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RESUMO 

A dor lombar (DL) é uma das principais disfunções musculoesqueléticas tratadas no 

âmbito da reabilitação, sendo esta classificada de acordo com sua causa em 

especifica e inespecífica. Indivíduos com dor lombar inespecífica apresentam 

alterações nas estruturas e funções de tronco em situações que exigem estabilidade 

corporal, dentre elas: ineficiência da ativação dos músculos locais e globais e co-

contração. Contudo, as respostas dessa ativação muscular e co-contração desses 

estabilizadores frente a modificações da base de suporte e exercícios com oscilação 

ainda não são bem compreendidas. Sendo assim, a presente dissertação teve como 

objetivo verificar o comportamento e a co-contração dos músculos estabilizadores do 

tronco em indivíduos com a sem dor lombar, em diferentes bases com e sem 

oscilação de haste vibratória. Foram estudadas 21 jovens sedentárias com idade de 

18 a 28 anos divididas em dois grupos: grupo dor lombar (GDL, n=11) e grupo sem 

dor lombar (GSDL, n=10). Foi avaliada a atividade mioelétrica através de 

eletromiografia dos músculos: obliquo interno (OI), multífido (MU), obliquo 

externo(OE) e iliocostal lombar (IL) durante exercícios com haste oscilatória nas 

posturas apoio bipodal e tandem, com e sem oscilação da haste e ainda com o 

posicionamento dos membros superiores e sem oscilação. Os sinais 

eletromiográficos foram explorados por meio do software Matlab e normalizados pelo 

pico de ativação do envoltório linear de cada músculo. O teste estatístico utilizado foi 

ANOVA de medidas repetidas com post-hoc de Bonferroni, nível de confiança de 

5%. A atividade elétrica muscular, no GDL e GSDL apresentou-se crescente frente 

as instabilidades posturais geradas pelos exercícios com e sem oscilação da haste e 

modificação de bases. E todos os músculos, com exceção do OI, apresentaram 

maior atividade no GSDL. Os índices de co-contração para ambos os grupos 

analisados (GDL e GSDL) apresentaram aumento crescente em resposta a 

instabilidade e oscilação da haste. Porém, o GDL apresenta menor capacidade de 

manutenção e reorganização da estabilidade.  

 

 

Palavras-chave: Dor Lombar; Vibração; Dor crônica; Eletromiografia; Equilíbrio 

postural. 

 



 

 

ABSTRACT 

Low back pain (LBP) is one the main skeletal muscle dysfunctions treated on the 

rehabilitation scope, and it's also classified according to its cause as "specific" and 

"nonspecific". Individuals with nonspecific LBP show alterations on the structures and 

functions of the trunk in situations that demand body stability, which among them are: 

inefficiency at the activation and cocontraction of the local and global muscles. 

However, the responses from these muscle activations and stabilizers cocontractions 

in face of support base modifications and exercises with oscillation are yet not well 

understood. Therefore, this paper has as its objective to verify the behaviour and the 

cocontraction of the trunk stabilizing muscles on individuals with and without low 

back pain, in different bases with and without the oscillation of the vibrating rod. 21 

sedentary young women aging from 18 to 28 years old took part in this study, 

partitioned in two groups: pain group (PG, n=11) and no pain group (NPG, 10). The 

myeloelectric activity was evaluated through electromyography of the following 

muscles: internal oblique (IO), multifidus (MU), external oblique (EO) and low back 

iliocostal (LBI) during exercises with oscillatory rod on the bipodal support and 

tandem stances, with and without oscillation of the rod and also with the positioning 

of upper limbs with and without oscillation. The electromyographic signals were 

explored through the Matlab software and normalized through the activation peak of 

the linear wrap of each muscle. The repetitive measures ANOVA with Bonferroni’s 

post-hoc of 5% trust level was the statistical method utilized. The electrical muscular 

activity showed growth when facing the postural instabilities generated by the 

exercises with and without rod oscillation and base modifications on both groups. All 

muscles, except the IO, showed greater activity on the NPG. The rates of 

cocontraction for both groups showed growing rise in response to instability and rod 

oscillation. However, PG showed lesser maintenance capacity and stability 

reorganization. 

 

Key-words: low back pain, vibration, chronic pain, electromyography, postural 

balance 
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1. APRESENTAÇÃO 

 

A presente dissertação de mestrado foi desenvolvida no Laboratório de 

Avaliação Musculoesquelética, localizado no Centro de Estudos da Educação e da 

Saúde (CEES) da Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho, Câmpus 

de Marília, sob a orientação do Prof. Dr. Marcelo Tavella Navega e coorientação da 

Profa Dra. Cristiane Rodrigues Pedroni, em conjunto ao Grupo de Pesquisa 

‘’Investigações da atuação fisioterapêutica neuromuscular’’. 

Inicialmente a dissertação apresentará uma revisão de literatura com assuntos 

abordados ao longo dos artigos a fim de contextualizar os mesmos. Ambos os 

artigos serão submetidos em periódicos indexados e, como forma de facilitar a 

leitura, serão apresentados em português e com as tabelas ao longo do texto. 

Os artigos serão submetidos em periódicos indexados, e como forma de 

facilitar a leitura, serão apresentados em português e com as tabelas ao longo do 

texto.   

Seguem abaixo os artigos científicos que serão apresentados posteriormente: 

 

Artigo 1: Atividade eletromiográfica dos músculos estabilizadores lombares em 

mulheres jovens com lombalgia. 

 

Artigo 2: Influência da base de suporte e da haste oscilatória na co-contração 

dos músculos estabilizadores do tronco em mulheres com dor lombar. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA  

 

2.1 Coluna vertebral e estabilidade                                                                                                                                     

 

O sistema esquelético é dividido em dois sistemas: o apendicular, composto 

pelos ossos dos membros superiores, membros inferiores, cintura escapular e 

cintura pélvica; e axial composto pelos ossos do crânio, costelas, esterno e coluna 

vertebral. Tem como funções principais: proteção de órgão, transmitir forças para 

membros inferiores e superiores, sustentação e estabilidade (BERGMARK, 1989). 

A coluna vertebral é constituída de um conjunto de vértebras subdivididas em 

segmentos, sendo: cervical, torácica, lombar, sacral e coccígeas nos quais realizam 

movimento nos três planos e são responsáveis pelo auxilio no suporte e distribuição 

de peso para ortostatismo, proteção à medula espinhal, movimento e estabilidade 

(BERGMARK, 1989)..  

Frente às instabilidades geradas por perturbações cinéticas e cinemáticas é 

necessária a inter-relação de três sistemas: neural, passivo e ativo para que o corpo 

e, principalmente, a região lombar se mantenha estabilizada (PANJABI, 1992; LEE; 

GRANATA; MOORHOUSE, 2007). 

 O sistema neural, através da captação de sinais aferentes dos sistemas 

passivos e ativo, interpreta no sistema nervoso central e gera uma resposta por meio 

de sinais eferentes como ativação muscular e aumento de estabilidade 

(BERGMARK, 1989; PANJABI, 1992). O sistema passivo é composto pelas fáscias, 

ligamentos, vértebras, facetas articulares, disco intervertebral (PANJABI, 1992), cuja 

função é a transmissão de detecção de sinais do movimento e posicionamento ao 

sistema nervoso central. (PANJABI, 1992; ROSSI et al., 2014). Já o sistema ativo é 

composto por músculos anteriores e posteriores de tronco subdivididos, de acordo 

com suas funções, em local e global (BERGMARK,1989). Dentre os músculos locais 

temos oblíquo interno, transverso do abdômen e multífido, cuja inserção é direta na 

coluna vertebral, apresentando papel fundamental na estabilização segmentar e 

manutenção postural. (PANJABI 1992; BERGMARK, 1989). O sistema global, 

composto pelos músculos oblíquo externo e iliocostal, apresentam suas inserções 

em pontos anatômicos localizados no tórax e pelve sendo responsáveis por uma 

maior resistência à forças de perturbação externa, geração de torque com um maior 
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braço de momento e maior amplitude de movimento (BERGMARK, 1989; PANJABI 

1992; ROSSI et al., 2014). 
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2.2 Dor lombar 

 

A Associação Internacional para o Estudo da Dor (International Association for 

the Study of Pain (IASP) define a dor como: ‘’Sensação e experiência emocional 

desagradável associada à lesão tecidual, real ou potencial, ou descrita em termos 

desta lesão’’, sendo esta classificada de acordo com sua duração em: aguda, 

quando o quadro álgico dura de sete dias a quatro semanas; subaguda, de quatro a 

doze semanas e dor lombar crônica quando o quadro álgico é superior a doze 

semanas (BRATTON, 1999).  

A dor lombar (DL) é considerada pela Organização Mundial da Saúde como a 

de maior incidência entre disfunções musculoesqueléticas relacionadas à dor, 

considerando, ainda, que aproximadamente 80% da população mundial apresentará 

algum episódio de lombalgia durante algum determinado período de tempo. 

