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O presente trabalho utilizou a eletromiografia de superficie para identificar os tempos
de ativacdo de alguns musculos do tronco durante o inicio do movimento de extensdo desse
segmento em trés velocidades angulares distintas, a fim de descrever o sinergismo muscular
em voluntarios com e sem dor lombar crénica (DLC). Foram investigados também os padrdes
de energia dos sinais de EMGs por meio de imagens topograficas durante um ciclo de
extensdo-flexdo-extensdo do tronco. O estudo incluiu 18 homens divididos igualmente em
dois grupos, com e sem DLC, e utilizou equipamento isocinético para controle da velocidade
e angulo do movimento. Ao comparar 0s tempos de ativacdo muscular entre 0s grupos os
resultados foram estatisticamente significativos para os musculos reto abdominal superior,
reto abdominal inferior e obliquo externo nas velocidades de 120°/s e 90°/s; e somente para o
reto abdominal superior em 60°/s. Esses resultados indicam a presenca de co-contracéo entre
os musculos flexores e extensores do tronco durante o inicio do movimento no grupo com
DLC. As imagen topograficas apresentadas para voluntario com dor lombar crénica foram
capazes de mostrar esse comportamento. A ativacdo antecipatoria ao movimento do muasculo
transverso do abdome/obliquo interno se mostrou presente em ambos 0s grupos. Ndo foi

encontrada assimetria entre os lados dos musculos investigados em nenhum dos grupos.
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The present work used surface electromyography to identify the activation times of
some trunk muscles during the beginning of the movement of extension of this segment in
three distinct angular velocities in order to describe muscular synergism in volunteers with
and without chronic low back pain (LBP). The energy patterns of the EMG signals were also
investigated by topographic images during a trunk extension-flexion-extension cycle. The
study included 18 men equally divided into two groups, with and without LBP, and used
isokinetic equipment to control speed and angle of movement. When comparing muscle
activation times between groups, the results were statistically significant for the upper rectus
abdominis, lower rectus abdominis and external oblique muscles at speeds of 120°/s and
90°/s; And only for the upper rectus abdominis at 60°/s. These results indicate the presence of
co-contraction between the flexor and extensor muscles of the trunk during the onset of
movement in the DLC group. The topographic images presented for volunteers with chronic
low back pain were able to show this behavior. The anticipatory activation to the movement
of the transverse abdomen/internal oblique muscle was present in both groups. No asymmetry

was found between the sides of the muscles investigated in any of the groups.
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1  Introducao

A dor lombar é o sintoma de distdrbio mudsculo esquelético mais prevalente na
populagdo mundial, atingindo cerca de 70 a 85% dos adultos em algum momento da vida
(NIJS et al., 2015). Foi considerada a primeira causa de consultas médicas no atendimento
primario e secundario dos Sistemas de Saude de paises como Inglaterra e Suécia (JORDAN et
al., 2014) e por isso foi apontada como responsavel por elevados indices de incapacidade,
baixa produtividade e consequentes faltas ao trabalho (OLIVEIRA, et al., 2012), o que gera
alto custo para a sociedade (KATZ, 2006).

Por esses motivos, a dor lombar tem sido amplamente discutida na literatura
(NEBLETT et al., 2010; WONG et al., 2010, 2012 e 2013; RINGHEIM et al., 2015; MEHTA
et al., 2015; SHIRI, 2016). Contudo, uma revisdo sisteméatica chama atengdo para grande
variedade metodoldgica nos estudos que se dedicam a compreensdo da dor lombar,
principalmente no que diz respeito a sua definicdo e tempo de duracdo da mesma
(LEMEUNIER, 2012).

A dor é classificada de acordo com a sua duracdo em: aguda ou cronica. A dor aguda
tem funcdo de alertar a presenca de uma lesdo, induzindo as reacGes de defesa, fuga ou
remocao de agente causal, desaparecendo ap6s a resolucdo do processo patologico. A dor
cronica é a que persiste por processos patoldgicos cronicos, de forma continua ou recorrente
por mais de trés meses (GUEZ et al., 2006; KOES et al., 2010). Cerca de 65% das pessoas
entrevistadas em uma Unidade Bésica Salde de Sdo Paulo relataram procurar o atendimento
devido a dor crbnica na coluna vertebral (BRACHER et al., 2010), o que eleva
significativamente os gastos com saude no pais (SCHWEFE et al., 2011).

