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RESUMO
A dor lombar (DL) é definida como dor ou desconforto que pode acometer a regido da coluna
lombar, lombo-sacra ou sacro iliaco. A presenca da DL superior a trés meses é classificada
como dor lombar crénica (DLC). A DLC pode levar a alteragdes no controle motor e, como
consequéncia, alteracdo no recrutamento dos musculos do tronco e nas capacidades fisicas,
como a forca e a resisténcia muscular. E um fendmeno relacionado com a incapacidade e,
frequentemente, ndo apresenta etiologia definida, situacdo que dificulta o tratamento. Sendo
assim, a presente dissertacdo tem como objetivo avaliar a forga, resisténcia muscular e o
recrutamento dos musculos do tronco, nos testes de flex&o e extensdo do tronco com e sem
peso, e no teste de resisténcia muscular, em mulheres sedentarias com DLC. Foram avaliadas
35 mulheres, com idade entre 30 e 59 anos. A coleta dos dados foi composta por avaliacdo
clinica, avaliacdo do nivel da dor, teste de forca e de resisténcia dos musculos dorsais do
tronco, simultaneamente com a andlise eletromiografica dos mdsculos estabilizadores do
tronco, que foi avaliado por meio da eletromiografia de superficie. Os musculos avaliados
foram divididos em globais: musculo obliquo externo (OE), musculo reto abdominal (RA) e
musculo lliocostal lombar (ICL); Locais: musculo obliquo interno (Ol) e musculo multifido
lombar (MUL). A anélise eletromiografica foi realizada utilizando o valor do Envelope Linear
nos dados paramétricos e Root Mean Square nos dados ndo paramétricos, ambos
normalizados pela contracdo isométrica voluntaria maxima. O recrutamento muscular
demonstrou que individuos com DLC apresentaram maior ativagdo muscular de todos os
musculos. Na comparacgdo intergrupos houve predominio da ativacdo dos musculos globais
com o0 aumento de peso, apresentaram também, valores de tamanho do efeito altos. Na
comparacdo intragrupos as participantes com DLC apresentaram maior ativagdo muscular
com carga externa nos musculos Ol, OE, ICL e MUL, enquanto o GC apenas nos musculos
ICL e MUL. A resisténcia dos muasculos extensores do tronco mostrou-se maior no GC. Ja a
amplitude do recrutamento muscular foi maior no grupo DLC, com predominio dos musculos
globais. Podemos concluir que o recrutamento muscular nas mulheres com dor lombar crénica
tem predominio de ativacdo muscular global, que ndo é acompanhada por aumento na
ativacdo dos musculos locais, favorecendo a instabilidade da coluna. O grupo com dor lombar
apresentou também, diminuicdo da resisténcia dos musculos extensores que sdo musculos

tonicos com finalidade de manutencdo da postura.

Palavras-chave: Dor lombar. Equilibrio postural. Flexdo e extensdo do tronco.

Eletromiografia. Forca muscular. Resisténcia Fisica.



ABSTRACT
Lumbar pain (DL) is defined as pain or discomfort that can affect the region of the lumbar,
lumbosacral or sacral iliac spine. The presence of DL greater than three months is classified
as chronic low back pain (DLC). DLC can lead to changes in motor control and, as a
consequence, change in trunk muscle recruitment and physical abilities such as strength and
muscular endurance. It is a phenomenon related to disability and, frequently, does not present
a defined etiology, a situation that makes treatment difficult. Thus, the present dissertation
aims to evaluate the strength, muscular endurance and recruitment of trunk muscles, in flexion
and extension tests of the trunk with and without weight, and in the muscular endurance test,
in sedentary women with DLC. Thirty-five women, aged between 30 and 59 years, were
evaluated. The data collection was composed by clinical evaluation, pain level evaluation,
strength and resistance test of the trunk dorsal muscles, as well as the electromyographic
analysis of the stabilizing muscles of the trunk, which was evaluated through surface
electromyography. The evaluated muscles were divided into global: external oblique muscle
(OE), abdominal rectus muscle (RA) and lumbar Iliocostal muscle (ICL); Local: internal
oblique muscle (OI) and lumbar multifidus muscle (MUL). The electromyographic analysis
was performed using the Linear Envelope value in the parametric data and Root Mean Square
in the non-parametric data, both normalized by the maximum voluntary isometric contraction.
Muscle recruitment demonstrated that individuals with DLC had greater muscle activation of
all muscles. In the intergroup comparison there was a predominance of the activation of the
global muscles with the increase of weight, they also presented high values of effect size. In
the intragroup comparison the participants with DLC presented greater muscle activation with
external load in the OI, OE, ICL and MUL muscles, whereas the GC only in the ICL and
MUL muscles. The resistance of the extensor muscles of the trunk was shown to be greater in
the GC. The amplitude of muscle recruitment was higher in the DLC group, with a
predominance of the global muscles. We can conclude that muscle recruitment in women with
chronic low back pain has a predominance of global muscle activation, which is not
accompanied by an increase in the activation of the local muscles, favoring the instability of
the spine. The lumbar pain group also presented a decrease in the resistance of the extensor

muscles, which are tonic muscles to maintain posture.

Keywords: Lumbar pain. Postural balance. Flexion and extension of the trunk.

Electromyography. Muscle strength. Physical resistance.
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1. APRESENTACAO

A presente dissertacdo de mestrado foi desenvolvida no laboratério de avaliacdo
musculoesquelética, localizado no Centro de Estudos da Educacdo e da Saude (CEES), da
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Campus de Marilia, sob orientacéo
do Prof. Dr. Marcelo Tavella Navega, em conjunto com o Grupo de Pesquisa “Investigacoes
da Atuacéo Fisioterapéutica Neuromuscular”.

A apresentacdo tera inicio por revisdo de literatura, com o intuito de contextualizar o
tema principal. Serdo apresentados dois artigos que serdo submetidos a periddicos
internacionais, todavia serdo apresentados em portugués e com as tabelas e figuras ao longo

do texto.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Coluna Vertebral e estabilidade.

O esqueleto de forma geral é dividido em esqueleto apendicular e axial, sendo o axial
composto pela coluna vertebral, cranio, costelas e pelo 0sso esterno, que apresenta as fungoes
de protecdo fisica do sistema nervoso central e periférico, que permite movimentos entre as
partes do corpo e proporciona capacidade de transportar e carregar objetos (PANJABI, 1992;
NEUMANN, 2011). A coluna vertebral consiste no conjunto de vértebras: cervicais,
torécicas, lombares, sacrais e coccigeas que permitem movimentos em todos os planos:
sagital, frontal e transversal (BERGMARK, 1989; MOORE; DALLEY, 2007; NEUMANN,
2011).

A coluna lombar com suas superficies facetarias orientadas quase no plano vertical
favorecem a movimentacdo das articulagBes apofisarias no plano sagital, com amplitudes que
podem variar de 55° a 70° de flexdo e extensdo somadas entre as vertebras lombares
(BERGMARK, 1989; NEUMANN, 2011). O movimento de flexdo do tronco permite, por
exemplo, entre as vértebras L2 e L3, movimento das facetas articulares inferiores de L2
deslizarem superior e anteriormente em relacdo as facetas superiores de L3, com isto ha
deslocamento da pressdo antes exercida na articulacdo apofisaria para regido do corpo
vertebral e do disco intervertebral. Conforme a flexdo acentua a por¢do anterior do disco e 0s
ligamentos posteriores suportam a carga exercida (BERGMARK, 1989; MOORE; DALLEY,
2007; NEUMANN, 2011).

No movimento de extensdo do tronco ocorre o inverso da cinematica do movimento de
flexdo, utilizando o mesmo exemplo nas vértebras L2 e L3, ocorre deslizamento inferior e
levemente posterior das facetas articulares inferiores de L2 em relacdo as facetas superiores
de L3 (BERGMARK, 1989; MOORE; DALLEY, 2007; NEUMANN, 2011). Uma vez que a
coluna lombar permite grande amplitude de movimento no plano sagital e seus movimentos
sdo recorrentes no dia a dia, é necessario o funcionamento simultdneo de trés sistemas
fundamentais para a estabilidade: o sistema passivo, ativo e o sistema neural (BERGMARK,
1989; HODGES et al., 2003; NEUMANN, 2011; D’HOOGE et al., 2013; ROSSI et al., 2014;
SANCHEZ-ZURIAGA; ARTACHO-PEREZ; BIVIA-ROIG, 2016).

O sistema passivo consiste nas vértebras, facetas articulares, discos intervertebrais,
ligamentos, capsulas e também as propriedades passivas dos musculos (BERGMARK, 1989;
PANJABI, 1992). Este sistema apresenta pouco papel estabilizador na posi¢do neutra, sendo

nas situacdes de estiramento que demonstra funcéo de captador de sinais cinematicos e envia
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essas informagOes ao sistema nervoso central (PANJABI, 1992; HODGES et al., 2003;
ROSSI et al., 2014).

O sistema ativo é formado pelos musculos e tenddes posicionados ao redor da coluna,
meio pelo qual o sistema gera forga e fornece estabilidade para a coluna (BERGMARK, 1989;
PANJABI, 1992; HODGES et al., 2003; D’HOOGE et al., 2013). Este sistema pode ser
dividido entre local e global de acordo com suas funcbes especificas. O sistema local deve
apresentar uma de suas insercdes nas vértebras, contribuindo assim para o controle mecéanico
do movimento (BERGMARK, 1989). Apresenta também pouco torque, tendo maior fungéo
na manutencdo das curvaturas fisiologicas, da postura e na estabilidade multidirecional da
coluna lombar (BERGMARK, 1989; ROSSI et al., 2014).

O sistema global sdo musculos que cruzam diversas articulacBes e apresentam
insercOes tanto na pélvis quanto no térax, alem de contribuir na pressdo intra-abdominal
criada a partir da contragdo muscular que transfere a carga entre a cavidade torécica e a pélvis
(BERGMARK, 1989). Além disto, apresenta torque com braco de momento maior, com
funcdo de controle da orientacdo do tronco e resisténcia de forcas externas nas diversas
atividades diarias (BERGMARK, 1989; ROSSI et al., 2014).

O sistema neural € a juncdo de informacdes aferentes dos ligamentos, tendbes e
musculos, que sdo enviadas e interpretadas pelo sistema nervoso central (SNC), que reenvia
informacBes eferentes para a manutencdo ou reestabelecimento da estabilidade da coluna,
desta forma fornece estabilidade mesmo durante atividades desafiadoras (BERGMARK,
1989; PANJABI, 1992).

2.2 Dor lombar, disfuncéo e cronicidade.

A dor é o sintoma mais frequente na clinica (NETO; ISSY, 2009). Foi definida pela
International Association for the study of pain (IASP) como “uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel que é associada a lesdes reais ou potenciais ou descrita em termos de
tais lesdes.” A dor cronica trafega, em sua grande maioria, por fibras de médio e pequeno
diametro e pouco ou amielinizadas, fibras do tipo A deltae C (NETO ISSY, 2009; MARRAS,
2012; MACHADO; HAERTEL, 2013). O estimulo nocivo é captado por terminacdes
nervosas livres, que trafegam pelo sistema nervoso periférico (SNP) até o SNC. A dor
crbnica, ascende bilateralmente até chegar a regifes supra segmentares para serem
interpretadas (NETO; ISSY, 2009; MARRAS, 2012; MACHADO; HAERTEL, 2013).

