSSOS, 1981), como responsavel pela deformacéo pléstica
de capsulas, ligamentos e discos intervertebrais da coluna lombar em conseqléncia de
sobrecarga excessivamente imposta sobre estes elementos passivos, resultando em
lesBes nestas estruturas sensiveis a distensdo e produzindo dor na regido lombar
(CHOK; LEE; LATIMER et al., 1999).

Essa informacéo é confirmada pelos estudos de Hides; Stokes; Said et al.
(1994); Hides; Richardson; Jull (1996), os quais demonstraram que apos um episodio de

dor lombar, ocorre répida atrofia dos musculos eretores da espinha, a qual persiste
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mesmo apos a resolucdo dos sintomas. Com exercicios de extensdo do tronco essa
atrofia é reversivel e a recorréncia de dor lombar € reduzida (HIDES; STOKES; SAID
etal., 1994).

Por esse motivo, a avaliacdo da resisténcia isomeétrica de musculos
lombares assim como o treinamento desta variavel em pacientes portadores de dor
lombar tem demonstrado ser bastante importante dentro de um programa de reabilitacao
destinado a esta problematica (KANKAAPAA; LAAKSONEN; TAIMELA et al.,
1998). Contudo, na fisioterapia, essa variavel € avaliada com menor freqiiéncia do que a
forca ou flexibilidade, a0 mesmo tempo em que protocolos de exercicios destinados ao
treinamento da resisténcia isométrica de masculos lombares séo pouco detalhados e em
sua maioria ndo foram testados em pesquisas cientificas rigorosamente controladas.

Dentro desse contexto, uma possibilidade de intervencdo a ser utilizada
para 0 treinamento dos musculos eretores da espinha é o limiar de fadiga
eletromiografico (EMG_), definido como a mais alta producéo de forga que pode ser
sustentada sem evidéncia eletromiografica (EMG) de fadiga muscular (MATSUMOTO;
ITO; MORITANI, 1991; MORITANI; TAKAISHI; MATSUMOTO, 1993).

Esse indice € fundamentado por estudos prévios os quais demonstraram
que uma producdo de forca fadigante é caracterizada por um aumento tempo-
dependente da atividade EMG do grupo muscular envolvido na realizagcdo da tarefa
(SEIDEL; BEYER; BRAUER, 1987; NG; RICHARDSON; JULL, 1997), enquanto que
uma producdo de forca ndo fadigante pode ser continuamente mantida sem evidéncia
EMG de fadiga muscular, isto é, sem um aumento significante da atividade EMG em

funcéo do tempo de contracdo (MORITANI; TAKAISHI; MATSUMOTO, 1993).
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Nesse sentido, 0 EMG_ ¢ envolve a determinacdo da taxa de inclinacéo ou
o slope da atividade EMG dos musculos avaliados em funcédo do tempo de contragdo. A
correlacdo linear entre os slopes obtidos das diferentes intensidades de contracéo e suas
respectivas intensidades de contracédo, expressa em termos de porcentagem da contragdo
isomeétrica voluntaria maxima (%CIVM) resulta na obtencdo de uma reta, cujo
intercepto no eixo y € definido como EMGy¢.

O EMG.¢ utilizado originalmente em estudos realizados com ciclo-
ergdmetro e avaliando o musculo quadriceps (DE VRIES; MORITANI; NAGATA et
al., 1982; HOUSH; DE VRIES; JOHNSON et al., 1996), foi recentemente adaptado
para 0os musculos eretores da espinha, avaliados durante contragdes isométricas sub-
méaximas (CARDOZO; GONCALVES, 2003), entretanto o efeito de sua utilizagdo em
um programa de treinamento dos musculos eretores da espinha ainda néo foi verificado.

Por esse motivo, o objetivo do presente foi analisar o efeito da utilizacéo
do EMG_r em um protocolo de treinamento dos musculos eretores da espinha com
duracdo de quatro semanas por meio da analise do comportamento de parametros

mecanicos e EMG avaliados antes e ap6s o protocolo de treinamento.
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2 METODOLOGIA

2.1 Voluntarios

Participaram do presente estudo 16 voluntarios do género masculino,
saudaveis, sem historia de dor lombar nas quatro semanas que antecederam o estudo
(HIDES; RICHARDSON; JULL, 1996) e sem historia de treinamento de resisténcia
isométrica especifico para os masculos da regido lombar no periodo de um ano antes da
realizacdo do estudo.

