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Resumo

Objetivo: O presente estudo buscou um indicador de classificagdo de
presenca de dor lombar baseado no tempo de resisténcia isométrica e em
variaveis eletromiograficas. Material e Métodos: Para tanto participaram do
presente estudo 40 voluntarios do género masculino, os quais foram divididos
em dois grupos de 20 voluntarios, a saber: grupo sem dor lombar e grupo com
dor lombar. Para a captagdo dos sinais eletromiograficos foram utilizados
eletrodos de superficie descartaveis passivos de contato bipolar de Ag/AgCl
conectados a um pré-amplificador de ganho de 20 vezes. A distancia inter-
eletrodos foi fixa em 20mm. Os eletrodos foram dispostos bilateralmente sobre
0s musculos longuissimo do torax, iliocostal lombar e multifido lombar. Foi
utilizado um modulo de aquisi¢do de sinais biolégicos de 8 canais no qual
foram conectados os eletrodos. Para a aquisicdo dos sinais foi utilizado um
software especifico (Aqdados 7-Lynx®) com a freqiiéncia de amostragem
calibrada em 2000 Hz. Com os equipamentos preparados e os eletrodos
conectados os voluntarios realizaram o teste de Sorensen, o qual consiste em
sustentar o peso do tronco, em posi¢cao horizontal, até a exaustdo voluntaria.
Para a analise dos sinais eletromiograficos foram utilizadas rotinas especificas
em ambiente MatLab (MathWorks®). Neste software foi obtida a atividade
eletromiografica dos musculos selecionados durante o teste de contragéo
isométrica até a exaustdo para a determinagado dos valores de root means
quare (RMS) em pacotes de 1s a cada 0.5s (overlap). De cada espectro foram
determinados os valores de frequéncia mediana (FM) e frequéncia média
(Fmed) do sinal. Com a RMS, FM e Fmed foram obtidos também os valores de

Razado ML/LT, Razao ML/IL e Razao IL/LT para cada variavel. Com isto, os



valores de RMS, FM e Fmed, juntamente com os valores de Razdo ML/LT,
Razao ML/IL e Razao IL/LT de cada variavel, foram associados com o tempo
até a exaustdo, obtendo com as retas de regresséo linear, os interceptos
(Valores Iniciais),para todas as variaveis acima citadas e os coeficientes
angulares (Slopes). Resultados: Quando comparado o TRI entre os grupos
nao foi observada diferenga significativa. Ao analisar as variaveis EMG notam-
se diferentes resultados entre os grupos. O Valor Inicial de RMS foi maior, para
todos os musculos analisados, no grupo sem dor quando comparado com o
grupo com dor. Para os slopes foram encontrados menores valores para FM e
Fmed para o musculo IL quando comparado aos musculos LT e ML. Com
respeito as razdes, foram encontradas diferengas significativas entre as razbes
de FM e Fmed do grupo sem dor quando comparadas ao grupo com dor. Além
dos valores serem diferentes, foi observado uma relagdo inversa entre os
grupos, com menores valores de Razdo ML/LT e Razdo ML/IL e maior valor de
Razao IL/LT para o grupo sem dor. Conclusao: A Razdo FM e Razdo Fmed
parecem ser as mais indicadas para a classificacdo quando a dor, pois além de
apresentarem diferencas nos valores entre os grupos, também apresentaram
comportamentos inversos, o que pode ser caracteristico do grupo, e,
consequentemente, classificatorio quanto a dor.

Palavras-chave: Biomecanica. Eletromiografia. Dor Lombar.
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1 INTRODUGAO

A possibilidade em prevenir lesbes lombares relacionadas a sobrecarga
oferecida por esportes, atividades da vida diaria e particularmente no trabalho, pode
ocorrer a partir do desenvolvimento de testes que permitam identificar padrdoes de
atividade muscular e que sejam caracteristicas de um estado de fadiga, o qual é
uma das causas evidentes das lesées musculo-esqueléticas da coluna, pois ela se
instala pela repetitividade da tarefa e pela sobrecarga.

A analise espectral na eletromiografia (EMG) é amplamente utilizada para
monitorar o desenvolvimento da fadiga muscular localizada. A fadiga promove
mudancgas no espectro de frequéncias do sinal EMG usualmente evidenciada pela
andlise da frequéncia mediana (FM) e freqliéncia média (Fmed) (DELUCA, 1984;
KUMAR; NARAYAN; ZEDKA, 1998; MERLETTI; LOCONTE; ORIZIO, 1991).