A dor lombar (DL) atinge preferencialmente a populagdo economicamente ativa e

contribui para elevados custos de tratamento, longos periodos de afastamento do trabalho e
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impacto social (IVANOVA et al.,, 2011; MARRAS, 2012; MEHRAVAR et al., 2012,
POWERS et al., 2012; SANTOS et al., 2013). Aproximadamente 80% da populacdo sofrera
algum episddio de DL durante a vida, (MARRAS, 2012; NELSON-WONG et al., 2012a) e
dentre estes aproximadamente 62% apresentardo recorréncia ap6s um ano, (BUTLER,;
HUBLEY-KOZEY; KOZEY, 2013) com predominio do género feminino (ONO et al., 2012).

A DL pode ser classificada em trés diferentes estagios, que dependem do tempo de
exposicdo a dor (POWERS et al., 2012). A DL aguda ocorre quando a duracdo da dor for
inferior a um més, a subaguda quando apresentar duracdo entre um e dois meses e dor lombar
cronica (DLC), quando a presenca da dor for superior a trés meses (POWERS et al., 2012). A
DLC pode ainda se manifestar de forma idiopatica, situacdo que ocorre em 90% dos casos,
além de apresentar etiologia complexa e multifatorial (ROSSI et al., 2014).

A dor lombar pode ser proveniente da estimulacdo nos tecidos, que pode ocorrer por
forcas ou cargas que excedem a tolerancia tecidual, e é a tolerdncia individual que ira
determinar o risco de apresentar dor (VERBUNT et al., 2003; MARRAS, 2012). Desta forma,
a dor pode aparecer antes mesmo das alteracGes visiveis nos exames de imagem e isso ocorre
devido a estimulagdo dos nociceptores. Se o local apresentar alguma inflamacéo ird aumentar
a sensibilidade desta regido e assim 0s receptores se ativardo mais facilmente (MARRAS,
2012).

As atividades desempenhadas no dia a dia sdo bastante influenciadas pela dor. Os
individuos apresentam dificuldade em realizar suas tarefas por medo do aparecimento e do
avanco da mesma (VERBUNT et al., 2003; MARRAS, 2012). A evolucdo dessa interpretagédo
é conhecida como cinesiofobia, caracterizada por excessivo, irracional e limitador medo de
movimentos. Desta forma, o estado de crénica inatividade leva a dificuldades de retorno das
atividades normais (VERBUNT et al., 2003; NETO; ISSY, 2009; MARRAS, 2012).

O medo da dor leva ao desuso, ou a diminuicdo dos movimentos na regido com dor e
vem sendo utilizado como forma de definir uso inapropriado do sistema musculoesquelético,
com alteragOes nos padrdes de movimento, utilizagdo seletiva e facilitacdo da cronicidade
(VERBUNT et al., 2003) ou pode promover hiperativacdo dos musculos e como consequéncia
a fadiga. Assim, tanto o desuso quanto a hiperativacdo podem facilitar a evolucdo do processo
da dor para cronica (VERBUNT et al., 2003).
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RESUMO

INTRODUGCAO: A dor lombar crénica idiopética repercute diretamente sobre as atividades
de vida diaria, principalmente nas atividades voluntarias e apresenta como causa alteracdo no
controle motor, que leva a instabilidade dos sistemas estabilizadores do tronco, com énfase no
sistema ativo. Os movimentos de flexdo e extensdo do tronco, associados a perturbacées
externas, como a adicdo de peso extra, pode aumentar o potencial de erro no controle motor,
que ird culminar em lesdo e dor. OBJETIVO: Avaliar e comparar o recrutamento dos
masculos estabilizadores do tronco, nos movimentos de flexdo e extensdo do tronco em
mulheres com dor lombar cronica. METODOS: Foram avaliadas 34 mulheres, com idade
entre 30 e 59 anos, sedentarias, que foram divididas em dois grupos: grupo dor lombar (GDL,
n=19) e grupo controle (GC, n=15). A coleta dos dados foi composta por avaliacdo clinica,
avaliacdo do nivel da dor e teste de forca dos musculos dorsais para determinar o peso externo
que cada participante deveria segurar, durante o teste de flexdo e extensdo do tronco.
Simultaneamente ao teste, foi realizada eletromiografia do musculo obliquo interno (Ol),
musculo multifido lombar (MUL), musculo reto abdominal (RA), musculo obliquo externo
(OE) e musculo iliocostal lombar (ICL). Foi utilizada anélise de variancia multivariada e
analise de wvaridncia com medidas repetidas two-way, com significancia de 5%.
RESULTADOS: O GDL apresentou tendéncia de 13% a 47% a mais de recrutamento
muscular no teste sem carga em todos os musculos. Na comparacédo intergrupos, em todas as
cargas, os musculos globais do GDL apresentaram tendéncia de maior ativagdo, com valores
de 30% a 53% maiores, quando comparado ao GC, e tamanho de efeito predominantemente
alto d>0.80. Na comparacdo intragrupos, os musculos Ol, OE, ICL E MUL do GDL
apresentaram tendéncia de recrutamento muscular ascendente com o aumento da carga, 0
contrario foi visto no GC, que apresentou aumento da ativacdo nos musculos ICL e MUL
somente. CONCLUSAO: As mulheres com dor lombar necessitam de maior ativagio
muscular para manterem-se estaveis e, em situagdes desafiadoras, como no aumento de peso,
fazem uso de estratégias ineficientes, que levam a instabilidade do tronco e como

consequéncia lesdo e dor.

Palavras-chave: Dor lombar. Equilibrio postural. Flexdo e extensdo do tronco.

Eletromiografia.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Chronic idiopathic low back pain has a direct repercussion on daily life
activities, especially in voluntary activities, and causes changes in motor control, leading to
instability of the trunk stabilization systems, with emphasis on the active system. The
movements of flexion and extension of the trunk, associated with external disturbances, such
as the addition of extra weight, can increase the potential of error in motor control, which will
culminate in injury and pain. OBJECTIVE: To evaluate and compare the recruitment of
trunk stabilizing muscles in the flexion and extension movements of the trunk in women with
chronic low back pain. METHODS: Thirty - four sedentary women, aged between 30 and 59
years, were divided into two groups: LBP (n = 19) and control group (n = 15). Data collection
included clinical evaluation, pain level assessment and dorsal muscle strength test to
determine the external weight that each participant should hold during the flexion and trunk
extension test. Simultaneous to the test, internal oblique muscle (OI), lumbar multifidus
muscle (MUL), rectus abdominis muscle (RA), external oblique muscle (OE) and lumbar iliac
muscle (ICL) were performed. We used multivariate analysis of variance and analysis of
variance with two-way repeated measures, with significance of 5%. RESULTS: GDL
showed a trend of 13% to 47% more muscle recruitment in the unloaded test in all muscles. In
the intergroup comparison, in all loads, the global GDL muscles showed a tendency of greater
activation, with values of 30% to 53% higher when compared to GC, and predominantly high
effect size d> 0.80. In the intragroup comparison, the GDL OI, OE, ICL and MUL muscles
showed an upward trend in muscle recruitment with increasing load, the opposite was seen in
the GC, which showed increased activation in the ICL and MUL muscles only.
CONCLUSION: Women with low back pain need greater muscle activation to remain stable
and, in challenging situations, such as weight load, use inefficient strategies that lead to
instability of the trunk and consequently injury and pain.

Keywords: Lumbar pain. Postural balance. Flexion and extension of the trunk.

Electromyography.
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INTRODUCAO

A dor lombar (DL) repercute diretamente sobre as atividades de vida diaria (AVD) e
se manifesta como umas das principais disfun¢bes musculoesqueléticas da atualidade
(IVANOVA et al., 2011). Quando a persisténcia da DL for superior a trés meses é classificada
como dor lombar cronica (DLC) (POWERS et al., 2012). A DLC apresenta como principal
causa, as disfungbes musculares, que levam a alteracbes no controle motor e como
consequéncia inadequado recrutamento dos musculos do tronco, principalmente durante
atividades voluntarias (TSAO; GALEA; HODGES, 2010; BUTLER; HUBLEY-KOZEY;
KOZEY, 2013; ROSSI et al., 2014; SANCHEZ-ZURIAGA et al., 2015). A modificacio no
controle motor interfere na capacidade de detectar condicdes de instabilidade e de se antecipar
ou de responder a essas perturbacGes de forma adequada, situacdo que torna os individuos
suscetiveis a lesdes (SANTOS et al., 2013).

A DL ¢é normalmente relatada durante movimentos repentinos e voluntarios da coluna
lombar, jA que esses movimentos exigem coordenacdo dos musculos estabilizadores do
tronco, que sdo divididos em musculos globais e locais de acordo com suas fungdes, no
intuito de gerar controle intervertebral e estabilidade postural (HODGES et al., 2003;
D’HOOGE et al., 2013; ROSSI et al., 2014). Esses movimentos associados a perturbagoes
externas, como adicdo de peso externo, gera aumento do potencial de erro no controle motor
(LARIVIERE; GAGNON; LOISEL, 2000), que provoca instabilidade do sistema e pode
culminar em lesdo na coluna e dor (SANCHEZ-ZURIAGA; ARTACHO-PEREZ; BIVIA-
ROIG, 2016).

Os movimentos de flexdo e extensdo do tronco, a partir da posicdo em pé, sao
extremamente recorrentes, tanto nas AVD, nas atividades laborais como também nos gestos
esportivos (SANCHEZ-ZURIAGA; ARTACHO-PEREZ; BIVIA-ROIG, 2016). Esses
movimentos ocorrem no plano sagital e sdo governados por um complexo sistema (ROSSI et
al., 2014; KIENBACHER et al., 2015), o qual deve apresentar ativagdo refinada dos muasculos
para promover controle da coluna e estabilidade enquanto os movimentos séo executados
(D’HOOGE et al., 2013). Para tanto, para a investigacdo dos movimentos voluntarios, como a
flexdo e a extensdo do tronco, é necessario avaliar, tanto os musculos estabilizadores locais,
como o0s musculos obliquo interno (Ol) e o masculo multifido lombar (MUL), quanto os
musculos estabilizadores globais, como 0s musculos reto do abdome (RA), musculo obliquo
externo (OE) e o musculo iliocostal lombar (ICL), para determinar 0 comportamento motor
(D’HOOGE et al., 2013).
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Para tal, a literatura descreve a eletromiografia de superficie como ferramenta que
apresenta caracteristicas que permitem avaliar a funcdo dos musculos do tronco de individuos
saudaveis e com lesdo durante atividades voluntarias (MARSHALL; MURPHY, 2003;
VERA-GARCIA; MORESIDE; MCGILL, 2010; ROSSI et al., 2014).

Sendo assim o presente estudo teve como objetivo avaliar e comparar o recrutamento
dos musculos estabilizadores do tronco, nos movimentos de flexdo e extensdo do tronco, em

mulheres com dor lombar cronica.
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METODOS

Estudo transversal, observacional, aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Filosofia e Ciéncias da UNESP / Marilia (protocolo n° parecer n® 1.054.270).
Todas as participantes foram informadas sobre a pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido.

