r
Avivay  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

Wik,
wr -
u nes ‘JULIO DE MESQUITA FILHO”
Campus de Presidente Prudents

Nise Ribeiro Marques

ANALISE DO PRINCIPIO CENTRANDO DO METODO PILATES E DE

INDICADORES DE RESISTENCIA E ESTABILIDADE DA COLUNA LOMBAR

Presidente Prudente
2011

Faculdade de Ciéncias e Tecnologia

Secédo de Pos-Graduagéo

Rua Roberto Simonsen, 305 CEP 19060-900 Presidente Prudente SP
Tel 18 3229-5352 fax 18 3223-4519 posgrad@prudente.unesp.br




A3
Avivay  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

WY
u nesp ¥ 0LIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Presidente Prudents

Nise Ribeiro Marques

ANALISE DO PRINCIPIO CENTRANDO DO METODO PILATES E DE

INDICADORES DE RESISTENCIA E ESTABILIDADE DA COLUNA LOMBAR

Dissertacédo apresentada a Faculdade
de Ciéncias e Tecnologia -
FCT/UNESP, campus de Presidente
Prudente, para obtencdo do titulo de
Mestre no programa de Pds-Graduagao
em Fisioterapia

Orientador: Prof. Dr. Mauro Gongalves

Presidente Prudente

2011

Faculdade de Ciéncias e Tecnologia

Secdo de Po6s-Graduagéo

Rua Roberto Simonsen, 305 CEP 19060-900 Presidente Prudente SP
Tel 18 3229-5352 fax 18 3223-4519 posgrad@prudente.unesp.br




Agradecimentos



Em primeiro lugar agradeco a Deus pela minha familia, que sempre me
proporcionou apoio e carinho inesgotaveis. Aos meus pais Francisco e Jacira
por me ensinarem a importancia do estudo e que nunca mediram esforgos para
me darem a melhor educag¢ao. A minha “prima-irma” Fabiana pelo co-apoio em
todos os momentos e a minha irmé e meu cunhado Mariana e Edgar pela
amizade.

Agradeco a minha grande amiga de todos os momentos Camilla pela
paciéncia, companherismo, alegrias e tristezas, que compartilhamos juntas
nessa jornada, que em alguns momentos nao foi facil. Mas, no saldo final,
muito mais alegrias do que tristezas! Obrigada C4a, por ser meu porto seguro,
quando precisei e por dividir cada momento desses ultimos dois anos de
mestrado e seis anos de convivéncia.

A todos os colegas do Laboratorio de Biomecénica muito obrigada! Em
destaque, aos que me acolheram no inicio e também aos que viraram amigos.

Agradego aos membros da banca examinadora Prof. Dr. Adalgiso
Croscato Cardozo, que contribuiu, imensamente, na confeccdo dessa
dissertacdo e sempre esteve presente e aberto para ajudar; e ao Prof. Dr.
Marcelo Tavella Navega, um amigo, que sempre me aconselhou da melhor
maneira nos estudos e também nos rumos que poderia seguir, pois gragas a
um de seus conselhos cheguei, com certeza, ao melhor lugar em que poderia
ir!

Em especial, gostaria de agradecer ao meu orientador Prof. Dr. Mauro
Gongalves por esses quase trés anos em que estive sob sua orientagéo.
Professor, muito obrigada por todas as vezes em que o senhor sentou ao meu

lado para me ensinar. Cada uma dessas conversas que me fizeram crescer



muito! Obrigada, por cada ensinamento, por todos os por qués, todos os
elogios e “puxdes de orelha”, que o senhor ja me deu. Espero que estes trés
anos, nao somente de orientacdo, mas de amizade, se tornem eternos.

Obrigada!



Sumadrio



SUMARIO

FaY o] £ ET=T o] =Tz Lo PR 8
INTRODUGAO ...ttt 10
ARTIGOS CIENTIFICOS ..o 15

Artigo 1 “Analise de indicadores EMG de estabilidade da coluna lombar de
individuos saudaveis e com lombalgia ndo especifica “............................... 16
Artigo 2 “Atividade EMG dos musculos estabilizadores do tronco durante a
contracao do Principio Centrando do Método Pilates™...................coeeeeees 36
Artigo 3 “Is there a role of internal oblique activation on back muscles

fatigability during isometric extension trunk efforts? A study of back suffers

aNd CONIOl GrOUP” ..ottt ettt ettt e e et e e e et e e e eeeeeeeeeeeeeees 55
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ............c.coooiviiiieeieieeeieeeeee e 78
ANEXOS ... e e e e raaaeaa e 81
Anexo 1 - Normas para publicacdo no periédico Revista Brasileira de Medicina
(o (o T8 =T o T (- RPN 82

Anexo 2 - Normas para publicagcao no peridédico Journal of Bodywork and
Movements TRErapIeS ........uuii i e 93

Anexo 3 - Normas para publicacdo no periédico Manual Therapy ................ 104



Apresentacgdo



Esta dissertacdo de mestrado € composta de uma introdugao e de trés
artigos cientificos, originados de pesquisas realizadas no Laboratério de
Biomecanica do Departamento de Educacao Fisica, Instituto de Biociéncias da
Universidade Estadual Paulista, campus de Rio Claro.

Em consonancia com as regras do Programa de Pés-Graduagdo em
Fisioterapia da Faculdade de Ciéncia e Tecnologia de Presidente Prudente, os
artigos foram redigidos de acordo com as normas dos periddicos: Revista
Brasileira de Medicina do Esporte (anexo 1), Journal of Bodywork and
Movement Therapies (anexo 2) e Manual Therapy (anexo 3). Assim, este
material é composto das seguintes secdes:

- Introdugao: para contextualizagéo do tema pesquisado.

- Artigo I: Marques NR, Hallal CZ, Gongalves M. Andlise de
indicadores EMG de estabilidade da coluna lombar em individuos
saudaveis e com dor lombar ndo especifica; submetido a Revista
Brasileira de Medicina do Esporte.

- Artigo ll: Marques NR, Morcelli MH, Hallal CZ, Gongalves M.
Atividade EMG dos musculos estabilizadores do tronco durante a
contragéo do Principio Centrando do Método Pilates

- ; a ser submetido ao peridédico Journal of Bodywork and Movement
Therapies.

- Artigo lll: Gongalves M, Marques NR, van Dieén JH, Hallal CZ. Is
there a role of internal oblique activation on back muscles fatigability
during isometric extension trunk efforts? A study of back suffers and

control group; a ser submetido ao periédico Manual Therapy.
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Introducdo

INTRODUCAO

As dores na regiao lombar possuem alta incidéncia na populagéo e séo
um grande desafio para os profissionais da area de saude. Este sintoma atinge
aproximadamente 80% da populagado ocidental pelo menos uma vez ao longo
da vida e, de 5 a 15% desses casos tornam-se crbénicos, 0 que acarreta em
gastos aos sistemas de saude e de previdéncia social (GASKELL, ENRIGHT e
TYSON, 2007). No Brasil, dados do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS),
indicaram que cerca de 10% dos afastamentos do trabalho por acidentes, estédo
relacionados a ocorréncia de dor na regido lombar (BARBOSA e GONCALVES,
2005).

Varios estudos recentes apontam que existe uma forte ligacdo entre
erros na ativagao muscular, que geram diminuigdo na estabilidade, bem como,
na capacidade de geracdo de forgca e resisténcia, com o surgimento da dor
lombar de origem inespecifica (O’'SULLIVAN et al, 1997; RADEBOLD et al.,
2000; NEWCOMER et al., 2002; van DIEEN et al., 2003). Nesse sentido, 0 uso
da instrumentagédo biomecanica, tais como a eletromiografia, a dinamometria e
a cinemetria, representa uma importante ferramenta para o entendimento da
etiologia da dor lombar inespecifica e do efeito de terapias na estabilidade da
coluna lombar (ANDERS et al., 2007).

O termo estabilidade descreve a condigdo na qual um sistema se
mantém em equilibrio mesmo diante da ocorréncia de perturbacgdes cinéticas e
cinematicas externas (MOORHOUSE e GRANATA, 2007). No sistema

musculo-esquelético, mais especificamente na coluna lombar, a agao conjunta
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e integrada de trés subsistemas é o fator requerido para a manutencéo da
estabilidade desta regido. Esses trés subsistemas sao denominados: ativo,
composto pelos musculos esqueléticos da regido ventral e dorsal do tronco;
passivo, formado pelas estruturas articulares da coluna; e neural constituido
pelas estruturas nervosas aferentes e eferentes. Entre os trés subsistemas, o
ativo merece destaque, pois é o primeiro mecanismo acionado para estabilizar
a coluna (PANJABI, 1992a).

O subsistema ativo pode atuar para prover estabilidade em condigbes
estaticas e dindmicas. Na condicao estatica, a manutencdo da estabilidade
ocorre por meio da co-contracdo dos musculos abdominais e paravertebrais, o
que aumenta o stiffness na articulagao entre as vértebras. A estabilidade na
condigao dinamica € garantida pela rapida capacidade de geracao de forca e o
adequado recrutamento de fibras musculares (CHOLEWICK et al, 1997; VAN
DIEEN et al, 2003a; CHOLEWICKI et al, 2005). A contracdo dos musculos
abdominais também possui importante papel na regulacédo da presséo intra-
abdominal, que também se caracteriza como um fator auxiliar na estabilizag&o
da regido lombar (CHOLEWICKI e JULURU, 1999).

Porém, qualquer inadequag¢ao na acdo do subsistema ativo acarretara
no aparecimento de mecanismos compensatorios, geridos pelos subsistemas
passivo e neural. Caso a correta atuagéo do sistema ativo ndo seja restaurada,
pode ocorrer aumento da sobrecarga nas estruturas que compdem o0s
subsistemas, o que ocasionara o aparecimento de sintoma doloroso e leséo
(PANJABI, 1992a; HODGES et al., 1996).

Nesse sentido, a fisioterapia tem se apresentado como a principal

intervencao conservadora para o tratamento da dor lombar nao especifica.
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Entre as diversas técnicas fisioterapéuticas, que podem ser utilizadas na
reabilitacdo dessa disfuncao motora, esta o exercicio fisico, ou a cinesioterapia,
que tem se mostrado eficaz na melhora da fungcdo do sistema muscular de
pessoas com dor lombar (KAKAANPAA et al., 1999).

Atualmente, os métodos de exercicios denominados “estabilizadores
segmentares” vém sendo apontados, na pratica clinica da fisioterapia, como a
ferramenta ideal para a prevencao e reabilitacdo da dor lombar de origem
desconhecida (FRANCA et al., 2008). Dentro dessa classe de exercicios, estao
aqueles que compdéem o Método Pilates, os quais possuem como objetivo a
automatizacao de padrdes de recrutamento muscular, bem como, a melhora do
condicionamento dos musculos do tronco, diretamente relacionados com a
manutencgao da estabilidade da regido lombar (BRYAN e HAWSON, 2003).

O Método Pilates possui oito principios basicos imprescindiveis para a
pratica dos exercicios: “Concentracéo”, “Controle”, “Centrando”, “Fluidez”,
“‘Precisao”, “Respiragao”, “Relaxamento” e “Persisténcia”. Entre esses
principios, destaca-se o “Centrando”, que consiste na contragdo isométrica do
musculo obliquo interno, e, essa contragdo deve ocorrer em todos os
exercicios, com intuito de prover estabilidade a coluna lombar (GLADWELL et
al., 2006).