Estas mudancas nos valores espectrais estdo relacionadas com mudancgas
fisiolégicas como a forma de onda dos potenciais de agdo das unidades motoras
afetadas por alteragbes na velocidade de condugado das fibras musculares. Esta
velocidade diminui devido as mudancas no pH muscular que por sua vez se altera
em fungdo do acumulo de lactato que é gerado no musculo (DELUCA, 1997). Tudo
isto promove um aumento das baixas frequéncias e uma diminuicdo das altas
frequéncias, fazendo com que se altere os paradmetros espectrais, e diminua as
Fmed e FM.

A verificacdo do comportamento da FM pode ter, inclusive, aplicagdes
clinicas, como estudos de Ng e Richardson (1996) e Roy et al. (1995) que realizaram
analise espectral eletromiografica dos musculos lombares em pacientes com dor em
reabilitacdo, onde os resultados foram analisados para determinar se os
procedimentos EMG s&o capazes de: 1) Distinguir pacientes com dor lombar de
individuos normais; 2) monitorar mudangas na fungdo muscular depois da
reabilitacdo da lesdo lombar. Concluiu-se que com os procedimentos adotados é
possivel distinguir pessoas com dor lombar de pessoas saudaveis, e que o0s
voluntarios apds a reabilitagdo diminuiram a fadigabilidade de acordo com a analise
espectral eletromiografica. Portanto, este procedimento pode auxiliar no processo de

reabilitacdo da dor lombar.



2 REVISAO DE LITERATURA

Com o objetivo de criar uma metodologia que pudesse ser utilizada em
programas de treinamento e reabilitacdo permitindo a avaliagdo da resisténcia
isométrica dos musculos eretores da espinha, bem como o diagndéstico de disturbios
da coluna lombar, Biering-Sorensen (1984) propds um teste denominado de “Teste
de Sorensen”.

Neste teste os voluntarios sao posicionados em decubito ventral sobre uma
mesa de teste onde os membros inferiores sao fixados por meio de cintos e os
membros superiores sdo cruzados em frente ao térax tocando o ombro contra-
lateral. Nessa posi¢ao, os voluntarios eram orientados a manterem o tronco em
posig¢ao horizontal e paralela ao solo por meio de contragdes isométricas realizadas
até a exaustéo.

O tempo de resisténcia isométrica (TRI), definido como o tempo de
manutengdo da postura proposta até a exaustdo, era registrado. Os resultados
demonstraram que homens com histéria de dor lombar, mas sem a presenca deste
sintoma no momento de realizacdo do teste apresentaram um TRI médio de 176
segundos, enquanto que homens sem a presenga de dor lombar no momento de
realizagao do teste e sem histéria de presenga deste sintoma apresentaram um TRI
meédio de 198 segundos.

Este teste € considerado seguro tanto para pessoas saudaveis quanto para
pessoas com dor lombar (ALARANTA et al.,, 1994; 1995; BIERING-SORENSEN,
1984; MOFFROID, 1997; NORDIN et al., 1987; MANNION AND DOLAN, 1994;
PELTONEN et al., 1998), enquanto que realizar contragdes maximas podem nao ser

seguras para a populagao com dor lombar (MOFFROID et al., 1993).

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

A realizagcdo de outros estudos utilizando a postura proposta por Biering-
Sorensen (1984) (MANNION; DOLAN, 1994; SPARTO; PARNIANPOUR; REINSEL



et al, 1997; KANKAANPAA; LAAKSONEN; TAIMELA et al, 1998) ou
implementando o teste com relagcdo a forma de execugéao original (SEIDEL; BEYER;
BRAUER, 1987; YOSHITAKE; UE; MIYAZAKI et al., 2001), permitiu a obtengédo de
resultados semelhantes, e que predominantemente, evidenciam uma relacéo direta
entre a qualidade da resisténcia isométrica dos musculos eretores da espinha
lombares e o TRI. Foi a partir desses resultados que pesquisadores passaram a
sugerir que a fadiga dos musculos eretores da espinha pode representar um fator de
risco para o desenvolvimento da dor lombar.

Contudo, a analise apenas do TRI constitui um procedimento altamente
dependente da motivagdo do paciente para sua validade (MANNION; DOLAN,
1994), pois exige que um determinado nivel de forca seja mantido pelo maximo de
tempo possivel. Por esse motivo, a analise de determinados parametros EMG, como
o declinio das FM e FMed, e seus valores iniciais, quais ndao podem ser
voluntariamente controlados pelos pacientes, tém sido utilizados para avaliar a
resisténcia isométrica dos musculos extensores da coluna lombar.