A literatura tem discutido alguns meios para tentar diminuir a incidéncia da dor
lombar crénica na populacdo (LEE e KIM, 2015; HWANGBO et al., 2015; SEARLE et al.,
2015; GHAMKHAR et al., 2015; SARAGIOTTO et al., 2016). Nesse sentido, a compreenséo
dos processos de recrutamento dos musculos do tronco e a atividade coordenada entre eles na
manutengdo da estabilidade desse segmento durante atividades funcionais é essencial, ndo
somente para a comunidade académica, mas também para os profissionais da area da saude
gue tentam prevenir ou tratar problemas de dores musculo-esqueléticas da coluna vertebral
(FREEMAN e WOODHAM, 2010; RATHINARAIJ et al., 2012).

Outrossim, apesar do grande numero de pesquisas relacionadas a importancia da
estabilidade muscular da regido lombopélvica, hoje popularizada como core, na prevencao e
no tratamento de lesdes (GONG, 2015; SEARLE et al., 2015; SHIZHENG et al., 2016), bem
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como na influéncia no desempenho em atleta (CORREIA et al., 2016), ainda ndo ha total
entendimento sobre quais seriam 0s componentes mais importantes na manutencdo dessa
estabilidade e como eles, de fato, atuariam durante movimentos do tronco (HWANGBO et
al., 2015; BOUCHER et al., 2016).

Alguns autores tém se dedicado ainda a investigar se h4 ou ndo alteragdo nas
estratégias motoras utilizadas por individuos com dor lombar crénica e qual a influéncia do
exercicio na diminuicdo do quadro algico (BRUMITT et al., 2013; SEARLE et al., 2015;
HWANGBO et al., 2015), propondo ou analisando exercicios comumente utilizados na
prética clinica (COLADO et al., 2011; CHO e JEON, 2013; GONG, 2015; HWANGBO et
al., 2015). Embora ndo haja consenso sobre o efeito do exercicio na prevengdo da dor lombar
(SHIRI, 2016), é possivel encontrar estudos que buscam descrever o tipo de exercicio ou
método mais recomendado para otimizar a ativacdo dos musculos profundos da coluna
vertebral, com o objetivo de melhorar a estabilidade desse segmento e reduzir o risco de lesdo
(RATHINARAJ et al., 2012; CHO e JEON, 2013; GONG, 2015). Esses trabalhos propdem a
utilizacio de materiais complementares que gerem instabilidade ao tronco (LUKENS et al.,
2015; MELLO, 2016) ou ainda a estimulacdo elétrica neuromuscular, que funcionaria como
treinamento em pacientes que tém dificuldade em iniciar a contracdo desses musculos (BAEK
etal., 2014; KIM et al., 2016; CHO et al., 2016).

De uma maneira geral, a prescricdo ideal de exercicios para prevencao ou tratamento
da lombalgia crénica depende de uma avaliacdo mais objetiva dos padrdes de ativacao dessas
musculaturas e sua real exigéncia durante diferentes tarefas motoras (SARAGIOTTO, 2016).
HU et al., (2004) comentaram ndo ser possivel descrever um padrdo de ativacdo dos musculos
posteriores do tronco em individuos com dor lombar durante o movimento de flexdo e
extensdo do tronco, uma vez que observou padrbes distintos em cada sujeito avaliado. O
grupo ratificou esse achado em outros trabalhos (HU et al, 2007 e 2010). Desta forma, se faz
necessaria uma investigacdo mais detalhada e individualizada a respeito da coordenacdo entre
0s musculos da parede anterior e posterior do tronco durante movimentos funcionais para
posterior indicacdo de tratamento ou exercicio.

O que se sabe é que quando existe reducdo da estabilidade passiva dos segmentos
vertebrais, devido a lesbes ou movimentos repetitivos de flexdo e extensdo do tronco, maior
reserva de forca e de co-contracdo entre os musculos flexores e extensores do tronco é
esperada (FREDDOLINI et al., 2014; SEARLE et al., 2015). Pessoas com dor lombar crénica
parecem apresentar reducdo de forca e resisténcia da musculatura extensora de tronco
(DEMOULIN et al., 2012; RINGHEIM et al., 2015). Todavia, BORGHUIS et al., (2008)
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ressalta que somente 5% da contracdo voluntaria maxima dessa musculatura € solicitada para
a estabilidade da coluna vertebral durante as atividades normais, aumentando para 10%
durante atividades vigorosas.