Haja vista a alta incidéncia da dor lombar inespecifica, a lacuna
existente na literatura acerca de seus fatores etiolégicos, bem como, o pouco
conhecimento cientifico de um de exercicios, que esta cada vez mais esta
sendo utilizado para o tratamento desta disfungdo motora. O presente estudo
teve por objetivos: analisar o papel do obliquo interno e da co-contragao

antagonista na fadigabilidade dos musculos do tronco e de pessoas com dor
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lombar e saudaveis; identificar a atividade EMG dos musculos do tronco
durante o Principio Centrando do Método Pilates; e analisar indicadores EMG
de estabilidade da coluna lombar em individuos saudaveis e com dor lombar

nao especifica.
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Artigo 1



ANALISE DE INDICADORES EMG DE ESTABILIDADE DA COLUNA
LOMBAR DE INDIVIDUOS SAUDAVEIS E COM LOMBALGIA NAO
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RESUMO

A etiologia da dor lombar inespecifica esta relacionada com erros na
ativacdo muscular, tais como o aumento no tempo de resposta dos musculos,
frente a uma perturbacédo, e a diminuicdo da co-contracdo antagonista, que
geram diminuicdo na estabilidade. Nesse sentido, o presente estudo teve por
objetivo analisar indicadores EMG de estabilidade da coluna lombar em
individuos saudaveis e com dor lombar néo especifica. Participaram do estudo
16 voluntarios do género feminino, fisicamente ativas, na faixa etaria de 18-25
anos, recrutadas em uma populagao universitaria, que foram divididas em dois
grupos, grupo com dor lombar (GDL) e grupo controle (GC). Foram coletados
os sinais EMG dos musculos reto abdominal (RA), obliquo interno (Ol),
multifido (MU) e iliocostal lombar (IL) durante o teste de equilibrio do tronco,
realizado com em extensao isométrica do tronco (carga de 10% peso corporal),
por um periodo aleatério até o acionamento de um sistema mecanico, que
retirava a carga e promovia a perturbagéo do tronco. A analise do sinal EMG foi
realizada no dominio do tempo, para o calculo da amplitude do sinal, em uma
janela de 200 ms antes e apés a perturbacdo. Assim, foi calculada a razéo
entre os musculo RA+OI/MU+IL. Para a determinacdo do tempo de reacéo
EMG foi utilizado o método de correlagédo cruzada. Houve uma tendéncia ha
maior variabilidade entre a primeira e a terceira tentativas para os valores de
tempo de reagdo EMG e de razdo antes e apds a perturbacdo no GDL.
Ccontudo, ndo houve diferenca significativa entre os grupos ou entre as
tentativas. Portanto, embora a auséncia de diferencas significativas entre os
grupos, a tendéncia a maior variabilidade destes indicadores entre a primeira e
a terceira tentativas no GDL pode representar um menor controle motor desta
regiao.

Palavras-chave: eletromiografia, dor lombar, fisioterapia, biomecanica.
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ABSTRACT

The etiology of nonspecific low back pain is related to errors in muscle
activation, such as the increase in response time of the muscles in front of a
disturbance, and decreased antagonist co-contraction, which generates a
impaired spine stability. In line of this, the present study had the goal to analyze
EMG indicators of lumbar spine stability in healthy and non-specific low back
pain individuals. The participants were 16 female volunteers who are physically
fit, aged 18-25 years, which were recruited from a university setting, divided in
two groups, low back pain group(LBPG) and control group (CG). EMG signals
was collected on the muscles: rectus abdominis (RA), internal oblique (lO),
multifidus (MU) and iliocostalis lumborum (IL) during the trunk balance test,
which was performed by an isometric trunk extension (load of 10% of body
mass) for a random time until was fired a mechanical system, which removed
the load and promoted the disturbance at the trunk. The EMG signal analysis
was performed in the time domain, to calculate the signal amplitude in a window
of 200 ms before and after the disturbance. Thus, was calculated the ratio of
muscle RA+IO/MU+IL. To determine the reaction time was used EMG cross-
correlation method. There was a tendency for greater variability between the
first and third trials for the values of reaction time and EMG ratio before and
after a disturbance in the LBPG. However, no significant difference between the
groups or trials were found. So, although the absence of significant differences
between groups, a trend of greater variability in these indicators between the
first and third attempts in the LBPG may represent a reduced motor control of
this region.

Key words: electromyography, low back pain, physiotherapy, biomechanics.
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INTRODUCAO

A estabilidade de um sistema pode ser entendida como o inverso da taxa
de divergéncia deste em relagao a trajetoria prevista, apos a ocorréncia de uma
perturbacdo’. Assim, quanto menor for a taxa de divergéncia ap6s um
desequilibrio, maior € a estabilidade do sistema’. Na coluna lombar, a
preservacao da estabilidade ocorre, primariamente, pela atuagdo dos musculos
do tronco, que na condigdo estatica aumentam a co-contragdo antagonista, o
que acarreta em maior stiffness na articulagdo entre as vértebras e diminui a
capacidade de movimentacéo destas estruturas®>. Ja, durante os movimentos,
a estabilidade é garantida pelo rapido recrutamento das fibras musculares*°®.

Contudo, inadequagdes na agao dos musculos do tronco acarretam no
aparecimento de mecanismos compensatérios e, caso a correta atuacao
muscular ndo seja restaurada, isto ocasionara o aparecimento de dor e a
ocorréncia de les&o na regido lombar®’.

Atualmente, varios estudos apontam que existe uma forte ligacao entre
erros na ativagdo muscular, tais como o aumento no tempo de resposta dos
musculos, frente a uma perturbag¢do, bem como, a diminuicdo da co-contracao
antagonista, que geram diminuigdo na estabilidade e o aparecimento da dor
lombar néo especificas’s. Nesse sentido, o uso da eletromiografia de superficie
(EMG) representa uma importante ferramenta para o entendimento da etiologia
dessa disfungdo musculo-esquelética®.

O tempo de reacdo EMG pode ser considerado como a magnitude e
velocidade em que os musculos ativam para realizar o movimento, evitar lesao
ou posicionar uma articulagéom. O primeiro componente da resposta
neuromuscular durante o movimento é a resposta de laténcia curta que é
mediada, predominantemente, pelo fuso neuromuscular’™®. As alteragbes na
sensibilidade do fuso muscular podem alterar o tempo de reacao
neuromuscular e a resposta de laténcia curta causando dor e lesdes'®. Nesse
sentido, o estudo de Mehta et al.® mostrou que individuos com dor lombar
respondem ativando a musculatura do tronco mais lentamente que individuos
saudaveis, o que pode ser decorrente de um pior controle motor desta regiao.

Embora, muito estudado na literatura, os fatores etiol6bgicos da dor

lombar inespecifica ainda apresentam-se pouco claros. Ressalta-se, assim, a
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necessidade de um melhor entendimento destes fatores, o que corrobora para
a prescricao de técnicas fisioterapéuticas mais efetivas na prevencado e
tratamento da dor lombar ndo especifica. Nesse sentido, o presente estudo
teve por objetivo analisar indicadores EMG de estabilidade da coluna lombar

em individuos saudaveis e com dor lombar n&o especifica.

METODO

Participantes

Participaram do estudo 16 voluntarios do género feminino, fisicamente
ativas, na faixa etaria de 18-25 anos, recrutadas em uma populagédo
universitaria, que foram divididas em dois grupos, grupo com dor lombar (GDL)
e grupo controle (GC), de acordo com o relato subjetivo de dor nos seis meses
pregressos ao estudo. O GDL foi composto por sete voluntarias e o GC foi
composto por nove individuos. As participantes de ambos o0s grupos
apresentavam idade, massa corporal, estatura e nivel de atividade fisica

semelhantes (Tabela 1).

(Inserir Figura 1)

Como critérios de exclusao foram considerados: historico de cirurgia na
coluna ou abdome; lesées ou deformidades ortopédicas; presenca de sinais ou
sintomas neurologicos; ou alteragbes cardiorespiratorias. Todas as voluntarias
foram informadas, previamente, sobre os procedimentos para coleta de dados
e assinaram o termo de consentimento. Além disso, o presente estudo foi

aprovado em Comité de Etica local.
Protocolo
O protocolo para coleta de dados foi realizado em dois dias distintos,

com um intervalo de 24-72 horas entre cada dia. No primeiro dia, as voluntarias

foram familiarizadas com o ambiente de coleta de dados e responderam o



21

formulario de caracterizacdo do sujeito. No segundo dia, as voluntarias
realizaram trés tentativas do teste.

O teste foi realizado com as voluntarias posicionadas em uma cadeira,
especialmente, confeccionada para o estudo, com o quadril e joelhos
flexionados em aproximadamente 90°. Nessa posi¢céo, as participantes foram
orientadas a manter a postura neutra sentada, que sera caracterizada pela
presenca de um angulo de aproximandamente 130° entre os marcadores
fotorreflexivos do acrémio, processo espinhoso de L1 e trocanter maior do
féemur''. Para tanto, as voluntarias receberam o retorno visual de sua postura
em um monitor localizado a sua frente (Figura 1a). Contudo, quando o teste foi
iniciado o monitor foi desligado e o retorno visual cessado.

Em seguida, as voluntarias tracionaram a célula de carga com a
realizagdo da extens&o isométrica do tronco até o valor de carga relativo a 10%
da massa corporal e, assim, mantiveram por um dado periodo esta mesma
carga de tracédo (Figura 1b). Em um momento aleatorio, um mecanismo de
liberacédo da carga foi acionado levando a voluntaria a se desequilibrar para
tras (Figura 1c). Ao sentir o desequilibrio, a voluntaria deveria retornar a
postura neutra inicial, sem a ajuda o retorno visual da postura (Figura 1d). O
mesmo procedimento foi repetido trés vezes, com um intervalo de 30 segundos

entre cada®'?"3.

Electromiografia

A coleta do sinal EMG foi realizada com a utilizagdo de um
eletromiografo de quatro canais de EMG e dois canais acessoérios (EMG
System®), eletrodos de superficie circulares de Ag/AgCl (Meditrace®), com area
de captacdo de 1 cm? e distancia intereletrodos de 2 cm posicionados em
configuragéo bipolar.

Os eletrodos foram posicionados no lado direito sobre os musculos:
reto abdominal (RA), em 2 cm lateralmente a cicatriz umbilical; obliquo interno
(Ol), em 2 cm medial e inferiormente a espinha iliaca &ntero-superior; iliocostal
lombar (IL), em 6 cm lateralmente ao espago entre os processos espinhosos de
L2-L3; e multifido (MU), em 2 cm lateralmente ao espago entre os processos

espinhosos de L4-L5"1*'5 Além disso, o eletrodo de referéncia foi posicionado
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na espinha iliaca antero-superior direita, bem como, antes da colocagédo dos
eletrodos foi realizada tricotomia e limpeza da pele com alcool '°.

O sinal EMG foi coletado eu uma freqiéncia de amostragem de 1000
amostras/s e depois amplificado com um ganho total de 2000 vezes (20 vezes

no pré-amplificador e 100 times no amplificador).
Analise dos dados

A amplitude do sinal EMG foi analisada no dominio do tempo, apés a
filtragem (filtro passa alta de 20Hz, filtro passa baixa de 500 Hz e filtro notch de
60 Hz) e retificacdo destes, em janelas de 200ms antes e apds a perturbagao®,
em seguida foram calculadas as razbes entre os musculos anteriores e
posteriores (Razdo AP= |O+RA/ MU+IL) (Figura 2).

(Inserir Figura 2)

O tempo de reacao EMG, ou seja, o tempo decorrido entre a ocorréncia
da perturbacéo e a ativacdo muscular, no teste de estabilidade foi calculado por
meio do método de correlagdo cruzada, que considera o ponto de maior
correlacao (valor de r) entre a curva dos produtos de dois sinais 0 momento em
que ocorreu o onset muscular (Figura 3)'"'®. Assim, foram considerados para a
obtencdo destas correlagbes os sinais obtidos do deslocamento do
acelerbmetro e da atividade EMG dos musculos analisados. A posigdo no eixo
x (Deslocamentos) do maior valor de r (eixo y) sera considerada o tempo de

reacao EMG.
(Inserir Figura 3)

A analise estatistica foi realizada utilizando o pacote estatistico PASW
18.0 (SPSS Inc.), no qual foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para verificagao
da normalidade dos dados. Em seguida, foram aplicados os seguintes testes:
teste-t para amostras independentes, para comparagéo entre os grupos para
os valores de razdo EMG antes e ap6s a perturbacdo; Mann-Whitney, para

comparacgao do tempo de reacdo EMG entre os grupos; ANOVA one way; e
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Kruskal-Wallis para a comparagao entre os os tempos de reagcdo EMG nas trés
tentativas. Para todos os testes foi considerado o nivel de significancia de
p<0,05.