Participantes

O estudo contou com a participacdo de 34 mulheres com idade entre 30 e 59 anos, das
quais 19 compuseram o grupo com dor lombar crénica (GDL, n=19), de acordo com relato
pessoal e localizacdo da dor. O grupo controle foi composto por 15 participantes que nao
apresentavam dor lombar (GC, n=15). Os critérios de elegibilidade para o GDL foram: nédo
praticar qualquer atividade fisica e apresentar dor lombar crénica idiopatica por no minimo
trés meses prévios ao estudo, para o GC foi ndo praticar qualquer atividade fisica e néo
apresentar relato prévio de dor lombar. Os critérios de ndo elegibilidade para ambos os grupos
foram: compressdo nervosa para membros inferiores, gravidez, historico de problemas
cardiorrespiratorios graves, discrepancia de membros inferiores, doengas reumatolégicas,
neuroldgicas ou vestibulares, apresentar cirurgia na regido da coluna lombar, apresentar
alteracdo visual ndo corrigida ou ndo ser capaz de entender a tarefa. Os critérios de exclusdo
foram: ndo conseguir realizar alguma etapa da coleta de dados ou qualquer intercorréncia
relacionada ao procedimento de coleta (n=3).

O célculo amostral foi obtido por meio do software G*Power, realizado a partir do
estudo piloto (dados de cinco participantes em cada grupo), utilizando valores da atividade
eletromiografica do musculo iliocostal lombar, por ser componente importante no movimento
de flexdo e extensdo do tronco e citado na literatura. Para o calculo amostral foi utilizado
poder de 0,95, probabilidade de erro a de 0,05, tamanho do efeito de 1,614, estimando a

necessidade de 12 participantes por grupo.

Procedimentos

O procedimento de coleta de dados consistiu de avalia¢ao clinica, teste de forca dos
musculos dorsais, por meio do dinamdémetro dorsal, e teste fisico de flexdo e extensdo de
tronco. A avalia¢do clinica consistiu na coleta de dados sobre dominancia de membros
inferiores, utilizado para a colocacdo dos eletrodos na avaliacdo eletromiografica e dor

(localizacdo, tempo, presenca de parestesia, uso de medicagéo pra dor e intensidade).
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A dominancia foi avaliada por trés testes, subir e descer um degrau, chutar bola no
alvo especifico e teste de deslocamento anterior (HOFFMAN et al., 1998). Na avaliacédo
clinica, além da localizacdo e tempo de dor, também foi quantificada sua intensidade, por
meio da escala visual analdgica (EVA). A EVA é um método que quantifica a dor, bastante
confiavel e de facil aplicabilidade (ASTFALCK et al., 2010). E formada por uma reta
horizontal de 100 milimetros, sendo que na extremidade esquerda contem as palavras “sem
dor/desconforto” e na extremidade direita as palavras “a pior dor/desconforto imaginaveis”
(ASTFALCK et al., 2010). Para medir a dor, foi solicitado que a participante assinalasse a dor
sentida no momento da avaliagdo e a intensidade da dor referida no dia a dia (MORCELLI,
FAGANELLO; NAVEGA, 2010). Ao final, ocorreu mensuracdo com régua a partir da
extremidade “sem dor/desconforto” para quantificar o teste (ASTFALCK et al., 2010;
SCHINKEL-IVY; NAIRN; DRAKE, 2013).

Ap0s a avaliagdo clinica, foi realizado o teste de for¢ca muscular (TFM), dos musculos
extensores do tronco, por meio do dinamémetro dorsal (Oswaldo filizona LTDA). Este teste
foi feito com o intuito de determinar o maximo de forca em extensdo de cada participante e
assim padronizar e determinar a porcentagem de peso externo que cada participante segurou
durante o teste fisico de flexdo e extensdo do tronco. No TFM as participantes foram
orientadas a posicionar os pés no local determinado no dinamdmetro dorsal e realizar forca de
tracdo na direcdo da extensdo do tronco, ndo realizar forca com 0os membros superiores e ndo
fletir os membros inferiores (CAVAZZOTTO et al., 2012).

Figura 1. Teste de forga muscular



21

O teste foi realizado por duas vezes no inicio e por duas vezes no final de cada coleta
para familiarizacdo com o teste (GRUTHER et al., 2009). O maior valor das duas Ultimas
tentativas foi utilizado para analise (GRUTHER et al., 2009). A cada tentativa as participantes
foram estimuladas verbalmente e mantiveram a contra¢do por 4 segundos, com descanso de 1
minuto (VERA-GARCIA; MORESIDE; MCGILL, 2010; CHO et al., 2014).

Em seguida ao TFM, foram realizados os testes fisicos de flexdo e extensdo do tronco
(TFET). Estes consistiram, inicialmente, no posicionamento neutro em pé e em seguida na
realizacdo dos movimentos de flexdo anterior maxima do tronco. A flex&o anterior méaxima do
tronco foi realizada para que houvesse reprodutibilidade e confiabilidade da mesma distancia
em todos os movimentos (LARIVIERE; GAGNON; LOISEL, 2000). Apds a flexdo anterior
méaxima do tronco, as participantes foram orientadas a retornar para a postura ereta neutra. As
participantes foram posicionadas descalcas, com os pés afastados na largura dos quadris,
postura ereta, bracos relaxados e esticados a frente do tronco e maos unidas (SANCHEZ-
ZURIAGA et al., 2015; SANCHEZ-ZURIAGA; ARTACHO-PEREZ; BIVIA-ROIG, 2016).
A flexdo anterior do tronco foi realizada com os bracos soltos e cabeca relaxada
(LARIVIERE; GAGNON; LOISEL, 2000).

O TFET consistiu na realizacdo de trés ciclos, sendo que cada ciclo compreendeu uma
flexdo e uma extensdo, totalizando trés movimentos de flexao e trés movimentos de extensdo
do tronco (LARIVIERE; GAGNON; LOISEL, 2000; SANCHEZ-ZURIAGA et al., 2015). A
coleta do sinal eletromiografico durante o TFET durou 42 segundos corridos para cada
participante. Nos primeiros seis segundos, as participantes permaneceram em pé estaticas.
Posteriormente, realizaram trés ciclos de flexdo e extensdo do tronco, divididos pelos
estimulos verbais de “inclinar” e “retornar”. Cada ciclo teve duragdo de 12 segundos, sendo
seis segundos para flexao de tronco e seis segundos para a extenséo do tronco, como pode ser
visto na Figura 2 (SANCHEZ-ZURIAGA et al., 2015; SANCHEZ-ZURIAGA; ARTACHO-
PEREZ; BIVIA-ROIG, 2016).

I 1 B I B 1
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Na primeira fase do TFET, as participantes realizaram os trés ciclos sem adicdo de
peso adicional (GAGNON; LOISEL, 2000; D’HOOGE et al, 2013; LARIVIERE;
SANCHEZ-ZURIAGA et al., 2015). Na segunda fase, realizaram os trés ciclos segurando
quantidade de peso equivalente a 5% da carga maxima obtida no TFM e, na ultima fase,
realizaram trés ciclos de movimento segurando peso equivalente a 10% da carga méaxima
atingida no TFM. O incremento de peso foi feito por meio de pesos livres que variaram de 50
gramas a 2 quilos e adicionados conforme o TFM. Os pesos foram colocados numa sacola e
envolvidos de modo que ndo se movimentassem e as participantes seguraram oS pesos unidos,
bilateralmente, com as méos e com os bragos esticados durante todo o teste (LARIVIERE;
GAGNON; LOISEL, 2000).

Durante todo TFET, foram coletados sinais eletromiograficos dos musculos locais e
globais. Os musculos de cada participante foram localizados e os eletrodos foram
posicionados, unilateralmente, no lado dominante do tronco e orientados longitudinalmente
com a fibra do musculo avaliado. Foi realizada tricotomia na area de colocacdo dos eletrodos
e realizada abrasdo da pele com gaze para diminuir a impedancia, além da utilizacéo de alcool
para limpeza da pele (MARQUES; HALLAL; GONGCALVES, 2012). Os eletrodos de
superficie bipolares ativos com pré-amplificacdo de ganho de 20 vezes de Ag/AgCI
(EMGSystem®) foram colocados em configuracdo bipolar, com area de captacdo de 1cm de
didametro e distdncia de 2cm entre eles. Um eletrodo de referéncia foi posicionado sobre o
processo estiloide da ulna (ROSSI et al., 2014). Para a captacdo dos sinais eletromiogréaficos
foi utilizado um médulo de aquisicéo de sinais bioldgicos modelo EMG830c (EMGSystem®)
de 8 canais, software para coleta EMGLab V1.2 2010, processamento e armazenamento de
dados, calibrado com frequéncia de amostragem de 2000 Hz, ganho total de 2000 vezes (20
vezes no sensor e 100 vezes no equipamento) e impedancia do sistema 10°Q, médulo de
rejeicdo comum > 100 dB e taxa de ruido do sinal <3 uV RMS.

As participantes foram posicionadas em decubito dorsal para a localizagdo e marcacao
dos musculos:

o Musculo reto abdominal (RA): ¥ da distancia entre o processo xifoide e a
cicatriz umbilical, aproximadamente 3 cm lateral a linha média (BURNETT et al., 2004).

. Musculo obliquo interno (OI): 2 centimetros medial e inferior a espinha iliaca
antero-superior (EIAS) (MARSHALL; MURPHY, 2003).

. Musculo obliquo externo (OE): 50% da distancia entre a regido inferior da
caixa torécica e a EIAS (MARQUES; HALLAL; GONCALVES, 2012).
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Posteriormente, foram posicionadas em decubito ventral sobre uma caixa de madeira,
confeccionada para realizacdo da contracdo isométrica voluntaria maxima (CIVM) e para a
localizagdo e marcacgédo dos musculos:

o Musculo iliocostal lombar (ICL): 6 centimetros lateralmente ao espaco entre o
processo espinhoso de L2-L3 (MARQUES; HALLAL; GONGCALVES, 2012).

. Musculo multifido lombar (MUL): Posicionado na linha que liga a espinha
iliaca postero-superior e o0 espaco entre L1-L2 ao nivel de L5 (HERMENS et al., 1999).

Além dos testes previamente apontados, foi realizada a coleta da CIVM, que foi feita
com as participantes posicionadas sobre uma caixa de madeira confeccionada para este fim,
que foi posicionada sobre a maca. O musculo RA foi avaliado com a participante sentada
sobre a maca, com joelhos fletidos a 90°, pés apoiados e MMII unidos, 0s membros superiores
(MMSS) foram posicionados cruzados em frente ao peito e o tronco levemente inclinado para
trds. Os pés e o tronco foram estabilizados pelos avaliadores e as participantes realizaram o
méaximo de forca para fletir o tronco (VERA-GARCIA; MORESIDE; MCGILL, 2010;
SCHINKEL-IVY; NAIRN; DRAKE, 2013).

Os masculos Ol e OE foram avaliados em decubito lateral com o lado a ser avaliado
para cima. Os joelhos mantinham-se fletidos a 90° e MMII unidos, os MMSS cruzados em
frente ao tronco. Enquanto os avaliadores estabilizavam joelhos, quadris, ombros e cotovelos,
as participantes realizaram forca no sentido de flexdo lateral do tronco (VERA-GARCIA;
MORESIDE; MCGILL, 2010; SCHINKEL-IVY; NAIRN; DRAKE, 2013).