E comum encontrar trabalhos que se dediquem & compreenséo do papel dos musculos
profundos da coluna vertebral - multifido lombar e transverso do abdome - na estabilidade do
tronco durante as mais variadas tarefas (RATHINARAJ et al., 2012; CHO e JEON, 2013;
LUKENS et al., 2015; ZAFFOLI et al., 2016), bem como a contribuicio de musculos
superficiais do tronco na estabilizacdo da coluna vertebral (SCHINKEL et al., 2013;
CORREIA et al., 2016). No entanto, as caracteristicas de ativacdo dos muasculos do tronco e
das interacOes entre eles para produzir o movimento ndo estdo claramente entendidas (SIU et
al., 2016).

KIENBACHER et al., (2016) afirmaram que a analise dos padrdes de ativacdo
muscular durante movimento de flexdo e extensdo do tronco em individuos com dor lombar
cronica de diferentes faixas etéarias pode fornecer informac6es sobre o seu estado funcional e
possibilitar a diferenciacao entre individuos com e sem lombalgia.

Os movimentos de flexdo e extensdo do tronco estdo presentes durante as atividades
de vida diaria, bem como em alguns exercicios realizados em academias ou, ainda, em
esportes de alto rendimento, como o remo, levantamento de peso olimpico, os diferentes tipos
de ginastica, saltos ornamentais, dentre outros (BAHR et al., 2004) e, ainda que sejam
movimentos funcionais fundamentais da coluna vertebral, sdo associados com os elevados
indices de dor lombar (D'HOOGE et al., 2013; SCHINKEL e DRAKE, 2015; KIENBACHER
et al., 2016). Por isso tém sido alvo de estudo (CROSBIE et al., 2013; ZURIAGA et al.,
2016). Porém, ndo foram encontrados trabalhos que mostrem o comportamento simultaneo
dos mdsculos do tronco durante o movimento de flexdo e extensdo; e tdo pouco que
descrevam os tempos de ativacdo e a sinergia desses muasculos em pessoas com e sem dor
lombar em velocidades angulares distintas.

A eletromiografia de superficie (EMGs) tem sido a técnica mais empregada na
investigacdo e entendimento dos padrdes de atividade e sinergismo dos musculos do tronco
(MCGILL et al., 2003; HUMPHREY et al., 2005; SCHINKEL et al., 2013; PARK et al.,
2014; CORREIA et al., 2016) e tem se mostrado uma ferramenta util para o estudo de
estratégias motoras utilizadas por pessoas com ou sem dor lombar (HUMPHREY et al., 2005;
REGER et al., 2006; WONG et al., 2010, 2012, 2013). Uma revisao sistematica examinou as
diferengas significativas na eletromiografia de superficie entre pessoas com e sem dor lombar

(GEISSER et al., 2005) e mostrou que a sensibilidade e a especificidade para medidas
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dindmicas de EMGs sdo, em média, de 88,8% e 81,3%, respectivamente, apontando essa
técnica como promessa de um marcador objetivo de dor lombar.

A maioria das pesquisas que utilizam a EMGs para descreverem as mudancas no
padrdo de recrutamento muscular em pessoas com e sem dor lombar tem associado essas
alteracbes a movimentos ou posturas previsiveis do esqueleto apendicular, que gerariam
perturbagdes na estabilidade da coluna vertebral (PARK et al., 2014; LEE e KIM, 2015;
FEWSTER et al., 2017). Ou ainda a movimentos imprevisiveis de retomada do equilibrio do
tronco apos perturbacdo externa (MACDONALD et al., 2010), onde a atividade muscular é
ajustada automaticamente para superar o desequilibrio e manter a orientacdo da coluna
vertebral. A eletromiografia invasiva (EMGi) tem sido utilizada em alguns estudos com o
objetivo de descrever padrbes de ativacdo de musculos profundos da coluna vertebral durante
0 movimento de flexdo e extensdo do tronco e sua relacdo com a dor lombar (OKUBO et al.,
2010; D'HOOGE et al., 2013).