Diferencas no declinio e no valor de FM inicial se mostraram bons parametros
tanto para discriminar pacientes com dor lombar de pessoas saudaveis
(BIEDERMANN et al.,, 1991; ROY; DELUCA; CASAVANT, 1989), quanto para
verificar o efeito de um protocolo de reabilitagdo de pacientes com dor lombar (ROY
et al., 1995). Entretanto o comportamento destas variaveis em relagdo a mudancas
no nivel de carga continua controverso, visto que alguns autores encontraram uma
relagéo direta entre a carga imposta e os valores de FM inicial, na qual quanto maior
a carga, maior é o valor espectral (AGARWAL; GOTTLIEB, 1982; FREUND, 1983;
HOUK; RYMER, 1981; KUMAR; ZEDKA; NARAYAN, 1999; SOLOMONOQOW et al.,
1987). Houk e Rymer (1981) explicam que este comportamento ocorre pelo fato de
que quando a tensdo em um musculo aumenta, € necessario um aumento na taxa
de disparo das unidades motoras, e isto promove um aumento nos valores de FM.
Além disso, para manter a forca durante uma contracdo € necessario um
recrutamento adicional de unidades motoras (AGARWAL; GOTTLIEB, 1982;
FREUND, 1983; SOLOMONOW et al., 1987).

Porém uma relagcdo inversa da FM inicial e o nivel de carga tem sido
encontrado, na qual quanto maior a carga menor € o valor espectral (BILODEAU et
al.,, 1992; DEDERING et al, 2002; MANNION; DOLAN, 1996; MERLETTI,



KNAFLITZ; DELUCA, 1990; ROY; DELUCA; CASAVANT, 1989). Estes autores
explicam este comportamento pelo fato de que para sustentar cargas altas é
necessario o recrutamento de fibras musculares do tipo Il, as quais em musculos
lombares, ao contrario de musculos apendiculares, possuem um diametro menor do
que as fibras tipo | (MANNION; DOLAN, 1996; ROY; DELUCA; CASAVANT, 1989).
Com este didametro menor esta fibra possui uma menor velocidade de conducéo,
contribuindo, portanto, para a redugao nos valores de FM inicial quando se aumenta
o nivel de carga. Por esta razdo esta variavel pode, inclusive, identificar a
composi¢cdo da fibra muscular (BIEDERMANN et al., 1991; ROY; DELUCA,;
CASAVANT, 1989; RQOY et al., 1990).

Outra metodologia que visa observar o processo de fadiga muscular
localizada pela EMG, é o valor RMS como indicador da variagcdo da atividade
muscular, tanto na taxa de disparo como na amplitude, pois este valor esta
diretamente ligado ao comportamento das unidades motoras captadas.

A maioria dos musculos esqueléticos responde a contragbes sub-maximas
fatigantes com um aumento na amplitude do sinal EMG (CARDOZO; GONCALVES,
2003; BASMAIJIAN; DELUCA, 1985; MILNER-BROWN; MELLENTHIN; MILLER,
1986). Entretanto alguns estudos reportam que durante exercicios de extensao do
tronco os musculos da coluna respondem a fadiga de uma forma diferente, como um
decréscimo ou nenhuma mudanca no sinal EMG (HERMANN; BARNES, 2001;
SMIDT; BLANPIED; WHITE, 1989). E provavel que estas contradicdes se devam a
diferengas de protocolos entre os estudos. Nos estudos que utilizam altos niveis de
carga tém sido registrados decréscimos no sinal EMG com fadiga (HERMANN;
BARNES, 2001; SMIDT; BLANPIED; WHITE, 1989), entretanto outros estudos
envolvendo contragcbes com niveis baixos de carga nao apresentam este
comportamento decrescente de RMS em fungédo do tempo (DIEEN et al., 1993;
MORLOCK et al, 1997; NG; RICHARDSON; JULL, 1997). Outra potencial
explicagdo para estes resultados conflitantes em muasculos lombares esta
relacionada com o tipo de exercicio, uma vez que estes musculos estdo
configurados em diversas dire¢des na coluna (HALDEMAN, 1999), exercicios de
extensao pura do tronco podem apresentar resultados diferentes de estudos que
utilizaram exercicio de rotagado ou até mesmo exercicios combinados de extenséo e

rotacao.