(STRINE, HOOTMAN, 2007; FREGBURGER et al., 2009; MARRAS, 2012).  

A dor lombar apresenta causa multifatorial, podendo estar atrelada a fatores 

ocupacionais, mecânicos, químicos e déficit de ativação muscular. Esta leva a 

incapacidade funcional, bem como mudanças na execução e hábitos das atividades 

de vida diária, gera comprometimentos no equilíbrio emocional e comportamental, 

diminuindo com isso a qualidade de vida desses indivíduos (SRIBASTAV, 2017). 

Dentre os fatores psicológicos e comportamentais que afetam diretamente a 

qualidade de vida desses indivíduos destacam-se a depressão e a insônia.  A dor 

faz com que haja distúrbios no sono contribuindo para a diminuição do rendimento 

durante o trabalho (SEZQIN, 2015; SRIBASTAV, 2017). Além disso, o medo de que 

efetuar determinadas tarefas possa piorar os sintomas é comum nesses indivíduos, 

o que faz com que se afastem e modifiquem suas atividades de vida diárias (AVDs) 

aumentando, com isso, as chances de depressão devido ao sentimento de 

incapacidade e mudança habitual. 

A dor mecânica é causada por estímulos externos e pode vir a aparecer antes 

da deformação tecidual devido ao estímulo nocioceptivo, podendo ocorrer em 

atividades que exijam uma amplitude de movimento superior ao fisiológico, 

manutenção postural inadequada por um longo período de tempo ou por um 

estresse abrupto ao tecido. Pode ocorrer ainda dor química, causada por um 

processo inflamatório ou trauma local (PEREIRA et al.,2010; LIZIER ET AL., 2012) 
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A dor lombar crônica também está atrelada ao desequilíbrio entre sistemas 

ativo, passivo e neural na ativação muscular, fazendo com que haja fraqueza 

muscular, atraso de ativação muscular e diminuição da resistência muscular. 

Afetando, com isso, a estabilidade e funcionalidade do tronco. (HODGES, 2001; 

TETTAMANTI; GIORDANO; GATTI, 2013). 

Sendo assim, a funcionalidade reduzida causada pela dor associada ao medo 

de executar tarefas e senti-la leva ao afastamento de atividades e tarefas funcionais, 

com consequente aumento de inatividade e prolongamento do tempo de retorno a a 

execução das mesmas; fazendo com que tarefas simples como caminhar, agachar 

ou carregar pesos leves se tornem cada vez mais difíceis de serem executadas 

(IVANOVA et al., 2011; SALVETTI et al., 2012) 
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2.3 Vibração e estabilidade  

 

O movimento oscilatório é formado por ondas mecânicas de intensidades, 

magnitudes e frequências diferentes (CARDINALE, BOSCO 2003; HALLAL et al., 

2010). As primeiras aplicações da vibração para fins terapêuticos teve início na 

década de 80, onde era utilizada como terapia preventiva à perda de massa 

muscular e óssea em astronautas durante a permanência no espaço e na ausência 

de gravidade. (PARDO et al., 2007) 

A literatura pregressa vem utilizando as vibrações com amplitudes e 

frequências mais baixas na reabilitação musculoesquelética a fim de melhorar a 

força, recrutamento muscular, potência e estabilidade. (DAVID et.al, 2008; ROGAN 

et.al, 2011). Dentre os recursos que geram vibração de baixas frequências temos a 

plataforma vibratória, cuja frequência varia de 20 a 50Hz, e a haste oscilatória, 

instrumento de haste flexível que gera, através de movimentos de membros 

superiores, uma frequência em torno de 3 a 5Hz no corpo como um todo (ANDERS 

et al.,2007; MORESIDE et al., 2007). 

No sistema musculoesquelético a vibração rápida e rítmica gerada pelas 

ondas mecânicas da haste oscilatória faz com que haja aumento na ativação 

muscular excêntrica e concêntrica além de um aumento da cocontração 

agonista/antagonista. (ANDERS et al.,2007; MORESIDE et al., 2007). Esse aumento 

da ativação muscular pode ser explicado através do reflexo tônico no qual o estímulo 

gerado pela vibração excita os fusos situados nas fibras musculares e nas fibras 

aferentes tipo Ia, fazendo com que haja grandes estímulos no moto neurônio alfa 

(JORDAN et.al, 2005; SHINOHARA, 2005), mecanismo fundamental na manutenção 

da estabilidade corporal. 

Estabilidade de tronco é uma resposta fisiológica que sucede as posições 

estáticas e dinâmicas realizadas pela coluna vertebral e têm como finalidade suprir 

as cargas emergentes da coluna para reprimir lesões fisiológicas e dores 

musculares (REEVES; NARENDRA; CHOLEWICKI, 2007). Para que essa 

estabilidade ocorra de maneira adequada é necessária à inter-relação entre o 

sistema neural, ativo e passivo (PANJABI, 1992). Indivíduos com lombalgia 

inespecífica apresentam atraso na ativação muscular antecipatória frente a 

estímulos externos que geram instabilidade postural; estímulos estes encontrados a 

todo o momento durante as atividades de vida diária, tais como: elevação de 
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membros superiores, subir e descer degraus, mudanças de solos; além disso, 

apresentam déficit da contração e cocontração dos músculos estabilizadores locais 

e globais de tronco, afetando negativamente a estabilidade corporal (HERBERT; 

HEISS; BASSO, 2008; HILDES et al, 2008). 

Sendo assim, é de extrema importância a prática de exercícios que visem o 

aumento do recrutamento muscular local e global, a fim de fortalecer e manter a 

estabilidade de tronco; sendo a haste oscilatória um instrumento acessível, podendo 

servir como instrumento para treinamento da musculatura estabilizadora, 

proporcionando, com isso, melhora no desempenho em atividades funcionais e na 

qualidade de vida (MARQUES; HALLAL; GONÇALVES, 2010; ANDERS; WENZEL; 

SCHOLLE, 2007). 
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RESUMO 

 

Introdução: existe alta incidência da dor lombar (DL) na população mundial 

consequente de alterações na ativação dos músculos que estabilizam a coluna, 

gerando, com isso, déficits na estabilidade e incapacidade física. Os tratamentos e 

causas para minimizar os efeitos da DL estão em incansável busca, assim, tanto as 

alterações da base de suporte quanto a oscilação com a haste podem trazer 

informações importantes para o comportamento muscular dessa população. A 

ativação da musculatura estabilizadora diante de modificações da base de suporte e 

exercícios com oscilação ainda não são bem compreendidos. Objetivo: verificar o 

comportamento dos músculos estabilizadores do tronco em indivíduos com e sem 

dor lombar em diferentes bases com e sem oscilação de haste vibratória. Métodos: 

participaram do estudo 21 jovens sedentárias com idade de 18 a 28 anos, sendo que 

11 apresentavam dor lombar inespecífica (Grupo dor lombar- GDL) e 10 não 

apresentavam dor (Grupo sem dor lombar- GSDL ). Foi avaliada a atividade 

eletromiográfica dos estabilizadores de tronco (oblíquo interno - OI, multifido - MU, 

obliquo externo - OE e iliocostal lombar - IL) nas posturas apoio bipodal e tandem 

com e sem oscilação da haste e ainda com o posicionamento dos membros 

superiores e sem oscilação. Os sinais eletromiográficos foram explorados por meio 

do software Matlab e normalizados pelo pico de ativação do envoltório linear de cada 

músculo. O teste estatístico utilizado foi ANOVA de medidas repetidas com post-hoc 

de Bonferroni, nível de confiança de 5%.  Resultados: observou-se um aumento 

progressivo de ativação muscular em ambos os grupos e todos os músculos quando 

as voluntárias foram expostas às variações de base de suporte e funções dos 

membros superiores com a haste e oscilação. Quando observados os valores de 

cada músculo nos diferentes grupos foi possível observar que nas posturas sem 

oscilação existe uma ativação significativamente maior dos músculos globais (OE e 

IL) no GSD quando comparado ao GDL. Já nas bases com presença de oscilação, 

existe uma maior atividade significativa do OI no GDL em relação ao GSDL. 

Conclusão: diante dos resultados obtidos no estudo podemos concluir que, em 

mulheres com e sem lombalgia, a atividade elétrica dos músculos locais e globais é 

crescente frente às instabilidades posturais causadas pela modificação de bases e 
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oscilação da haste. Com exceção do oblíquo interno, os músculos apresentaram 

maior atividade no grupo de mulheres sem lombalgia. 