Esses voluntarios foram separados aleatoriamente em um grupo controle
(GC [n= 8; idade= 20.77+1.85 anos; altura=175.66£7.79 cm; massa= 72.16£12.17 Kg])
e em um grupo treinamento (GT [n= 8; idade= 21.55+2.45 anos; altura= 176.72+3.19
cm; massa= 73.27+11.11 Kq]J).

Todos os voluntarios assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido de acordo com a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
contendo informacg6es relacionadas com os testes aos quais 0s voluntarios seriam
submetidos e assegurando também a sua privacidade.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local.

2.2 Postura e Estacao de Teste

Para a determinacdo da CIVM assim como para as contragcdes sub-

maximas os voluntarios foram posicionados em decubito ventral sobre uma mesa de

teste (Figura 1A).
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Ambos os testes consistiram na extensdo isometrica da coluna vertebral
tracionando uma célula de carga (Kratos 200 Kg, Kratos Dinamémetros Ltda., S&o
Paulo, SP) (Figura 1E) fixa a um colete (Figura 1D) utilizado pelos voluntarios em uma
extremidade e a base da mesa de teste na outra extremidade. A célula de carga foi
acoplada a um indicador digital (Kratos IK 14A, Kratos Dinamémetros Ltda., S&o
Paulo, SP, Brasil) (Figura 1F), o qual permitiu aos voluntarios controlarem a
intensidade do esforco no momento das contragdes sub-maximas. Durante a realizacao
do teste, o tronco do voluntario foi mantido em postura neutra.

Com o objetivo de fornecer maior estabilidade aos voluntarios, cinco
cintos de seguranca foram posicionados ao redor das articulagdes dos quadris, joelhos e
tornozelos assim como no centro da coxa e da perna (Figura 1B), fixando a pelve e 0s
membros inferiores @ mesa de teste. Para evitar possiveis movimentos compensatorios,
limitadores de movimento foram posicionados sobre as escapulas e lateralmente no
tronco para controlar a rotacao e inclinagéo lateral da coluna vertebral respectivamente

(Figura 1C).
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Figura 1 — Postura e estacéo de teste utilizada no estudo. A: mesa de teste; B: cintos de
seguranca; C: limitadores de movimento; D: colete; E: célula de carga; F: indicador

digital.

2.3 Determinagéo da CIVM

A CIVM de cada voluntéario foi determinada em um dia de teste. Nesse
dia, na postura padronizada para o estudo, os voluntarios realizaram trés CIVM com
duragcdo de cinco segundos e intervalo de cinco minutos entre cada uma delas
(BILLETER; HOPPELER, 1992). A CIVM foi determinada a partir da média dos trés

valores correspondentes a forca de tragdo na célula de carga.



94

2.4 Contragdes Sub-Maximas

Em outros quatro dias de teste, com intervalo de no minimo 24 horas e
no maximo de 72 horas entre cada dia, foram realizadas contracdes a 5%, 10%, 15% e
20% da CIVM. Esses percentuais de contracdo foram obtidos em um estudo piloto que
demonstrou que os voluntarios seriam capazes de manter as contragdes no minimo um
minuto na posicédo estabelecida para o teste.

A exaustao do voluntério foi definida como o abaixamento do tronco pela
impossibilidade de manter a postura padronizada para o estudo durante as contracfes
sub-méaximas ou a variacdo da intensidade da contracdo a ser realizada maior do que 1
Kg. O tempo até a exaustdo de cada voluntario, definido como tempo de resisténcia

isométrica (TRI) foi registrado.

2.5 Eletromiografia

A atividade EMG bilateral dos musculos eretores da espinha foi
registrada continuamente por meio de eletrodos de superficie bipolares passivos de
Ag/AgCI (Medi Trace, Kendal, Chicopee, MA, Estados Unidos) posicionados sobre 0s
masculos iliocostal (IL) no nivel do espaco interespinhal de L2-L3 deslocados 6 cm
lateralmente, e multifido (MU) no nivel do espaco interespinhal de L4-L5 deslocados 3
cm lateralmente (DE FOA; FORREST; BIEDERMANN, 1989; TSUBOI; SATOU;
EGAWA et al.,, 1994). A distancia inter-eletrodos foi de 3 cm centro a centro.
Previamente a colocagédo dos eletrodos foi realizada tricotomia, abrasdo suave da pele

com lixa fina e limpeza da pele com alcool.
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Figura 2 — Posicionamento dos eletrodos. A: musculos iliocostais; B: mdsculos

multifidos.