A EMGs é usada em alguns trabalhos que buscam determinar os tempos de ativacao e
sincronia entre mauasculos distintos em tarefas motoras diferentes (LEE et al., 2015;
SCHINKEL e DRAKE, 2015), além da coordenacdo muscular em individuos com e sem dor
lombar, a fim de descrever os seus padrGes em atividades funcionais (WONG et al. 2013;
SUEHIRO et al., 2015). Ainda sdo poucos os estudos voltados a determinacdo dos tempos de
ativacdo muscular durante o movimento de flexdo e extensao do tronco (WONG et al., 2012;
CORREIA et al., 2016). Ndo foram encontradas pesquisas que buscaram determinar 0s
tempos de ativacdo dos musculos da parede anterior e posterior da regido lombar da coluna
vertebral em individuos com e sem dor lombar durante 0 movimento de flexdo e extenséo do
tronco.

E comum encontrar na literatura trabalhos que utilizam a modalidade tradicional para
deteccdo de sinais de EMG de superficie se baseando em pares de eletrodos individuais
colocados sobre a pele na regido acima do muasculo (WONG et al., 2010, 2012, 2013; SIU et
al., 2016; VAHDAT et al., 2016), cuja disténcia intereletrodos gira em torno de 20mm, o que
torna dificil o isolamento do musculo de interesse quando ele é pequeno e/ou cercado por
outros (RAINOLDI et al., 2004). HERMIE et al., (2000) recomendam que a distancia
intereletrodos ndo exceda um quarto do comprimento da fibra muscular.

Existem ainda diferentes abordagens quanto a localizacdo e posicionamento dos
eletrodos (AROKOSKI et al., 2004; HU et al., 2009; REGER et al., 2006), o que reforca a
ideia de que ndo ha método universalmente aceito para avaliacéo eletromiogréfica (POTVIN e

O’BRIEN, 1998). Nesse sentido, o uso de arranjos de eletrodos superficiais, com menor
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distancia intereletrodos e maior poder de captagdo por cobrir uma &rea maior do musculo,
poderia fornecer informacgdes globais sobre o padrdo de ativagdo e sinergismo dessas
musculaturas durante diferentes tarefas (HU et al., 2007 e 2009).

Em contragdes dindmicas o musculo se desloca com relacdo a pele e os eletrodos, de
modo que tal artefato de movimento determina as alteragdes das varidveis de amplitude de
EMGs ndo relacionadas com a modificacdo real da atividade muscular (RAINOLDI et al.,
2004). O uso de arranjos de eletrodos parece ser um metodo eficiente nesse sentido por
viabilizar a visualizacao da distribuicdo de sinais mioelétricos de uma regido, ou seja, seria
promissora em solucionar problemas de interface eletrodo-pele (MERLETTI et al., 2016) ou,
ainda, possibilitar que os sinais de canais ruins sejam identificados e substituidos por sinais de
canais vizinhos (MERLETTI et al., 2010).

Alguns autores utilizam a EMGs com esses arranjos de eletrodos em estudos de co-
contracdo muscular, aplicados a reabilitacdo e treinamento esportivo (MERLETTI et al.,
2016) e na geracdo de imagens topograficas dos musculos do tronco (HU et al., 2004, 2007 e
2010; TUCKER et al., 2009; MERLETTI et al., 2016). As imagens topograficas geradas a
partir do sinal de EMGs por arranjos de eletrodos possibilitam a observacdo do sinergismo
entre os muasculos durante 0 movimento e podem ser usadas na diferenciacdo do padrdo de
recrutamento muscular em pessoas com e sem dor lombar (HU et al., 2004, 2007 e 2010).

Os estudos que investigaram os tempos de ativacao e sinergismo muscular por meio de
sinais de EMGs durante 0 movimento de flexdo e extensdo do tronco ndo controlaram a
amplitude, sequer a velocidade angular do movimento (TUCKER et al. 2009; HU et al., 2007
e 2009; LIU et al., 2011). Nao ha relatos na literatura quanto a utilizagdo da EMGs com
arranjos de eletrodos em individuos com e sem dor lombar na determinagdo dos tempos de
ativacdo e coordenacdo dos musculos da parede anterior e posterior do tronco, durante
movimento de extensdo desse segmento, em velocidades angulares distintas controladas por

um equipamento isocinético.