 

 

Palavras-chave: Dor Lombar; Vibração; Dor crônica; Eletromiografia.  
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ABSTRACT 

 

Introduction: there is a high incidence of low back pain (LBP) on the global 

population, as consequence of alterations of the activation of the muscles that 

stabilize the spine, causing deficit to the stability and physical incapacity. Treatments 

and ways to minimize the effects of LBP are being tirelessly searched, thus both the 

alterations of the support base and the oscillation of the rod can bring important 

information about the muscle behavior of this population. The activation of the 

stabilizing musculature with modifications of the support base and oscillation 

exercises are yet not well understood. Objective: verify the behavior of the 

stabilizing trunk muscles on individuals with and without LBP, on different bases with 

and without oscillation of the vibrating rod. Methods: 21 female sedentary young 

adults from 18 to 28 years old took part in this study, whilst 11 presented nonspecific 

low back pain (LBPG-low back pain group), 10 did not present any pain (NLBPG-no 

low back pain group). The electromyographic activity of the stabilizers was evaluated 

(internal oblique-IO, multifidos-MU, external oblique-EO and iliocostal low back-ILB) 

on the bipodal and tandem support stances, with and without the rod oscillation and 

also with the positioning of the upper limbs with and without oscillation. The 

electromyographic signs were explored through the Matlab software and normalized 

by the activation peak of the linear wrap of each muscle. The statistical test utilized 

was the ANOVA by repetitive measures with Bonferroni's post-hoc, 5% trust level. 

Results: a progressive rise was observed on the muscular activation of both groups 

and all muscles as the volunteers were exposed to support base and upper limbs 

function variations, with the rod and oscillation. However when each muscle value 

was observed on both groups, it was possible to notice an activation meaningfully 

greater of the global muscles (EO and ILB) on NLBPG when compared to LBPG, 

while on the support bases with oscillation, there is a greater activity of the IO on 

LBPG when to NLBPG. Conclusion: through the results obtained on the study, we 

can conclude that the electric activity of the local and global muscles go on a rise in 

sight of stances instabilities caused by modifications of the base and oscillations of 

the rod on women either with or without low back pain. With the exception of internal 

oblique, muscles present greater activity on group of women with low back pain. 

 

Key-words: low back pain; vibration; chronic pain; electromyography. 
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INTRODUÇÃO 

A lombalgia é uma disfunção musculoesquelética que apresenta alta 

incidência (60% - 85%) entre as patologias associadas a dor, sendo uma das 

maiores causas de afastamento do trabalho e procura por atendimento médico. É 

definida como uma dor situada acima da prega glútea e inferior à margem costal que 

pode apresentar irradiação aos membros inferiores. (LIZIER; PEREZ; SAKATA, 

2012) sendo subdividida em específica e inespecífica (RACHED et al.,2013). 

A lombalgia inespecífica representa 90% dos casos, acomete todas as faixas 

etárias (KRISMER; VAN TULDER, 2007) e a redução na estabilidade de tronco é 

uma causa possível. (VAN DIEEN; CHOLEWICKI; RADEBOLD, 2003). Essa 

estabilidade da coluna lombar sofre influência direta do sistema ativo, composto 

pelos músculos oblíquo interno e multífido (classificados como locais) e oblíquo 

externo e iliocostal (classificados como globais) Essa classificação é feita a partir de 

características funcionais e anatômicas (BERMAK et al., 1989; O’SULLIVAN et al., 

2002; OLIVEIRA & GONÇALVES, 2009; GONÇALVES et al., 2011). 

A estabilidade decorrente do controle postural adequado de tronco faz com 

que haja uma limitação de balanço postural na busca de realinhamento da coluna 

frente as perturbações externas e gravitacionais; estes, influenciados de forma direta 

por movimentos de tornozelo e membros inferiores que, frente à perturbações, 

geram modificação do centro de massa pela modificação da base de suporte 

(HODGES et al., 2002; OULLIER et al.,2002; CREATH et al., 2005), que podem 

interferir na atividade mioeletrica do músculos estabilizadores e gerar dor 

(HERBERT; HEISS; BASSO, 2008; HILDES et al, 2008). 

Os indivíduos com lombalgia, além do atraso na atividade muscular 

antecipatória (HODGES, 2001), apresentam um déficit na detecção de instabilidades 

e perturbações externas com consequente alteração no controle neuromuscular dos 

músculos profundos do tronco (SHARON et al 2006), gerando, com isso, déficit no 

equilíbrio postural, aumentando o risco e níveis de lesões. (TETTAMANTI; 

GIORDANO; GATTI, 2013). 

Uma revisão sistemática realizada por Mazaheri et al (2013) mostrou que       

alguns estudos experimentais com instabilidades de solo geraram um déficit 

sensório motor em indivíduos com lombalgia, acarretando, com isso, em uma 
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diminuição de controle postural com aumento de oscilação postural ou ausência de 

alterações.  

Os tratamentos que utilizam exercícios que promovam a ativação da 

musculatura estabilizadora lombar são cruciais para prevenção e sucesso 

terapêutico em indivíduos com lombalgia inespecífica. (GONÇALVES, 2011).  

A haste oscilatória é um recurso de baixo custo que, por meio da vibração, 

promove contrações excêntricas e concêntricas no corpo todo através da 

movimentação rítmica dos membros superiores (HALLAL; MARQUES;GONÇALVES, 

2010)  

Considerando que na lombalgia inespecífica há déficits no recrutamento 

muscular e estabilização de tronco cujas implicações são grandes limitações 

funcionais, afastamento de atividades de vida diária e diminuição da qualidade de 

vida e que exercícios de estabilização geram respostas positivas no tratamento da 

lombalgia inespecífica os exercícios com haste podem servir no auxílio da 

automação da cocontração dos músculos do tronco (ANDERS; WENZEL; 

SCHOLLE, 2007). 

Tendo em vista que ainda há resultados inconclusivos sobre o 

comportamento muscular frente às instabilidades posturais geradas por 

modificações de membros inferiores, além de uma escassez de trabalhos que 

comparem indivíduos com e sem lombalgia frente à oscilações geradas por haste 

oscilatória e posicionamento de membros inferiores, mostram-se necessário estudos 

que avaliem se há a ativação muscular em indivíduos com ou sem lombalgia 

inespecífica ou se há um padrão de ativação referente aos grupos de jovens 

sedentários, podendo, assim, delinear meios para auxiliar na reabilitação. 

Sendo assim, o objetivo do estudo foi verificar o comportamento dos 

músculos estabilizadores do tronco em indivíduos com e sem dor lombar, em 

diferentes bases com e sem oscilação de haste vibratória. 
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PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

 

O presente artigo consistiu em um estudo transversal, aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciências (Protocolo de nº 

1071/2014), realizado no Centro de Estudos da Educação e da Saúde (CEES), na 

Universidade Estadual Paulista. Todas as voluntárias foram esclarecidas a respeito 

da pesquisa e seus procedimentos e todas assinaram o Termo de Consentimento 

Livre Esclarecido. 

 

Voluntários 

 

Participaram do estudo 21 jovens do sexo feminino, universitárias, destras, 

com idade entre 18 e 28 anos, sendo que 11 apresentavam dor lombar inespecífica 

(GDL - grupo dor lombar) e 10 não apresentavam dor (GSDL - grupo sem dor 

lombar).   

Para o GDL os critérios de elegibilidade foram: não realizarem atividade física, 

apresentar dor lombar idiopática por mais de seis meses e sem irradiação (ALMEIDA 

et al. 2008) e dor cotidiana maior que 4 avaliada pela Escala Visual Numérica (EVN) 

(PEREIRA, SOUZA, 1998). Para o GSDL os critérios de elegibilidade foram: não 

realizarem atividade física e não apresentarem relatos de lombalgia prévia. Os 

critérios de inelegibilidade para ambos os grupos foram a partir de relatos prévios 

relacionados a ausência de compressão nervosa (RAMÍREZ e LEMUS, 2010), 

espondilite anquilosante, artrite reumatóide, presença de tumores na coluna 

vertebral, fratura vertebral, síndrome da cauda equina (FERREIRA e NAVEGA, 

2010), não apresentarem lesões ortopédicas há menos de seis meses, problemas 

neurológicos, doenças cardiovasculares, cirurgia anterior da coluna vertebral ou no 

abdômen (ROSSI, et al. 2014) ou incapacidade de realizar o teste.  

Foi realizado o cálculo amostral, por meio do software G*Power, a partir de 

estudo piloto com três voluntárias em cada grupo, utilizando a ativação 

eletromiográfica do músculo Oblíquo Interno na postura em tandem com oscilação. 

Foi selecionado este músculo para a realização do cálculo amostral pois ele tem 

como função principal a estabilização da coluna lombar e esta postura, por ser a 

postura de maior instabilidade, poderia gerar maior necessidade para o 

recrutamento desse músculo. O poder utilizado para a realização do cálculo 
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amostral foi de 95%, probabilidade de erro α de 0,05, tamanho do efeito de 2,231, 

estimando a necessidade de sete voluntárias em cada grupo.  

 

 

Procedimentos de avaliação 

 

As voluntárias realizaram uma avaliação clínica para obtenção de dados 

pessoais, medidas de estatura e massa corporal. Além disso, realizou-se teste de 

dominância de membros inferiores e foi avaliado o nível de dor lombar. 