Para a captacédo da atividade EMG dos musculos avaliados foi utilizado
um eletromidgrafo equipado com um modulo de aquisicdo de sinais biologicos de
quatro canais (Lynx, Lynx Tecnologia Eletrénica Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil) aos quais
foram conectados os cabos e eletrodos. Esse eletromiografo foi calibrado com um ganho
de 1000 vezes, filtro passa-alta de 10 Hz, filtro passa-baixa de 500 Hz e filtro notch de
60 Hz. Também foi utilizada uma placa conversora analogica-digital (A/D) com faixa
de entrada de -5 a +5 volts e resolucdo de 10 bits (CAD 1026, Lynx Tecnologia
Eletrdnica Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil), e um software especifico calibrado com uma
freqliéncia de amostragem de 1000 Hz (Aqdados 4, Lynx Tecnologia Eletronica Ltda.,

Sé&o Paulo, SP, Brasil).
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2.6 Tratamento dos Dados

O sinal EMG foi analisado por meio de rotinas especificas desenvolvidas
em ambiente MATLAB (The Math Works Inc, Natick, MA, Estados Unidos), a partir
das quais foram obtidas varidveis temporais (root mean square [RMS]) e espectrais
(freqliéncia mediana [FM]).

Ambas as variaveis foram obtidas do sinal EMG registrado durante as
contragdes sub-maximas a partir de intervalos de tempo de 1 segundo de duracdo e a
cada 0.5 segundo do TRI.

Essas variaveis foram correlacionadas com o TRI por meio da correlagédo
linear de Pearson. Dessa correlacdo foram obtidos os valores de slope que permitiram a
identificacdo da fadiga muscular em cada uma das intensidades de contracéo (%CIVM).

Particularmente, os slopes resultantes das correlagdes entre os valores de
RMS e o TRI, foram correlacionados com as suas respectivas intensidades de contracdo
também por meio da correlacdo linear de Pearson, a qual permitiu a identificacdo de
uma reta cujo intercepto no eixo y representou 0 EMG,f, utilizado no presente estudo
como indice representativo da intensidade da contracdo a ser utilizada para o

treinamento dos musculos eretores da espinha.

2.7 Treinamento de Resisténcia Isométrica dos Musculos Eretores da Espinha

O protocolo de treinamento consistiu na realizacdo de uma U(nica

contragdo isométrica em intensidade correspondente a0 EMG ¢ até a exaustdo do
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voluntario. Os critérios para o encerramento da contracdo foram os mesmos utilizados
para as contracfes sub-maximas realizadas previamente ao treinamento.

Esse procedimento foi repetido trés vezes por semana e realizado durante
quatro semanas consecutivas.

Embora dois musculos tenham sido avaliados bilateralmente, 0 EMG,¢
do musculo IL foi o selecionado para o treinamento, pois estudos prévios demonstraram
que este € o musculo que esta mais relacionado com a capacidade de realizar contragdes
isométricas por um periodo de tempo maior (SPARTO; PARNIANPOUR; REINSEL et
al., 1997; CLARK; MANINI; PLOUTZ-SNYDER, 2003), o que pode ser explicado por
pela composicéo histoldgica das suas fibras musculares.

Por exemplo, Sirca; Kostevc (1985); Jorgensen; Nicolaisen; Kato (1993)
demonstraram que musculos localizados em niveis mais baixos e com maior
proximidade da coluna lombar apresentam uma predominancia de fibras do tipo II, e
por este motivo teriam maior relacdo com a forga muscular.

No presente estudo, a selecdo do EMGr do musculo iliocostal direito ou
esquerdo, ocorreu com base em informacdes estatisticas obtidas por meio da correlagédo
linear de Pearson utilizada para a obtencdo dos EMG k. O musculo cujos valores do
coeficiente de determinago () e do nivel de significancia foram mais elevados teve o
seu respectivo EMGy ¢ utilizado para o treinamento.

Ambos os grupos avaliados foram orientados a manterem suas atividades
da vida didria (AVD) e também a ndo realizarem nenhum tipo de treinamento

direcionado aos musculos da coluna vertebral durante a realizacdo do estudo.
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2.8 Detalhamento do Teste e Re-Teste

Todos os procedimentos realizados previamente ao periodo de
treinamento, determinacdo da CIVM e contragdes sub-maximas, foram definidos como
teste.