3 PROBLEMA A SER ABORDADO

Desordens musculo-esqueléticas relacionadas ao trabalho sdo de grande
preocupagao atualmente, particularmente em vista da grande ocorréncia de dor
lombar entre os trabalhadores. Estudos tém demonstrado que os fatores
predominantes causadores de dor lombar s&o o local de trabalho (BALDWIN, 2004);
variaveis mecanicas como mudancgas na forga muscular (CHAFFIN; PARK, 1973;
KEYSERLING et al., 1980; KUMAR; ZEDKA; NARAYAN, 1999); inatividade
prolongada (BALDWIN, 2004); posturas repetidas durante o levantamento manual de
carga (LMC) e fadiga muscular (AMELL; KUMAR, 2001; KUMAR, 1999).

Para a identificacdo da dor lombar instalada, ou em progresso, sao utilizados
meétodos subjetivos, como a aplicagdo de questionarios. Estes métodos podem
promover dados inconsistentes, uma vez que dependem da percepg¢ao dos
pacientes.

Neste sentido a criagdo de um método objetivo para identificagcdo da dor
lombar, seja ela ja instalada ou em progresso, se torna importante, uma vez que
permite a obtencédo de dados mais fidedignos, os quais sdo de extrema importancia
tanto para a prevencao da instalacido da dor lombar quanto para o tratamento da

mesma.
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4 OBJETIVOS
4.1 Objetivo Geral:

= Analisar os pardmetros de amplitude e frequéncia do sinal

eletromiografico durante o teste de Sorensen.

4.2 Objetivos Especificos:

= Comparar o tempo de resisténcia isométrica entre o grupo sem dor
lombar e o grupo com dor lombar.

= Comparar os slopes e os valores iniciais de cada variavel em cada
musculo entre o grupo sem dor lombar e o grupo com dor lombar.

= Buscar um indicador objetivo de classificacdo de presenga de dor
lombar baseado no tempo de resisténcia isométrica e nas variaveis

eletromiograficas.
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5 METODOLOGIA
5.1 Caracteristicas da amostra

Essa pesquisa foi realizada com 40 voluntarios do género masculino, os quais
foram divididos em dois grupos de 20 voluntarios, a saber:grupo sem dor lombar,
sem historia de dor lombar nas quatro semanas que antecederam o estudo (HIDES;
RICHARDSON; JULL, 1996); e o grupo com dor lombar, os quais possuem dor
lombar por no minimo dois meses que antecedem ao experimento (SUNG;
ZURCHER; KAUFMAN, 2005).

Antecipadamente ao experimento os voluntarios foram orientados sobre as
atividades a serem realizadas e assinaram um termo de consentimento em

submeter-se as mesmas.

5.2 Eletrodos e localizagao para captagao dos sinais

Para a captagao dos sinais eletromiograficosforam utilizados eletrodos de
superficie descartaveis passivos de contato bipolar de Ag/AgCl conectados a um
pré-amplificador de ganho de 20 vezes (PA1010-A - Lynx®). Estes eletrodos
sdoconfeccionados em espuma de polietileno (formato de “oito”), de comprimento
total de 40mm e largura de 20mm, com area de captagdao de 10mm. A distancia
inter-eletrodos é fixa em 20mm.

Os eletrodos foram dispostos sobre os musculos longuissimo do térax direito
(LT-D) e esquerdo (LT-E), no nivel da vértebra L1 e 3 cm lateralmente, sobre os
musculos iliocostal lombar direito (IL-D) e esquerdo (IL-E), no nivel da vértebra L2 e
6 cm lateralmente e sobre os musculos multifido lombar direito (ML-D) e esquerdo
(ML-E), no nivel da vértebra L5 e 3 cm lateralmente (Figura 1), seguindo as

indicagdes de Roy, DeLuca e Casavant (1989) e Dieén et al. (1996).
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Figura 1- Localizagdo dos pontos para o posicionamento bilateral dos eletrodos
sobre os musculo longuissimo do térax (LT), iliocostal lombar (IL) e
multifido lombar (ML).

Fonte: Préprio autor

Para evitar possiveis interferéncias na captacdo do sinal eletromiografico,
realizou-se, previamente a colocacgao dos eletrodos, tricotomia, abrasdo com lixa fina
e limpeza da pele com alcool no nivel dos musculos estudados bem como na regi&o
do punho direito. O eletrodo de referéncia foi colocado no processo estildide da ulna.
Anteriormente ao inicio das coletas, os valores de atividade EMG deveriam estar

inferiores a 5 pV.