O teste de dominância realizado consistia na execução de três testes, 

repetidos três vezes, sendo eles: subir e descer um degrau, chutar bola e teste de 

deslocamento anterior posterior, onde o membro mais utilizado durante os testes foi 

considerado dominante (SADEGHI et.al, 2000).  

O Nível de dor na região lombar foi avaliado através da Escala Visual 

Numérico (EVN), que consiste em uma linha horizontal graduada de zero a dez, 

sendo que zero significa ausência de dor e dez significa dor máxima, sendo 

considerada de fácil aplicabilidade e confiável (PEREIRA, SOUSA, 1998). 

 

Posturas 

Foram realizados exercícios em diferentes posturas em ortostatismo com a 

haste oscilatória (Flexibar®), segurando a haste com ambas as mãos e na posição 

vertical com flexão bilateral de ombro em 90º, realizou-se a movimentação da haste 

no plano sagital. Além disso, os membros inferiores foram posicionados em apoio 

bipodal (com os pés alinhados próximos ao quadril) e tandem em três condições 

diferentes: sem a haste oscilatória, com posicionamento do membro superior a 

aproximadamente 90º de flexão de ombro e com a vibração. Para as posturas em 

tandem, foi posicionado posteriormente a linha mediana o membro contralateral ao 

dominante para a execução dos exercícios. 

Sendo assim, a avaliação foi realizada em seis momentos diferentes (Figura 

1): apoio bipodal sem oscilação (BSO); apoio bipodal com posicionamento da haste 

(BH); apoio bipodal com oscilação (BCO); tandem sem oscilação (TSO); tandem 

com posicionamento da haste (TDH) e tandem com oscilação da haste (TCO).  
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Figura 1. Posicionamento dos exercícios. 

 

: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: apoio bipodal sem oscilação (BSO); apoio bipodal com posicionamento da 

haste (BH), apoio bipodal com oscilação (BCO); tandem sem oscilação (TSO); 

tandem com posicionamento da haste (TDH) e tandem com oscilação da haste 

(TCO).  

 

Para cada postura foi realizada à coleta eletromiográfica por 10 segundos, 

com um período de repouso de 60 segundos após cada exercício (MARQUES, 

HALLAL, GONÇALVES, 2012), repetidas por duas vezes. Durante a execução dos 

exercícios não foi utilizado nenhum ponto fixo para auxilio do equilíbrio.  

O ritmo de movimentação da haste e do membro superior foi controlado por 

um metrônomo ajustado em 5 Hz (300 bpm), como sugerido por Moreside, Vera-

Garcia e Mcgill(2007), pois foi considerada a frequência de movimentação mais 

próxima da frequência natural da haste. 

 

Eletromiografia (EMG)  

 

Concomitantemente aos exercícios, foi realizada a avaliação eletromiográfica 

através da captação dos sinais eletromiográficos utilizando-se um módulo de 

aquisição de sinais biológicos Modelo Myosystem Br1_P84 (Data Hominis®, Brasil) 

de oito canais, software para coleta com visualização em tempo real, processamento 

BSO BH   TSO BCO TH   TCO 
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e armazenamento de dados, calibrado com frequência de amostragem de 4000 Hz, 

ganho total de 2000 vezes (20 vezes no sensor e 100 vezes no equipamento), IRMC 

de 130 dB, filtro passa alta de 20 Hz, filtro passa baixa de 500 Hz.  

Foram utilizados eletrodos de superfície de Ag/AgCl (Data Hominis®), em 

configuração bipolar, com área de captação formado por duas barras paralelas 

retangulares de 10x1mm e distância de 10 mm, posicionados no lado contralateral 

ao lado dominante. Previamente à colocação dos eletrodos foi realizada a tricotomia, 

limpeza da pele com álcool e abrasão com gaze, como forma de evitar possíveis 

interferências no sinal eletromiográfico (HERMENS et al. 2000).  Os eletrodos de 

superfície foram posicionados nos músculos: OI (2 cm medial e inferiormente a 

espinha ilíaca ântero-posterior) (MARQUES, HALLAL, GONÇALVES, 2012; 

MARSHALL, MURPHY, 2003), MU (foi colocado na linha que liga a espinha ilíaca 

póstero superior e o espaço entre L1 e L2 no nível de L5) (HERMENS et al., 2000), 

OE (metade da distância entre a espinha ilíaca ântero-superior e a região inferior da 

caixa torácica) (MARUCCI et al., 2007) e IL (colocado um dedo medial da linha que 

liga a espinha ilíaca póstero-superior e o ponto mais baixo da última costela ao nível 

de L2) (HERMENS et al., 2000). O eletrodo referência foi posicionado sobre o 

processo estiloide da ulna (OLIVEIRA et al. 2012). 

 

 

Análise eletromiográfica 

 

A análise EMG foi realizada no domínio do tempo durante as diferentes 

posturas e foram desenvolvidas rotinas específicas em ambiente Matlab®. O sinal 

EMG foi filtrado com o filtro Butterworth de 4º ordem passa alta com frequência de 

corte de 20Hz e passa baixa com frequência de corte de 500 Hz, retificação do sinal 

por onda inteira e filtro passa baixa de 6 Hz para formar o envelope linear. Para a 

normalização dos dados, utilizou-se pico de ativação do envoltório linear de cada 

respectivo músculo. 

 

Análise estatística 

 

Através de software SPSS versão 24.0 para Windows foi realizada a análise 

estatística, as variáveis estão descritas pela média e intervalo de confiança de 95% 
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(IC95%). A distribuição de normalidade foi analisada pelo teste de Shapiro-Wilk. 

Para analisar o efeito de grupo, postura e músculo foram realizados uma Anova de 

medidas repetidas. O teste de Mauchly´s foi utilizado para testar e hipótese de 

esfericidade e, quando esta foi violada, as análises foram baseadas no teste de 

Greenhouse-Geisser. As comparações par-a-par foram realizadas pelo teste Post-

Hoc de Bonferroni. O nível de confiança adotado foi de 5% (p≤0,05).  
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RESULTADOS 

 

A tabela 1 apresenta a caracterização dos grupos GDL e GSDL. Os grupos 

apresentaram diferença significativa para as variáveis: Massa Corpórea (p=0,024), 

IMC (p=0,012), EVN dia do teste (p=0,008) e EVN dia a dia (p<0,001). Já as 

variáveis idade (p=0,914) e estatura (p=0,697), mostraram-se homogêneas, não 

apresentando diferença significativa. 

 

Tabela 1. Caracterização dos Grupos 

    GDL GSDL 

Idade (anos) 21,90(2,34) 21,90(2,13) 

Estatura (m) 1,63(0,06) 1,65(0,05) 

Massa corpórea (Kg)* 62,72(6,62) 55,39(6,46) 

IMC (Kg.m-2)* 23,647(2,53) 20,57(2,29) 

EVN* 
Dia do teste  1,45(2,21) 0 

Dia a dia 6,5(1,63) 0 

Legenda: GDL= Grupo com dor lombar; GSDL= grupo sem dor lombar; m= metro; 

Kg= quilograma; IMC= índice de massa corpórea; EVN= escala visual numérica;  

* apresentou diferença significativa (p<0.05). 

 

 As Tabelas 2 e 3 apresentam as comparações entre os grupos músculos e 

posturas nas diferentes bases com e sem oscilação da haste. Para os dois grupos, 

foi possível observar um aumento progressivo da atividade mioelétrica de todos os 

músculos quando as voluntárias foram expostas às variações de base de suporte e 

funções dos membros superiores (MMSS) com a haste e oscilação (análise intra-

grupo). Já quando observados os valores de cada músculo nos diferentes grupos foi 

possível observar que na ausência de oscilação (BSO, BH, TSO e TH) existe uma 

ativação significativamente maior dos músculos globais (OE e IL) no GSDL quando 

comparado ao GDL, enquanto que, nas bases com presença de oscilação (BCO e 

TCO) existe uma maior atividade significativa do OI no GDL em relação ao GSDL. 
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Tabela 2: Média e intervalo de confiança de 95% (IC95%) dos valores normalizados 

da atividade eletromiográfica dos músculos estabilizadores globais e locais entre os 

grupos GDL e GSD em base confortável com e sem oscilação de haste. 