RESULTADOS

Embora néo tenha ocorrido diferenca significativ n comparacao entre as
tentativas do teste de estabilidade, o GC apresentou tendéncia de menor
variabilidade entre as trés tentativas realizadas para os valores de razédo antes
e depois da perturbacao (Figuras 4 e 5). Além disso, também percebe-se que o
GDL tende a aumentar os valores da razdao EMG antes da perturbacédo na
segunda e terceira tentativas em relagéo a primeira tentativa do teste (Figura
4).

(Inserir Figura 4 e 5)

Na comparacédo entre GC e GDL n&o foi possivel identificar diferengas
significativas, contudo, sugere-se que o GC apresenta maiores valores da

razdo EMG ap6s a ocorréncia da perturbagao do tronco (Tabela 2).

(Tabela 2)

Para os valores de tempo de reacdo EMG nado foram encontradas
diferencas significativas entre GC e GDL. Porém, os valores de tempo de razéo
EMG das voluntarias do GDL apresentaram para os musculos IL e MU uma
tendéncia de diminuicdo quando comparadas a segunda e a terceira tentativa
em relacdo a primeira tentativa (Figuras 6 e 7). Além disso, € possivel sugerir
que as voluntarias do GC apresentam menor variabilidade nos tempos de

reacdo EMG entre as tentativas (Figuras 6 e 7).

(Inserir Figura 6)

(Inserir Figura 7)
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DISCUSSAO

As alteragcdes no tempo de reacdo EMG frente a ocorréncia de uma
perturbagao externa, bem como, a diminuicdo da co-contragédo antagonista séo
achados comuns em pacientes com dor lombar ndo especifica, que,
geralmente, indicam diminui¢cdo do controle motor e da propriocepgao da regiao
lombar®®'°. Assim, atividades cotidianas que incluem a movimentagdo de
diversos segmentos do corpo e, por isso, exigem o6timo controle postura e
estabilidade da regido da coluna vertebral lombar, podem expor pacientes com
essa disfuncdo musculo-esquelética ao aparecimento de dor e lesdo nesta
regido anatdmica®.

O controle da propriocepgédo deste local dependem de mecanismos
sensorio-motores, que sdo modulados por mecanoreceptores aferentes®. Entre
estes mecanoreceptores estdo os fusos musculares, estruturas localizadas
entre as fibras musculares, que responde ao estiramento do musculo. A
informacao aferente de estiramento muscular detectada é levada pelo axénio
do neurdnio aferente até a medula, onde realiza sinapse com o motoneurénio
alfa, o qual despolariza a membrana do musculo, o que acarreta na contragcao
deste?®'. Assim, o fuso muscular € um das estruturas mais importantes para a
ocorréncia do primeiro componente da resposta neuromuscular, ou seja, a
resposta de laténcia curta®.

A manutencao da estabilidade da regido lombar frente a uma perturbagao
também exige um importante controle postural. Frank e Earl®? apresentaram
trés estratégias fundamentais para a manutencdo postural, a preparagéo
postural, os ajustes posturais antecipatérios e os ajustes posturais reativos.
Entre essas trés estratégias os ajustes posturais antecipatérios fornecem o
mais eficiente método de regulacdo postural nas condicdes em que é
reconhecido a existéncia de uma perturbagao®.

Desse modo, pode-se sugerir que o atraso no tempo de reacdo EMG
descrito na literatura em individuos com dor lombar ndo especifica seja
decorrente de alteragdes propriocepceptivas, principalmente, no que tange a
acao do fuso muscular®??*. A menor variabilidade do tempo de reacdo EMG
entre as tentativas, que ocorreu no GC, possivelmente, também reflete um

controle postural mais eficiente, que desde a primeira tentativa do teste
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forneceu a resposta mais adequada para estabilizar o tronco frente a
perturbacéao.

A co-contragdo antagonista dos musculos do tronco, que pode ser
evidenciada por meio dos valores de razdo EMG dos musculos
anteriores/posteriores, também sugere uma maior variabilidade entre a primeira
e a terceira tentativa para o GDL. Assim como no caso do tempo de reacao
EMG, esta maior variabilidade pode representar uma reducdo no controle
motor desta regido. Além disso, os valores de razdo EMG também
apresentaram uma tendéncia de serem maiores no GC em relagdo ao GDL,
possivelmente, pois pessoas saudaveis aumentam mais a co-contragao
antagonista frente a ocorréncia de um desequilibrio do que pessoas com dor

lombar inespecifica®.

CONCLUSAO

Embora neste estudo ndo tenha sido possivel identificar diferencas
significativas para o tempo de reacédo EMG e a razdo A/P entre individuos com
dor lombar inespecifica e saudaveis em situagao de desequilibrio do tronco. Os
resultados mostraram que pessoas com esta disfungdo motora apresentaram
maior variabilidade destes indicadores entre a primeira e a terceira tentativa, o

que representa um menor controle motor desta regiao.
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TABELAS

Tabela 1: Valores de média e desvio padrao da idade, massa, altura e nivel de

atividade fisica das voluntarias do grupo controle e grupo com dor lombar.

Grupo com Dor Lombar Grupo Controle

(n=7) (n=9)
Idade (anos) 19.5+1.1 20.812.4
Massa (KQg) 59.6+7.1 61.218.4
Estatura (m) 1.65+0.05 1.64+0.06
Nivel de atividade fisica 3.6%£1.5 3.7£1.3

(dias/semana)

Tabela 2: Valores da razdo EMG no periodo de 200 ms antes da perturbacgéo
no tronco e no periodo de 200 ms apds a perturbacgéo do tronco das voluntarias

do grupo controle e grupo com dor lombar.

Grupo Grupo com Dor p
Controle Lombar
(n=9) (n=7)
Antes da Tentativa 1 63,3+30,6 58,6+31,3 0,7
Perturbacdo Tentativa 2 64,5+25,2 65,6+£18,7 0,9
Tentativa 3 64,3+27.1 72,02+29.8 0,6
Depois da Tentativa 1 135,8+27,6 128,6+17,3 0,5
Perturbacdo Tentativa 2 142,5+11,3 132,6+28,6 0,3
Tentativa 3 139,3+21,1 136,01+20,01 0,7
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FIGURAS

Retorno visual da
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Figura 1: (a) Inicio do teste de estabilidade, a voluntaria em postura neutra; (b)
a voluntaria tracionando a carga de 10% do peso corporal; (c) momento do

desequilibrio; e (d) o reposicionamento da voluntaria na postura inicial.
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ABSTRACT

The present study aimed to analyze the electromyographic (EMG) activity of
iliocostalis lumborum (IL), internal oblique (IO) and multifidus (MU) and the
percentage of antagonist co-contraction between IO/IL and I0/MU during Centered
Principle of Pilates Method. Participated of this study 18 women, divided in two groups,
group with low back pain (8 volunteers) and control group (10 volunteers). It was
performed two isometric contractions of 10 (Centering Principle). Control group had a
higher activation of IO and MU. Also, showed a higher percentage of antagonist
cocontraction between I0/MU. So, healthy individual presented a better recruitment of
trunk stabilizer muscles during Centering Principle of Pilates Method, which could

evidence that this population has higher spine stability.
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1. Introducio

A dor lombar ndo especifica ¢ um sintoma musculo-esquelético de grande
incidéncia, que acomete, aproximadamente, 80% da populacdo ocidental adulta (da
Fonseca et al 2009). Estima-se que 5% a 15% dos casos de dor lombar tornam-se
cronicos, 0 que acarreta gastos significativos aos sistemas de saude e previdéncia social
(Gaskell et al 2007). Entre as provaveis causas da dor lombar estdo as alteragcdes no
recrutamento muscular, a diminui¢do da capacidade de geragdo de forga e de resisténcia
da musculatura abdominal profunda (da Fonseca et al 2009; O’Sullivan et al 1997; van
Dieén et al 2003).

Tendo em vista essa realidade, a busca por tratamentos para a dor lombar,
especialmente os de baixo custo, ¢ necessaria. Entre estas intervencdes esta o exercicio
fisico, que tem como objetivo a melhora da fun¢do muscular (Kakaanpaa et al 1999).
Atualmente, os exercicios denominados “estabilizadores segmentares” tem sido
apontados como uma importante técnica fisioterapéutica para a prevengdo e reabilitacio
da dor lombar ndo especifica (Franca et al 2008). Dentro dessa modalidade de
exercicios, destaca-se a terapia com o Método Pilates, que tem sido utilizada na pratica
clinica dos fisioterapeutas (Bryan & Hawson, 2003).

A terapia com o Método Pilates ¢ indicada para a preveng¢ao e reabilitacdo da dor
lombar, uma vez que, promove maior estabilidade para os segmentos vertebrais, em
decorréncia do treinamento especifico para a musculatura abdominal profunda
(Muscolino & Cipriano, 2004). Deste modo, essa modalidade de exercicio objetiva a
automatizacdo de padrdoes de recrutamento muscular, bem como, a melhora do

condicionamento dos musculos do tronco (Bryan & Hawson, 2003).
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Os exercicios que compde o Método Pilates sdo baseados em seis principios
basicos: Concentragdo, Controle, Centrando, Fluidez, Precisdo e Respiracdo. Entre estes
principios destaca-se o Centrando, que consiste da contragdo isométrica do musculo
obliquo interno. Além disso, o Centrando deve ser mantido durante a realizacdo dos
exercicios, com intuito de prover estabilidade a coluna lombar (Gladwell et al 2006).

A estabilidade pode ser definida como a capacidade de um sistema manter-se em
equilibrio mesmo diante da ocorréncia de perturbacdes externas (Granata & Orishimo,
2001). Nesse sentido, existem algumas estratégias de controle motor que buscam
preservar ou aumentar a estabilidade de uma articulacdo. Uma destas estratégias ¢ a
maior ativacdo dos musculos estabilizadores articulares e a outra é o aumento da co-
contracdo antagonista (van Dieén et al 2003). No caso do Centrando, essas duas
estratégias de estabilizacdo dos segmentos intervertebrais estdo presentes.

Embora amplamente utilizado na fisioterapia, pouco ainda se sabe acerca do
efeito dos principios e exercicios do Método Pilates no sistema musculo-esquelético
(Silva et al 2009). Desse modo, considerando a incidéncia da dor lombar e a
necessidade de intervengdes conservadoras mais eficazes para a prevengdo e tratamento
da dor lombar, o presente estudo tem como objetivo analisar a atividade EMG dos
musculos iliocostal lombar (IL), obliquo interno (OI) e multifido (MU), bem como, o
percentual de co-contragdo antagonista (OI/IL; e OI/MU) durante a realizacdo do
Principio Centrando em individuos com dor lombar e saudaveis iniciantes na pratica do
Meétodo Pilates. A hipdtese do presente estudo € que os individuos com dor lombar, por
apresentarem reducdo na estabilidade da regido lombo-pélvica, apresentardo menor

ativacdo muscular do IL, Ol e MU e menor co-contracdo OI/IL e OI/MU.
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2. Método

2.1. Sujeitos

Participaram do estudo 18 mulheres, fisicamente ativas, sem experiéncia no
Método Pilates, recrutadas em uma populagdo universitaria, as quais foram separados
em dois grupos: grupo com dor lombar (GDL) e grupo controle (GC), de acordo com
auto-relato da presenga de dor lombar nos seis meses pregressos ao estudo (Tsao &
Hodges 2008). O GDL foi composto por 8 voluntarios e o GC foi composto por 10
voluntarios. Os individuos de ambos os grupos possuiam massa, idade, altura e nivel de
atividade fisica semelhante (Table 1).

Como critérios de exclusdo foram adotados a ocorréncia de historico pregresso
de cirurgia na coluna ou abdémen, bem como, desordens ortopédicas, neuroldgicas e
cardiovasculares, que representassem risco significativo aos sujeitos. Todos os
voluntarios foram informados, previamente, sobre os procedimentos para coleta de
dados e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e o estudo foi aprovado

em Comité de Etica local.