5.3 Moébdulo de aquisi¢cado de sinais bioldgicos

Foi utilizado um mddulo de aquisicao de sinais bioldgicos (BIO-ADS1200-08-
1.04 - Lynx®) de 8 canais no qual foram conectados os eletrodos. O ganho promovido
no eletromidgrafofoi de 50 vezes (o qual formara, juntamente com o pré-amplificador,
um ganho total de 1000 vezes), o filtro de passa alta em 20 Hz e o filtro de passa
baixa em 500 Hz. A conversdo dos sinais analégicos para digitais foi realizada por
uma placa A/D com faixa de entrada de -5 & +5 Volt, sendo a rejeigdo de sinais em
modo comum >95dB. Para a aquisicao dos sinais foi utilizado um software especifico

(Aqdados 7 - Lynx®) com a freqiiéncia de amostragem calibrada em 2000 Hz.
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5.4 Equipamento para a realizagao do teste

O teste de Sorensenfoi realizado em uma mesa no qual os voluntarios foram
posicionados em decubito ventral com o tronco (bordo superior da crista iliaca
antero-superior até a cabecga) fora da mesa. Com o objetivo de fornecer maior
estabilidade aos voluntarios, trés cintos de seguranca foram posicionados ao redor
das articulagdes dos quadris, joelhos e tornozelos, fixando a pelve e os membros

inferiores a mesa de teste

Figura 2- Posicionamento do voluntario para a realizagao do teste de Sorensen.

Fonte: Demoulin et al, 2004

5.5 Experimento

Com os equipamentos preparados e os eletrodos conectados os voluntarios
realizaram o teste de Sorensen, o qual consiste em sustentar o peso do tronco, em
posigcao horizontal, até a exaustao voluntaria, ou seja, realizar a extensao isométrica
do tronco até o momento de inabilidade de manutengdo da contragcdo voluntaria
(EDWARDS, 1981).

Durante o teste foram mensurados simultaneamente o TRl e a atividade
eletromiografica dos musculos selecionados. O abaixamento do tronco foi o critério
adotado para o encerramento do teste. A descricdo do experimento completo esta

apresentada na Figura 3.
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Figura 3 — Fluxograma dos procedimentos experimentais

‘ ‘Recrutamento de 40 vquntérioslﬂ| 'ﬁ' 'ﬁ' 'ﬁ‘
\

A A
B N=20 i N=20
Grupo Sem dor Grupo Com Dor

A

(Obtengéo de dados demogréficosw
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~, Obtengéo ;

/ Obtencéao
i
@ do TRI Teste de Sorensen da EMG

Fonte: Préprio autor

5.6 Determinagao das variaveis de estudo

Para a analise dos sinais EMG foram utilizadas rotinas especificas em
ambiente MatLab (MathWorks®). Neste softwarefoi obtida a atividade EMG dos
musculos selecionados durante o teste de contragao isométrica até a exaustao para
a determinagao dos valores de root meansquare (RMS) em pacotes de 1s a cada
0.5s (overlap). Também foi determinado o espectro de frequéncia da atividade EMG
a cada 0.5s com uma janela de 1s de amostragem do sinal (overlap). De cada
espectro foram determinados os valores de FM e Fmed do sinal. A FM é a
frequéncia que divide o espectro em duas partes iguais € a Fmed é a média das
frequéncias do sinal.

Cada variavel EMG (RMS, FM e Fmed) foi obtida bilateralmente em cada
musculo selecionado. Com isto considerou-se o valor médio em cada pacote de
coleta entre o lado direito e esquerdo, para os musculoslonguissimo do térax — LT
(média entre LT-D e LT-E), iliocostal lombar — IL (média entre IL-D e IL-E) e multifido
lombar — ML (média entre ML-D e ML-E).
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Com a RMS, FM e Fmedde cada musculo foram obtidos também os valores
de Razédo ML/LT, Razdo ML/IL e Razao IL/LTpara cada variavel. Estes valores foram
obtidos dividindo-se: o valor da variavel do musculo ML pelo valor da variavel do
musculo LT (Razdo ML/LT); o valor da variavel do musculo ML pelo valor da variavel
do musculo IL (Raz&do ML/IL); e o valor da variavel do musculo IL pelo valor da
variavel do musculo LT (Razédo IL/LT). Por fim, os valores de RMS, FM eFmed,
juntamente com os valores deRazao ML/LT, Razdo ML/IL e Razéo IL/LTde cada
variavel, foram associados com o tempo até a exaustdo, permitindo obter com as
retas de regressdo linear, os interceptos (Valores Iniciais) e os coeficientes

angulares (Slopes) de cada variavel.