Ap0s as quatro semanas de treinamento ou do periodo controle, todos os
voluntarios realizaram novamente em uma mesma semana as contragdes sub-maximas
nas mesmas intensidades utilizadas na fase de teste. As intensidades das contragdes
foram novamente selecionadas randomicamente. O mesmo intervalo entre cada dia de
teste foi utilizado. Essa fase do estudo foi denominada de re-teste 1 e novamente
variaveis EMG foram analisadas assim como o TRI.

No ultimo dia da semana do re-teste 1, a CIVM de cada voluntario foi
novamente determinada da mesma forma que durante a fase de teste.

Na semana seguinte, os voluntarios realizaram novas contracdes sub-
méaximas tambem em intensidades correspondentes a 5%, 10%, 15% e 20% da CIVM
determinada durante o re-teste 1. Essa fase do estudo foi denominada de re-teste 2, e

novamente as variaveis EMG, assim como o TRI, foram analisados.

2.9 Andlise Estatistica

A normalidade dos dados foi verificada utilizando o teste de
Kolmogorov-Sminov e a estatistica ndo paramétrica foi utilizada.
O efeito do treinamento foi verificado por meio da comparacdo dos

valores de slope das diferentes varidveis EMG obtidas nas fases de teste e re-teste 1,
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assim como por meio da comparagdo dos valores de slope obtidos nas fases de teste e
re-teste 2. Para essa analise o teste de Friedman foi utilizado e, quando necessario, um
test post hoc foi realizado para identificar entre quais fases do teste as diferencas foram

significantes. As analises estatisticas foram consideradas significantes com p<0,05.
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3 RESULTADOS

Os dados demograficos de ambos 0s grupos registrados durante 0s
periodos de teste e re-teste sdo apresentados na tabela 1 e diferencas significantes ndo

foram encontradas.

Tabela 1 — Média e desvio padrdo dos dados demograficos registrados nos periodos de

teste e re-teste.

Grupo Controle Grupo Treinamento
Dado Demogréfico
Teste Re-Teste Teste Re-Teste
Idade (anos) 20.77£1.85  20.87£1.95  21.55+2.45  21.75+2.54
Altura (m) 175.66+7.79 175.66+7.79 176.72+3.19 176.72+3.19
Massa (Kg) 72.16+12.17 70.27+£14.04 73.27+11.11 73.90+11.22

A anélise do efeito do protocolo de treinamento utilizado no presente
estudo sobre os parametros mecanicos investigados ndo revelou mudancas significantes
nos valores da CIVM para 0 GT (42.97£6.89 versus 47.74+6.81 Kg [p=0.26]). Da
mesma forma, ndo foram observadas diferencas significantes nesse tipo anélise para o

GC (49.11+15.31 versus 52.93+11.97 Kg [p=0.09]).
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A andlise do TRI também néo revelou mudanca significante em ambos 0s

grupos estudados (Figuras 3A e 3B).

B Teste —-€— Re-Testel —A— Re-Teste?2
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20

120
100 -
80 -
60
40 -
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20 ~

5 10 15 20
%CIVM

Figura 3 — Valores medios do tempo de resisténcia isométrica (TRI) registrados para 0s

grupos controle (Figura 3A) e treinamento (Figura 3B).
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A analise dos parametros EMG investigados no presente estudo nao

revelou predominantemente mudancas significantes em ambos o0s grupos estudados.

No GC, a analise dos slopes dos valores de RMS revelou diferenca

significante apenas no musculo MU-D na comparacdo entre o teste e re-teste 2 na

contragdo correspondente a 20% da CIVM (Figura 4).

Grupo Controle

0.45 ~ 5% 0.45
£ 0.35 - 0.35
o 0.25 - 0.25 -
=
& 0.15 0.15 -
[<B]
8 0.05 - 0.05 -
wn

-0.05 - -0.05 -
_ 045~ 15% 0.45
E 035 - 0.35 -
X
»n 0.25 .
2 .\E/E oz
L 015 - / 0.15 -
a
% 0.05 - A/A/A 0.05 ~

-0.05 - Teste 'Re-teste 1 Re-teste 2 ‘_0_05 .

