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ANALISE ELETROMIOGRAFICA DOS MUSCULOS DO DORSO DURANTE A CINEMATICA DO
TRONCO EM INDIVIDUOS COM LOMBALGIA

Patricia Cardoso de Aratjo’, Gabriela Cesnik do Ouro?, Daniela Saldanha Wittig®, Jean Paulus Nowotny*, Mirieli
Limana® Valéria Garcez Ferreira®

RESUMO: Diante a um desequilibrio da homeostase do complexo lombar, ocorre um dos fenébmenos algicos mais
conhecidos, a lombalgia. Este desequilibrio é provocado pela realizacdo inadequada dos movimentos funcionais,
0S quais nao respeitam a biomecénica estrutural, sobrecarregando estruturas que provoquem dor. Nas atuais
condutas de tratamento fisioterapéutico, viabiliza-se o fortalecimento e ativacdo da musculatura do dorso, como o
multifido e o ilio costal. A amostra foi composta por dois grupos, o grupo lombalgia (GL) foi composto por sete
individuos e o grupo controle (GC) por dez voluntarios. Antes e apés o teste funcional foi coletado o indice de dor
no momento por meio da NRS (Numeric Rating Scale - Escala Numérica da Dor), para correlacionar a intensidade
da dor com a acdo muscular. O teste consistiu em utilizar a eletromiografia de superficie para analisar a ativacao
mioelétrica no teste de funcionalidade da flexdo-extensdo da coluna lombar, repetindo o movimento duas vezes.
Foi analisada a atividade mioelétrica do multifido e do ilio costal em sua média Root Mean Square-RMS pelo teste
de Mann-Whitney comparando os grupos estudados, e o lado de cada musculo (esquerdo e direito). Para a
andlise da correlacdo da intensidade da dor com os dados eletromiograficos foi utilizado o teste de Spearman.
Uma pequena alteracdo da ativacdo entre os grupos estudados foi observada, podendo ocorrer devido aos
guadros de dor; porém ndo foi identificada diferenca estatistica (p<0,05). A correlagdo da dor com os sinais
mioelétricos foi fraca, devido a avaliagdo subjetiva que a NRS proporciona, tendo interferéncia nos dados quanto a
variavel da média da NRS quanto a média do RMS.
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1 INTRODUCAO

Na prética clinica a maior parte das queixas dolorosas esté relacionada as afec¢fes da coluna vertebral,
ocasionando os principais motivos de afastamento do trabalho. Dentre estas afec¢des dolorosas encontra-se a
lombalgia, considerada uma das principais causas de incapacidade nos paises desenvolvidos (FREITAS et al.,
2011).

A coluna lombar é a regido responsavel pela sustentagdo de cargas, em que a posigdo corporal vem a
determinar a intensidade desta carga. A postura inadequada, ocasionada por desordens microarticulares
instaladas devido a hipersolicitacdo e hipermobilzagdo da lombar vem a aumentar a intensidade da carga sobre
essa regido. Este mecanismo leva ao estresse de ligamentos e discos, hiperexcitacdo de placas motoras,
resultando em hipersensibilizagio dolorosa no local, caracterizando a lombalgia (HALL, 2012).

Dentre os musculos estabilizadores lombares temos o multifido, o qual proporciona rigidez e controle para
a lombar. Durante incidentes de lombalgia agudos ou crdnicos, h4 atrofia deste misculo, com ac¢éo estabilizadora
falha, decorrente de um controle neural deficitario. J& os muasculos eretores da espinha sdo importantes para
manter a postura estatica, resistindo a gravidade a maior parte do dia, como também sdo fundamentais para a
manutenc¢do da integridade fisica e funcional da coluna vertebral. A sobrecarga aos tecidos passivos ocorre apés
0s musculos se tornarem menos efetivos em decorréncia da falta de resisténcia muscular, apresentando fadiga
muscular, devido a um mau funcionamento do sistema nos eretores. Devido as alteragées biomecéanicas ocorre
uma ma funcionalidade no sistema neuromuscular nos eretores da espinha (iliocostal), apresentando quadros de
espasmos. Estes déficits neuro-motores promovem um estado de instabilidade da coluna (FRANCA et al., 2008).

Os exames complementares de individuos com lombalgia ndo apresentam alteracdes significativas, sendo
na maioria das vezes, normais, desta forma nédo é possivel obter um diagnéstico conclusivo (MONTEIRO et al.,
2011). Devido a isso, o0 diagnéstico e o acompanhamento da lombalgia podem ser realizados através do
eletromiografo, um método de analise da ativacdo mioelétrica, que permite maior objetividade no diagndstico e,
principalmente, o0 monitoramento do tratamento das lombalgias.
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Como a dor lombar é uma das principais geradoras de incapacidade, surgiu o interesse de investigar se ha
diferenca na ativacdo muscular em individuos com lombalgia durante atividades de vida diaria através da coleta
dos sinais eletromiogréaficos de superficie. Acredita-se que individuos com quadros algicos elevado possuem
reducdo na ativacdo muscular.