2.2. Protocolo

O protocolo de coleta de dados foi realizado em dois dias com intervalo de 24-
72 horas entre cada dia. No primeiro dia, as voluntarias foram familiarizadas com o
ambiente para coleta de dados e responderam o questionario de caracterizacdo dos
voluntarios. No segundo dia, os voluntdrios foram familiarizados com a contracio

isométrica do musculo OI por meio de um feedback visual provido pelo sinal EMG em



41

um monitor localizado a frente do voluntério (Figura 1). Assim, foram realizadas duas
contragdes isométricas do musculo OI (Principio Centrando) até a exaustdo, com um
intervalo de repouso de 3 minutos entre cada contracao.

A contracdo isométrica do OI, caracteristica do Principio Centrando, foi
realizado na posicdo sentada neutral com quadril e joelhos flexionados em
aproxmadamente 90° (O’Sullivan et al 2002; O’Sullivan et al 2006). Todos os
voluntarios foram orientados a manter essa posi¢do durante as contragdes. Além disso,
os voluntarios receberam feedback visual de um monitor posicionado a frente deste, o
qual projetava a imagem das voluntdrias no plano sagital direito. Para a captura de
imagens foi utilizado uma cimera (Panasonic®) e marcadores fotorreflexivos
posicionados sobre o acromio, processo espinhoso de L5 e trocanter maior do fémur no

lado direito (Figura 2).

2.2. Electromiografia

O sinal EMG foi coletado com um eletromiografo de quatro canais e dois canais
acessorios (EMG System®), eletrodos de superficie de Ag/AgCl (Meditrace®), com
uma é4rea de captagdo ativa de 1 cm”® e uma distncia intereletrodos de 2 cm utilizados
em configuragdo bipolar.

Os eletrodos foram posicionados no lado direito sobre os musculos; obliquo
interno (OI), em 2 cm medial e inferiormente a espinha iliaca antero-superior; iliocostal
lombar (IL), em 6 cm lateralmente ao espago entre os processos espinhosos de L2-L3; e
multifido (MU), em 2 cm lateralmente ao espaco entre os processos espinhosos de [4-
L5 (Marshal & Murphy, 2003; Barbosa & Gongalves, 2005). Além disso, um eletrodo

de referéncia foi posicionado sobre a espinha iliaca antero-superior e, antes da
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colocagdo dos eletrodos, foi realizada tricotomia e limpeza de pele com alcool
(Hermens et al 2000).

O sinal EMG foi coletado em uma freqliéncia de amostragem de 1000
amostras/s e apos amplificacdo com um ganho total de 2000 vezes (20 vezes no pré-
amplificador e 100 vezes no amplificador). Assim, o sinal EMG foi processado com um
filtro passa baixa de 20 Hz e passa alta de 500 Hz, assim como, foi utilizado um filtro

notch de 60 Hz.

2.3. Andlise dos dados

A analise do sinal EMG foi realizada em rotinas especificas desenvolvidas em
ambiente Matlab (Mathworks® 7.0). O sinal EMG das contra¢des isométricas durante as
duas contragdes do musculo OI foram processadas no dominio do tempo para o célculo
da Root Mean Square (RMS). Os valores de RMS dos musculos OI, MU e IL foram
normalizados pelo RMS méaximo de cada musculo.

O percentual de co-contragdo entre OI/MU e IO/IL foram calculados durante
todas as contragdes isométrica do OI, utilizando a equagdo 1 (Candotti et al 2009),

area comum A&B

%COCON = 2 100
% x area A + area B x

onde %COCON ¢ o percentual de co-contragdo entre dois musculos antagonistas (Ol e
MU; Ol e IL), 4rea A, representa a drea abaixo do sinal EMG suavizada do musculo A,
area B, representa a area abaixo do sinal EMG suavizada do musculo B, drea comum
A&B ¢ a area comum da atividade EMG entre os dois musculos antagonistas.

Com o uso do pacote estatistico PASW 18.0 (SPSS Inc.), foram realizadas as
comparagdes entre GC e GDL para os valores de RMS e %COCON, utilizando o teste -

Student para amostras independentes, adotando como nivel de significancia de p<0.05.
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3. Resultados

Durante a primeira contragdo do Principio Centrando, o GC apresentou maior
ativacdo muscular do OI do que o GDL (p= 0,009). Na segunda contragdo, o GC
apresentou maior ativagdo muscular dos MU em relagdo ao GDL (p=0,001) (Figura 3).

O GC nao apresentou diferenca significativa em relagdo GDL no que se refere a
co-contracdo OI e IL tanto na primeira quanto na segunda tentativa. No entanto, foi
observada diferenca significativa entre GC e GDL na co-contracdo Ol e Mu tanto na
primeira (p=0,004) quanto na segunda (p= 0,043) tentativa, sendo que o percentual de

co-contracdo antagonista foi maior no GC (Figura 4).

4. Discussio

O Meétodo Pilates foi desenvolvido por Joseph Humbertus Pilates durante a
Primeira Guerra Mundial (Siler 2000). Até os anos 80 este Método era quase que,
exclusivamente, praticado por dangarinos, sendo que, estes profissionais foram os
principais responsaveis pela difusdo da técnica (Anderson & Spector, 2000; Emery et al
2010). Atualmente, o Método Pilates ¢ amplamente aplicado na fisioterapia para
prevencdo e reabilitacdo de lesdes, sintomas e disfungdes musculo-esqueléticas (Franca
et al 2008).

Nesse sentido, o presente estudo foi formado por uma amostra composta por
individuos iniciantes na pratica do Método Pilates com o objetivo de verificar como se
comporta a atividade EMG dos musculos do tronco de individuos com dor lombar e
saudaveis durante um dos principios fundamentais do Método Pilates. Além disso, os

resultados encontrados concordaram parcialmente com a hipotese inicial do estudo.
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A EMG de superficie ¢ uma técnica de analise biomecanica, amplamente,
utilizada para avaliacdo da fun¢cdo muscular, sendo que, o uso do célculo da RMS
possibilita verificar a amplitude de ativagdo muscular. Assim, um maior valor de RMS
indica que hd um maior nimero de unidades motoras ativas (De Luca 1997). Nesse
sentido, individuos do grupo controle apresentaram maior recrutamento de unidades
motoras durante a contragdo isométrica do OI, o que evidencia um melhor controle
motor desta regido como proposto pelos estudos de Hodges and Richardson (1996) e
Moseley et al (2003), que encontraram diminui¢do e atraso na ativacdo dos musculos
estabilizadores do tronco em individuos com dor lombar ndo especifica ( O’Sullivan et
al 1998; Richardson & Jull, 1995; Hodges et al 2006). Além disso, durante a postura
sentada Astfalck et al (2010) também observou uma maior ativagdo do musculo OI em
jovens sem dor lombar quando comparados com jovens com dor lombar néo especifica.

Durante as contragdes do Principio Centrando, o GC também apresentou uma
maior ativagdo do MU, o que, possivelmente estd relacionado com outra estratégia de
aumentar a estabilidade da regido lombo-pélvica, que ocorre por meio da co-contragio
antagonista (Cholewicki et al 1997; Gardner-Morse & Stokes, 2001; Granata & Marras,
2000; van Dieén et al 2003).

Haja vista que a co-contragdo antagonista possui duas fungdes: primeiro
estabilizar a coluna devido ao aumento do stiffness na articulagdo intervertebral; e
segundo, para controle do movimento, uma vez que, o sfiffness articular durante o
movimento ¢ modulado para suprir perturbacdes no sistema neuromotor (van Dieén et
al 2003). Assim como identificado neste estudo, individuos sauddveis possuem maior
co-contragdo antagonista OI/MU, isto além de promover aumento no stiffness
intervertebral e manter a coluna mais estavel durante os exercicios (Dollan et al 1994),

também corrobora para uma melhor dissipacdo das forgas, que atuam sobre a coluna,
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durante a ocorréncia de perturbagdes externas sem que haja aumento das cargas de
compressao no sistema intervertebral.

No entanto, a co-contra¢do antagonista entre OI/ IL em ambos os grupos ndo
apresentou diferenca significativa. Possivelmente, isto ocorreu, uma vez que o IL, ndo
tem fungdo direta na estabilizacdo da regido lombo-pélvica, tendo como seu principal
papel a realizagdo de movimentos de grande amplitude e geragdo de torque (O’Sullivan
et al 2002; O’Sullivan et al 2006), o que nao ocorreu durante o teste realizado.

Neste estudo, a intensidade da contracdo do Principio Centrando ndo foi
controlada, assim como ¢ realizada na pratica clinica do Método, na qual a intensidade
desta contragdo ¢é auto-seleciondvel. Além disso, € possivel que ocorra cross-talk entre
os musculos OI e transverso abdominal, no entanto, a medida de representacdo da
ativagdo muscular de ambos ¢ um indicativo valido para a avaliacdo da estabilidade do
tronco, mesmo que a propor¢do de ativagdo muscular exata de cada um desses musculos

seja desconhecida (Anders et al 2007).

5. Conclusao

Portanto, individuos sem dor lombar iniciantes na pratica do Método Pilates
possuem maior ativacdo muscular do OI e co-contragdo antagonista entre OI/MU em
relacdo ao GDL, durante a contragdo isométrica do OI, caracteristica do Principio
Centrando. Isto pode contribuir como uma importante informag¢do no sentido que
individuos sem histérico de dor lombar inespecifica, possivelmente, possuem uma
maior estabilidade da coluna lombar durante a realizagdo de exercicios do Método

Pilates.
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Tabela 1. Valores de média e desvio-padrdo da idade, massa, estatura e nivel de

atividade fisica por semana das voluntarias do grupo com dor lombar e grupo controle.

Grupo com Dor Lombar

Grupo Controle

(n=8) (n=10)
Idade (anos) 19.5 (1.1) 20.8 (2.4)
Massa (Kg) 59.6 (7.1) 61.2(8.4)
Estatura (m) 1.6 (0.05) 1.6 (0.06)
Nivel de atividade fisica 3.6 (1.5) 3.7 (1.3)

(dias/semana)
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FIGURAS

Figura 1. Atividade eletromiograifca dos musculos obliquo interno (a), multifido (b) e

iliocostal lombar (c¢) durante o Principio Centrado do Método Pilates.

Figura 2. Posicdo sentada neutral e marcadores fotoreflexivos durante os testes.
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Figura 3. (A) Valores de RMS dos musculos obliquo interno, multifido e iliocostal
lombar durante a primeira contra¢do isométrica do musculo obliquo interno; (B) e

durante a segunda contragdo isométrica do masculo obliquo interno ( p<0.05).



54

Obliquo Interno/lliocostal Lombar

60

50

40

Co-contracao (%)

Grupo com Dor Lombar
u Grupo Controle
20 —

80

70

60

50

40

Co-contracéo (%)

20

10

Figura
lombar

interno

12 Tentativa 22 Tentativa

(A)

Obliquo Interno/Multifido

30 ~

— 1 — Grupo com Dor Lombar

®  Grupo Controle

12 Tentativa 2* Tentativa

(B)
4. (A) Percentual de co-contracdo dos musculos obliquo interno e iliocostal
durante a primeira e a segunda contra¢des isométricas do musculo obliquo

(B) Percentual de co-contragdo dos musculos obliquo interno e multifido

durante a primeira e a segunda contra¢des isométricas do musculo obliquo interno

('p<0.05).



55

Artigo I11



56

Is there a role of internal oblique activation on back muscles fatigability during
isometric extension trunk efforts? A study of back suffers and control group

Mauro Gongalvesa*, Nise R Marquesb, Jaap H van Dieén®, Camilla Z Hallal®

** Department of Physical Education, Bioscience Institute, Sdo Paulo State University,
Rio Claro, Brazil.

b Department of Physical Therapy, Faculty of Science and Technology, Sdo Paulo State
University, Presidente Prudente, Brazil.