10% —a—IL-D
—&— MU-D
—8—IL-E
—A— MU-E

N

20%

Teste

| Re-teste 1 | Re-teste 2 |

Figura 4 — Valores médios dos slopes de RMS obtidos das fases de teste, re-teste 1 e re-

teste 2 para os musculos IL-D, MU-D, IL-E e MU-E durante contra¢cfes isométricas a

5%, 10%, 15% e 20% da CIVM.

*diferenca significante em relacdo a fase de teste.
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Ja a analise dos valores de slope da FM ndo revelou diferenca
significante entre as diferentes fases do estudo independente do musculo avaliado e

intensidade de contracdo (Figura 5).

Grupo Controle
0.00 0.00
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Figura 5 — Valores médios dos slopes de FM obtidos das fases de teste, re-teste 1 e re-
teste 2 para os masculos IL-D, MU-D, IL-E e MU-E durante contracdes isométricas a

5%, 10%, 15% e 20% da CIVM.
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No GT ndo foram observadas diferencas significantes entre os valores de
slope de RMS (Figura 6) e de FM (Figura 7) obtidos das diferentes fases de avaliacédo

propostas no presente estudo.

Grupo Treinamento
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Figura 6 — VValores médios dos slopes de RMS obtidos das fases de teste, re-teste 1 e re-
teste 2 para os masculos IL-D, MU-D, IL-E e MU-E durante contra¢des isométricas a

5%, 10%, 15% e 20% da CIVM.
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Figura 7 — Valores médios dos slopes de FM obtidos das fases de teste, re-teste 1 e re-
teste 2 para os masculos IL-D, MU-D, IL-E e MU-E durante contracdes isométricas a

5%, 10%, 15% e 20% da CIVM.
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4 DISCUSSAO

No presente estudo ndo observadas mudancgas significantes nos
parametros mecéanicos avaliados, a CIVM e o0 TRI.

O indice fornecido pelo EMGr esté relacionado com uma intensidade de
esforco cujo efeito ndo é esperado influenciar a forca do grupo muscular submetido ao
treinamento.

Por outro lado, 0 aumento no TRI em cada uma das intensidades de
contracdo seria esperado como um resultado positivo do treinamento proposto.
Moffroid; Haugh; Haig et al. (1993) encontrou mudanca significante no TRI durante a
realizacdo de teste similar ao realizado no presente estudo. ApoOs seis semanas de
treinamento, o TRI do GT apresentou um aumento 17% contra apenas 1% do GC.

Contudo, naquele estudo, o protocolo de treinamento empregado utilizou
de um constante incremento na intensidade da contracdo a ser realizada por meio de
modificacbes no posicionamento dos membros superiores e inferiores durante a
extensdo do tronco, enquanto que no presente estudo, a mesma intensidade de contracdo
foi utilizada durante as quatro semanas de treinamento.

O nivel de fadiga dos masculos avaliados demonstrou também nao ser
influenciado pelo protocolo de treinamento utilizado independente da variavel EMG
estudada. Mais uma vez, a auséncia da progressao da intensidade da contracao utilizada
para o treinamento dos musculos IL e MU constitui provavelmente o fator decisivo para
este resultado.

Outro aspecto a ser considerado esta relacionado com a natureza

altamente sinérgica dos musculos da coluna vertebral. Essa caracteristica é responsével
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por transferéncias de momento entre os muasculos responsaveis pela extensao do tronco.
Dul; Johnson; Shiavi et al. (1984) sugeriram a hipdtese de que com o inicio da fadiga e
com o aumento da intensidade da contracdo, musculos maiores da coluna vertebral
seriam mais ativados que musculos menores como o IL e MU, e que por isso estes
ultimos ndo seriam suficientemente sobrecarregados em intensidade suficiente para
provocar modificacdes neurais ou histoldgicas.

Moffroid; Haug; Haig et al. (1993) acrescentaram ainda que musculos
localizados na coluna toracica e na regido cervical podem também ser responsaveis por
auxiliarem os musculos lombares durante esforcos de extensdo do tronco.