Baseando-se nesta problematica, o presente estudo propSe a comparar o padrdo mioelétrico dos
musculos iliocostal e multifido durante a flexdo-extenséo do tronco entre individuos com e sem lombalgia. Além
disso, objetivamos correlacionar a atividade destes musculos com o nivel de dor apresentado antes e apés o teste
funcional.

2 MATERIAL E METODOS

Este estudo tem a caracteristica de ser transversal, sendo um ensaio clinico, ndo randomizado.

Foram avaliados 17 voluntarios, do sexo feminino, com idade entre 20 e 30 anos, os quais foram divididos
em dois grupos: GL — grupo lombalgia (n=7 voluntarios), e GC — grupo controle (sem lombalgia, n=10 voluntarios).
O GL representa individuos com lombalgia crénica em inicio de tratamento fisioterapéutico (maximo até duas
sessdes) ou que ndo tenham realizado nenhum tipo de tratamento e o GC aqueles sem queixa de dor lombar por
no minimo 3 meses. Todos foram informados sobre os procedimentos e assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido. As coletas de dados aconteceram no periodo de setembro de 2013 a junho de 2014 na Clinica
Escola de Fisioterapia do Unicesumar.

Nenhum voluntério apresentou qualquer critério de exclusdo, sendo eles: desvios posturais graves,
disfuncdes osteomusculares agudas ou crdnicas, alteragbes neurolégicas, depdsito de gordura subcutanea
acentuado na regido dos musculos que serdo analisados, gravidez, trauma na regido lombar e menopausa.

Para a coleta de dados foi utilizado: o eletromiégrafo de quatro canais (Miotec Equipamentos Biomédicos
Ltda, modelo Miotool), eletrodos bipolares de gel sélido, adesivos, descartaveis, em formato de disco, de 10 mm
de diametro e distancia de 20 mm entre si (SENIAM, 2015).

Antes e ap0s a realizacdo do teste de ativagdo funcional lombar pela eletromiografia o voluntario indicou
seu nivel de dor por meio da NRS — Numeric Rating Scale - Escala Numérica da Dor assinalando o namero
correspondente a dor sentida no momento. A NRS é uma reta numerada de 0 a 10, onde o ponto inicial (0)
determina auséncia de dor e o ponto final (10) representa a maxima dor que se pode sentir. Posteriormente, 0
ponto indicado pelo paciente sera considerado seu indice de dor no momento (DOWNIE et al., 1978).

Apés foi realizada a palpacdo para a colocagédo dos eletrodos, por apenas um avaliador. Esta palpagéo
segue 0s pontos referenciais citados no SENIAM (2015).

Para a execucéo dos exercicios os voluntérios partiram da posicao ortostatica (coluna vertebral ereta),
joelhos estendidos e pés na mesma largura dos ombros (estatico — 0-1 s) KENDALL et al., 2007). Foi posicionada
a frente desses voluntarios uma bola pequena, leve, a 10 cm de distancia. O individuo realizou uma flexao de
coluna lombar mantendo os joelhos em extensdo para pegar esta bola (dindmico 1-4 s), em seguida a extensao da
coluna lombar (dindmico 5-8 s) voltando a posicgéo inicial ortostatica (estatico 8-9 s), posteriormente foi realizada
novamente a flexdo da coluna lombar de forma a colocar a bola no chdo (dindmico 9-12 s) e realizou a extenséo
(dindmico 13-16 s) voltando ao ortostatismo (estatico 16-17). Na tabela 1 analisa-se a divisdo da analise.

Tabela 1. Movimentos e fases realizadas em cada intervalo de tempo na coleta eletromiografica.

Intervalo de tempo Movimento Fase
0-1s Ortostatismo Estéatica
1-4s Flexéo Dinamica
5-8s Extenséo Dinamica
8-9s Ortostatismo Estética
9-12 s Flexdo Din&mica

13-16s Extensado Dinémica
16-17s Ortostatismo Estéatica
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Foi feita a andlise estatistica inferencial da média do Root Man Square — RMS (W) captado no teste
flexdo-extensdo da coluna dos voluntérios, foi possivel analisar a diferenca de ativacdo de cada musculo nos
diferentes grupos em cada intervalo de tempo, como também a analise do lado esquerdo e direito de cada
musculo (multifido e iliocostal). Foi utilizada a correlagdo de Spearman entre NRS e atividade mioelétrica do
iliocostal e multifido durante o teste de flexdo-extensdo. Para a realizagdo da analise estatistica descritiva
inferencial foi utilizado o teste de Mann-Whitney. O nivel de significancia adotado foi <0,05.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Em relacdo a possivel existéncia de diferenca na ativacdo muscular em individuos com lombalgia durante
atividades de vida diéaria, verificou-se que em individuos lombalgicos tanto o musculo iliocostal quanto o muasculo
multifido, apresentaram reducédo de ativacdo muscular durante o movimento de flexdo e extensdo de tronco,
porém de forma discreta.