5.7 Forma de analise dos resultados

A analise estatistica foi realizada por meio do
softwareSPSS18.0®(StatisticalPackage for the Social Sciences). Primeiramente
verificou-se a normalidade dos dados pelo teste de Shapiro-Wilk. Com isto, para a
comparagao do TRI entre os grupos, optou-se pelo teste t de Student, Ja para as
variaveis EMG, optou-se pela adogéo do teste estatistico ANOVA two-way, a qual é
a analise de variancia de medidas repetidas com dois fatores de interagdo: grupo,
que corresponde a comparagdo entre o grupo sem dor e o grupo com dor; e
musculo, que corresponde as comparacgdes entre os musculos estudados. Para a
comparagao entre os musculo utilizou-se também, quando necessario, o teste pos
hoc de Tuckey. Para todos os testes adotou-se um nivel de significancia menor que
0.05.
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6 RESULTADOS

Os dados de caracterizagéo dos voluntarios estdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1- Dados médio (desvios padrdo) de idade, massa, estatura e IMC dos

grupos Sem dor e Com dor.

Grupo Idade (anos) Massa (kg) Estatura (m) IMC (kg/m2)

20.95 68.54 1.71 23.47
Sem dor

(3.14) (10.92) (0.07) (2.63)

21.90 67.55 1.70 23.25
Com dor

(2.40) (15.38) (0.09) (3.67)

Fonte: Préprio autor

Quando comparado o TRI entre os gruposndo foi observada diferenca

significativa. A Figura 4 demonstra o TRI de cada grupo.

Figura 4- Tempo de Resisténcia Isométrica dos grupos Sem dor e Com

dor lombar

Tempo de Resisténcialsometrica
250 -

200 -

150 -

Tempo(s)

100 -

50 -

Sem dor Com dor

. Fonte: Préprio autor
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O Valor Inicial de RMS (Figura 5) foi semelhante entre os grupos sem dor e
com o grupo com dor. Quando comparamos o0s musculos foiobservados maiores

valores para o musculo LT quando comparado com o musculo ML(p < 0.05).

Figura 5- Valor Inicial da root meansquare (RMS) para os musculos longuissimo

do térax (LT), iliocostal lombar (IL) e multifido lombar (ML) dos grupos

Sem dor e Com dor.

RMS
150 +
]
125 - LT
ML
100 - HML

Valor Inicial (uV)

Sem dor Com dor

* Diferenca significativa em relagdo ao musculo ML.

Fonte: Préprio autor

Para os Valores Iniciais de Fmed, tambémné&o foram encontradas diferencas
estatisticas entre os grupos. Entretanto observam-semaiores valores para o musculo

ML, seguido do musculo LT e menores valores para o musculo IL (p < 0.05).
(Figura6).
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Figura 6- Valor Inicial da frequéncia média (Fmed) para os musculos longuissimo
do torax (LT), iliocostal lombar (IL) e multifido lombar (ML) dos grupos

Sem dor e Com dor.

Fmed
150

125
100
75

50

Valor Inicial (Hz)

25

Sem dor Com dor

* Diferenga significativa em relagdo ao musculo ML.
0 Diferencga significativa em relagdo ao musculo IL.

Fonte: Préprio autor

Quanto aos Slopes, observa-se valores positivos para a variavel RMS,
indicando um aumento de seus valores com o passar do tempo (Figura 7). Este fato
ocorreu para os dois grupos em todos os musculos. Ainda para esta variavel, nota-
se valores similares entre os grupos e, mesmo com tendéncias de maiores valores
para o musculo IL em ambos os grupos, ndo foram encontradas diferengas

significativas para a RMS.
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Figura 7- Slopes da root meansquare (RMS) para os musculos
longuissimo do térax (LT), iliocostal lombar (IL) e multifido lombar (ML) dos grupos
Sem dor e Com dor

RMS
0.700 1
0.600 -
0.500 A
0.400 A

om0 [ [ |

T
18
WML

Slope (pV.s-1)

0.100 -
0.000 -

Sem dor Com dor

. Fonte: Préprio autor

Ja para a Fmed, verifica-se valores negativos de Slopes, 0 que indica uma
diminuicdo de seus valores com o passar do tempo(Figura 8). Também n&o foram
observadas diferengas significativas entre os grupos, porém menores valores foram

observados para o musculo IL quando comparado aos musculos LT e ML (p < 0.05).