 

     GDL (n=11)   GSDL (n=10)          

 
 

 
 

IC 95% 
  

IC 95% 

 
  

 
 

     Média Inf. Sup.   Média Inf. Sup.   Grupo Postura Músculos Interação 

 

 

 

BSO 

IL 

 

,072 ,044 ,100 

 

,111 ,081 ,141 

 

0,042 <0,001 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

<0,001 

 

0,016 

UM 

 

,118 ,086 ,150 

 

,119 ,086 ,152 

 OE* 

 

,099 ,079 ,119 

 

,136 ,115 ,157 

 OI 

 

,169 ,130 ,209 

 

,161 ,120 ,202 

            

 

 

BH 

IL 
 

,188 ,143 ,233  ,232 ,184 ,279 
 

UM 
 

,213 ,154 ,272  ,287 ,225 ,349 
 

OE* 
 

,099 ,079 ,119  ,139 ,118 ,160 
 

OI 
 

,188 ,142 ,234  ,175 ,126 ,223 
 

  
 

       
 

 

 

 

BCO 

IL* 
 

,262 ,218 ,307  ,328 ,282 ,374 
 

UM 
 

,275 ,214 ,336  ,341 ,277 ,405 
 

OE 
 

,147 ,113 ,180  ,177 ,142 ,212 
 

OI* 
 

,290 ,230 ,349  ,201 ,139 ,263 
 

Nota: *diferença significativa entre os grupos GDL e GSD pelo teste Post-Hoc de 

Bonferroni. 
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Tabela 3: Média e intervalo de confiança de 95% (IC95%) dos valores normalizados 

da atividade eletromiográfica dos músculos estabilizadores globais e locais entre os 

grupos GDL e GSD em tandem com e sem oscilação de haste. 

 

     GDL (n=10)   GSDL (n=10)          

 
 

 
 

IC 95% 
  

IC 95% 

 
  

 
 

     Média Inf. Sup.   Média Inf. Sup.   Grupo Postura Musculo Interação 

 
 
 
TSO 

IL* 

 

,073 ,045 ,100 
 

,126 ,097 ,155 

 

0,044 <0,001 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
0,002 0,028 

UM 

 

,134 ,100 ,168 
 

,132 ,097 ,168 

 OE* 

 

,126 ,097 ,156 
 

,181 ,150 ,212 

 OI 

 

,174 ,135 ,213 
 

,171 ,130 ,212 

            
 
 
 
TH 

IL* 
 

,194 ,149 ,239 
 

,266 ,219 ,313 
 

MU* 
 

,235 ,174 ,296 
 

,324 ,260 ,388 
 

OE* 
 

,116 ,093 ,140 
 

,166 ,141 ,191 
 

OI 
 

,192 ,149 ,236 
 

,189 ,143 ,234 
 

  
 

   
 

   
 

 
 
 
TCO 

IL 
 

,295 ,249 ,341 
 

,335 ,287 ,383 
 

UM 
 

,294 ,234 ,355 
 

,344 ,280 ,407 
 

OE 
 

,186 ,148 ,225 
 

,197 ,157 ,238 
 

OI* 
 

,307 ,243 ,371 
 

,206 ,138 ,273 
 

Nota: *diferença significativa entre os grupos GDL e GSDL pelo teste Post-Hoc de 

Bonferroni. 
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DISCUSSÃO 

O presente estudo verificou o comportamento dos músculos estabilizadores 

do tronco em indivíduos com e sem dor lombar, em diferentes bases de apoio 

plantar, com e sem oscilação da haste vibratória. 

  Os resultados obtidos por meio da avaliação eletromiográfica demonstraram 

aumento progressivo nos níveis de ativação muscular em ambos os grupos e em 

todos os músculos quando as voluntárias foram expostas às variações de base de 

suporte e funções dos membros superiores (MMSS) com a haste e oscilação. Kelly 

et al. (2012) demonstraram que frente as instabilidades do solo, o corpo passa a 

sofrer ajustes posturais a fim de manter o equilíbrio e estabilidade, como mostrado 

nesse estudo. A musculatura estabilizadora global e local aumenta sua atividade 

sempre que houver a necessidade de buscar o reequilíbrio e adequação postural e 

adequações pós-déficits no controle motor (ROSSI et al., 2014; SÁNCHEZ-

ZURIAGA et al., 2015), corroborando com os resultados deste estudo. 

Observa-se também que o grupo sem dor apresentou resposta de maior 

ativação eletromiográfica quando expostos as variações de base, exceto para o 

músculo oblíquo interno o que pode indicar melhor condições no comportamento 

muscular no intuito de estabilizar o tronco nessas condições.  

Ao analisarmos a interação entre músculo e grupo (p<0,01) nota-se que 

apenas o musculo OI apresenta um comportamento diferente dos demais músculos 

estabilizadores, onde o mesmo apresenta-se com maior atividade eletromiográfica 

em todas as posturas no GDL quando comparado ao GSDL. Acredita-se que essa 

resposta seja decorrente de uma resposta compensatória, cuja finalidade seja o 

aumento de força do tronco para a manutenção do equilíbrio (VAN DIEËN, KINGMA 

E VAN DER BUG, 2003).  

Assim como Moreside et al (2007), Sanchez Zuriaga et al (2009) em seus 

estudos, comparou o padrão de ativação da musculatura do tronco, dentre eles os 

OE e OI, com uso de uma haste oscilante e não oscilante com movimentos na 

vertical e horizontal, na postura em pé e sentada. Em seus achados puderam notar 

que as posturas não influenciaram o padrão de recrutamento muscular sendo o 

posicionamento das hastes o fator determinante nas ativações e o exercício com a 

haste oscilante na vertical foi o que promoveu maior ativação de o OI.  
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Com isso, tendo em vista que os músculos estabilizadores locais apresentam 

como função principal a estabilização, acredita-se que a maior ativação de OI no 

GDL quando comparado ao grupo GL deve-se ao fato de que, na postura em pé, a 

pelve fica mais instável e, quando associado a vibração, o deslocamento ântero 

posterior gerado pela haste aumenta ainda mais as instabilidades e, como 

estratégia, indivíduos com lombalgia aumentam a atividade eletromiográfica dessa 

musculatura a fim de aumentar a pressão intra-abdominal aumentando, com isso, a 

estabilidade sacro ilíaca e ganho do reequilíbrio postural. 

Mais recentemente, estudos realizados por Gonçalves et al (2011) também 

encontraram aumento da atividade muscular dos estabilizadores locais com uso de 

haste oscilatória em ostostatismo, assim como os achados do nosso estudo.  Porém, 

deve-se ter cautela ao compararmos esses estudos pois todos não analisaram 

esses efeitos em indivíduos com lombalgia. 

Assim, tendo em vista que a lombalgia inespecífica apresenta alta incidência, 

com consequentes déficits na funcionalidade dos indivíduos (HIDES et al, 2008), 

acarretando danos de saúde publica; a haste oscilatória é um instrumento de baixo 

custo que pode ser utilizado como ferramenta auxiliar na reabilitação, tanto para 

avaliação, quanto tratamento de instabilidades de tronco, diminuindo, com isso, a 

dor e fornecendo aos indivíduos retorno as atividades funcionais que são afetadas 

durante os períodos de quadros álgicos.  

Ao longo da análise dos dados detectamos como limitação do estudo o fato 

de que o grupo com dor, no dia da avaliação, não apresentava episódios de dor 

assim como no dia a dia; tendo em vista que não se sabe se o quadro álgico em 

grau maior, durante o mesmo teste, poderia apresentar uma estratégia de 

recrutamento muscular diferente ou igual nesses mesmos indivíduos.  

Sugere-se que estudos sejam realizados com populações com quadro álgico 

maior no dia do teste e em indivíduos do gênero masculino, pois essa população 

também é afetada pela lombalgia e poderia sofrer padrões de ativação muscular 

diferente. 

Por fim, cabe ressaltar que existem poucos estudos que analisam os efeitos 

da haste oscilatória comparando grupo com e sem dor lombar, além de modificação 

de posicionamento de membros inferiores, sendo necessária a realização de 

estudos futuros a fim de investigar os padrões comportamentais dos músculos 
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estabilizadores bem como posturas adequadas para a execução de exercícios com 

a haste oscilatória que proporcionem o treino da musculatura estabilizadora lombar. 
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CONCLUSÃO 

 

Diante dos resultados obtidos no estudo podemos concluir que, em mulheres 

com e sem lombalgia, a atividade elétrica dos músculos locais e globais é crescente 

frente às instabilidades posturais causadas pela modificação de bases e oscilação 

da haste. Com exceção do oblíquo interno, os músculos avaliados apresentaram 

maior atividade no grupo de mulheres sem lombalgia. 
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RESUMO 

 

Introdução: a literatura aponta que indivíduos com lombalgia inespecífica 

apresentam déficits na estabilidade de tronco, sendo uma causa importante a 

ineficiência da ativação dos músculos locais e globais e cocontração em situações 

que exigem estabilidade corporal. Objetivo: verificar se existe diferença de 

cocontração entre mulheres com e sem dor lombar em diferentes bases, com e sem 

oscilação de haste. Métodos: foram estudadas 21 jovens sedentárias, com idades 

entre 18 e 28 anos, divididas em dois grupos: grupo dor lombar (GDL, n=11) e grupo 

sem dor lombar (GSDL, n=10). Foi avaliada a atividade mioelétrica através de 

eletromiografia dos músculos: oblíquo interno (OI), multífido (MU), oblíquo externo 

(OE) e iliocostal lombar (IL) durante exercícios com haste oscilatória em apoio 

bipodal sem oscilação (BSO); apoio bipodal com oscilação (BCO); tandem sem 

oscilação (TSO) e tandem com oscilação da haste (TCO). Os sinais 

eletromiográficos foram avaliados por meio do software Matlab. O teste estatístico 

utilizado foi ANOVA de medidas repetidas com post-hoc de Bonferroni, nível de 

confiança de 5%. Resultados: na análise intra-grupo, tanto para os músculos 

globais quanto locais, quando se compara as variações de base existe diferença 

significativa (p<0,001) apenas no grupo sem dor, entre as posturas com oscilação e 

sem oscilação, ou seja, BCO e TCO no grupo sem dor são diferentes 

significativamente de BSO e TSO, demonstrando que a oscilação causou uma maior 

cocontração dos músculos globais apenas para o GSD. Conclusão: mulheres com e 

sem dor lombar possuem estratégias diferentes de cocontração em diferentes 

bases, com e sem oscilação de haste. Os índices de cocontração aumentam em 

resposta a instabilidade e a oscilação, tanto para mulheres com e sem dor lombar 

porém a capacidade de manutenção e reorganização da estabilidade é menor no 

grupo com dor. 