Frequentes analises da biomecanica lombar, as quais utilizam o tracado eletromiografico, tem obtido
sucesso em seus resultados através da captacdo mioelétrica das contracbes isométricas. Entretanto os
movimentos do cotidiano sdo compostos por contracfes isotdnicas, sendo recentemente o alvo de muitas
pesquisas, incluindo esta, a qual procura determinar correlacdo com a dor (SILVA et al., 2004). Identifica-se que
0s resultados propostos nesta pesquisa colaborardo com futuros recursos diagnésticos para a lombalgia.

Analisou-se nos resultados que o musculo iliocostal apresentou a¢fes diferentes em cada movimento. No
ortostatismo | a sua contragéo foi baixa em rela¢éo aos outros movimentos como vemos nos graficos da figura 1 e
2, de forma simétrica, em ambos o0s grupos avaliados corroborando com os achados de KISNER & COLBY (2005).
O autor referenciado determina que a continua e pequena acéo muscular dos eretores, no caso o iliocostal, ocorre
devido a acdo da gravidade passar a frente da coluna vertebral, tornando este musculo anti-gravitacional,
evitando o tronco realizar a flexao anterior.

Porém, quando visualizamos o iliocostal no ortostatismo Il os individuos de ambos os grupos apresentam
uma maior contracdo muscular referente ao inicial. Determina-se que essa a¢do ocorre devido ao musculo
analisado recrutar mais unidades motoras no movimento anterior (extensao I). Como visto na literatura os sinais
mioelétricos do iliocostal aumentam de acordo com a progressado da extensdo do tronco partindo-se da posicao de
flex@o para o ortostatismo.
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Figura 1: Grafico referente a média e RMS+DPM do musculo iliocostal esquerdo do GC e GL
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Figura 2: Gréfico referente a média e RMS+DPM do musculo iliocostal direito do GC e GL

Conforme KISNER & COLBY (2005), o eretor da espinha, atua primariamente na extensdo da coluna,
porém age também como estabilizador secundario da mesma. Como também no estudo de Marques et al. (2012),
verificou-se que a co-ativagdo muscular é alterada de acordo com as posturas adotadas, sendo que a postura em
pé exige maior atividade do musculo iliocostal (auxilio na estabilizag&o), ja que na posicao sentada o tronco sofre
menores oscilagdes e possui maior estabilidade

Em relacdo ao GL e GC, o primeiro apresentou um relativo aumento de contragdo mioelétrica do iliocostal,
de forma simétrica, no ortostatismo Il (figura 1 e 2). Este fenbmeno seria provavelmente justificado por esses
individuos apresentarem um quadro de espasmo devido a dor lombar presente, a qual aumentou conforme
analisado na NRA apds o teste funcional no grafico da figura 5. Com a dor os voluntarios do GL aumentam a
sobrecarga do mdasculo iliocostal (HALL, 2012), portanto soma-se tanto as unidades motoras acionadas
fisiologicamente como a do quadro doloroso.

Referente ao aspecto dinAmico, na flexdo | e Il nota-se um ligeiro aumento da ativacdo do iliocostal,
bilateral, em relacdo ao ortostatismo I. Para alguns autores (FLOYD & SILVER, 1955), os eretores da espinha
aumentam seu potencial mioelétrico na flexdo a partir do ortostatismo. Allen (1948) determinou que este muasculo
€ ativo na flexdo devido a sua fungdo de controlar a descida do tronco realizando uma contragdo excéntrica,
identificando esta conclusdo ao realizar uma flexdo anterior do tronco lenta, como a do nosso estudo (4
segundos). No estudo de Oliveira et al. (2014) informa que, a flexdo de tronco partindo da posicdo ortostatica
possui aumento da ativacdo muscular dos eretores da espinha apenas até atingir determinado ponto da flexao,
posteriormente essa ativacdo cessa e é assumida pelos musculos do quadril, além de que a ativacdo destes
musculos estabilizadores € diferente em posturas estéticas e dindmicas, sendo importante a anélise na fase
dindmica, ja que se assemelha as atividades de vida diéria.