1.1. Objetivos

De acordo com 0 exposto, o presente trabalho propGe-se a identificar os tempos de
ativacdo e coordenacdo de alguns masculos do tronco durante o inicio do movimento de
extensdo desse segmento em velocidades angulares distintas, a fim de descrever o sinergismo
muscular em voluntarios com e sem dor lombar. Foram investigados também os padrdes de
energia dos sinais de EMGs por meio de imagens topograficas durante um ciclo de extenséo-
flex&o-extensdo do tronco nas trés velocidades testadas.



1.2. Objetivos Especificos

Para atingir o objetivo geral, foram idealizados os seguintes objetivos especificos:

e Desenvolver um protocolo para controle de velocidade e angulo do movimento de
flexdo e extensdo do tronco utilizando um equipamento de isocinético em trés velocidades
angulares distintas;

e Utilizar a EMGs com arranjos de eletrodos em individuos com e sem dor lombar para
observar o tempo de ativacdo de alguns masculos do tronco durante o inicio do movimento
de extens&o;

e Observar o sinergismo entre os musculos investigados, por meio de imagens
topograficas, durante um ciclo de extensdo-flexdo-extensdo do tronco nas trés velocidades
testadas;

e Comparar os tempos de ativacdo entre os voluntarios com e sem dor lombar;

e Investigar a existéncia de padrdes diferenciados de recrutamento muscular em

individuos com e sem dor lombar cronica.



2 Conceitos Basicos

Nesse capitulo serdo apresentados os conceitos relativos a coluna vertebral como
terminologia funcional, estabilidade e mobilidade, os masculos do tronco e sua influéncia na
dor lombar. Além de comentar a utilizacdo de eletrodos multicanais na criacdo de imagens

topograficas que representam a atividade elétrica muscular.

2.1 Terminologia funcional da atividade muscular

Cada musculo possui uma agdo primaria e outras acessOrias na producdo de
movimento, embora usualmente trabalnem mais em grupo do que individualmente na
execucdo da tarefa (DRAKE, 2010). Um mausculo, ou grupo de musculos, responsavel por um
determinado movimento recebe o nome de agonista ou motor principal, enquanto o0s
antagonistas sdo os que se alongam e se opdem ao movimento realizado (DRAKE, 2010).
Porém, para que 0 movimento ocorra de forma satisfatoria € necessaria a acdo de masculos
neutralizadores, que sdo responsaveis por fixar partes do corpo em uma dada posicao,
possibilitando a atuagdo dos agonistas (DRAKE, 2010).

Os musculos ditos sinergistas agem evitando os movimentos ndo desejados nas
articulacGes intermediarias atravessadas pelos agonistas, onde suas contragfes sdo necessarias

para produzir os movimentos coordenados, suaves ou precisos (DRAKE, 2010).

2.2 A coluna vertebral e seus musculos

A coluna vertebral, do ponto de vista mecénico, é definida como uma viga em
balanco, suportando cargas estaveis e mdveis constituida por 33 0ssos - as vértebras - que ao
serem articulados constituem o eixo central esquelético do corpo. Esses segmentos individuais
sdo conectados por fortes ligamentos e suportados dinamicamente por musculos e tenddes
(DRAKE, 2010). Ha, ainda, mecanoreceptores nas suas estruturas viscoelasticas e musculos
que monitoram sua posi¢do durante os movimentos (HOLM et al., 2002). Em adultos, a
coluna vertebral apresenta quatro curvaturas sagitais: cervical, toracica, lombar e
sacrococcigena (Figura 1).

A estrutura rigida da coluna vertebral confere a ela a funcdo de sustentacdo do corpo e
permite manter a postura ortostatica. A mobilidade dessa estrutura se da devido as vértebras
serem maveis, onde a sua estabilidade ou rigidez ativa depende principalmente de mdsculos e
ligamentos (DANGELO e FATTINI, 2004) auxiliando no suporte de cargas. No entanto,

apresentam flexibilidade reduzida e falham sob cargas repetitivas aplicadas em movimentos
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de extensdo ou em flexdo. Logo, os musculos do tronco passam a desempenhar importante
papel quanto a estabilizacdo ativa dessa estrutura (DANGELO e FATTINI, 2004).