 

 

Palavras-chave: Dor Lombar. Eletromiografia. Equilíbrio postural. Distúrbio 

musculoesquelético  
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ABSTRACT 

 

Introduction: literature suggests that to individuals with nonspecific low back pain 

present deficit to the trunk stability, the inefficiency at the activation of the local and 

global muscles, and co-contraction in situations that demand body stability, is an 

important cause. Objective: verify if there is a co-contraction difference on women 

with and without low back pain, on different bases, with and without rod oscillation. 

Methods: 21 female sedentary young adults aging from 18 to 28 years old took part 

in this study divided in two groups. Low back pain group (LBPG, n=11) and no low 

back pain group (NLBPG, n=10).  The myoelectric activity was evaluated through aa 

electromyography of the following muscles: Internal oblique (IO); mulfifidos (MU); 

external oblique (EO); and iliocostal lumbar during exercises with oscillatory rod in: 

bipodal support without oscillation (BSNO); bipodal support with oscillation (BSO); 

tandem without oscillation (TNO); and tanem with rod oscillation (TO). The 

electromyographic signs were evaluated through the Matlab software. The statistical 

test utilized was the ANOVA of repetitive measures with Bonferroni’s post-hoc, 5% 

trust level. Results: during the intragroup analysis, for both global and local muscles, 

there was a meaningful difference (p<0.001) only at the no pain group, as the base 

variations were compared, between the stances with and without oscillation, in other 

words, BSO and TO are significantly different than BSNO and TNO in the NLPBG, 

proving that the oscillation caused a greater co-contraction of the global muscles only 

to NLBPG. Conclusion: women with and without low back pain possess different co-

contraction strategies in different bases, with and without rod oscillation. The co-

contraction rates rise in response to instability and oscillation, for both women with 

and without low back pain. However the stability maintenance and reorganization 

capacity is lesser for the group with pain. 

 

Key-words: Low back pain; Electromyography; Stance balance; Skeletal muscle 

disorder. 
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INTRODUÇÃO 

Na atualidade, uma das principais disfunções musculoesqueléticas 

encontradas no âmbito da reabilitação é a dor lombar, sendo essa com intensidade 

de dor classificada em leve, moderada ou intensa (FERREIRA e NAVEGA, 2010) 

chegando à maioria dos casos em condições crônicas que caracteriza dor 

persistente por mais de seis meses (ALMEIDA, 2008). 

Essa condição clínica afeta diretamente as atividades da vida diária 

(IVANOVA et al., 2011), levando a altos índices de afastamentos e aumento de 

gastos da saúde pública (VAN DER ROER et al., 2004; SALVETTI et al.,2012). 

Nesse caso, esses indivíduos apresentaram um déficit na estabilidade de tronco 

(HIDES et al.,2008). 

A eficiência nessa estabilidade de tronco é influenciada pelo sincronismo de 

funcionamento dos três subsistemas descritos por Panjabi (1992): ativo, passivo e 

neural. Inicialmente, frente às instabilidades decorrentes de posições estáticas e 

dinâmicas do corpo, o sistema ativo que é composto pelos músculos locais e globais 

é acionado de forma a aumentar a cocontração, aumentar força e a ativação 

muscular. Processo este, deficitário em indivíduos com lombalgia (CHOLEWICK et 

al, 1997; VAN DIEËN et al, 2003a; CHOLEWICKI et al, 2005). 

Essa estabilidade é influenciada também pela ativação de músculos 

antagônicos de forma simultânea; efeito esse conhecido como cocontração, 

(DUCHATEAU, BAUDRY, 2014) cuja finalidade é gerar proteção à articulação local 

frente às forças externas compressivas ou de tração (BUTEAU, ERIKSRUD, 

HASSON; 2007). Contudo, estudos mostram que indivíduos com lombalgia 

inespecífica têm déficits nessa ativação ou cocontração de músculos estabilizadores 

lombares, acarretando em déficits na produção de força e resistência muscular, com 

consequente instabilidade de tronco (van DIEËN et al., 2003).  

Nesse sentido, nota-se a importância de estudos que demonstrem o padrão 

do recrutamento muscular local e global (D’HOOGE et al., 2013) em inúmeras 

tarefas. Por meio de uma avaliação pela eletromiografia de superfície (EMG) é 

possível avaliar a atividade elétrica muscular em repouso e durante tarefas 

funcionais, auxiliando na análise da biomecânica e do comportamento muscular. 

(Anders; Wenzel; Scholle, 2007; VERA-GARCIA; MORESIDE; MCGILL, 2010; 

ROSSI et al., 2014). Além disso, estudos apontam a importância de exercícios de 
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estabilização na redução de quadros álgicos na lombalgia inespecífica e dentre eles 

encontramos a haste oscilatória, instrumento que gera, através da movimentação de 

membros superiores, vibrações no corpo todo, com consequente alteração no centro 

de massa e desequilíbrio levando, com isso, a reajustes posturais, bem como 

contração da musculatura estabilizadora e ganho de estabilidade segmentar e 

postural (MARQUES, HALLAL, GONÇALVES, 2012). 

Considerando que a lombalgia inespecífica apresenta alta incidência e que o 

padrão de cocontração frente a diferentes exercícios instáveis em indivíduos com e 

sem lombalgia ainda não é bem delimitado e que tratamentos fisioterapêuticos 

conservadores de baixo custo e de qualidade são de extrema importância na prática 

clínica, a fim de aumentar a acessibilidade para tratamentos de lombalgia nos 

programas dos sistemas de saúde publica. 

O presente estudo teve como objetivo verificar através de uma análise 

eletromiográfica a existência de diferença de cocontração entre mulheres com e sem 

dor lombar em diferentes bases, com e sem oscilação de haste.  

Nossa hipótese era baseada na premissa de que, devido a instabilidade e 

déficit motor lombo pélvico, indivíduos com lombalgia apresentariam uma menor 

cocontração OE (obliquo externo)/IL(iliocostal lombar) e OI (obliquo interno)/MU 

(mutífido) frente as instabilidades posturais geradas pelo posicionamento de 

membros inferiores e oscilação da haste. 
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PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 
 

 

Estudo transversal, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Filosofia e Ciências (Protocolo de nº 1071/2014) realizado no Centro 

de Estudos da Educação e da Saúde (CEES), na Universidade Estadual Paulista. 

Todas as voluntárias foram esclarecidas a respeito da pesquisa e seus 

procedimentos e todas assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. 

 

Voluntários 

 

Participaram do estudo 21 jovens do sexo feminino, destras, com idade entre 

18 e 28 anos, das quais 11 compuseram o grupo dor lombar inespecífica (GDL, 

n=11). O grupo controle (GSDL, n=10) foi composto por participantes que não 

apresentavam dor lombar.  

Para o GDL os critérios de elegibilidade foram: não realizar atividade física, 

apresentar dor lombar idiopática por mais de seis meses e sem irradiação (ALMEIDA 

et al. 2008) e dor cotidiana maior que 4 avaliada pela Escala Visual Numérico 

(EVN)(PEREIRA, SOUZA, 1998). Para o GSDL os critérios de elegibilidade foram: 

não realizarem atividade física e não apresentarem relatos de lombalgia prévia. Os 

critérios de inelegibilidade para ambos os grupos foram a partir de relatos prévios 

relacionados a ausência de compressão nervosa (RAMÍREZ e LEMUS, 2010), 

espondilite anquilosante, artrite reumatóide, presença de tumores na coluna 

vertebral, fratura vertebral, síndrome da cauda equina (FERREIRA e NAVEGA, 

2010), não apresentarem lesões ortopédicas há menos de seis meses, problemas 

neurológicos, doenças cardiovasculares,  cirurgia anterior na coluna vertebral ou no 

abdômen (ROSSI, et al. 2014) ou incapacidade de realizar o teste.  