Os musculos ICL e MUL foram avaliados com as participantes em decubito ventral
(VERA-GARCIA; MORESIDE; MCGILL, 2010). Os MMII permaneceram posicionados
sobre a maca, da regido das EIAS até os pés, o tronco permaneceu para fora da maca
(LUOTO et al., 1995). As participantes foram estabilizadas na regido dos tornozelos, fossas
popliteas e quadris por tiras de velcro (LUOTO et al., 1995). Outra tira de velcro foi
posicionada na regido das escapulas para limitar a extensdo do tronco e as participantes foram
estimuladas a realizar o maximo de forca na direcéo da extensdo do tronco (VERA-GARCIA,
MORESIDE; MCGILL, 2010; SCHINKEL-IVY; NAIRN; DRAKE, 2013).

Todas as avaliacdes da CIVM foram realizadas por duas vezes, com contracao
muscular sustentada por quatro segundos e com um minuto de descanso entre cada teste, o
maior valor foi utilizado para analise dos dados. Estimulo verbal foi dado durante todos os
testes, além de orientacdo sobre qual o musculo seria avaliado para melhor recrutamento
(VERA-GARCIA; MORESIDE; MCGILL, 2010).
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Analise dos dados eletromiograficos

A andlise eletromiografica foi feita por meio do software Matlab® Version 7.10 e
analisada durante os trés ciclos de flexdo e extensdo do tronco com e sem peso, ou seja, foi
utilizado separadamente, envelope linear para a carga 0%, para a carga 5% e para a carga com
10%. Foi utilizado filtro passa alta Butterworth de 4° ordem com frequéncia de corte de 20Hz,
filtro passa baixa Butterworth de 4° ordem com frequéncia de corte de 500 Hz, retificacdo do
sinal por onda inteira e filtro passa baixa com frequéncia de corte de 6 Hz para formar o
envelope linear. Os valores de envelope linear dos musculos foram normalizados pelo maior

valor da CIVM de seu respectivo musculo.

Anélise Estatistica

A anélise estatistica foi realizada utilizando o PASW 18.0 (SPSS Inc., Chicago, USA).
Os dados estdo apresentados como média e desvio-padréo. Foi utilizado teste de Shapiro-Wilk
para verificacdo da normalidade. Apds a verificacdo da normalidade, a analise de variancia
multivariada (MANOVA) foi utilizada apara comparar as caracteristicas dos sujeitos. Tendo
em vista que a idade e IMC das participantes apresentaram diferenca significativa entre os
grupos, ambos foram utilizados como co-variaveis para a analise estatistica das variaveis
dependentes. As varidveis dependentes sdo as cargas que foram adicionadas. Para analise das
variaveis foi utilizado analise de co-variancia com medidas repetidas two-way (ANCOVA)
(grupo X carga), considerando os grupos como fator independente e as cargas como medidas
repetidas. O ANOVA foi seguido do post-hoc Bonferroni. O valor significante adotado foi de
p<0,05. Além disso, foi calculado o tamanho do efeito (d de Cohen) para as variaveis
dependentes e independentes no GDLC e GC. Figura 3: Férmula utilizada para o célculo do

tamanho do efeito (d de Cohen).

ﬂ’fl - ﬂ"fz
DP

combinado

d de Cohen

O M1 representa a média do GDLC, M2 e a média do GC e o DP é o desvio padrédo
combinado (BECK, 2013; ESPIRITO-SANTO; DANIEL, 2015). A classificacdo utilizada foi:
efeito baixo 0.20, médio 0.50 e valor igual ou superior a 0.80 como efeito alto, analisado por
meio do software G*Power (BECK, 2013; MOSTAGI et al., 2015).
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RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os resultados das caracteristicas das participantes do GDL e GC.
A meédia de idade do GC foi 7 anos menor comparado ao GDL, além de apresentar menor
IMC. Desta forma, a idade e o IMC foram utilizados como co-varidveis nas analises

estatisticas para a comparagdo dos grupos.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas, de dor e forca isométrica dos musculos extensores do

tronco. Dados apresentados em média e desvio padrdo (média £ DP)

GDL GC MANOVA MANOVA
(n=19) (n=15) Valordep ValordeF
Idade (anos) 46.31+8.47 39.8+8.01 0.029 5.194*
IMC (Kg/m) 27.72+4.69  24.18+3.44 0.020 5.973*
Duracéo da dor lombar (anos) 8.8419 - -
Dor diaria (EVA) 3.97£2.61 - -
Dor na avaliacdo (EVA) 0.89+1.67 - -
Forca isométrica dos musculos 62.05+11.68 58.06+11.39 0.326 0.997

extensores do tronco (kgf)

Legenda: GDL: Grupo dor lombar; GC: grupo controle; KG: quilogramas; IMC: Indice de
massa corporea; M: metros; KGF: quilograma-forca.
*Apresenta diferenca significativa (p<0.05).

A Tabela 2 apresenta a ativacdo muscular do GDL e do GC nas diferentes cargas (0%,

5% e 10%). N&o foram observadas diferencas significativas na interagdo (Grupo X Carga).
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Tabela 2. Dados de envelope linear da ativacdo muscular normalizada, no teste de flexdo e
extensdo de tronco, com e sem aumento de peso externo. Dados apresentados em média e

desvio padrdo (média + DP)

GDL GC P F
0% 5% 10% 0% 5% 10%
Ol 036+011 041+016 038+0.14 | 031012 030%0.13 028+0.12 | 0.429 | 0.734

OE  067+063 059+048 079+0.74 | 037+027 035+023 037+031 | (0.945 0.19

ICL 017£0.07 021+0.07 0.26+0.07 | 0.09+0.02 0.14+0.06 0.18+0.07 | 0954 | 0.047

RA  026+015 027+0.15 026+0.17 | 0.18+0.05 0.17+0.07 0.16+0.05 | 0496 | 0.710

MUL 023007 030+0.10 0.33+0.09 | 0.19+0.06 024+008 027+008 | 0196 | 1.676

Legenda: GDL: grupo dor lombar; GC: grupo controle; Ol: masculo obliquo interno; OE:
musculo obliquo externo; ICL: musculo iliocostal lombar; RA: musculo reto abdominal e
MUL: muasculo multifido lombar.

0%: Sem utilizacdo de carga extra; 5%: Utilizacdo de 5% da carga maxima atingida no TFM;

10%: Utilizacdo de 10% da carga maxima atingida no TFM.

Apesar da auséncia de diferencas estatisticamente significantes na interacdo, a analise
do tamanho do efeito mostrou dados importantes na comparacéo inter e intragrupo. Na Tabela
3 estdo apresentados os valores de d na comparacdo intergrupos para cada carga (0%, 5% e
10%) e na Tabela 4 estdo os valores de d na comparacdo intragrupos (comparando a carga 0%
com 5%; comparando a carga 0% com 10%; e comparando a carga 5% com 10%) para ambos
0s grupos. Como observado nas Tabelas 3 e 4, o musculo ICL tende a apresentar maior
ativacdo no GDL que no GC, além de apresentar maior ativacdo de acordo com o incremento

da carga.
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Tabela 3. Valores de d de Cohen na comparagéo entre o GDL e 0 GC nas mesmas cargas.

0% 5% 10%
Ol 0.43 0.75 0.76
OE 0.61 0.63 0.74
ICL 1.55 1.07 1.14
RA 0.49 0.85 0.79
MUL 0.61 0.66 0.7

Legenda: Ol: musculo obliquo interno; OE: musculo obliquo externo; ICL: muasculo iliocostal
lombar; RA: musculo reto abdominal e MUL: musculo multifido lombar.
0%: Sem utilizacdo de carga extra; 5%: Utilizacdo de 5% da carga maxima atingida no TFM,;

10%: Utilizacdo de 10% da carga maxima atingida no TFM.

Tabela 4. Valores de d de Cohen na comparacdo intragrupos e entre as diferentes cargas.

GDL GC
0-5% 0-10% 5-10% 0-5% 0-10% 5-10%
Ol 0.36 0.15 0.19 0.07 0.25 0.15
OE 0.14 0.17 0.32 0.07 0.00 0.07
ICL 0.57 1.28 0.71 111 1.74 0.61
RA 0.06 0.00 0.00 0.16 0.40 0.16
MUL 0.81 1.24 0.31 0.7 1.13 0.37

Legenda: GDL.: grupo dor lombar crénica; GC: grupo controle; Ol: musculo obliquo interno;
OE: musculo obliquo externo; ICL: masculo iliocostal lombar; RA: musculo reto abdominal e
MUL: muasculo multifido lombar.

0%: Sem utilizacdo de carga extra; 5%: Utilizacdo de 5% da carga maxima atingida no TFM,;

10%: Utilizacdo de 10% da carga maxima atingida no TFM.
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DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo priméario verificar se os musculos Ol, OE, RA,
ICL e MUL apresentam diferencas na ativacdo muscular, em mulheres com e sem DLC
idiopatica durante o TFET e como objetivo secundario avaliar se 0 aumento gradativo de peso
externo influencia neste recrutamento. Foi constatado que o GDL tem tendéncia a apresentar
niveis de ativacdo muscular maiores em todos os momentos e em todos os musculos
avaliados, entretanto nenhum resultado estatisticamente significativo foi observado (p<0.05).
Uma possivel razdo para os dados ndo apresentarem significancia é que o GDL apresentou
baixa intensidade de dor, com EVA de 0.89+1.67cm no dia do teste. Contudo, ao observarmos
os valores eletromiograficos percebemos valores percentuais de ativacdo muscular maiores no
GDL quando comparados ao GC. Por este motivo a analise do tamanho do efeito foi feita,
porque apesar do valor do p fornecer a probabilidade de se obter uma estatistica significativa,
ele ndo informa sobre a importancia clinica ou pratica dos resultados (ESPIRITO-SANTO;
DANIEL, 2015).

O GDL apresenta recrutamento muscular maior em todas as cargas quando comparado
ao GC no TFET, achados que corroboram com D’hooge et al. (2013) e Hasenbring et al.
(1994). No TFET sem carga o GDL apresentou de 13% a 47% de recrutamento a mais do que
0 GC (LARIVIERE; GAGNON; LOISEL, 2000; D’HOOGE et al., 2013). Ao analisarmos as
diferentes cargas na comparacdo intergrupos, observamos que o musculo OE apresentou 44%,
40% e 53% maior ativagdo muscular no GDL comparado ao GC nas respectivas cargas 0%,
5% e 10%, enquanto o musculo ICL apresentou respectivamente 47%, 33% e 30% e o
musculo RA 30%, 37% e 38%. Esta mesma situacdo pdde ser vista no tamanho do efeito que
inferiu valores predominantemente altos (LEE; GRANATA; MOORHOUSE, 2007
SANCHEZ-ZURIAGA et al., 2015). A prética clinica indica que o maior recrutamento dos
musculos que compdem o sistema global parece estar associado com aumento de carga na
coluna, que apresenta potencial lesivo e de piora dos niveis de dor no GDL (HODGES et al.,
2003; ROSSI et al., 2014). Valores de recrutamento muscular maior ndo necessariamente
indicam maior estabilidade da coluna, (IAF STOKES, MG GARDNER-MORSE, 2012) uma
vez que esta estratégia conhecida como estratégia de rigidez do tronco tem o intuito de
aumentar a seguranga e protecdo da coluna, contudo ndo tem apresentado resultados positivos
(HODGES et al., 2003; IAF STOKES, MG GARDNER-MORSE, 2012; D’HOOGE et al.,
2013).