A existéncia de uma interacdo entre a coluna lombar e a regido do quadril
também tem sido demonstrada (PETERSON; AMUNDSEN; SCHENDEL et al., 1987;
VLEEMING; POOL-GOUDZWAARD; STOECKART et al., 1995). O glateo maximo,
um potente musculo extensor do quadril, apresenta uma importante ligacdo com 0s
musculos da regido lombar por meio da fascia téraco-lombar e com o masculo biceps
femural por meio do ligamento sacro-tuberal (VLEEMING; POOL-GOUDZWAARD;
STOECKART et al., 1995). A consequéncia da interacdo mecéanica dessas duas regides
é que musculos dos membros inferiores podem participar auxiliando na extensdo do
tronco, minimizando deste modo os efeitos do treinamento proposto no presente estudo
e contribuindo com a ndo modificacdo do nivel de fadiga dos musculos estudados.

Finalmente, no presente estudo, o EMG ¢ do muasculo IL foi o
selecionado para o protocolo de treinamento proposto, e considerando-se as diferentes
caracteristicas histologicas das fibras dos masculos IL e MU (SIRCA; KOSTEVC,
1985; JORGENSEN; NICOLAISEN; KATO, 1993), ndo seria deste modo esperado

modifica¢bes importantes para 0 masculo MU.
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5 CONCLUSAO

A utilizacdo do EMG, ¢ para o treinamento dos musculos eretores da
espinha ndo representa um indice adequado para a definicdo de uma intensidade de
contracdo necessaria para a melhora da resisténcia isométrica nas presentes condigdes

experimentais.
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CONCLUSOES GERAIS

A realizacdo de pesquisas utilizando a eletromiografia como um
instrumento biomecanico de avaliagdo dos musculos da coluna vertebral, tem
possibilitado a obtencdo de avancos no entendimento do comportamento destes
musculos durante situacOes de sobrecarga e, particularmente, do papel da fadiga
muscular no comprometimento estrutural e funcional da coluna lombar.

Embora essa area de estudo ja venha sendo explorada ha algumas
décadas, o grande volume de pesquisas ainda conduzidas dentro desse contexto nos dias
de hoje, demonstra que as respostas aos muitos questionamentos relacionados com os
efeitos, e especialmente, com os meios de controlar sobrecargas excessivas na coluna
lombar possibilitando a prevencdo e o tratamento daquele que € o mais limitante dos
sintomas das patologias da coluna vertebral, a dor lombar, ndo sdo totalmente
conhecidas.

A complexa configuracdo estrutural das diferentes estruturas anatbmicas
que compde o esqueleto axial explica, pelo menos em parte, a dificuldade de se obter
um completo entendimento deste segmento corporal. A presenca em conjunto de
funcbes teoricamente contraditorias, expressas na forma da necessidade de rigidez,
permitindo a manutencdo da postura ereta assim como a articulagdo com os membros
superiores e inferiores, e a0 mesmo tempo de flexibilidade para ampliar o alcance dos
movimentos do esqueleto apendicular e permitir a dissipacdo de forcas geradas pelo
proprio corpo ou pelo ambiente, contribuem adicionalmente para a dificuldade em se

avaliar os musculos da coluna vertebral.
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Na presente dissertacdo, diferentes aspectos foram estudados, permitindo
que alguns questionamentos fossem solucionados assim como outros fossem propostos
como ponto de partida para a realizacao de novas pesquisas.

Inicialmente, o padréo de ativacdo de diferentes musculos lombares foi
analisado. Em estudos similares, usualmente apenas a contragdo em intensidade
suficiente para a manutencdo do tronco em posi¢do horizontal, com os voluntarios
posicionados em decubito ventral, é avaliada. No artigo 1, o efeito de contragcdes sub-
méaximas em intensidades correspondentes a porcentagens da contracdo isométrica
voluntaria maxima (CIVM) foi avaliada. Intensidades de contracdo entre 5% e 20% da
CIVM demonstraram serem responsaveis por um nivel ativacdo similar tanto nos
musculos iliocostais (IL) como nos multifidos (MU). Esse resultado fornece dados
normativos da solicitacdo desses musculos durante esforcos isométricos, que se
considerados em um programa de treinamento, apontam para a necessidade de se
considerar intensidades de contracdo acima de 20% da CIVM durante a progressao do
treinamento para efetivamente promover a ativacdo dos musculos IL e MU.

A comparacéo entre a atividade eletromiografica (EMG) dos musculos IL
e MU demonstrou um nivel de ativacdo similar para ambos os masculos. Outros estudos
demonstraram diferencas entre os niveis de ativacdo desses musculos relacionadas com
a composicao histolégica dos mesmos e consequentemente com suas fungdes. Os niveis
de ativacdo similares obtidos para esses musculos, fornecem indicios de uma igual
contribuicdo dos mesmos para a estabilidade estatica da coluna lombar.