Foi realizado o cálculo amostral, por meio do software G*Power, a partir de 

estudo piloto (dados de três voluntárias para cada grupo). Para o cálculo amostral 

foram utilizados valores de ativação eletromiográfica do músculo OI na postura de 

tandem em superfície complacente. O poder utilizado para a realização do cálculo 

amostral foi de 95%, probabilidade de erro α de 0,05, tamanho do efeito de 2,231, 

estimando a necessidade de sete voluntárias em cada grupo.  
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Tabela 1. Caracterização dos Grupos 

    GDL GSDL 

Idade (anos) 21,90(2,34) 21,90(2,13) 

Estatura (m) 1,63(0,06) 1,65(0,05) 

Massa corpórea (Kg)* 62,72(6,62) 55,39(6,46) 

IMC (Kg.m-2)* 23,647(2,53) 20,57(2,29) 

EVN* 
Dia do teste  1,45(2,21) 0 

Dia a dia 6,5(1,63) 0 

Legenda: GDL= Grupo com dor lombar; GSDL= grupo sem dor lombar; m= metro; 

Kg= quilograma; IMC= Índice de Massa corpórea; EVN= Escala visual numérica;  

* Apresentou diferença significativa (p<0.05). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1. Fluxograma. 
 
 
 
 
 
 
 

Voluntárias elegidas (n=21 ) 

Excluidos  (n=0  ) 

Grupo Dor Lombar (n=11) Grupo sem Dor Lombar (n=10) 

Incluídos (n=21 ) 
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Procedimentos de avaliação 

No procedimento de coleta dos dados do estudo as voluntárias realizaram 

uma avaliação clínica para extração de dados pessoais, medidas de estatura e 

massa corporal. Além disso, realizou-se teste de dominância de membros inferiores, 

avaliação do nível de dor (tempo, intensidade e localização). 

O teste de dominância realizado consistia na execução de três testes, 

repetidos três vezes, sendo eles: subir e descer um degrau, chutar bola e teste de 

deslocamento ântero posterior, onde o membro mais utilizado durante os testes foi 

considerado dominante (SADEGHI et.al, 2000). 

 

Posturas 

Foram realizados exercícios em diferentes posturas em ortostatismo com a 

haste oscilatória (Flexibar®), segurando a haste com ambas as mãos e na posição 

vertical com flexão bilateral de ombro em 90º realizou-se a movimentação da haste 

no plano sagital. Além disso, os membros inferiores foram posicionados em apoio 

bipodal (com os pés alinhados próximos ao quadril) e tandem em duas condições 

diferentes: com posicionamento do membro superior a aproximadamente 90º de 

flexão de ombro sem vibração da haste e com a vibração.  

Sendo assim, a avaliação foi realizada em quatro momentos diferentes: apoio 

bipodal sem oscilação (BSO); apoio bipodal com oscilação (BCO); tandem sem 

oscilação (TSO) e tandem com oscilação da haste (TCO).  

Para cada postura foi realizada a coleta eletromiográfica por 10 segundos 

com um período de repouso de 60 segundos após cada exercício (MARQUES, 

HALLAL, GONÇALVES, 2012), repetidas por duas vezes. O ritmo de movimentação 

da haste e do membro superior foi controlado por um metrônomo ajustado em 5 Hz 

(300 bpm), como sugerido por Moreside, Vera-Garcia e Mcgill, pois foi considerada a 

frequência de movimentação mais próxima da frequência natural da haste. 

 

Eletromiografia (EMG)  

 

Concomitantemente aos exercícios, foi realizada a avaliação eletromiográfica 

através da captação dos sinais eletromiográficos, utilizando-se um módulo de 
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aquisição de sinais biológicos Modelo Myosystem Br1_P84 (Data Hominis®, Brasil) 

de oito canais, software para coleta com visualização em tempo real, processamento 

e armazenamento de dados, calibrado com frequência de amostragem de 4000 Hz, 

ganho total de 2000 vezes (20 vezes no sensor e 100 vezes no equipamento), IRMC 

de 130 dB, filtro passa alta de 20 Hz e filtro passa baixa de 500 Hz.  

Foram utilizados eletrodos de superfície de Ag/AgCl (Data Hominis®), em 

configuração bipolar, com área de captação formado por duas barras paralelas 

retangulares de 10x1mm e distância  de 10 mm, que foram posicionados no lado 

contralateral ao lado dominante. Previamente a colocação dos eletrodos foi realizada 

a tricotomia, limpeza da pele com álcool e abrasão com gaze, como forma de evitar 

possíveis interferências no sinal eletromiográfico (HERMENS et al. 2000). Foram 

coletados sinais eletromiograficos de músculos locais e globais. Os músculos locais 

escolhidos foram: oblíquo interno (OI- 2 cm medial e inferiormente a espinha ilíaca 

ântero-posterior) (MARQUES, HALLAL, GONÇALVES, 2012; MARSHALL, 

MURPHY, 2003), multífidos (UM - foi colocado na linha que liga a espinha ilíaca 

póstero superior e o espaço entre L1 e L2 no nível de L5) (HERMENS et al., 2000).  

Os músculos globais escolhidos foram: oblíquo externo (OE - metade da distância 

entre a espinha ilíaca ântero-superior e a região inferior da caixa torácica) 

(MARUCCI et al., 2007) e iliocostal lombar (IL- colocado um dedo medial da linha 

que liga a espinha ilíaca póstero-superior e o ponto mais baixo da última costela ao 

nível de L2) (HERMENS et al., 2000). E o eletrodo referência foi posicionado sobre o 

processo estiloide da ulna (OLIVEIRA et al. 2012). 

Em decúbito dorsal, para os músculos OI e OE realizou-se localização da 

musculatura e colocação dos eletrodos de superfície. Já em decúbito ventral, para 

os músculos MU e IL realizou-se a localização da musculatura e colocação dos 

eletrodos de superfície.  

 

 

Análise eletromiográfica 

 

A análise EMG foi realizada no domínio do tempo durante as diferentes 

posturas e foram desenvolvidas rotinas específicas em ambiente Matlab®. O sinal 

EMG foi filtrado com o filtro Butterworth de 4º ordem passa alta com frequência de 

corte de 20Hz e passa baixa com frequência de corte de 500 Hz, retificação do sinal 
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por onda inteira e filtro passa baixa de 6 Hz para formar o envelope linear. Para a 

normalização dos dados utilizou-se pico de ativação do envoltório linear de cada 

respectivo músculo. 

Para o cálculo da cocontração (CANDOTTI, 2009) OE/IL e OI/MU foi utilizado 

o envelope linear dos sinais EMG através da equação: 

 

Índice de Cocontração= 2x Área Comum A&B x100  

                                                   Área A + Área B 

 

Sendo a área comum A&B correspondente a de ativação comum entre os 

dois músculos e área A e área B correspondentes a área de cada músculo.  

 

 

Análise estatística 

Através de software SPSS versão 24.0 para Windows foi realizada a análise 

estatística. As variáveis estão descritas pela média e intervalo de confiança de 95% 

(IC95%). A distribuição de normalidade foi analisada pelo teste de Shapiro-wilk. Para 

analisar o efeito de grupo, postura e músculo foram realizados uma Anova de 

Medidas Repetidas. O teste de Mauchly´s foi utilizado para testar e hipótese de 

esfericidade e quando esta foi violada as análises foram baseadas no teste de 

Greenhouse-Geisser. As comparações par-a-par foram realizadas pelo teste Post-

Hoc de Bonferroni. O nível de confiança adotado foi de 5% (p≤0,05).  
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RESULTADOS 

 

A Tabela 01 apresenta o comportamento da cocontração dos músculos locais 

e globais em situações com e sem oscilação da haste. Na análise intra-grupo, tanto 

para os músculos globais quanto locais, quando se compara as variações de base, 

existe diferença significativa (p<0,05) apenas no grupo sem dor, entre as posturas 

com oscilação e sem oscilação, ou seja, BSO e TSO no grupo sem dor são 

diferentes significativamente de BCO e TCO, demonstrando que a oscilação causou 

uma maior cocontração dos músculos globais e locais apenas para o GSDL. 

 Na análise inter-grupo observa-se que houve diferença significativa apenas 

para os músculos globais demonstrando que, em bases sem oscilação, existe um 

maior índice de cocontração no GDL, e na presença de oscilação o índice de 

cocontração é maior no GSDL. 

 

Tabela 01. Comparação dos índices de cocontração dos músculos globais - oblíquo 

externo e iliocostal (OIxIL) e locais - oblíquo interno e multífido (OIxMU) inter-grupo 

(com e sem dor) e intra-grupo (variações de base de suporte e oscilação da haste). 