-

» 7 vértebras

®) > 12 vértebras
)

+ 5 vértebras
|

4 ou 5 vértebras Y (@
de 2 a 4 vértebras ——

Figura 1: As regides da coluna vertebral com seus respectivos nimeros de vértebras. (a) Cervical, (b)
Torécica, (c) Lombar e (d) Sacrococcigena.

A maioria dos musculos que movimentam a coluna vertebral est4 localizada em sua
face posterior. Todos esses musculos agem no sentido de promover a extensdo da coluna
vertebral (DRAKE, 2010; NETTER, 2015), mas também tém papeis dominantes no
movimento de flexdo do tronco partindo da posicdo ortostatica (HAMILL, 2016). O
grupamento muscular extensor da coluna vertebral é constituido por pequenos musculos que
podem ser classificados em eretores da espinha (iliocostal lombar, toracico e cervica;
longuissimo do torax, pescoco e cabeca; e espinhal do torax, pesco¢o e cabeca) e
paravertebrais (intertransversario, interespinhoso, rotadores e multifido) que se localizam nas
camadas intermediaria e profunda, respectivamente (Figura 2). A camada superficial é
constituida pelos musculos trapézio e latissimo do dorso.

Dentre os musculos extensores do tronco podemos destacar os multifidos lombares,
visto que sua estrutura anatdmica possibilita que os mesmos funcionem como estabilizadores
dindmico dessa estrutura, principalmente durante os movimentos de flexdo do tronco (WARD
et al., 2009). Dos masculos extensores do tronco localizados na camada profunda, os
musculos multifidos lombares sdo os mais longos e mais mediais desse segmento e atuam na
flex&o lateral, extenséo e rotacdo da coluna vertebral (MAYER et al., 2007). Eles consistem
em séries de fasciculos que originam das laminas até 0s processos espinhosos das vertebras
lombares. A caracteristica-chave da morfologia do multifido lombar é que seus fasciculos s&o

organizados por poli segmentos (HOLM et al., 2002).



Espinhal do Térax

Intertransversario |l Eretores da

Dorsal Longo do Espinha

Torax

Tliocostal Lombar

Paravertebrais — Interespinhoso

Multifido

Figura 2: Grupo muscular extensor. Eretores da espinha na camada intermediéria e musculos

paravertebrais na camada profunda do tronco com destaque para o multifido.

Pelo fato de ndo haver suporte esquelético na parede anterior da cavidade abdominal, a
resisténcia do segmento lombar é derivada de trés camadas de muasculo (Figura 3) cujas fibras
de cada uma dessas paredes correm em diferentes dire¢Ges, produzindo movimentos distintos,
além de uma resisténcia adicional a essa estrutura (NETTER, 2015).

Na face ventral da parede abdominal, em sua camada mais externa, encontra-se o reto
abdominal, um musculo achatado e estreito, cujas fibras correm verticalmente desde o pubis
até o processo xifoide. Este musculo é atravessado por trés interseccdes tendineas e segundo
NORRIS, (1993), ¢ o principal flexor do tronco.

Ainda na camada mais superficial encontra-se também o musculo obliquo externo,
cujas fibras se dirigem medialmente para baixo (Figura 3a). Atua concentricamente nos
movimentos de flexdo, flexdo lateral e rotacdo do tronco para o lado oposto (KAPANDJI,
2000); e em contragcdo excéntrica durante o movimento de extensdo da coluna lombar
(PORTERFIELD e DEROSA, 1998), flexdo contralateral e rotacdo ipsilateral do tronco.
Além disso, apresenta atividade elétrica concomitante aos musculos extensores do tronco
durante alguns exercicios de estabilizacdo (AROKOSKI et al. 2004).

Imediatamente abaixo desses musculos, em uma camada intermediaria, localiza-se o
obliquo interno, cujas fibras se dirigem medialmente para cima (Figura 3b) atuando
similarmente nos movimentos concéntricos que o obliquo externo realiza (KAPANDJI,

2000). E apontado como um dos musculos da estabilizagdo do tronco, apresentando



correlagdo do aumento da sua ativagdo com a diminuicdo da dor lombar durante 0 movimento
(VASSELJEN et al., 2010).