Na comparacdo intragrupos, valores da ativagdo muscular e do tamanho do efeito

foram mais altos conforme o aumento da carga externa no GDL em todos os musculos
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avaliados, situacéo que nédo foi observada no GC. Estes achados podem ser provenientes da
diminuicdo da estabilidade passiva e alteracdes nas informacdes proprioceptivas dos tecidos
da regido lombar, que ficam evidenciados com aumento da demanda com as cargas externas,
tornando a tarefa mais desafiadora e revelando déficits no controle motor (BERGMARK,
1989; PANJABI, 1992; GAGNON; LOISEL, 2000; DUBOIS et al., 2011; LARIVIERE;
ROSSI et al., 2014; SANCHEZ-ZURIAGA et al., 2015). O GC apresentou aumento do
recrutamento gradual somente dos musculos ICL e MUL. Tal resultado € esperado visto que o
aumento de peso aumenta o torque flexor do tronco, exigindo maior ativacdo dos musculos
extensores do tronco (DUBOIS et al., 2011; NELSON-WONG et al., 2012b; SANCHEZ-
ZURIAGA et al., 2015). A auséncia de alteraces nos valores em porcentagem dos musculos
Ol, OE e RA, conforme o incremento de carga no GC indica pouca modificacdo no padrao de
ativacdo muscular e melhor eficiéncia na redistribuicdo da demanda muscular neste grupo
(LEE; GRANATA; MOORHOUSE, 2007; ROSSI et al., 2014).

Houve, nos masculos ICL e MUL, a mesma tendéncia de recrutamento em ambos os
grupos, no entanto, valores percentuais e do tamanho do efeito demonstram que houve maior
ativacdo no GDL. Este aumento pode estar relacionado com a teoria da adaptacdo da dor,
(LUND et al., 1991) onde ha facilitagdo da via inibitoria dos motoneurdnios dos muasculos Ol,
OE e RA e excitacdo da via dos motoneurénios dos musculos ICL e MUL, e com isto,
alteracdo no recrutamento destes musculos (LUND et al., 1991; LARIVIERE; GAGNON;
LOISEL, 2000; NELSON-WONG et al., 2012a; SCHINKEL-IVY; NAIRN; DRAKE, 2013;
GRAHAM; OIKAWA; ROSS, 2014). No presente estudo, as participantes que compuseram o
GDL apresentaram tendéncia de maior recrutamento muscular do sistema global quando
comparados ao GC, indicando que adotaram, mesmo em situacdes menos exigentes, as
mesmas estratégias adotadas em situacGes com aumento da carga externa. Ja que os musculos
globais apresentam maior funcdo de movimentar do que estabilizar, a ado¢do da estratégia de
maior ativacdo dos musculos globais pode levar a situagBes de fadiga muscular e deixar a
coluna suscetivel a lesGes.

Os achados do estudo levam a conclusdo de que as mulheres que apresentam dor
lombar crénica idiopatica necessitam de maior ativacdo muscular para manterem-se estaveis e
em situacdes mais desafiadoras, fazem uso de estratégias menos eficientes. Estes dados dao
subsidio para a préatica clinica, demonstrando que maior recrutamento muscular ndo é
sinbnimo de estabilidade. Desta forma o treinamento muscular, com énfase nos musculos

locais, ensinando a contragdo e importancia nas AVD que pode resultar na diminuicdo das
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sobrecargas na coluna. No entanto, novos estudos devem ser realizados para verificar tal

hipdtese.
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RESUMO

INTRODUCAO: A dor lombar (DL) é definida como dor ou desconforto, que pode acometer
regido da coluna lombar, lombo-sacra ou sacro iliaco. Sua etiologia e seu curso natural ndo
sdo bem compreendidos dificultando o tratamento. Tem-se demonstrado que a diminuicao da
forca e da resisténcia muscular apresenta relagdo com a dor lombar crénica (DLC). Essa
hipo6tese incide sobre a adaptagdo neural e a alteragdo no controle motor que pode levar a
déficits no controle postural dos musculos estabilizadores do tronco. Por este motivo, torna-se
necessario a avaliagdo do recrutamento muscular simultaneamente. OBJETIVO: Avaliar a
forca, resisténcia e o recrutamento dos masculos do tronco em mulheres com DLC.
METODOS: Foram avaliadas 35 mulheres, com idade entre 30 e 59 anos, que foram
divididas em dois grupos: grupo dor lombar cronica (GDL, n=20) e grupo controle (GC,
n=15). A coleta dos dados foi composta por avaliacao clinica, avaliacdo do nivel da dor, teste
de forca (TFM) e resisténcia (TRM) dos musculos dorsais, simultaneamente com a
eletromiografia dos musculos estabilizadores globais: masculo obliquo externo (OE), mdsculo
reto abdominal (RA) e musculo iliocostal lombar (ICL); e musculos estabilizadores locais:
musculo multifido lombar (MUL) e musculo obliquo interno (Ol). Foi utilizado também o
questionario de incapacidade de Roland Morris para determinar o nivel de incapacidade de
cada participante com relacdo a DLC. A analise utilizada foi de variancia multivariada,
analise de covariancia multivariada e teste de Kruskal-Wallis. O valor significante adotado foi
de p<0,05. RESULTADOS: No TFM ndo houve diferenca significativa entre 0s grupos
(p<0,172). O GC demonstrou maior capacidade de resisténcia muscular no TRM, com valores
de tempo superiores ao GDL (p<0,001). Nos resultados eletromiograficos, o0 GDL apresentou
niveis maiores de ativacdo muscular, quando comparado ao GC, que ficou evidente nos
musculos estabilizadores globais, OE e RA (p<0,05). CONCLUSAOQ: As mulheres com dor
lombar apresentaram resisténcia muscular diminuida e recrutamento muscular maior nos

mausculos globais, quando comparadas as mulheres sem dor lombar.

Palavras-chave: Dor lombar. Forga muscular. Resisténcia Fisica. Eletromiografia
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Lumbar pain is defined as pain or discomfort, which can affect the
region of the lumbar spine, lumbosacral or iliac sacrum. Its etiology and its natural course are
not well understood, making treatment difficult. It has been demonstrated that the decrease in
muscular strength and endurance is related to chronic low back pain (DLC). This hypothesis
focuses on the neural adaptation and the alteration in the motor control that can lead to
deficits in the postural control of the stabilizing muscles of the trunk. For this reason, it is
necessary to evaluate muscle recruitment simultaneously. OBJECTIVE: To evaluate the
strength, endurance and recruitment of the trunk muscles in women with DLC. METHODS:
Thirty-five women, aged between 30 and 59 years, were divided into two groups: chronic low
back pain (GDL, n = 20) and control group (GC, n = 15). Data collection included clinical
evaluation, pain level, muscle strength test (TFM) and muscle endurance test (TRM) of the
dorsal muscles, as well as the electromyography of the global stabilizing muscles: external
oblique muscle (OE), abdominal rectus muscle (RA) and lumbar iliac muscle (ICL); And
local stabilizing muscles: lumbar multifidus muscle (MUL) and internal oblique muscle (Ol).
Roland Morris' disability questionnaire was also used to determine the level of disability of
each participant with respect to DLC. The analysis used was of multivariate variance,
multivariate covariance analysis and Kruskal-Wallis test. The significant value adopted was p
<0.05. RESULTS: There was no significant difference between the groups in the TFM (p
<0.172). The GC demonstrated greater muscle endurance in the TRM, with time values higher
than the GDL (p <0.001). In the electromyographic results, GDL presented higher levels of
muscle activation when compared to GC, which was evident in the global stabilizing muscles,
OE and RA (p <0.05). CONCLUSION: Women with low back pain had decreased muscular
endurance and greater muscle recruitment in the global muscles when compared to women

without low back pain.

Keywords: Lumbar pain. Muscle strength. Physical resistance. Electromyography.
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INTRODUCAO

A dor lombar (DL) é definida como dor ou desconforto que pode acometer regido da
coluna lombar, lombo-sacra ou sacro iliaco e se manifesta como umas das principais
disfuncGes musculoesqueléticas da atualidade (FERREIRA; NAVEGA, 2010; IVANOVA et
al., 2011; CHO et al., 2014). Aproximadamente 80% da populacéo sofrera algum episédio de
DL durante a vida e dentre estes aproximadamente 62% apresentardo recorréncia apds um ano
(NELSON-WONG et al., 2012b; ONO et al., 2012; BUTLER; HUBLEY-KOZEY; KOZEY,
2013).

A etiologia da dor lombar cronica (DLC) e seu curso natural sdo questdes importantes
que ainda ndo sdo bem compreendidas, sendo que aproximadamente 90% dos casos de DLC
ndo apresentam etiologia definida ou identificavel, dificultando o tratamento (CHO et al.,
2014). Estudos foram feitos com o intuito de avaliar a relacdo entre forca e resisténcia dos
musculos extensores do tronco e a DLC, que é um fendmeno relacionado com a incapacidade
a longo prazo (CHO et al., 2014). Demonstrou-se que diminuigdo na forga muscular apresenta
relacdo com a DLC (LUOTO et al., 1995), assim como a diminuic¢do na resisténcia muscular
desses individuos (DAVARIAN et al., 2012), entretanto estudo de Descarreaux et al., (2004)

ndo demonstrou relacéo entre forca, resisténcia e a DLC.

Uma das hipdteses para a alteracdo na forca e resisténcia muscular sdo as alteracdes na
adaptacdo neural e consequente modificacdo no controle motor (HODGES et al., 2003;
D’HOOGE et al., 2013). Essa teoria sugere que alteracGes em diferentes niveis do sistema
nervoso podem resultar na redistribuicdo da atividade muscular e mudanca no comportamento
mecanico, que pode levar a déficits no controle postural dos musculos do tronco, contudo essa
relagdo entre forga, resisténcia e o recrutamento muscular dos musculos estabilizadores do
tronco foi pouco abordada (TSAO; GALEA; HODGES, 2010; D’HOOGE et al., 2013). Desta
forma, nota-se a importancia da avaliagdo do recrutamento muscular dos musculos do tronco
simultaneamente a avaliagdo dos pardmetros de forga e resisténcia muscular. Sendo assim,
torna-se importante a avaliacdo dos musculos locais, como o musculo obliquo interno (Ol),
musculo multifido lombar (MUL) e musculos globais, como o musculo reto do abdome (RA),
musculo obliquo externo (OE) e o musculo iliocostal lombar (ICL) (D’HOOGE et al., 2013).

A literatura descreve a eletromiografia de superficie como ferramenta que apresenta
caracteristicas que permite avaliar a funcdo dos musculos do tronco de individuos saudaveis e
com lesdo (MARSHALL; MURPHY, 2003; VERA-GARCIA; MORESIDE; MCGILL, 2010;
ROSSI et al., 2014).
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Sendo assim o presente estudo teve como objetivo avaliar a forga, resisténcia e o

recrutamento dos musculos do tronco em mulheres com DLC.
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METODOS

Estudo transversal, observacional, aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Filosofia e Ciéncias da UNESP / Marilia (protocolo n° parecer n® 1.054.270).
Todas as participantes foram informadas sobre a pesquisa e assinaram o Termo de

Consentimento Livre Esclarecido.