¢ Research Institute MOVE, Faculty of Human Movement Sciences, VU University

Amsterdam, Amsterdam, Netherlands

Correspondence to:
Avenida: 24-A, 1515. CEP: 13506-900. Rio Claro, SP. Brazil. Tel: +55 19 3526 4345.

Email address: labiomec(@rc.unesp.br

Key words: Muscle Fatigue; Stability; Low back pain; Electromyography.



57

Abstract

This study aimed to analyze the role of internal oblique activation on back
muscles fatigability of back suffers and control group during isometric trunk efforts.
Participated of this study 18 females, separated in two groups: low back pain group
(LBPG) and control group (CG). Three maximum voluntary contraction (MVC) were
performed in trunk extension, and the submaximal effort was performed with 75% of
MVC in a single attempt until exhaustion. EMG signal was collected at right side on
internal oblique (I0), multifidus (MU) and iliocostalis lumborum (IL). EMG signal was
analyzed by Root Mean Square (RMS), initial median frequency (IMF) and median
frequency (MF) values. During maximal and submaximal efforts, 10 activation was
higher in CG. LBPG had decrease in MF values during submaximal effort for IL. The
IMF value tends to be higher in LBPG for IL than CG. In conclusion, the worse spine
stabilization and the glycolytic profile of back muscles may be caused an impaired

endurance of IL in LBPG.
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1. Introduction

Myoelectric manifestation of back muscle fatigue may identify possible
neuromuscular disturbances involved to cause non-specific low back pain (Kumar and
Narayan, 1998). During muscular fatigue there are changes in amplitude and frequency
of electromyographic (EMGQG) signal, which depend of number of active motor units,
their firing rates and conduction velocity (Cardozo et al., 2004; Oliveira et al., 2007;
Oliveira and Gongalves, 2009). Furthermore, several studies reported that back suffers
have atrophy of back muscles and reduction of this musculature endurance (van Dieén
et al., 1993; Champagne et al., 2008; Hides et al., 2008; Helmout et al., 2008; Wallwork
et al., 2009). However, back muscles weak and highly fatigability in back suffers are not
a consensus in literature. Holmstrom et al. (1992) and Silva et al. (2005) not found
significant differences between individuals with and without low back pain during
isometric trunk efforts.

Since non-specific low back pain should occur due a sum of neuromuscular
disturbances, only few studies considered demands of stabilizer muscles activation and
trunk muscles co-contraction during isotonic or isometric trunk efforts (Clark et al.,
2005; Granata et al., 2005; McCook et al., 2009). Clark et al. (2005) indicated a
contribution of gluteus maximum for accommodating additional external loading during
dynamic trunk extensions. Moreover, McCook et al. (2009) showed that healthy
individuals do not have a higher antagonist co-contraction during submaximal isometric
flexion and extension efforts than in upright posture, being that, they just increase the
transversus abdominis activation to solve the instability at spine during these tasks.

In line of this, the role of internal oblique during isometric trunk efforts and

its involvement for back muscles fatigue continuous being inexplored. Internal oblique
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has function to stabilize vertebral segments and pelvis, due its insertion in thoraco-
lumbar fascia, as well as, its contraction increases the intra-abdominal pressure, which
enhances spinal stiffness (O’Sullivan et al., 2002; O’Sullivan et al., 2006; Oliveira and
Gongalves, 2009).

Thus, considering high incidence of non-specific low back pain (about of
80% in occidental population) and high costs of this for healthy and social security
system, several professionals, as physiotherapists, need more clear information about
non-specific low back pain etiology to prescribe methods to prevent and rehabilitation
this muscle-skeletal dysfunction (Gaskell et al., 2007). According to this, we had the
goal to analyze the role of internal oblique activation on back muscles fatigability of
back suffers and control group during isometric trunk efforts. It was hypothesized that
internal oblique activation have an important role to stabilize the pelvis and spine during
isometric trunk efforts, as well as, a poor lumbo-pelvic control could be related to

reduce the endurance of back muscles in back suffers.

2. Methods

2.1. Subjects

Twenty one females, physically fit, were recruited from a university setting;
however, three volunteers are data were discarded due technical problems. Thus, were
considered in this study data from eighteen volunteers, which were separated in two
groups: low back pain group (LBPG) and control group (CG), according to self-report
of low back pain among a period of six months before the study (Tsao and Hodges,

2008). LBPG was composed by 8 volunteers and CG was composed by 10 volunteers.



60

Individuals of both groups had similar age, mass, height and level of physical activity
(Table 1). Sample size was determined by a power analysis designed to detect
differences in lumbar muscle activity between both groups (power 0.9, effect size of
1.6, a error of 0.05). The assumptions on which this calculation was performed were
based on means and standard deviations obtained from pilot testing.

Subjects were excluded if they had any prior history of spinal and abdominal
surgery also major orthopaedic, neurological or cardiorespiratory disorders. All
volunteers were informed, previously, about data collect procedures and signed the

consent form also the study was approved by a local Ethics Committee.

2.2. Protocol

The data collect protocol was performed in two days, with 24-72 hours
between each day. At first day, volunteers were familiarized with data collect
environment and answered a subject characterization form. At second day, volunteers
performed three maximum isometric voluntary contraction (MVC) and a submaximal
isometric voluntary contraction.

The maximal and the submaximal efforts were performed in a chair with the
volunteers in upright position, with flexion of hips and knees at approximatelly 90°. A
load cell (EMG System®) was positioned perpendicularly to trunk, been connected at
participants, on the xifoide process height, by a harness and to chair by a cable (Figure
1).

After been positioned in the chair, volunteers performed three maximal
efforts during five seconds, with a rest of three minutes between each contraction,

pulling the load cell with a trunk extension. Also verbal feedback was given during
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these efforts. Then, volunteers were familiarized with the submaximal effort and, after a
rest of 10 minutes, it was performed in a single attempt, supporting the load of 75% of
MVC in trunk extension (Kawano et al., 2008; Olson, 2010). A display, positioned in
front of the volunteers, showed the pulled load and interruption of the test occurred with
voluntary exhaustion or due a load change of £1 Kgf from the target load (Barbosa and

Gongalves, 2005).

2.3. Electromyography

EMG signal data collect was done with an electromyography of four EMG
channels and two accessories channels (EMG System®), surface eclectrodes discs of
Ag/AgCl (Meditrace®), with an active area of 1 cm” and an inter-electrode distance of 2
cm were used in a bipolar configuration.

The electrodes were positioned at right side on the muscles: internal oblique
(IO), at 2 cm medial and inferior to the anterior superior iliac spine; iliocostalis
lumborum (IL), at 6 cm lateral to the space between the spinous processes of L2-L3);
and multifidus (MU), at 2 cm lateral to space between the spinous processes of L4-L5
(Marshal and Murphy, 2003; Barbosa and Gongalves, 2005). Furthermore, a reference
electrode was placed on right antero-superior iliac spine and, before placing electrodes,
the skin was shaved and cleaned with alcohol (Hermens et al., 2000).

EMG signal was recorded at a sample rate of 1000 samples/s and after
amplification with a total gain of 2000 times (20 times in the pre-amplifier at the
electrodes and 100 times in the amplifier). Then, EMG signal was processed with band-

pass filtered between 20 Hz and 500 Hz, as well as, was used a notch filter of 60 Hz.
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2.4. Data analysis

EMG analysis was performed using custom-made Matlab (Mathworks 7.0)
environment. EMG signal of MVC was processed over a window of 1s during the peak
force period, which was obtained the Root Mean Square (RMS) values of 10, MU and
IL and the traction force at the load cell (mean and standard deviation). The traction
force obtained at MVC was normalized by the mass of each volunteer.

For the submaximal voluntary contraction, EMG signal analysis was done
with sliding windows of 1s with an overlap of 0.5s, and then was obtained the RMS and
median frequency (MF) values. For initial median frequency (IMF) calculation was
used the intercept of regression line (Elfving and Dedering, 2007).

Using the PASW 18.0 package (SPSS Inc.), the values of MF were analyzed
by a linear regression and for the comparisons between LBPG and CG for the values of
RMS, traction force at load cell, time of load supporting during submaximal voluntary
contraction and IMF was used the test t-Student for independent samples, and

significance level was set at p<0.05.

3. Results

During MVC and submaximal effort, CG had a higher 10 activation than
LBPG (p=0.01; and p=0.00), whereas the LBPG had higher activation of IL and MU in
submaximal voluntary contraction (p=0.00 and p=0.00) (Table 2). The MF values of IL
muscle of LBPG had a significant and negative slope of 0.2 (p=0.00 and r=-0.8) (Figure
2). The IMF values only showed a trend to be higher in LBPG than CG for IL (IO,

p=0.3; MU, p=0,9; and IL, p=0,06) (Figure 3).
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4. Discussion

Changes in muscle activation in low back pain subjects are widely reported in
literature. Actually, rehabilitation programs for back suffers, generally, includes
exercises to restore endurance and motor control of trunk stabilizers muscles as internal
oblique and multifidus (Kiesel et al., 2008; Escamilla et al., 2010). In line of this, it is
important understand and clarify possible neuromuscular disturbances involved to cause
non-specific low back pain.

Results of this study showed that CG had higher internal oblique activation
during MVC and submaximal voluntary contraction. Moreover, only LBPG had
decrease in MF values during submaximal effort for IL, which must be related with
muscular fatigue (Oliveira and Gongalves, 2009). These agree with the proposal that
back suffers have lower internal oblique activation, which could causes spine instability

and could be related with back muscles fatigability.

4.1. Activation of trunk muscles

EMG signal analysis in time domain is used to verify the level of motor units
recruited during a motor task (De Luca, 1997). In our study, was possible to identify
that CG showed higher IO recruitment during maximal and submaximal effort. This
muscle has the function to stabilize vertebral segments and sacroiliac joint (O’Sullivan
et al., 2006; Snidjers et al., 2006). In line of this, CG, possibly, used a higher 10
activation to stabilize the spine and pelvis during isometric trunk extension. This result

is consistent with McCook et al. (2009), which found that healthy individuals increased
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transversus abdominis activity to stabilize the spine during isometric flexion and
extension.

LBPG had higher activation of MU and IL during submaximal voluntary
contraction. This data could be revealing a muscular weakness because LBPG needed to
recruit more motor units than CG to maintain the same relative level of load (De Luca,
1997). However, traction of force at load cell, during MVC, was not different between
the groups, as also was found in studies of Holmstrom et al. (1992) and Silva et al.
(2005). It could be due the fact of force generated during MVC, represents a summation
of several muscles torque and it could limit the specificity of this test (Gongalves and
Barbosa, 2006). Anyway, the duration of the test should be another factor to find
differences in muscular activation between LBPG and CG, because the higher activation
of MU and IL for LBPG was only found in submaximal effort, which was longer than

maximal efforts.

4.3. Back muscles fatigability

EMG signal analysis in frequency domain showed that was a decrease at MF
values of IL for LBPG during submaximal voluntary contraction (Danneels et al., 2001;
Dankaerts et al., 2004; Kramer et al., 2005; Kankaanpdd, 1998). This decrease of MF
values could be explained due the accumulation of catabolites (lactic acide, H" ions in
sarcolemma and increase of K' concentration) in muscular fiber, which triggers changes
in velocity of propagation of action potential (Masuda et al., 1999; Sung et al., 2003).
LBPG, in opposite of CG, had fatigue in IL, which is reported in several studies (Roy et

al., 1995; Greenough et al., 1998; Kankaanpiiii, 1998). The low endurance of back
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muscles in low back pain patients is, generally, assigned with muscular disuse, which
generates atrophy (MacDonald, Moseley, Hodges, 2006; Kawano et al., 2008).

In the present study, was identified a trend of LBPG has higher values of IMF
for IL (Candotti et al., 2008; Heydari et al., 2010). This difference in IMF values
between back suffers and healthy individuals should be related with two changes in
muscular fibers composition, once previous studies indicated that type I fibers are able
to discharge at longer inter-spike-intervals (ISI), whereas, type Il fibers have a shorter
ISI, which causes higher values of IMF (Mooney et al., 1997; Candotti et al., 2008;
Heydari et al., 2010). So, back suffers must has glycolytic profile of back muscles,

which cause higher fatigability (Lorenzo et al., 2001).