Na camada mais profunda, logo abaixo dessas duas camadas de musculos obliquos,
encontra-se o transverso do abdome, um musculo circunferencial cujas fibras correm
horizontalmente, circundando a cavidade abdominal (Figura 3c). Possui insercdes na fascia
toraco-lombar, na linha Alba, no diafragma, na crista iliaca e nos processos transversos das
vertebras lombares (NETTER, 2015).

: Reto
abdominal
Obliquo Obliquo Transverso
externo interno do abdome {

(a) (b) (©

Figura 3: a) Camada superficial. b) camada intermediéria. c) Camada profunda.

Devido suas caracteristicas anatémicas, como a distribuicdo de seus tipos de fibras,
sua relacdo com os sistemas fasciais, sua localizacdo profunda e sua atividade involuntéria
contra as forcas gravitacionais durante a postura estatica e a marcha, possui insignificante
participacdo nos movimentos do tronco, sendo considerado um musculo estabilizador da
coluna lombar (RICHARDSON e JULL, 1995), além de ter a funcdo de aumentar a pressdo
intra-abdominal (MAYER, 2007).

O diafragma é o musculo que contribui para a modulacéo da pressdo intra-abdominal e
desempenha um papel importante na estabilidade da coluna vertebral, embora ndo atue em
movimentos do tronco e seja o principal musculo da inspiracdo (KOLAR et al., 2010 e 2012).

Alguns autores separam 0s grupamentos musculares do tronco segundo sua
morfologia, funcdo e inervacdo e os classificam em sistema estabilizador local (SEL) e
sistema estabilizador global (SEG) (BORGHUIS, et al., 2008), como mostrado na Tabela 1.

O SEG ¢ formado por masculos maiores, superficiais, com maior braco de alavanca
para 0 movimento, sendo importantes para geracdo do trabalho dindmico necessario para as
atividades diarias e o esporte. O papel dos muasculos do SEG ¢é fornecer estabilidade geral ao

tronco e distribuir cargas externas, minimizando a forca resultante sobre os segmentos
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espinhais (BORGHUIS, et al., 2008; EBENBICHLER, et al.,, 2001). Geralmente tais
musculos sdo ativados de maneira assimétrica durante tarefas com os membros, sendo
dependentes da direcdo do movimento realizado (EBENBICHLER, et al., 2001).

Tabela 1: Musculatura do tronco

Musculatura do tronco

Sistema estabilizador local ) N
Sistema estabilizador global

Primario Secundario
Transverso do abdome Obliquo interno Reto do abdome
Fibras mediais do obliquo Fibras laterais do obliquo
Multifidos
externo externo
Quadrado lombar Psoas maior
Diafragma Iliocostal (por¢do toracica)
Musculos do assoalho pélvico
Iliocostal e longuissimo
(porcéo lombar)

O SEL é formado por musculos pequenos, profundos, estando proximos do centro de
rotacdo articular, produzindo pouco movimento. Os constituintes do SEL apresentam alta
densidade de fusos musculares, 0o que sugere que essa musculatura atua na percepcao do
posicionamento e do movimento, fornecendo informagGes para a unidade de controle neural
(BORGHUIS, et al., 2008; EBENBICHLER, et al., 2001).

Seu papel estabilizador reside na protecdo de estruturas articulares, discos e
ligamentos de movimentos excessivos e estiramentos (EBENBICHLER, et al., 2001). Os
autores o subdividem em SEL primario e SEL secundario (FARIES e GREENWOOD, 2007),
onde fazem parte do primeiro subgrupo os musculos multifidos e transverso do abdome, cuja
ativacdo antecede movimentos de perturbacdo de tronco e é simétrica (BORGHUIS, et al.,
2008; EBENBICHLE, et al., 2001).

2.3Movimentos da coluna vertebral

A mobilidade da coluna vertebral, em geral, é conseguida por meio do somatério de
pequenos movimentos de vértebras adjacentes (HAMILL, 2016). Movimentos de flexdo e
extensdo do tronco ocorrem por meio da ativacdo de grupos musculares abdominais e

extensores da coluna, respectivamente (SIU et al., 2016). A amplitude atingida para esses

11



movimentos gira em torno de 110 a 140°, primariamente na regido cervical e lombar, com
uma contribuicdo bastante limitada da regido toracica (HAMILL, 2016). Para que o
movimento de flexdo do tronco aconteca, 0os musculos antagonistas a esse movimento e 0
ligamento longitudinal anterior precisam estar relaxados, ao passo que os ligamentos
supraespinhoso, interespinhoso, intertransversario, amarelo e ligamento longitudinal posterior

(Figura 4) se estiram.