Participantes

Participaram do estudo 35 mulheres com idade entre 30 e 59 anos, das quais 20
compuseram o grupo com dor lombar cronica (GDL, n=20), de acordo com relato pessoal e
localizagdo da dor. O grupo controle foi composto por 15 participantes que ndo apresentavam
dor lombar (GC, n=15). Os critérios de elegibilidade para o GDL foram: ndo praticar
atividade fisica e apresentar dor lombar crénica idiopéatica recorrente por, no minimo, trés
meses prévios ao estudo. Para o GC foi ndo praticar qualquer atividade fisica e ndo apresentar
relato prévio de dor lombar. Os critérios de ndo elegibilidade para ambos os grupos foram:
compressdo nervosa para membros inferiores, gravidez, histérico de problemas
cardiorrespiratorios graves, discrepancia de membros inferiores, doengas reumatolégicas,
neuroldgicas ou vestibulares, apresentar cirurgia na regido da coluna lombar, apresentar
alteracdo visual ndo corrigida ou ndo ser capaz de entender a tarefa. Os critérios de exclusdo
foram: ndo conseguir realizar qualquer etapa da coleta de dados ou qualquer intercorréncia
relacionada ao procedimento de coleta (n=2).

O célculo amostral foi obtido por meio do software G*Power, realizado a partir do
estudo piloto (dados de cinco participantes em cada grupo). Para o calculo amostral foram
utilizados valores de tempo do teste de resisténcia muscular. Foi utilizado poder de 0,95,
probabilidade de erro a de 0,05, tamanho do efeito de 1,614, estimou-Se a necessidade de 8

participantes por grupo.

Procedimentos

O procedimento de coleta de dados consistiu de avaliacdo clinica, teste de forca dos
musculos dorsais (TFM), por meio do dinamémetro dorsal, teste de resisténcia muscular
(TRM), por meio do teste de biering sorensen, associado a eletromiografia de superficie dos
musculos estabilizadores do tronco e do Questionario de Incapacidade de Roland Morris

(QIRM). A avaliacdo clinica consistiu na coleta de dados sobre dominancia dos membros
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inferiores, utilizado para a colocacdo dos eletrodos na avaliagdo eletromiografica e dor
(localizacdo, tempo, presenca de parestesia, uso de medicacdo pra dor e intensidade).

A dominéncia foi avaliada por trés testes, subir e descer um degrau, chutar bola no
alvo especifico e teste de deslocamento anterior (HOFFMAN et al., 1998). Na avaliagéo
clinica, além da localizac&o e tempo de dor, também foi quantificada sua intensidade por meio
da escala visual analdgica (EVA). A EVA € um método que quantifica a dor de maneira
confiavel e de facil aplicabilidade (ASTFALCK et al., 2010). Formada por uma reta
horizontal de 100 milimetros, que na extremidade esquerda contem as palavras “sem
dor/desconforto” e na extremidade direita as palavras “pior dor/desconforto imaginaveis”
(ASTFALCK et al., 2010). Para mensurar a dor foi solicitado que a participante assinalasse a
dor sentida no momento da avaliacdo e a intensidade da dor referida no dia a dia
(MORCELLI; FAGANELLO; NAVEGA, 2010). Ao final, ocorreu mensuragdo com régua a
partir da extremidade “sem dor/desconforto” para quantificar o teste (ASTFALCK et al.,
2010; SCHINKEL-IVY; NAIRN; DRAKE, 2013).

O QIRM é um instrumento que tem o intuito de determinar o grau de incapacidade em
decorréncia da presenca de dor lombar. Foi traduzido e validado para o portugués e é
constituido por 24 perguntas de auto resposta (NUSBAUM et al., 2001). O QIRM é objetivo e
as participantes devem assinalar “sim” ou “nao” nas op¢des que melhor representam seu
estado atual, com relacdo a presenca de DL. O resultado pode variar entre 0 e 24, sendo 0
participantes sem queixas e, conforme o aumento do resultado, maior a incapacidade de
realizar as atividades, e o resultado maximo de 24 indica participantes com limitagdes graves
(NUSBAUM et al., 2001).

Apbs a realizacdo da avaliacdo clinica, foi realizado o TFM dos musculos extensores
do tronco, por meio do dinamdémetro dorsal (Oswaldo filizona LTDA). No TFM as
participantes foram orientadas a posicionar os pés no local determinado no dinamdmetro
dorsal e realizar forca de tragcdo na direcdo da extensdo do tronco, ndo realizar forga com 0s

membros superiores e ndo fletir os membros inferiores (CAVAZZOTTO et al., 2012).
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Figura 1. Teste de forga muscular

O teste foi realizado por duas vezes no inicio e por duas vezes no final da coleta para
familiarizagdo com a tarefa (GRUTHER et al., 2009). O maior valor da segunda tentativa foi
utilizado para analise (GRUTHER et al., 2009). A cada tentativa as participantes foram
estimuladas verbalmente a manter a contracdo por 4 segundos, com descanso de 1 minuto
(VERA-GARCIA; MORESIDE; MCGILL, 2010; CHO et al., 2014).

O TRM dos musculos extensores do tronco, além de avaliar a resisténcia muscular,
evidencia a predisposi¢do do aparecimento da DL e individuos que apresentam pontuacéo
inferior a 58 segundos tém trés vezes mais chance de apresentar DL do que 0s que
mantiveram por tempo superior a 104 segundos (LUOTO et al., 1995). Para a realizacdo do
teste as participantes foram posicionadas em decubito ventral sobre uma caixa de madeira
confeccionada para este fim, que foi posicionada sobre a maca. As espinhas iliacas antero
superiores (EIAS) foram posicionadas sobre a extremidade anterior da caixa e foram
estabilizadas por tiras de velcro na regido do quadril, joelhos e tornozelos para estabilizar as
participantes (LUOTO et al., 1995). O tronco foi mantido para fora da superficie de madeira e
inicialmente apoiado sobre uma espuma. Foi orientado o posicionamento dos membros
superiores (MMSS) cruzados anteriormente ao tronco durante o teste, sendo definido esse

posicionamento como neutro.
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Figura 2. Teste de resisténcia muscular

Apbs o posicionamento, foi cronometrado o tempo maximo que cada participante
permaneceu na posi¢do neutra do tronco, sem auxilio das médos ndo devendo ultrapassar o
tempo méaximo do teste de 240 segundos. O teste foi finalizado na presenca de fadiga ou dor
que impossibilitasse a continuidade do mesmo. O fadigar foi considerado 0 momento em que
a participante ndo mais conseguiu manter a contracdo muscular suficiente para manter o
posicionamento horizontal do corpo (LUOTO et al., 1995).

Durante o TRM foram coletados sinais eletromiograficos dos musculos locais e
globais. Os mausculos locais escolhidos foram: musculo obliquo interno (Ol) e mdsculo
multifido lombar (MUL). Os musculos globais escolhidos foram: musculo obliquo externo
(OE), musculo reto abdominal (RA) e musculo iliocostal lombar (ICL). As participantes
foram posicionadas em decubito dorsal para a localizacdo e colocacdo dos eletrodos:

o RA: Y da distancia entre o processo xifoide e a cicatriz umbilical,
aproximadamente 3 cm lateral a linha média (BURNETT et al., 2004).

. Ol: 2 centimetros medial e inferior a EIAS (MARSHALL; MURPHY, 2003).

o OE: 50% da distancia entre a regido inferior da caixa toracica e a EIAS
(MARQUES; HALLAL; GONCALVES, 2012).

Posteriormente, foram posicionadas em decubito ventral para a localizagdo e
colocacgéo dos eletrodos:

o ICL: 6 centimetros lateralmente ao espago entre o processo espinhoso de L2-
L3 (MARQUES; HALLAL; GONCALVES, 2012).

o MUL.: Posicionado na linha que liga a espinha iliaca postero-superior e o
espaco entre L1-L2 ao nivel de L5 (HERMENS et al., 1999).

Os musculos de cada participante foram localizados e os eletrodos foram posicionados

unilateralmente e orientados longitudinalmente com a fibra muscular, no lado dominante. Foi
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realizada tricotomia na area de colocacgdo dos eletrodos e realizada abrasdo da pele com gaze
para diminuir a impedancia, aléem da utilizacdo de alcool para limpeza da pele (MARQUES;
HALLAL; GONCALVES, 2012). Os eletrodos de superficie bipolares ativos com pré-
amplificacdo com ganho de 20 vezes de Ag/AgCl (EMGSystem®) foram colocados em
configuracdo bipolar, com &rea de captagdo de 1cm de didmetro e distancia de 2cm entre eles.

O eletrodo de referéncia foi posicionado no processo estiloide da ulna (ROSSI et al.,
2014). Para a captacdo dos sinais eletromiogréaficos foi utilizado um modulo de aquisicdo de
sinais bioldgicos modelo EMG830c (EMGSystem®) de 8 canais, software para coleta
EMGLab V1.2 2010, processamento e armazenamento de dados, calibrado com frequéncia
de amostragem de 2000 Hz, ganho total de 2000 vezes (20 vezes no sensor e 100 vezes no
equipamento) e impedancia do sistema 10°Q, modulo de rejei¢do comum > 100 dB e taxa de
ruido do sinal <3 pV RMS.

Posteriormente, foi coletada a contragdo isométrica voluntaria méxima (CIVM) para
normalizacdo do sinal eletromiografico. O muasculo RA foi avaliado com as participantes
sentadas sobre a maca, com joelhos fletidos a 90°, pés apoiados e membros inferiores (MMII)
unidos. Os membros superiores (MMSS) foram posicionados cruzados em frente ao peito e 0
tronco levemente inclinado para trés. Os pés e o tronco foram estabilizados pelos avaliadores,
enquanto as participantes realizaram o maximo de forca para fletir anteriormente o tronco
(VERA-GARCIA; MORESIDE; MCGILL, 2010; SCHINKEL-IVY; NAIRN; DRAKE,
2013).

Os masculos Ol e OE foram avaliados em decubito lateral com o lado a ser avaliado
para cima. Os joelhos mantiveram-se fletidos a 90° e MMII unidos, o0s MMSS cruzados em
frente ao tronco. Enquanto os avaliadores estabilizavam joelhos, quadril, ombro e cotovelos.
As participantes realizaram forca no sentido de flexdo lateral do tronco (VERA-GARCIA;
MORESIDE; MCGILL, 2010; SCHINKEL-IVY; NAIRN; DRAKE, 2013).

Os musculos ICL e MUL foram avaliados com as participantes em decubito ventral
sobre uma caixa de madeira confeccionada para este fim, e esta permanecia sobre a maca
(VERA-GARCIA; MORESIDE; MCGILL, 2010). Os MMII permaneciam posicionados
sobre a caixa, da regido das EIAS até os pés, o tronco permaneceu para fora da caixa
(LUOTO et al., 1995). As participantes foram estabilizadas nas regibes dos tornozelos,
joelhos e quadris por tiras de velcro (LUOTO et al., 1995). Outra tira foi posicionada na
regido das escapulas para limitar a extensdo do tronco e as participantes foram estimuladas a
realizar o maximo de forga na direcdo da extensédo do tronco (VERA-GARCIA; MORESIDE;
MCGILL, 2010; SCHINKEL-IVY; NAIRN; DRAKE, 2013).
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Todas as avaliagdes da CIVM foram realizadas por duas vezes, com contracdo
muscular sustentada por quatro segundos e com um minuto de descanso entre cada teste. O
estimulo verbal foi dado durante todo o tempo, além de orientacdo no inicio sobre qual o
musculo a ser avaliado para melhor recrutamento O maior valor foi utilizado para analise dos
dados. (VERA-GARCIA; MORESIDE; MCGILL, 2010).