4.4. Study Limitations

The data collect protocol had been the same for both groups, the CG did not
showed EMG fatigue index during submaximal effort. The absence of fatigue in CG
group, together with a non-difference in load time support between LBPG and CG,
could revealed that the performance in submaximal effort was influenced for discomfort
caused by the test position and load supporting. EMG variables were found to be a
significant low back pain prognostic indicator, but is important consider other

associated factors such as distress, genetic and biomedical.

5. Conclusion

This study shows that, for stabilize the pelvis and spine, healthy individuals

increase internal oblique activation. So, we supposed that back suffers should had a
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highly fatigability of iliocostalis lumborum due the glycolytic profile of back muscles

and because has a worse spine stability.
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Tables

Table 1
Average and standard deviation of age, mass, height and level of physical activity of
low back group and control group group.

Low Back Pain Group Control Group

(n=8) (n=10)
Age (years) 19.5(1.1) 20.8 (2.4)
Mass (Kg) 59.6 (7.1) 61.2 (8.4)
Height (m) 1.65 (0.05) 1.64 (0.06)
Body mass index 22 (3.4) 22.6 (4.1)
Level of physical activity 3.6 (1.5) 3.7(1.3)
(days/week)

Table 2

Average and standard deviation values of traction force, endurance time, and internal
oblique, multifidus and iliocostalis lumborum activation during maximum isometric

voluntary contraction (MVC) and submaximal isometric voluntary contraction

(Submax).
MVC p Submax p
Low Back  Control Low Back  Control
Pain Group Pain Group
Group (n=10) Group (n=10)
(n=8) (n=8)
Traction force 31.3£9.2  29.6£8.4 0.6 - - -
(% body mass)
Endurance - - - 12.349.2  11.9£8.6 0.9
Time (min)
Internal 16.3£9.8  56.5£34.9 0.01* 5.83+0.2 14.63+1.5 0.00"
Oblique
activation (uV)
Multifidus 31.6+16.1 30.7€11.7 0.8 22.3+0.6  11.2+1.5 0.00°
activation (uV)
Iliocostalis 30.6+£23.4 30.8+19.1 0.9 22.37£1.6  9.7£0.5 0.00°
Lumborum

activation (uV)
* Significant difference (a<0.05) between control group and low back pain group.
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Figure 1. Equipments and position during the maximal and submaximal efforts.
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Figure 2. Values of median frequency (Hz) of trunk muscles of low back and control

groups. *p<0.05.
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Anexo 1 - Normas para publicacdo no peridédico Revista Brasileira de Medicina
do Esporte (ISSN: 1517-8692)

Escopo e Politica

A Revista Brasileira de Medicina do Esporte (RBME) é o érgéo oficial da
Sociedade Brasileira de Medicina do Exercicio e do Esporte (SBME), com
publicagdo bimestral. A missdo da RBME é disseminar a produgéo cientifica
nas areas de ciéncias do exercicio e do esporte, através da publicacdo de
resultados de pesquisas originais e de outras formas de documentos que
contribuam para o conhecimento fundamental e aplicado em atividade fisica,
exercicio e esporte no ambito das ciéncias biolégicas e da medicina.
Serdo considerados para publicagdo artigos originais, artigos de opinido,
artigos de reviséao, relatos de experiéncia, relatos de casos ou cartas ao editor,
sobre assuntos relacionados com as areas de Medicina e Ciéncias do Exercicio
e do Esporte. Ser membro da SBME n&o representa um pré-requisito para
publicacdo na RBME, nem influencia a decisdo do Conselho Editorial. Serao
aceitos artigos escritos na lingua portuguesa e, a critério do Conselho Editorial,
autores e grupos estrangeiros poderéo publicar artigos escritos em inglés.
Todos os artigos serdo publicados na integra, sendo responsabilidade da
RBME a producédo das versdes estrangeiras.
A RBME adota as regras de preparacdo de manuscritos da Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (International
Committee of Medical Journal Editors. Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals. Ann Intern Med 1997;126:36-47), cuja ultima
atualizacdo, realizada em 2010, estd disponivel na internet
(http://www.icmje.org).
DUPLA SUBMISSAO
Os artigos submetidos a RBME serédo considerados para publicacdo somente
com a condicdo de que ndo tenham sido publicados ou ndo estejam em
processo de avaliagéo para publicagdo em outro periddico, seja na sua versao
integral ou em parte. A RBME n&o considerara para publicagdo artigos cujos
dados tenham sido disponibilizados na internet para acesso publico. Se houver

no artigo submetido algum material em figuras ou tabelas ja publicado em outro
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local, a submissdo do artigo devera ser acompanhada de copia do material

original e da permissao por escrito para reproducao do material.

CONFLITO DE INTERESSE

Os autores deverdo explicitar, através de formulario proprio (Divulgacéo de
potencial conflito de interesses), qualquer potencial conflito de interesse
relacionado ao artigo submetido, conforme determinacéo da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (RDC 102/ 2000) e do Conselho Federal de Medicina
(Resolucao n°® 1.595/2000). Esta exigéncia visa informar os editores, revisores
e leitores sobre relagdes profissionais e/ou financeiras (como patrocinios e
participagdo societaria) com agentes financeiros relacionados aos produtos
farmacéuticos ou equipamentos envolvidos no trabalho, os quais podem
teoricamente influenciar as interpretagcdes e conclusbes do mesmo. A
existéncia ou ndo de conflito de interesse declarado estardo ao final de todos

os artigos publicados.

BIOETICA DE EXPERIMENTOS COM SERES HUMANOS

A realizacdo de experimentos envolvendo seres humanos deve seguir a
resolucao especifica do Conselho Nacional de Saude (n°® 196/96) disponivel na
internet (http://conselho.saude.gov.br/docs/Resolucoes/Reso196de96.doc),
incluindo a assinatura de um termo de consentimento informado e a protecao

da privacidade dos voluntarios.
BIOETICA DE EXPERIMENTOS COM ANIMAIS
A realizagcdo de experimentos envolvendo animais deve seguir resolugdes

especificas (Lei n° 6.638, de 8 de maio de 1979; e Decreto n° 24.645 de 10 de
julho de 1934).
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ENSAIOS CLINICOS

Os artigos contendo resultados de ensaios clinicos deverao disponibilizar todas
as informagdes necessarias a sua adequada avaliagcdo, conforme previamente

estabelecido. Os autores deverdao referir-se ao "CONSORT" (www.consort-

statement.org).

REVISAO PELOS PARES

Todos os artigos submetidos serédo avaliados, por revisores com experiéncia e
competéncia profissional na respectiva area do trabalho e que emitirdo parecer
fundamentado, os quais serdo utilizados pelos Editores para decidir sobre a
aceitacdo do mesmo. Os critérios de avaliagdo dos artigos incluem:
originalidade, contribuicdo para corpo de conhecimento da area, adequacao
metodoldgica, clareza e atualidade. Considerando o crescente numero de
submissdes a RBME, artigos serdo também avaliados quanto a sua relevancia
no que tange a contribuicdo para o conhecimento especifico na area. Assim,
artigos com adequagao metodoldgica e resultados condizentes poderdo néo
ser aceitos para publicacdo quando julgados como de baixa relevancia pelos
Editores. Tal deciséo de recusa ndo estara sujeita a recurso ou contestacéo por
parte dos autores. Os artigos aceitos para publicacdo poderao sofrer revisdes

editoriais para facilitar sua clareza e entendimento sem alterar seu conteudo.

CORRECAO DE PROVAS GRAFICAS

Logo que prontas, as provas graficas (layout) em formato eletrénico serdo
enviadas, por e-mail, para o autor responsavel pelo artigo. Os autores deverao
devolver, também por e-mail, a prova grafica (layout) com as devidas corre¢des
em, no maximo, 48 horas ap6s o seu recebimento. O envio e o retorno das
provas graficas por correio eletrbnico visa agilizar o processo de revisao e

posterior publicagdo das mesmas.
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DIREITOS AUTORAIS

Todas as declaragdes publicadas nos artigos sédo de inteira responsabilidade
dos autores. Entretanto, todo material publicado torna-se propriedade da
SBME, que passa a reservar os direitos autorais. Portanto, nenhum material
publicado na RBME podera ser reproduzido sem a permissao por escrito da
SBME. Todos os autores de artigos submetidos a RBME deverdao assinar um
Termo de Transferéncia de Direitos Autorais (a seguir), que entrara em vigor a
partir da data de aceite do trabalho. O autor responsavel pelo artigo recebera,

sem custos, a separata eletronica da publicacdo (em formato PDF).

ENDEREGCO PARA CORRESPONDENCIA

Revista Brasileira de Medicina do Esporte — SOCIEDADE BRASILEIRA DE
MEDICINA DO EXERCICIO E DO ESPORTE - Avenida Brigadeiro Luis
Antbénio, 278 — 6° andar —01318-901 — Sdo Paulo, SP — Tel./fax: (11) 3106
7544 | Fax: (11) 3106 8611 — E-mail: sbome@medicinadoesporte.org.br

Forma e preparagéo de manuscritos

O artigo submetido deve ser digitado em espaco duplo, fonte arial 12,
papel tamanho A4 ou oficio, com margens de 2,5cm, sem numerar linhas ou
paragrafos, e numerando as paginas no canto superior direito. Graficos e
tabelas devem ser apresentados no final do artigo em péaginas separadas,
assim como as legendas das figuras. As figuras devem ser incluidas em
arquivos individuais. No corpo do texto deve-se informar os locais para
insercéo dos graficos, tabelas ou figuras. Os manuscritos que néo estiverem de
acordo com as instru¢cdes a seguir em relacdo ao estilo e formato seréo

devolvidos sem revisao pelo Conselho Editorial.
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FORMATO DOS ARQUIVOS

» Para o texto, usar editor de texto do tipo Microsoft Word para Windows ou
equivalente

* Nao enviar arquivos em formato PDF ¢ As figuras deveréo estar nos formatos
jpg ou tif. Deverao estar incluidas no arquivo Word, mas também devem ser
enviadas separadamente (anexadas durante a submissdo do artigo como

documento suplementar).

ARTIGO ORIGINAL

Um artigo original deve conter no maximo 30 (trinta) referéncias e 20 (vinte)
paginas incluindo referéncias, figuras e tabelas, e ser estruturado com os
seguintes itens, cada um comecgando por uma pagina diferente:

Pagina titulo: deve conter (1) o titulo do artigo, que deve ser objetivo, mas
informativo; (2) nomes completos dos autores; areas de formacgéo dos autores;
instituicdo(des) de origem, com cidade, estado e pais, se fora do Brasil; (3)
nome do autor correspondente, com enderegco completo e e-mail. A titulacao
dos autores nao deve ser incluida.

Resumo: deve conter (1) o resumo em portugués, com nédo mais do que 300
palavras, estruturado de forma a conter: introducdo e objetivo, métodos,
resultados e conclusao; (2) trés a cinco palavras-chave, que ndo constem no
titulo do artigo. Usar obrigatoriamente termos do Medical Subject Headings, do
Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/mesh/); (3) o resumo em inglés
(abstract), representando a versao do resumo para a lingua inglesa; (4) trés a
cinco palavras-chave em inglés (keywords).

Introducgédo: deve conter (1) justificativa objetiva para o estudo, com referéncias
pertinentes ao assunto, sem realizar uma revisdo extensa; (2) objetivo do
artigo.

Métodos: deve conter (1) descricdo clara da amostra utilizada; (2) termo de
consentimento para estudos experimentais envolvendo humanos; (3)
identificacdo dos métodos, aparelhos (fabricantes e endereco entre parénteses)
e procedimentos utilizados de modo suficientemente detalhado, de forma a

permitir a reproducdo dos resultados pelos leitores; (4) descricdo breve e
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referéncias de métodos publicados, mas ndao amplamente conhecidos; (5)
descricdo de métodos novos ou modificados; (6) quando pertinente, incluir a
analise estatistica utilizada, bem como os programas utilizados. No texto,
numeros menores que 10 sdo escritos por extenso, enquanto que numeros de
10 em diante sao expressos em algarismos arabicos.