Entre os grupos, identificou-se tanto na flexdo | como na ll, bilateralmente, que o GL ativou discretamente
menos unidades motoras do iliocostal que o GC. O quadro algico lombar presente no GL provoca uma ma
funcionalidade no sistema neuromuscular nos iliocostal, tornando uma musculatura deficiente, ndo resistindo ao
manter a contracdo durante os 4 segundos como os individuos saudaveis realizaram (FRANCA et al., 2008). No
estudo de Henchoz (2008) foi concluido que a baixa forca e resisténcia dos musculos eretores da espinha
acarretam em comprometimento da integridade da coluna vertebral, pois estes musculos tornam-se menos
efetivos.

Ja na extensao | e Il (graficos da figura 1 e 2) analisamos que o musculo iliocostal apresentou a sua maior
ativacdo mioelétrica, bilateralmente. Ha um potencial de acdo mais intenso na extensdo de tronco partindo dos
45°, pois entre o ortostatismo, flexdo, extenséo e rotacdo homolateral de tronco, na extensdo ocorre o potencial de
acéo forte do iliocostal (BANKOFF et al., 1996).

Entre grupos, o GC ativou mais unidades motoras que o GL na extensdo | e Il do musculo iliocostal
esquerdo (grafico da figura 1). A mesma justificativa incorre ao mesmo evento que ocorreu na flexao | e |l
bilateral, conforme ao seu quadro algico aumentou pés o teste flexdo-extensdo, o musculo tornou deficiente em
manter a contracdo muscular como o GC realizou. Entretanto, isso ndo ocorreu de modo simétrico, pois na
extensdo | (grafico da figura 2), o musculo iliocostal direito apresentou um pequeno aumento de unidades
recrutadas no GL em relacdo ao GC.
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Em relacdo ao multifido, no ortostatismo |, percebe-se que a diferenca na ativacdo muscular do multifido
entre 0s grupos é quase nula, porém nota-se uma discreta reducdo na ativacdo deste musculo no GL tanto na
flexao | quanto na flexéo Il

80,00 -
70,00 -

60,00 -

50,00 -

4000 1 Média GC
30,00 [ [ l m Média GL
20,00 -

10,00 T i

0,00

ortostatismo | flexdo | extensdo | ortostatismo Il flexdo I extensdo |l ortostatismo 111
Movimentos

RMS (V)

Figura 3: Grafico referente a média e RMS+DPM do musculo multifido esquerdo do GC e GL
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Figura 4: Grafico referente a média e RMS+DPM do musculo multifido direito do GC e GL

Isto se da provavelmente devido a Inibicdo Muscular Artrogénica (IMA), definida como inabilidade do
sistema central de ativar completamente todas as unidades motoras de um musculo durante o esfor¢o voluntario
(RICE, 2010). As dores na coluna, independente de sua origem, geram inibicdo dos musculos estabilizadores do
tronco, fazendo com que passem a agir de forma mais lenta e, por vezes, ineficaz, podendo sugerir uma possivel
deficiéncia em sua acéo estabilizadora.

O multifido também apresenta funcéo extensora de tronco, atuando como sinergista dos eretores da
espinha (PALASTANGA et al.; 2000), sendo assim, foi possivel observar uma ligeira reducdo da ativacado
muscular deste musculo na extenséo | do GL.

A correlagéo entre NRA e ativagcdo muscular durante o movimento de flexdo-extensdo foi fraca (rho
variando de 0,001 a 0,35). Isso pode ser facilmente explicado devido a percepcao dolorosa ser de caracteristica
subjetiva, ou seja, os individuos apresentam percepgOes diferentes para o mesmo nivel de dor, variando de
acordo com a sensibilidade de cada um.
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Figura 5: Grafico referente a média e EVAXDPM pré e pés o Teste Flexdo-Extenséo (TFE) no GL

4 CONCLUSAO

Considera-se que a partir desta pesquisa foi possivel analisar que os musculos do dorso (eretor da
espinha — iliocostal e multifido) apresentaram estar de acordo com sua fungdo dindmica e estética para os
individuos sem algia lombar.

O musculo iliocostal esteve presente na flexdo da coluna, revelando a sua atuacéo estabilizadora ao
conter um movimento antagonista. Referente a disfungéo lombdlgica, este mesmo musculo ndo ativou unidades
motoras como naqueles considerados saudaveis, porém foi uma diferenca minima observada, tanto na flexdo
como na extenséo.

Os multifidos também apresentaram estar de acordo com sua fungdo no grupo controle, ja que realizaram
acao estabilizadora nos momentos de flexdo e ortostatismo, além da extensdo do tronco, enquanto no grupo
lombalgia notou-se uma ligeira reducdo de ativagdo muscular no ortostatismo |, flexdo | e Il e extensao I.

Em relacdo a dor pode-se concluir que ndo houve correlacéo entre o nivel de dor e a ativacdo muscular, ja
que a percepc¢do dolorosa € de carater subjetivo, ndo podendo ser quantificada com certeza.
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