Analise dos dados eletromiograficos

A andlise eletromiografica, durante o0 TRM, foi feita por meio do software Matlab®
Version 7.10. Foi utilizado filtro passa alta Butterworth de 4° ordem com frequéncia de corte
de 20Hz, filtro passa baixa Butterworth de 4° ordem com frequéncia de corte de 500 Hz. Os
valores de Root Mean Square (RMS) dos musculos foram normalizados pelo maior valor
obtido na CIVM.

Anélise Estatistica

A analise estatistica foi realizada utilizando o PASW 18.0 (SPSS Inc., Chicago, USA).
Os dados eletromiograficos paramétricos foram apresentados como média e desvio-padrao e
0s ndo paramétricos como mediana, minimo e maximo. Foi utilizado teste de Shapiro-Wilk
para verificacdo da normalidade. Apds a verificacdo, foi utilizada a analise de variancia
multivariada (MANOVA) para comparar as caracteristicas dos sujeitos, haja vista que a idade
e IMC das participantes apresentaram diferenca significativa entre os grupos. A idade e o
IMC das participantes foram utilizados como co-variaveis para a andlise dos dados
paramétricos, utilizando a analise de covariancia multivariada (MANCOVA). Para analise dos
dados ndo paramétricos foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis. O valor significante adotado
foi de p<0,05.



46

RESULTADOS
Caracterizacdo da amostra

A média da idade do GC foi 6 anos menor quando comparado ao GDL, além de
apresentar menor IMC. Por isso, a idade e o IMC foram considerados como co-variaveis na

analise estatistica da atividade eletromiografica para a comparacao dos grupos.

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas e da dor das participantes. Valores de média e desvio
padrdo (média £ DP).

GDL GC MANOVA MANOVA

(n=20) (n=15) Valordep  ValordeF
Idade (anos) 45.9048.45  39.80+8.01 0.038 4.661*
IMC (Kg/m) 28.424552  24.19+3.44 0.014 6.799*

Duracéo da dor lombar (anos) 8.55+8.86 - - -
Dor diaria (EVA) 3.97+2.54 - - -
Dor na avaliacdo (EVA) 0.85+1.64 - - -

Questionario de incapacidade de  4.57+5.30 - - -
Roland Morris (QIRM)

Legenda: GDL: Grupo dor lombar; GC: grupo controle; KG: quilogramas; IMC: Indice de
massa corporea; Kg: Quilogramas; M: metros.

*Apresenta diferenca significativa (p<0.05).

Com relagéo a andlise de dados da eletromiografia dos musculos ICL e MUL, a Tabela
2 mostra que ndo foram observadas diferencas significativas na comparacao entre 0S grupos
no TRM (p=0.331 e F=1.148).
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Tabela 2. Dados de RMS normalizados dos musculos ICL e MUL. Valores de média e desvio

padrdo (médiaxDP) dos dados paramétricos.

GDL GC P F
Média DP Média DP
ICL 0.77+0.15 0.64+0.17 0.175  1.928
MUL 0.83+0.16 0.75+0.12 0.618  0.253

Legenda: ICL: masculo iliocostal lombar; MUL: musculo multifido lombar. GDL: grupo dor
lombar; GC: grupo controle. DP: desvio padro.

Os musculos RA e OE apresentaram diferenca significativa, enquanto o musculo Ol

ndo mostrou diferenca entre os grupos no TRM, como pode ser visto na Tabela 3.

Tabela 3. Dados de RMS normalizados dos musculos Ol, OE e RA dos dados néo

parametricos.

GDL GC P
Mediana Minimo Méaximo Mediana  Minimo  Maximo
Ol 0.98 0.3 6.23 0.52 0.12 2.5 0.053
OE 0.51 0.01 1.32 0.14 0.01 2.5 0.008*
RA 0.31 0.1 2.99 0.2 0.08 4.05 0.009*

Legenda: Ol: musculo obliquo interno; OE: Mdsculo obliquo externo; RA: musculo reto
abdominal. GDL; Grupo dor lombar; GC: grupo controle.
*Apresenta diferenca significativa (p<0.05).

Os valores dos TFM e TRM estdo demonstrados no grafico 1. A forca muscular nao
apresentou diferenca significativa. Na resisténcia muscular observou-se diferenca significativa

ao comparar 0s grupos, sendo esta diminuida no GDL.
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Gréfico 1. Box plot demonstrando mediana, linha em negrito, intervalo interquartil, caixa, e

minimo e maximo, linhas verticais, para 0 GDL e GC.
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Legenda: (a) Resultados do TRM: teste de resisténcia muscular (p= 0.001); (b) Resultados do
TFM: teste de forca muscular (p=0.172).

GDL: Grupo dor lombar; GC: Grupo Controle.

*Apresenta diferenca significativa (p<0.05).
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DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar se ha diferenca na for¢ca muscular,
resisténcia muscular e no recrutamento dos musculos do tronco durante o teste de resisténcia

muscular em mulheres com DLC.

No TFM néo houve diferenca significativa entre os grupos (p= 0.172), contudo o GC
apresentou valores superiores na forca dos musculos extensores do tronco, situagdo que
corrobora com os estudos de Davarian et al.,, (2012) que demonstraram diferencas
significativas entre individuos com e sem dor lombar crénica. A provavel explicacdo para o
ndo aparecimento de diferenca significativa em nosso estudo pode estar relacionada ao fato do
GDL apresentar valores elevados de dor diaria (3.97+2.54), associado a presenca de
limitacbes demonstradas por meio do QIRL (4.57%5.30), que faz com que haja restrigédo de
movimentos da regido com dor, assim como do corpo como um todo. Ao evitar movimentos
que utilizam a regido da coluna lombar, ha o favorecimento do sedentarismo, e como
consequéncia o0 sobrepeso demonstrado pelo IMC elevado das participantes com DLC
(28.42+£5.52) (TEICHTAHL et al., 2015; CONWAY et al.,, 2016; HASAN; KAMAL;
HUSSEIN, 2016). O sobrepeso e a presenca de maior quantidade de gordura facilitam a
infiltracdo de gordura no espaco muscular dos musculos ICL e MUL e este aumento €
indicativo de atrofia muscular, que leva a diminuicdo da forca dos musculos extensores do
tronco (TEICHTAHL et al., 2015).

Nos resultados do TRM, pudemos perceber que o GC demonstrou maior capacidade
de resisténcia muscular, com valores de tempo superiores ao GDL (p<0.001). Estudos
anteriores demonstraram que o TRM apresenta relacdo com a dor e prognéstico para o
desenvolvimento da DL, de acordo com resisténcia dos musculos extensores do tronco
(LUOTO et al., 1995; DAVARIAN et al., 2012; MBADA et al., 2013). Essa diferenca no
TRM pode ser em decorréncia do predominio e prevaléncia de fibras musculares do tipo Il e
diminuicdo das fibras musculares do tipo | no GDL, nos musculos ICL e MUL, que dificulta a
manutencdo da postura no TRM e da necessidade desses musculos nas posturas, durante as
AVD (MAZIS et al.,, 2009). Estudo de Davarian et al., (2012) apresentou resultados
contrarios, onde o GDL mostrou melhores resultados que o GC, esta situacdo pode ser em
decorréncia do fato de que o TRM ndo necessita somente do componente muscular, mas
também a questdo motivacional e 0 medo relacionado a dor ou a piora da dor, podem alterar
os resultados obtidos (WERNEKE et al., 2009; CAGNIE et al., 2015).



50

Resultados eletromiograficos nos ddo informacbes referentes & atividade
neuromuscular e demonstrou que o GC apresentou menor atividade muscular em todos 0s
musculos avaliados. Resultados maiores da atividade muscular no GDL pode apresentar
relagdo com quantidade de unidades motoras selecionadas durante a tarefa (DE LUCA, 1997),
desta forma valores menores de ativagcdo muscular do GC pode ser em decorréncia da maior
quantidade de unidades motoras recrutadas no momento do teste, com menor valor de
amplitude de recrutamento muscular (DE LUCA, 1997; NELSON-WONG et al., 2012b;
SANCHEZ-ZURIAGA et al., 2015). Os niveis maiores de ativacdo muscular no GDL ficaram
evidentes nos musculos OE e RA, que apresentaram resultados estatisticamente significativos
(P<0.05). Nossos resultados vdo ao encontro dos estudos de D’hooge et al., (2013), IAF
Stokes et al., (2012) e Tsao et al (2010), que demonstraram maior ativacdo dos musculos
globais, entretanto essa estratégia que tem intuito de aumento da rigidez do tronco, por meio
do aumento da ativacdo agonista e antagonista, faz com que os muasculos globais ajam como
musculos locais e, em situacfes de maior exigéncia da estabilidade do tronco, apresenta
potencial lesivo e de aumento da dor (HODGES et al., 2003).

O GC apresentou melhores resultados na resisténcia e no recrutamento dos musculos
nos testes realizados, haja vista que a resisténcia € um aspecto do desempenho e de avaliacdo
funcional. As mulheres que compuseram o GDL apresentaram déficits, que podem leva-las a
recorrentes lesdes e, consequentemente, dor. Sendo assim, conclui-se que as mulheres com
dor lombar crénica apresentaram resisténcia muscular diminuida e recrutamento muscular
maior dos mausculos globais, quando comparado as mulheres sem dor. Deste modo, é
importante salientar que o treino de reabilitacdo deve incluir também treino de resisténcia dos
musculos extensores do tronco e enfoque no treino, com o intuito de reorganizar o controle
motor, atuando, principalmente, no correto recrutamento dos musculos estabilizadores do

tronco, com énfase no sistema local.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo se diferencia pelo intuito de demonstrar que situagdes do cotidiano,
como o movimento de flexdo anterior do tronco pode ser uma atividade dificil para individuos
que apresentam dor lombar cronica, devido as alteracdes do controle motor que repercutem
diretamente na estabilidade postural. As alteraces no controle motor podem ainda ser
evidenciadas quando a tarefa € dificultada. Para conseguirmos visualizar a atividade muscular
a eletromiografia de superficie € importante, capaz de analisar o0 componente neuromuscular,
responsavel pela estabilidade ativa da coluna. Os achados encontrados neste estudo refor¢cam
a importancia de focar o tratamento no treino dos musculos locais e globais, para evitar 0s
padrdes encontrados no grupo com dor lombar, auxiliando no recrutamento muscular
adequado e evitando os padrbes de hiperativacdo agonista e antagonista dos musculos do
tronco. Ao mesmo tempo, salientar a importancia de avaliar os muasculos, durante atividades
funcionais, haja vista que a dor idiopatica pode ser proveniente das atividades realizadas com
erros biomecénicos devido a dor.

Os parametros de forca e resisténcia muscular nos ajudam a elaborar estratégias de
reabilitacdo. Nosso estudo demonstrou que a resisténcia dos musculos extensores do tronco
estd diminuida no grupo com dor lombar, seja por alteracbes na composicdo das fibras
musculares, seja pelo predominio de infiltracdo de gordura e, consequente, alteracdo no
controle motor. O resultado sdo lesbes e dor. A forca ndo apresentou resultados
estatisticamente significativos, mas é uma alteracdo conhecida na literatura, em quem
apresenta dor lombar e necessita de atencdo nos protocolos de reabilitacéo.