A identificacdo de um nivel de ativacdo similar para os musculos IL e
MU contra-laterais, destacam a efetividade do controle postural possibilitado pela

estacdo de teste desenvolvida para o estudo, evitando movimentos compensatorios de
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rotacdo e inclinacdo lateral da coluna vertebral, comumente observados neste tipo de
estudo.

Nos artigos 2 e 3, a fadiga muscular, fenébmeno neuromuscular indicativo
da sobrecarga a qual um mausculo esta sendo submetido, e cuja relacdo com a dor
lombar tem sido extensamente estudada, foi avaliada.

Usualmente, os valores de root mean square (RMS) e freqléncia
mediana (FM) sdo utilizados no estudo da fadiga muscular. No artigo 2, alem da FM
outros parametros espectrais foram utilizados, sendo eles a poténcia total (PT), a
poténcia pico (PP), a frequiéncia da poténcia pico (FPP) e a freqliéncia média (Fm). Em
adicdo, um parametro relacionado com a amplitude do sinal EMG, o RMS pico
(RMSP), foi estudado.

Em funcdo da escassez de estudos utilizando o slope dessas variaveis
como indicativo da fadiga de musculos da coluna lombar, os resultados compuseram
principalmente dados normativos demonstrando slopes positivos para as variaveis PT,
PP e RMS, e slopes negativos para as variaveis FPP, FM e Fm.

Os niveis de fadiga demonstraram serem diferentes quando se comparou
as intensidades de contracdo utilizadas, contudo este resultado ndo foi reprodutivel,
variando de acordo com o parametro analisado e intensidades de contracdo comparadas.

Por outro lado, no artigo 3, o estudo da fadiga muscular por meio da
analise dos slopes de RMS, permitiu para o musculo IL a identificacdo bilateralmente
de um comportamento padrdo da fadiga muscular, evidenciando diferenca significante
entre o nivel de fadiga muscular induzido por contracdes de 5% e 20% da CIVM, sendo

o nivel de fadiga similar para contra¢des intermediarias.
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Mais uma vez, a similaridade para os niveis de fadiga dos musculos IL e
MU contra-laterais, reforcam a sugestdo de eficacia da estacdo de teste desenvolvida
para o estudo, responsavel por uma igual distribuicdo de sobrecarga para musculos
localizados do lado direito e esquerdo da coluna lombar.

Da mesma forma, o similar nivel de fadiga identificado para os masculos
IL e MU, sugerem assim como quando a ativagcdo muscular foi estudada no artigo 1, que
ambos os musculos desempenham um papel igualmente importante para a resisténcia
isométrica da coluna lombar.

Finalmente, no artigo 4 a utilizacdo do limiar de fadiga eletromiografico
(EMG_g) como indice representativo de uma intensidade de contragéo a ser utilizada
para o treinamento dos masculos IL e MU, demonstrou ndo ser capaz de promover a
melhora da resisténcia a fadiga nestes muasculos. Outros parametros como o TRI e a
CIVM também ndo foram modificados.

Algumas observacdes, relacionadas com o0s aspectos metodoldgicos,
foram realizadas no sentido de entender a limitacdo da utilizacdo do EMG_r como
indice de treinamento. Particularmente, a utilizacdo de uma mesma intensidade de
contracédo, correspondente ao EMGy, pelo periodo de quatro semanas utilizadas para o
treinamento dos masculos IL e MU néo foi suficiente para promover modificacfes nas
caracteristicas de ativacao desses musculos.

A necessidade de se promover periodicamente 0 aumento da sobrecarga
nos masculos que estdo sendo treinados, ndo foi considerada no presente estudo em
fungéo da proposta do artigo. Assim mesmo, a obtenc¢do de um novo EMGr dentro das
quatro semanas de treinamento provavelmente ndo seria viavel, pois este procedimento

exige uma semana de testes o que poderia causar 0 comprometimento de uma possivel
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melhora do desempenho dos musculos treinados, constituindo deste modo um fator
limitante nesta metodologia.

Desse modo, em resumo, a presente dissertacdo demonstrou que a
metodologia utilizada € adequada para a verificacdo dos padrdes de ativacdo dos
musculos avaliados assim como da sua fadigabilidade por meio de diferentes variaveis

EMG, contudo novos protocolos de treinamento precisam ser propostos e testados.
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