Figura 8 Slopes da frequéncia média (Fmed) para os musculos longuissimo do
térax (LT), iliocostal lombar (IL) e multifido lombar (ML) dos grupos

Sem dor e Com dor.

Fmed

0.000
ELT

-0.100 - WL
-0.200 A EML

-0.300 1

Slope (uV.s-1)

-0.400 -

-0.500 - o .

-0.600 - ol
Sem dor Com dor

eeDiferenga significativa em relagdo ao musculo IL.

Fonte: Préprio autor
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Os valores de Razdo RMS apresentaram-se similares entre os grupos. Ja na
comparagao entre musculos, foram encontrados maiores valores somente para a

razao ML/IL em relacéo a razdo ML/LT (Figura 9).

Figura 9- Razdo RMS para os musculos longuissimo do térax (LT),

iliocostal lombar (IL) e multifido lombar (ML) dos grupos Sem dor e Com dor

Razao RMS

2.500 -

2000 - EML/LT
R EML/IL
o 1.500 - HIL/LT
=}
2
o) 4 Cl a -|-
g 1.000 T T
© 0500 -

0.000 -

Sem dor Com dor

afDiferenca significativa em relagao a razao ML/IL.

. Fonte: Préprio autor

Porém, foram encontradas diferengas significativas entre as razdées de Fmed
do grupo sem dor quando comparadas ao grupo com dor (Figuras 10) com maiores
valores para o ultimo. Além da diferengca entre os grupos, também foram
encontrados maiores valores para a razdo ML/IL, seguido pela razdo ML/LT (p <
0.05).



Figura 10-

iliocostal lombar (IL) e multifido lombar (ML) dos grupos Sem dor e Com dor.

2.00
1.80
1.60
1.40
1.20
1.00
0.80
0.60
0.40
0.20
0.00

Razéo (u.a.)

a Diferenga significativa em relagao a razdo ML/IL.
B Diferenca significativa em relagao a razao IL/LT.
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Razdo Fmed para os musculos longuissimo do térax (LT),

Sem dor

Razao Fmed

Fonte: Préprio autor

Com dor

EML /LT
EML/IL
EIL/LT
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7 DISCUSSAO

O presente estudo buscou indicadores de classificagdo de dor lombar
baseado no TRI e em variaveis EMG como Valores Iniciais e Slopes de RMS, FM e
Fmed, além da Razao ML/LT, ML/IL e IL/LT.

Diversos autores demonstraram que pessoas com dor lombar apresentam
menores valores de resisténcia isométrica (ALARANTA et al., 1995; BIERING-
SORENSEN, 1984; NELSON et al., 1995; SMIDT et al., 1983). Entretanto, esta
diferengca n&o é um consenso na literatura. No presente estudo nao foi encontrada
diferenga significativa no TRI entre o grupo sem dor e o grupo com dor, o que esta
de acordo com estudos de Sparto et al. (1997), McKeon(2006) e Hultman et al.
(1993), que também nao encontraram diferenga nesta variavel. Isto indica que o TRI
€ uma variavel subjetiva, uma vez que depende da exaustdo voluntaria do pessoa,
nao sendo um bom classificador de dor lombar.

Quando verificamos os Valores Iniciais de RMS, notam-se valores iguais
entreos gruposdemonstrando taxas de disparo semelhantes das unidades motoras,
com recrutamento similar(BASMAJIAN; DELUCA, 1985). Este fato pode estar
relacionado com a ineficiéncia do grupo com dor em ativar os musculos analisados,
levando estas pessoas a recrutarem outros grupos musculares para sustentar o
exercicio. Os maiores Valores Iniciais para o musculo LT quando comparado ao
musculo ML, indica maior contribuigdo desta musculatura para a realizacdo do
exercicio. Uma vez que o exercicio proposto foi de resisténcia, € natural a maior
contribuigdo de uma musculatura com maior porcentagem de fibras do tipo |, como é
0 caso do musculo LT quando comparado ao ML, as quais sdo mais resistentes a
fadiga.

Ja para os Valores Iniciais de Fmed, ndao foram encontradas diferengcas entre os
grupos, corroborando com estudo de Kankaanpaa et al. (2005). Entretanto foram
encontradas diferengas entre os musculos, com maiores valores para o musculo ML
seguido do musculo LT e menores valores para o musculo IL. Estas diferencas
também podem estar relacionadas ao tipo de fibra predominante no musculo
(BIEDERMANN et al., 1991; ROY; DELUCA; CASAVANT, 1989; ROY et al., 1990).
Fibras de tipo Il em musculos da coluna vertebral, ao contrario de musculos

apendiculares, possuem um diametro menor do que as fibras tipo | (MANNION;
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DOLAN, 1996; ROY; DELUCA; CASAVANT, 1989). Com este didmetro menor esta
fibra possui uma menor velocidade de conducgao, o que faz com que as frequéncias
do sinal eletromiografico sejam menores e, consequentemente, os valores iniciais de
FM e Fmed também sejam menores.