Resultados: deve conter (1) apresentacéo dos resultados em sequéncia logica,
em forma de texto, tabelas e ilustragdes; evitar repeticdo excessiva de dados
em tabelas ou ilustracbes e no texto; (2) enfatizar somente observacdes
importantes.

Discussao: deve conter (1) énfase nos aspectos originais e importantes do
estudo, evitando repetir em detalhes dados ja apresentados na Introducéo e
nos Resultados; (2) relevancia e limitagbes dos achados, confrontando com os
dados da literatura, incluindo implicagbes para futuros estudos; (3) ligagéo das
conclusées com os objetivos do estudo; (4) conclusées que podem ser tiradas
a partir do estudo; recomendacdes podem ser incluidas, quando relevantes.
Agradecimentos: deve conter (1) contribui¢des que justificam agradecimentos,
mas nao autoria; (2) fontes de financiamento e apoio de uma forma geral.
Referéncias: as referéncias bibliograficas devem ser numeradas na sequéncia
em que aparecem no texto, em formato sobrescrito entre parénteses. As
referéncias citadas somente em legendas de tabelas ou figuras devem ser
numeradas de acordo com uma sequéncia estabelecida pela primeira mengao
da tabela ou da figura no texto.

O estilo das referéncias bibliograficas deve seguir as regras do Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (International
Committee of Medical Journal Editors. Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals. Ann Intern Med 1997;126:36-47;
http://www.icmje.org). Alguns exemplos mais comuns sdo mostrados abaixo.
Para os casos nao mostrados aqui, consultar a referéncia acima. Os titulos dos
periédicos devem ser abreviados de acordo com o Index Medicus (List of
Journals Indexed: http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.ntml). Se o periédico ndo
constar dessa lista, deve-se utilizar a abreviatura sugerida pelo préprio
periddico. Deve-se evitar utilizar "comunicagdes pessoais" ou "observacdes
nao publicadas" como referéncias. Um resumo apresentado deve ser utilizado

somente se for a unica fonte de informacgao.
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Exemplos:

1) Artigo padrdo em periddico (deve-se listar todos os autores; se o numero
ultrapassar seis, colocar os seis primeiros, seguidos por et al): You CH, Lee
KY, Chey RY, Mrnguy R. Electrocardiographic study of patients with
unexplained nausea, bloating and vomiting. Gastroenterology 1980;79:311-4.
Goate AM, Haynes AR, Owen MJ, Farrall M, James LA, Lai LY, et al
Predisposing locus for Alzheimer's disease on chromosome 21. Lancet
1989;1:352-5.

2) Autor institucional: The Royal Marsden Hospital Bone-Marrow
Transplantation Team. Failure of syngeneic bone-marrow graft without
preconditioning in post-hepatitis marrow aplasia. Lancet 1977;2:742-4.

3) Livro com autor(es) responsaveis por todo o conteudo: Colson JH, Armour
WJ. Sports injuries and their treatment. 2 nd rev. ed. London: S. Paul, 1986.

4) Livro com editor(es) como autor(es): Diener HC, Wilkinson M, editors. Drug-
induced headache. New York: Springer-Verlag, 1988.

5) Capitulo de livro: Weinstein L, Swartz MN. Pathologic properties of invading
microorganisms. In: Sodeman WA Jr, Sodeman WA, editors. Pathologic

physiology: mechanisms of disease. Philadelphia: Saunders, 1974;457-72.

TABELAS

As tabelas devem ser elaboradas em espaco 1,5, devendo ser planejadas para
ter como largura uma (8,7cm) ou duas colunas (18cm). Cada tabela deve
possuir um titulo sucinto; itens explicativos devem estar ao pé da tabela. A
tabela deve conter médias e medidas de dispersdao (DP, EPM etc.), néo
devendo conter casas decimais irrelevantes. As abreviaturas devem estar de
acordo com as utilizadas no texto e nas figuras. Os cédigos de identificacdo de
itens da tabela devem estar listados na ordem de surgimento no sentido

horizontal e devem ser identificados pelos simbolos padrao.

FIGURAS

Serao aceitas fotos ou figuras em preto-e-branco. Figuras coloridas poderao

ser publicadas quando forem essenciais para o conteudo cientifico do artigo.
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Nestes casos, os custos serdo arcados pelos autores. Para detalhes sobre
ilustragcdes coloridas, solicitamos contactar diretamente a Atha Editora
(atharbme@uol.com.br). Figuras coloridas poderdo ser incluidas na versao
eletronica do artigo sem custo adicional para os autores. Os desenhos das
figuras devem ser consistentes e tdo simples quanto possivel. Nao utilizar tons
de cinza. Todas as linhas devem ser sélidas. Para graficos de barra, por
exemplo, utilizar barras brancas, pretas, com linhas diagonais nas duas
diregdes, linhas em xadrez, linhas horizontais e verticais. A RBME desestimula
fortemente o envio de fotografias de equipamentos e animais. As figuras devem
ser impressas com bom contraste e largura de uma coluna (8,7cm) no total.
Utilizar fontes de no minimo 10 pontos para letras, numeros e simbolos, com
espacamento e alinhamento adequados. Quando a figura representar uma
radiografia ou fotografia sugerimos incluir a escala de tamanho quando

pertinente.

ARTIGOS DE REVISAO

Os artigos de revisao sédo habitualmente encomendados pelo Editor a autores
com experiéncia comprovada na area. Artigos de revisdo deverdao abordar
temas especificos com o objetivo de atualizar os menos familiarizados com
assuntos, topicos ou questdes especificas nas areas de Medicina e Ciéncias do
Exercicio e do Esporte. O Conselho Editorial avaliara a qualidade do artigo, a
relevancia do tema escolhido e o comprovado destaque dos autores na area
especifica abordada. A inadequacdo de qualquer um dos itens acima
acarretara na recusa do artigo pelos editores, sem que 0 mesmo seja enviado
para o processo de revisdo pelos pares. O artigo de revisdo deve ter, no

maximo, 30 (trinta) paginas e 100 (cem) referéncias.

REVISAO SISTEMATICA

A RBME encoraja os autores a submeterem artigos de revisao sistematica da
literatura nas areas de Medicina e Ciéncias do Exercicio e do Esporte. O
Conselho Editorial avaliara a qualidade do artigo, a relevancia do tema

escolhido, o procedimento de busca e os critérios para inclusdo dos artigos. A
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inadequacao de qualquer um dos itens acima acarretara na recusa do artigo
pelos editores, sem que o mesmo seja enviado para o processo de revisao
pelos pares. O artigo de revisdo sistematica deve ter, no maximo, 30 (trinta)

paginas e 100 (cem) referéncias.

META-ANALISE

A RBME encoraja os autores a submeterem artigos de analise meta-analitica
nas areas de Medicina e Ciéncias do Exercicio e do Esporte. O Conselho
Editorial avaliara a qualidade do artigo, a relevancia do tema escolhido, o
procedimento de busca de artigos, os critérios para inclusdo dos artigos e o
tratamento estatistico utilizado. A inadequacdo de qualquer um dos itens acima
acarretara na recusa do artigo pelos editores, sem que o0 mesmo seja enviado
para o processo de revisao pelos pares. O artigo de meta-analise deve ter, no

maximo, 30 (trinta) paginas e 100 (cem) referéncias.

ARTIGOS DE OPINIAO

Serao encomendados pelo Conselho Editorial a individuos de notério saber nas
areas de Medicina do Exercicio e do Esporte e das Ciéncias do Esporte, que
emitirdo sua opinido pessoal sobre assuntos de particular interesse. O artigo de

opinido deve ter, no maximo, 20 (vinte) paginas e 20 (vinte) referéncias.

RELATOS DE EXPERIENCIA

A RBME estimula profissionais que possuam uma experiéncia relevante em
algum aspecto especial, original ou inovador em Medicina do Exercicio e do
Esporte ou das Ciéncias do Esporte a partilha-la, sob a forma de um Relato de
Experiéncia. A inadequacédo de qualquer um dos itens acima acarretara na
recusa do artigo pelos editores, sem que o mesmo seja enviado para o
processo de revisao pelos pares. O relato de experiéncia deve ter, no maximo,

15 (quinze) paginas e 15 (quinze) referéncias.
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RELATO DE CASO

A RBME pode aceitar artigos de relato de caso, descrevendo casos clinicos
especificos que tragam informagdes relevantes e ilustrativas sobre diagndstico
ou tratamento de um caso particular que seja raro na Medicina do Exercicio e
do Esporte. Os artigos devem ser objetivos e precisos, contendo os seguintes
itens: 1) Um Resumo e um Abstract contendo as implicagdes clinicas; 2) Uma
Introducdo com comentarios sobre o problema clinico que sera abordado,
utilizando o caso como exemplo. E importante documentar a concordancia do
paciente em utilizar os seus dados clinicos; 3) Um Relato objetivo contendo a
historia, o exame fisico e os achados de exames complementares, bem como o
tratamento e o acompanhamento; 4) Uma Discussdo explicando em detalhes
as implicagbes clinicas do caso em questédo, e confrontando com dados da
literatura, incluindo casos semelhantes relatados na literatura; 5) Referéncias
bibliograficas. O relato de caso deve ter, no maximo, 20 (vinte) paginas e 30

(trinta) referéncias.

CARTA AO EDITOR

Cartas enderecadas ao Editor-Chefe da RBME serdo consideradas para
publicacdo se promoverem discussao intelectual sobre um determinado artigo
recentemente publicado. As cartas devem conter um titulo informativo e seguir
as instrugdes acima para publicagdo. As cartas devem ter ndo mais do que 500
palavras. Se aceita, uma copia sera enviada ao autor do artigo original que
suscitou a discussdao, com um convite para submeter uma réplica que sera

publicada junto com a carta.

LIVROS PARA REVISAO

A RBME estimula as editoras a submeterem livros para apreciagcado pelo
Conselho Editorial. Devem ser enviadas duas copias do livro ao Editor-Chefe
(vide o endereco acima), as quais nao serdo devolvidas. O envio dos livros néo
garante a sua apreciagao. Contudo, os livros recebidos e n&o apreciados seréo

listados no ultimo niumero de cada ano da Revista. Os livros selecionados para
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apreciagao serao encaminhados para revisores com experiéncia e competéncia
profissional na respectiva area do livro, cujos pareceres deverédo ser emitidos
em até trés meses e poderédo ser adaptados pelos Editores da Revista, sem
qualquer interferéncia das editoras dos livros apreciados. O resultado da
apreciagéo sera publicado na Revista juntamente com as informacgdes editoriais

do livro.

Envio de manuscritos

Todos os artigos deverdo ser submetidos diretamente no site
http://submission.scielo.br/index.php/rbme. Na submissao eletrénica do artigo,
os autores deverdo anexar como Documento Suplementar:

Termo de Divulgacao de Potencial Conflito de Interesses
Termo de Transferéncia de Direitos Autorais (a seguir) Nao serdo aceitas
submissdes por e-mail, correios ou quaisquer outras vias que nao a submisséao

eletrénica no site supramencionado.
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Anexo 2 - Normas para publicacdo no periddico Journal of Bodywork and
Movements Therapies (ISSN: 1360-8592)

Guide for Authors

Official journal of:

* The Association of Neuromuscular Therapists

* The Australian Pilates Method Association

» The National Association of Myofascial Trigger Point Therapists, USA
* The Pilates Foundation (UK)

* Hands On Seminars, USA

Officially recognised and supported by:

The American Massage Therapy Association « The Associated Bodywork and
Massage Professionals * The British Orthopaedic Association ¢ The Institute of
Sport and Remedial massage <+ The International Society of Clinical
Rehabilitation Specialists « The New Zealand Manipulative Physiotherapists
Association ¢ The Organisation of Chartered Physiotherapists in Private
Practice » The Rolf Institute « The Upledger Institute

Now indexed in Medline

The journal Editor, Leon Chaitow, welcomes articles for publication in the
journal. The manuscript should be sent as an email attachment to
jomteditor@mac.com. In order to speed up the refereeing process internet
transmission of submissions with illustrations included are encouraged. For
ease of downloading these should not be of high resolution at the submission
stage. For ease of editing, these should not be embedded as email: they should
be sent as attached document files. Alternatively paper submissions will be
accepted; please include the original and two additional copies of the text, as
your article will be double-blind refereed. These should be sent to: Leon
Chaitow, School of Integrated Health, University of Westminster, 115 New
Cavendish Street, London W1M 8JS, UK. Tel.: +44 (0) 7710 393965. If the
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paper is accepted an updated disk or electronic copy may be required. Rejected
papers will not normally be returned to authors. Full details of electronic
submission and formats can be obtained from http://www.elsevier.com/author
or from Author Services at Elsevier. It is imperative that these guidelines to
authors be followed, including referencing style and type and resolution of

suggested illustrations. (See below).