Como limitacdo e sugestdo para proximos estudos esta a limitacdo do género, devendo
estender o estudo também para a popula¢do masculina.
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6. APENDICE
Ficha de avaliacao
FICHA DE AVALIACAO

Data da avaliacdo: /[

Nome: Idade:

Data de nascimento: [/ / Estado Civil:

Grau de Instrucéo: Profisséo:
Telefone: ( ) - Celular: () - Endereco:
Ne° Bairro: Cidade: Estado:

Diagnostico Conhecido

( )Discrepancia entre membros

( ) Espondilite Anquilosante

( ) Hérnia de disco

( ) Alteracdo Vestibular

( ) Alteracdo Neurol6gica

( ) Alteragéo visual ndo corrigida

( ) Fratura Vertebral

( ) Comprometimento cardiaco / respiratorio
( ) Alteragéo cognitiva

( ) Cirurgias Ortopédicas:

1- Faz uso de alguma medicacdo pra dor? Sim ( ) Néo ( )
Qual?

Com que frequéncia? Todos os dias ( ) 3 a 5 dias nasemana ( ) 1 a 3 vezes na semana()

Apresenta melhora? Sim () Nao ()

2- Jéarealizou algum tratamento para essa dor? Sim () Néo ( )

Quais? Apresentou melhora? Sim () Néo ()




57

3- Pratica exercicio fisico? Sim ( ) N&o ( ) Qual?

Quantas vezes na semana? Por quanto tempo?

4- Dados Antropométricos

Massa Corpdrea: Estatura: IMC:

5- Sente dor? Sim ( ) Nao ( ) Ha quanto tempo?

Indique com um X os locais onde sente dor.

6- Escala Visual Analdgica

Dor no momento da Avaliagao:

Sem dor Pior dor possivel

Dor no dia a dia:

Sem dor Pior dor possivel
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7- Forca muscular (Dinamometro Dorsal) — 5 seg. com 1 minutos de descanso

Treino

12 tentativa

22 tentativa

5%:

10%:

8- Teste de sentar e alcangar

12 tentativa 22 tentativa

32 tentativa

Resultado Final

Normal

Com a haste

9- Teste de Biering-Sorensen (15 min de descanso, maximo de 240 s = 4 minutos):

10- Teste de dominancia

Subir o degrau

Deslocamento | Chutar a bola

Resultado Final
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Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos realizando uma pesquisa no Centro de Estudos da Educacédo e da Saude

(CEES), intitulada “Avaliagdo das respostas neuromusculares durante atividades funcionais

em adultos com dor lombar cronica idiopatica” e gostariamos que participasse da mesma. O

objetivo desta é investigar a influéncia da presenca de dor lombar cronica em mulheres

adultas no recrutamento muscular durante atividade funcional. Participar desta pesquisa é uma

opcado e no caso de ndo aceitar participar ou desistir em qualquer fase da pesquisa fica

assegurado que ndo havera perda de qualquer beneficio no tratamento que estiver fazendo

(opcional caso se trate de atendimento clinico) nesta universidade.

Caso aceite participar deste projeto de pesquisa gostariamos que soubessem que:

A) SERA REALIZADA UMA AVALIACAO COMPOSTA POR TESTE DE

B)

C)

RESISTENCIA MUSCULAR (BIERING SORENSEN), TESTE DE FORCA
MUSCULAR ISOMETRICA (DINAMOMETRO LOMBAR), QUESTIONARIO
DE INCAPACIDADE DE ROLAND MORRIS, NIVEL DE DOR (ESCALA
VISUAL ANALOGICA), ELETROMIOGRAFIA DOS MUSCULOS DA REGIAO
DO TRONCO E TESTE DE SENTAR E LEVANTAR E DE FLEXAO E
EXTENSAO DO TRONCO COM E SEM INCREMENTO DE PESO.

APOS O TERMINO DA AVALIACAO AS PARTICIPANTES QUE
APRESENTAREM DOR LOMBAR SERAO ORIENTADAS QUANTO A
EXERCICIOS E CUIDADOS PARA MELHORA, AS QUE NAO
APRESENTAREM DOR SERAO ORIENTADAS A CUIDADOS PARA EVITAR
O APARECIMENTO.

OS TESTES APRESENTAM RISCO MINIMO DE DESCONFORTO A SUA
SAUDE. OS RESULTADOS OBTIDOS COM A PESQUISA SERAO PARA FINS
CIENTIFICOS, COMO POR EXEMPLO, CONGRESSOS E REVISTAS E SUA
IMAGEM SERA MANTIDA EM SIGILO ABSOLUTO.
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Eu, portador do RG autorizo a
participar da pesquisa
intitulada

a ser realizada no
(na) . Declaro ter recebido as

devidas explicacdes sobre a referida pesquisa e concordo que minha desisténcia podera
ocorrer em qualquer momento sem que ocorra quaisquer prejuizos fisicos, mentais ou no
acompanhamento deste servico. Declaro ainda estar ciente de que a participacao é voluntaria e
que fui devidamente esclarecido(a) quanto aos objetivos e procedimentos desta pesquisa.

Certos de poder contar com sua autorizagdo, colocamo-nos a disposicdo para
esclarecimentos, Guilherme Thomaz de Aquino Nava através do telefone (14) 99139-2112
(MESTRANDO DO PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO HUMANO E
TECNOLOGIAS) ou com o Professor Marcelo Tavella Navega pelo telefone (14) 3402-1331
(ORIENTADOR RESPONSAVEL PELA PESQUISA- DEPARTAMENTO DE
FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL - DEFITO).

Autorizo,
Data: / /

Nome:
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7. ANEXO
Anexo A — Aceite do comité de ética
FACULDADE DE FILOSOFIA E
=S CIENCIAS / UNESP - CAMPUS {m«m
unesp DE MARILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagao da qualidade de vida e do recrutamento muscular durante atividade funcional
em adultos com dor lombar cronica.

Pesquisador: Guilherme Thomaz de Aquino Nava
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 43671415.2.0000.5406
Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA EDUCACAO

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.054.270
Data da Relatoria: 29/04/2015

Apresentagdo do Projeto:
Adequada.

Objetivo da Pesquisa:
Adequado e claro.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
N&o apresenta riscos aos sujeitos participantes e atende aos itens referentes as implicagdes éticas em

pesquisas que envolvam seres humanos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O tema a ser investigado é de extrema relevancia para a area e seus resultados poderdo contribuir
significativamente n&o so6 para o desenvolvimento e embasamento cientifico de de pesquisas futuras, mas
também para o desenvolvimento e aplicagéo de futuras intervengdes clinicas junto a populagéo, auxiliando
na melhora da qualidade de vida destes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

A documentag&o concernente ao protocolo da pesquisa no Comité de Etica foi devidamente apresentada.O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) esta redigido adequadamente. A Folha de Rosto esta
devidamente preenchida e assinada pelos pesquisadores e pelo responsavel pela Instituigdo onde sera
realizada a pesquisa. O documento de autorizagao da instituig&o para

Enderego: Av. Hygino Muzzl Filho, 737

Bairro: Campus Universitario CEP: 17.525-900

UF: SP Municiplo: MARILIA '

Telefone: (14)3402-1346 Fax: (14)3402-1302 E-mall: sta@marilia.unesp.br
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= CIENCIAS / UNESP - CAMPUS asil
unesp DE MARILIA

Continuaao do Parecer. 1.054.270

53‘3 FACULDADE DE FILOSOFIAE Twm

desenvolvimento da pesquisa esta redigido corretamente e assinado pelo responsavel da instituicdo.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto em andlise, intitulado "Avaliagdo da qualidade de vida e do recrutamento muscular durante
atividade funcional em adultos com dor lombar crénica” esta de acordo com as exigéncias éticas e
cientificas fundamentais do Conselho Nacional de Satide.Os procedimentos metodol6gicos estéo descritos
de forma clara e s3o adequados aos objetivos da pesquisa.

Sou favoravel 4 aprovagao do projeto em andlise pelo CEP.

Situagédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragbes Finais a critério do CEP:

O CEP da FFC da UNESP de MARILIA, em reunido ordinaria de 29/04/15, apods acatar o parecer do
membro relator previamente aprovado para o presente estudo e atendendo a todos os dispositivos das
resolugbes 466/2012 e complementares, bem como ter aprovado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido como também todos os anexos incluidos na pesquisa, resolve APROVAR o projeto de pesquisa
Avaliagao da qualidade de vida e do recrutamento muscular durante atividade funcional em adultos com dor
lomhbar crbnica,

MARILIA, 07 de Maio de 2015

- Asilnu%o por:

SIMONE APARECIDA CAPELLINI
(Coordenador)
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Anexo B — Questionéario de Incapacidade de Roland-Morris

Questionario de Incapacidade de Roland-Morris

Instrucbes

Quando suas costas doem, vocé pode encontrar dificuldade em fazer algumas coisas que
normalmente faz. Esta lista possui algumas frases que as pessoas tém utilizado para se
descreverem quando sentem dores nas costas. Quando vocé ouvir estas frases pode notar que
algumas se destacam por descrever vocé hoje. Ao ouvir a lista pense em vocé hoje. Quando
vocé ouvir uma frase que descreve vocé hoje, responda sim. Se a frase ndo descreve vocé,
entdo responda ndo e siga para a proxima frase. Lembre-se, responda sim apenas a frase que
tiver certeza que descreve voceé hoje.

Frases:

1. [ ] Fico em casa a maior parte do tempo por causa de minhas costas.

2. [ ] Mudo de posicéo freglientemente tentando deixar minhas costas confortaveis.

3. [ ] Ando mais devagar que o habitual por causa de minhas costas.

4. [ ] Por causa de minhas costas eu ndo estou fazendo nenhum dos meus trabalhos que
geralmente faco em casa.

5. [ ] Por causa de minhas costas, eu uso o corrimao para subir escadas.

6. [ ] Por causa de minhas costas, eu me deito para descansar mais freqiientemente.

7. [ ] Por causa de minhas costas, eu tenho que me apoiar em alguma coisa para me levantar
de uma cadeira normal.

8. [ ] Por causa de minhas costas, tento conseguir com gue outras pessoas facam as coisas por
mim.

9. [ ] Eu me visto mais lentamente que o habitual por causa de minhas costas.
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10. [ ] Eu somente fico em pé por periodos curtos de tempo por causa de minhas costas.
11. [ ] Por causa de minhas costas evito me abaixar ou me ajoelhar.

12. [ ] Encontro dificuldades em me levantar de uma cadeira por causa de minhas costas.
13. [ ] As minhas costas doem quase que o tempo todo.

14. [ ] Tenho dificuldade em me virar na cama por causa das minhas costas.

15. [ ] Meu apetite ndo é muito bom por causa das dores em minhas costas.

16. [ ] Tenho problemas para colocar minhas meias (ou meia calca) por causa das dores em
minhas costas.

17. [ ] Caminho apenas curtas distancias por causa de minhas dores nas costas.

18. [ ] N&o durmo t&o bem por causa de minhas costas.

19. [ ] Por causa de minhas dores nas costas, eu me visto com ajuda de outras pessoas.

20. [ ] Fico sentado a maior parte do dia por causa de minhas costas.

21. [ ] Evito trabalhos pesados em casa por causa de minhas costas.

22. [ ] Por causa das dores em minhas costas, fico mais irritado e mal humorado com as
pessoas do que o habitual.

23. [ ] Por causa de minhas costas, eu subo escadas mais vagarosamente do que o habitual.

24. [ ] Fico na cama a maior parte do tempo por causa de minhas costas.