Portanto, maiores valores iniciais de Fmed estdo relacionados com maior
concentracédo de fibras do tipo | e menores valores estdo relacionados com maior
concentracao de fibras do tipo Il.Pessoas com dor lombar podem desenvolver atrofia
de fibras do tipo Il nos musculos da coluna vertebral e consequentemente,
apresentar uma maior concentracéo de fibras do tipo I.

Os valores de Slopes sao encontrados quando se realiza uma reta de
regressao linear da variavel eletromiografica em funcdo do tempo. Musculos da
coluna vertebral respondem a contragdes fatigantes com um aumento na amplitude
do sinal EMG (CARDOZO; GONCALVES, 2003; BASMAIJIAN; DELUCA, 1985;
MILNER-BROWN; MELLENTHIN; MILLER, 1986), fato este encontrado no presente
estudo para os dois grupos em todos os musculos.Este aumento na amplitude
ocorre pelo aumento na taxa de disparo das unidades motoras ativas e pelo
recrutamento de novas unidades motoras para suportar o exercicio. Isto faz com que
os valores de RMS aumentem em funcéo do tempo, promovendo slopes positivos, o
que indica o aparecimento de fadiga.

Ja para a Fmed ocorre o inverso, com uma diminuigcdo de seus valores em
funcao do tempo. Isto faz com que os valores de Slopes sejam negativos. Estas
mudancas nos valores em direcdo a uma reducao estdo relacionadas com
mudangas fisioldgicas como a forma de onda dos potenciais de agdo das unidades
motoras afetadas por alteragdes na velocidade de conducdo das fibras musculares.
Esta velocidade diminui devido as mudangas no pH muscular que por sua vez se
altera em funcdo do acumulo de lactato que € gerado no musculo (DELUCA, 1997).
Tudo isto promove um aumento das baixas freqiéncias e uma diminuicdo das altas
frequéncias, fazendo com que se altere os parametros espectrais, e diminua as
Fmed. Da mesma maneira que os Slopes de RMS, esta mudanca também indica o
aparecimento da fadiga, e ocorreu para os dois grupos em todos os musculos.

Para a Fmed também ndo foram encontradas diferencas entre os grupos,

porém observa-se menores valores para o musculo IL, indicando este ser mais
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resistente a fadiga, uma vez que sofreu uma menor diminuigdo de seus valores (NG
et al., 1997)

Outra variavel analisada no presente estudo foi a Razao EMG, observada por
meio da Razao ML/LT, da Razdo ML/IL e da Razao IL/LT. Esta variavel diz respeito
a relagdo de um musculo a outro, indicando sua contribuicdo para o exercicio, e &
obtida dividindo os valores de musculos caudais por valores de musculos craniais.
No presente estudo as Razdes RMS nao apresentaram diferengas entre os grupos,
observando apenas menores valores paraML/LT quando comparado a ML/IL. Ja
para a Razdo Fmed, encontrou-se diferengcas entre os grupos, e, mais ainda,
diferengas no comportamento destas variaveis com menores valores de Razao IL/LT
seguido pelos valores de ML/LT para ambos os grupo.Esta variavel apresenta um
diferenciador entre os grupos, uma vez que os maiores valores para o grupo com dor
refletem maiores frequéncias para musculos mais caudais. Segundo Roy et al.
(1995), variaveis espectrais do sinal EMG sao capazes de distinguir pacientes com
dor lombar de individuos normais, fato este observado no presente estudo pela
Razao EMG.
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8 CONCLUSAO

Na busca de um indicador objetivo de classificagdo de dor lombar, diversos
protocolos foram criados se utilizando de uma grande variedade de variaveis EMG,
além do tempo de resisténcia isométrica. O presente estudo conclui que o TRI ndo é
um bom classificador de dor lombar, por ndo apresentar diferengas entre os grupos.

Quanto as variaveis EMG, a Razdo Fmed parece ser a mais indicadapara a
classificagdo quando a dor, uma vez que foi a Unica variavel capaz de diferenciar os

grupos.
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