 Grupo  Diferença entre Grupo 

 Com Dor Sem Dor   (95% IC) Valor de p 

 

 

OExIL 

BSO 71,85 ± 10,16 49,48 ± 20,93a  22,37 (12,25 a 32,48) <0,001 

TSO 68,41 ± 10,41 46,79 ± 17,42a  21,62 (12,76 a 30,48) <0,001 

BCO 61,68 ± 12,50 71,80 ± 12,50b  -10,11 (-17,92 a -2,30) 0,01 

TCO 64,39 ± 13,58 74,34 ± 10,31b  -9,94 (-17,52 a -2,36) 0,01 

 

 

OIxMU 

BSO 52,36 ± 21,67 44,67 ± 23,17a  7,68 (-6,30 a 21,67) 0,27 

TSO 56,34 ± 21,51 43,96 ± 21,42a  12,38 (-1,02 a 25,79) 0,06 

BCO 60,91 ± 24,08 68,22 ± 11,90b  -7,30 (-19,34 a 4,73) 0,22 

TCO 62,00 ± 23,83 69,42 ± 10,91b  -7,41 (-19,18 a 4,34) 0,21 

Nota: BSO = base sem oscilação; TSO = tandem sem oscilação; BCO = base com 
oscilação; TCO = tandem com oscilação; IC = Intervalo de Confiança. Letras 
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diferentes representam diferenças significativas para análise intra-grupo dos índices 
de cocontração separadamente, pelo teste Post-Hoc de Bonferroni. 
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DISCUSSÃO 

 

O presente estudo verificou se existe diferença de cocontração dos músculos 

estabilizadores locais e globais, entre mulheres com e sem dor lombar em diferentes 

bases, com e sem oscilação de haste. 

Em nosso estudo, observou-se que, no GSDL, durante a oscilação da haste, 

houve o aumento médio de atividade de 52% para os músculos globais e 55% para 

os músculos locais, demonstrando que as vibrações concêntricas e excêntricas 

advindas da haste oscilatória promovem vibrações no corpo gerando aumento da 

ativação muscular e cocontração (HALLAL, MARQUES, GONÇALVES, 2010).  

A cocontração por meio da atividade muscular sincrônica entre músculos 

agonistas e antagonistas tem como finalidade aumentar o enrijecimento segmentar 

na busca pelo reequilíbrio postural e manter a menor perturbação possível (VAN 

DIEËN et al, 2003). Afetado, assim, por meio de oscilações cinéticas e cinemáticas 

(LEE; ROGERS; GRANATA, 2006), geradas por cargas extrínsecas de diferentes 

magnitudes e tarefas. No entanto, esse padrão de comportamento não foi observado 

no GDL, que apresentou uma diminuição média de 10% do índice de cocontração 

dos músculos globais e um aumento médio de apenas 13% dos músculos locais, 

demonstrando uma menor capacidade de ajuste frente a instabilidade causada pela 

oscilação da haste. 

Os nossos resultados mostraram que o GSDL e GDL apresentaram padrão 

de cocontração dos músculos globais (OE e IL) inverso frente às instabilidades, 

sendo que inicialmente o GDL apresenta maior cocontração em relação ao GSDL 

para as bases sem oscilação da haste, ou seja, de menor instabilidade. Já quando 

expostos a vibração da haste esse comportamento se modifica, de modo que ocorre 

inversão do padrão de cocontração onde o GSDL passa a apresentar maiores 

valores de cocontração em relação ao GDL.  

De acordo com ROSSI et al., 2014; SÁNCHEZ-ZURIAGA et al., 2015, em 

situações de menor exigência postural,  indivíduos com dor lombar apresentam 

atividades eletromiográficas altas e quando exposta a instabilidade que exige maior 

reajuste e reorganização postural há um déficit no controle motor, consequente de 

uma menor cocontração e rápida fadiga muscular. (ROSSI et al., 2014; SÁNCHEZ-

ZURIAGA et al., 2015). 
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Esses achados corroboram com os achados do estudo de Marques, Hallal, 

Gonçalves (2012), que, ao analisarem a relação entre posicionamento de haste 

oscilatória em postura sentada e em ortostatismo, encontraram um aumento na 

atividade muscular de OE e IL em ortostatismo, sugerindo, ainda, que esse 

comportamento decorre do aumento da instabilidade causada pela postura 

ortostática além da musculatura da pelve apresentar-se mais instável devido a 

redução da atividade da musculatura flexora do quadril. 

Quando se analisa a cocontração da musculatura local é possível observar 

que ambos os grupos (GSDL e GDL) apresentaram um valor crescente quando 

expostos a vibração da haste e instabilidades de membros inferiores, em acordo 

com alguns estudos que apontam que a musculatura local apresenta papel 

fundamental da estabilização de tronco (O’SULLIVAN, 2002; OLIVEIRA, 

GONÇALVES, 2009). 

Haja vista a função da cocontração na manutenção da estabilização de 

tronco, o conjunto entre o plano de oscilação da haste e postura influenciam de 

forma direta no padrão de recrutamento muscular (MORESIDE et al.2007; 

GONÇALVES et al.,2011; MARQUES et al., 2012). Sendo assim, os exercícios em 

posição ortostática com vibração da haste em posicionamento vertical associado à 

modificação de membros inferiores mostram que jovens sem dor lombar inespecífica 

apresentam maior cocontração antagonista entre OI/MU e OE/IL em relação ao GDL 

frente às instabilidades posturais, demonstrando, com isso, que o GDL apresenta 

maior ativação em situações menos instáveis e quando expostas à situações mais 

desafiadoras apresentam uma resposta menos eficiente. 

A literatura pregressa aponta, ainda, a importância de se utilizar exercícios 

com calçados, solos ou instrumentos instáveis na reabilitação de indivíduos com 

lombalgia, gerando ativação muscular contínua na busca do reequilíbrio corporal e 

proporcionando, ainda, o aumento da atividade muscular com consequente 

fortalecimento e treinamento da musculatura de membros inferiores e estabilização 

de tronco (Lisón et al, 2015; Lisón et al., 2018). 

Sendo assim, é de extrema importância que mais estudos sejam realizados 

para melhor compreender o padrão comportamental dos estabilizadores lombares 

em diferentes condições de estabilidade, tais como a vibração gerada pela haste 

oscilatória e modificação de posicionamento de membros inferiores em diferentes 

populações.  
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Considerando que a dor lombar é um fator determinante na execução de 

atividades funcionais, esse estudo foi realizado com o intuito de possibilitar o 

conhecimento do comportamento muscular em condições de instabilidades similares 

as do ambiente natural e durante o uso da haste oscilatória, norteando o 

desenvolvimento de estratégias complementares para o tratamento das lombalgias.  
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CONCLUSÃO  

 

Mulheres com e sem dor lombar possuem estratégias diferentes de 

cocontração em diferentes bases, com e sem oscilação de haste. 

Os índices de cocontração aumentam em resposta a instabilidade e a 

oscilação, tanto para mulheres com e sem dor lombar, porém a capacidade de 

manutenção e reorganização da estabilidade é menor no grupo com dor. 
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APÊNDICE 

  
Apêndice 1- Ficha de avaliação 
 

Nome:__________________________________________________________ 
Sexo:________     Data de nascimento:________________       Idade:_______       
 Massa corporal: _______       Altura: _______        IMC: _______ 
Estado civil: Solteiro (  ) Casado (  ) Outros (  )   Possui filhos?  Sim (  )  Não (  ) 
Escolaridade:_____________ 
 
Critérios de não elegibilidade  
(  ) apresentar sinal de compressão nervosa , (  ) espondilite anquilosante, (  ) artrite 
reumatóide, (  ) presença de tumores na coluna vertebral, (  ) fratura vertebral, (  ) 
síndrome da cauda equina, (  ) lesões ortopédicas há menos de seis meses,(  ) 
problemas neurológicos, (  )doenças cardiovasculares, (  )cirurgia anterior da coluna 
vertebral ou no abdômen.  
 
Faz uso de algum tipo de medicamento: Sim (  )  Não (  ) 
Quais?______________________________________________________________
________ 
 
Atualmente realiza prática de atividade física: Sim (  ) Não (  )         
Quais?_________________________________________________________ 
Frequência:_____________________    Duração:______________________ 
Período menstrual:___________________________________________ 
 
Possui algum tipo de alergia:  Sim (  )  Não (  ) 
Quais?______________________________________________________________
________ 
 
Realiza algum tratamento:  Sim (  )  Não (  ) 
Qual?_______________________________________________________________
_______ 
 
Quais são as atividades diárias? 
___________________________________________________________________
________ 
 
Possui algum tipo de dor? Sim (  )  Não (  ) 
Qual(is)?____________________________________________________________
_______ 
 
Possui dor lombar? Sim (  )  Não (  )     Classifique a intensidade. 

 

Teste de dominância 
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Subir o degrau Deslocamento Chutar a bola Resultado Final 
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ANEXO 

Anexo A - Aceite do Comitê de Ética 
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