DISK SUBMISSION

If unable to submit your manuscript via email then the submisson of a disk
along with your typescript is accepted. The Editor will accept a 3.5 inch disk in
any IBM or Macintosh word processing format (Microsoft Word 2001 is
preferred). Please indicate on the label attached to your disk, your name,

address, typescript title and the name of the word processing package used.

WORD COUNT
We can accept full articles of between 2000 and 4000 words in length. Shorter
reports and items will comprise fewer words. Please check your ideal length

with the journal Editor.

PRESENTATION OF TYPESCRIPTS
Your article should be typed on one side of the paper, double spaced with a
margin of at least 3cm. Rejected articles, and disks, will not be returned to the

author unless an SAE is enclosed.

Papers should be set out as follows, with each section beginning on a separate
sheet: title page, abstract, text, acknowledgements, references, tables, and

captions to illustrations.

Title Page

The title page should give the following information:

«title of the article

full name of each author
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*you should give a maximum of four degrees/qualifications for each author and
the current relevant appointment

*name and address of the department or institution to which the work should be
attributed

*name, address, telephone and fax numbers of the author responsible for

correspondence and to whom requests for reprints should be sent.

Abstract

This should consist of 100-150 words summarising the content of the article.

Text

Headings should be appropriate to the nature of the paper. The use of headings
enhances readability. Three categories of headings should be used:

*major ones should be typed in capital letters in the centre of the page and
underlined

*secondary ones should be typed in lower case (with an initial capital letter) in
the left hand margin and underlined

*minor ones typed in lower case and italicised

Do not use 'he', 'his', etc. where the sex of the person is unknown; say 'the
patient', etc. Avoid inelegant alternatives such as 'he/she'. Avoid sexist

language.

Avoid the use of first person ('I' statements) and second person (‘'you'
statements). Third person, objective reporting is appropriate. In the case of
reporting an opinion statement or one that cannot be referenced, the rare use of
'In the author's opinion?' or 'In the author's experience?.' might be appropriate.

If in doubt, ask the editor or associate editor for assistance.

Acronyms used within the text are spelled out at the first location of usage and
used as the acronym thereafter. For example, "The location of a central trigger

point (CTrP) is central to a taut fiber. The CTrP is palpated by......"
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Single quotation are used to express a quote marks (Matthews (1989)
suggests, 'The best type of?') while double quotation marks are used for a

quote within a quote or to emphasise a word within a quote.

Promotion of self, seminars or products is inappropriate. Reference to a
particular product as it applies to the discussion, particularly where valid
research of the product or comparison of products is concerned, can be

included as long as a non-promotional manner is used.

References

The accuracy of references is the responsibility of the author. This includes not
only the correct contextual use of the material, but also the citation itself. In the
text your reference should state the author's surname and the year of
publication (Smith 1989); if there are two authors you should give both
surnames (Smith & Black 1989). When a source has more than two authors,
give the name of the first author followed by 'et al'. (Smith et al 1989). No
commas are used between the name and date. It is important to verify the
correct and full title, the full authorship, and all other reference details with the
original source (book, journal, etc.,) or through a service, such as Medline or

ScienceDirect.

A list of all references in your manuscript should be typed in alphabetical order,
double spaced on a separate sheet of paper. Each reference to a paper needs
to include the author's surname and initials, year of publication, full title of the
paper, full name of the journal, volume number and first and last page numbers.
The names of multiple authors are separated by a comma with each appearing
as surname followed by initials. The date is placed after the author's name(s),

not at the end of the citation.

Here are examples:
Cleary C, Fox JP 1994 Menopausal symptoms: an osteopathic investigation.

Complementary Therapies in Medicine 2: 181-156
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References to books should be in a slightly different form:

Chaitow L 1996 Muscle Energy Techniques. Churchill Livingstone, Edinburgh
Hicks CM 1995 Research for Physiotherapists. Churchill Livingstone, Edinburgh
When citing a paper that has a digital object identifier (doi) please use the
following style:

Liebenson C 2000 Sensory motor training. Journal of Bodywork and Movement
Therapies 4: 21-27. doi: 10.1054/jbmt.2000.0206

Tables

These should be double spaced on separate sheets and contain only horizontal
lines. Do not submit tables as photographs. A short descriptive title should
appear above each table and any footnotes suitably identified below. Ensure

that each table is cited in the text.

lllustrations

The journal is fully illustrated throughout. Please give consideration at an early
stage of writing your paper to the illustrations which will enhance and develop
the text. It is the author's reponsibility to provide all the illustrations for the
paper. However, following discussion with the Editor, Journal of Bodywork &
Movement Therapies may undertake (at no expense to the author) redrawing
from supplied references figures. Additionally Journal of Bodywork & Movement
Therapies has access, at no cost to the author, to illustrations appearing
elsewhere in Elsevier imprint books and journals. Full source details, as well as
photocopied or scanned images, should be supplied at submission. Label each
figure with a figure number corresponding to the order it appears within the
article (i.e., Figure 1, Figure 2). Ensure that each illustration is cited within the

text ('see Figure 1') and that a caption is provided.

Photographs Please submit high-quality black and white prints, clearly labelled,

on the back with a soft crayon. Do not use ink.

Line drawings and figures Supply high-quality printouts on white paper
produced with black ink. The lettering and symbols, as well as other details,

should have proportionate dimensions, so as not to become illegible or unclear
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after possible reduction; in general, the figures should be designed for a
reduction factor of two to three. The degree of reduction will be determined by
the Publisher. lllustrations will not be enlarged. Consider the page format of the
journal when designing the illustrations. Photocopies are not suitable for
reproduction. Do not use any type of shading on computer-generated

illustrations.

Captions Ensure that each illustration has a caption. Supply captions as a
caption list on a separate sheet, not attached to the figure. A caption should
comprise the figure number as cited within the text, a brief title (not on the figure
itself) and a description of the illustration. Keep text in the illustrations
themselves (such as labels) to a minimum but explain all symbols and

abbreviations used.

Computer-generated illustrations can be difficult to reproduce clearly unless
there is good definition and clarity of outline. For example, NCP may be used to
label the illustration while the caption would include 'NCP = neutral calcaneal

position'.

Reproduction of borrowed illustrations or tables or identifiable clinical
photographs The written permission of patients must be obtained and submitted
with identifiable clinical photographs. Permission to be use illustrations and
tables which have appeared elsewhere must be obtained in writing from the
original publishers, and submitted with the typescript. Borrowed material should
be acknowledged in the captions in this style: 'Reproduced by kind permission

of... (publishers) from... (reference)'.

Funding body agreements and policies

Elsevier has established agreements and developed policies to allow authors
whose articles appear in journals published by Elsevier, to comply with potential
manuscript archiving requirements as specified as conditions of their grant
awards. To learn more about existing agreements and policies please visit

http://lwww.elsevier.com/fundingbodies
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Changes to authorship
This policy concerns the addition, deletion, or rearrangement of author names in

the authorship of accepted manuscripts:

Before the accepted manuscript is published in an online issue: Requests to
add or remove an author, or to rearrange the author names, must be sent to the
Journal Manager from the corresponding author of the accepted manuscript and
must include: (a) the reason the name should be added or removed, or the
author names rearranged and (b) written confirmation (e-mail, fax, letter) from
all authors that they agree with the addition, removal or rearrangement. In the
case of addition or removal of authors, this includes confirmation from the
author being added or removed. Requests that are not sent by the
corresponding author will be forwarded by the Journal Manager to the
corresponding author, who must follow the procedure as described above. Note
that: (1) Journal Managers will inform the Journal Editors of any such requests
and (2) publication of the accepted manuscript in an online issue is suspended

until authorship has been agreed.

After the accepted manuscript is published in an online issue: Any requests to
add, delete, or rearrange author names in an article published in an online issue

will follow the same policies as noted above and result in a corrigendum.

COPYRIGHT
A paper is accepted for publication on the understanding that it has not been

submitted simultaneously to another journal in the English language.

US NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH (NIH) VOLUNTARY POSTING
("PUBLIC ACCESS") POLICY

Elsevier facilitates author response to the NIH voluntary posting request
(referred to as the NIH "Public Access Policy"; see http://publicaccess.nih.gov/)
by posting the peer-reviewed author's manuscript directly to PubMed Central on
request from the author, 12 months after formal publication. Upon notification
from Elsevier of acceptance, we will ask you to confirm via e-mail (by e-mailing

us at NIHauthor-request@elsevier.com) that your work has received NIH
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funding and that you intend to respond to the NIH policy request, along with
your NIH award number to facilitate processing. Upon such confirmation,
Elsevier will submit to PubMed Central on your behalf a version of your
manuscript that will include peer-review comments, for posting 12 months after
formal publication. This will ensure that you will have responded fully to the NIH
request policy. There will be no need for you to post your manuscript directly

with PubMed Central, and any such posting is prohibited.

AUTHORS' RIGHTS

As an author you (or your employer or institution) may do the following:

*make copies (print or electronic) of the article for your own personal use,
including for your own classroom teaching use

*make copies and distribute such copies (including through email) of the article
to research colleagues, for the personal use by such colleagues (but not
commercially or systematically, e.g., via an e-mail list or list server)

*post a pre-print version of the article on Internet websites including electronic
pre-print servers, and to retain indefinitely such version on such server or sites
*post a revised personal version of the final text of the article (to reflect changes
made in the peer review and editing process) on your personal or institutional
website or server, with a link to the journal homepage (on elsevier.com)
*present the article at a meeting or conference and to distribute copies of the
article to the delegates attending such a meeting

for your employer, if the article is a 'work for hire', made within the scope of
your employment, your employer may use all or part of the information in the
article for other intra-company use (e.g., training)

sretain patent and trademark rights and rights to any processes or procedure
described in the article

sinclude the article in full or in part in a thesis or dissertation (provided that this
is not to be published commercially)

suse the article or any part thereof in a printed compilation of your works, such
as collected writings or lecture notes (subsequent to publication of your article in

the journal)
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*prepare other derivative works, to extend the article into book-length form, or to
otherwise re-use portions or excerpts in other works, with full acknowledgement
of its original publication in the journal.

For further information on author's rights please see

http://lwww.elsevier.com/wps/find/authorsview.authors/authorsrights.

ETHICS

Work on human beings that is submitted to the Journal of Bodywork and
Movement Therapies should comply with the principles laid down in the
Declaration of Helsinki; Recommendations guiding physicians in biomedical
research involving human subjects. Adopted by the 18th World Medical
Assembly, Helsinki, Finland, June 1964, amended by the 29th World Medical
Assembly, Tokyo, Japan, October 1975, the 35th World Medical Assembly,
Venice, ltaly, October 1983, and the 41st World Medical Assembly, Hong Kong,
September 1989. The manuscript should contain a statement that the work has
been approved by the appropriate ethical committees related to the institution(s)
in which it was performed and that subjects gave informed consent to the work.
Studies involving experiments with animals must state that their care was in
accordance with institution guidelines. Patients' and volunteers' names, initials,
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