Ligamento
intertransversario

Ligamento
longitudinal
Ligamento posterior

interespinhoso e
P il

Ligamento Ligamento
supraespinhoso logitudinal
anterior

Figura 4: Seguimento movel individual e seus ligamentos

HASHEMIRAD et al. (2009) observaram que a flexibilidade tem um efeito
significativo nas respostas de flexdo e extensdo dos musculos extensores da coluna vertebral.
Individuos com maior flexibilidade dos musculos extensores possibilitam maior angulos de
flexdo da coluna vertebral e pélvica e apresentam ativacdo muscular antes do movimento de
extensdo comecar. Os autores discutem que esta seria uma estratégia de transferéncia da acao

estabilizadora das estruturas passivas para 0s componentes ativos.

2.4Aspectos morfolégicos e funcionais relacionados com a
estabilidade lombar

O sistema estabilizador da coluna foi descrito por PANJABI, (1992) como um

conjunto de trés subsistemas: a coluna vertebral, os muasculos espinhais e o controle neural,

importante para a determinacdo da resposta muscular necessaria para a coordenacdo, a

estabilidade e o equilibrio (Figura 5).
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(Transdutores) (Atuadores)
Posigdo Vertebral = . ~
. Padrées de ativacdo
Cargas Vertebrais muscular

Movimentos

Figura 5: Os trés subsistemas constituintes do sistema estabilizador espinhal (PANJABI, 1992)

A estabilidade na coluna vertebral é regulada por mecanorreceptores, encontrados nos
masculos (fusos neuromusculares) e tendBes (6rgdos tendinoso de Golgi), bem como
informac@es sensoriais fornecidas por estruturas passivas viscoelasticas (HOLM et al., 2002).

A relacdo entre os ligamentos e a coordenacdo muscular é evidenciada pelo reflexo
ligamento-muscular, descrito por SOLOMONOW et al., (2009). Nesse estudo foi observado
que o estiramento do ligamento supraespinhoso causado por injecdo de lidocaina causou a
ativacdo dos musculos multifidos. No entanto, quando esse estiramento foi mantido ou
repetido ciclicamente, a ativacdo dos musculos diminuiu. Esse comportamento levou 0s
autores a crerem que movimentos repetitivos e ma postura (excesso de flexdo lombar levando
ao estiramento ligamentar) podem tornar a coluna propensa a lesées, pois causa a reducgéo da
atividade estabilizadora da musculatura profunda (SOLOMONOW et al., 2009).

Estudos in vitro relacionando carga e deslocamento de articulacBes intervertebrais
mostram que a coluna é flexivel em baixas cargas e torna-se rigida em cargas mais altas
(PANJABI, 2003). Esse comportamento pode ser observado na Figura 6. A regido central da
curva corresponde a zona neutra articular, onde a resisténcia ao movimento intervertebral é
minima.

A Carga

Amplitude de movimento

Flexdo
Zona neutra

< »

P — >
{ >
Deslocamento

Extensdo

Figura 6: Curva carga-deslocamento da coluna vertebral (Modificado de PANJABI, 2003).
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A inatividade funcional pode causar atrofia seletiva das fibras musculares do tipo 2 e
alteracbes estruturais das fibras tipo 1 dos musculos multifidos lombares (KRABAK e
KENNEDY, 2008). Esses musculos sdo importantes estabilizadores da coluna lombar e sua
atrofia diminui a capacidade de controlar a zona neutra, por isso esta fortemente associada a
dor lombar cronica (BORGHUIS et al., 2008; FREEMAN e WOODHAM, 2010).

Esta atrofia parece ajudar a perpetuar o feedback inibitério e entrar em um ciclo que
comeca com dor na coluna vertebral, acompanhada de inibicdo reflexa do multifido que, em
sequida, apresenta atrofia e substituicdo do tecido muscular por gordura. Entretanto, a
diminuicdo da dor ndo resulta necessariamente na retomada da funcdo normal desse musculo,
logo, o paciente com dor lombar cronica deve aprender a ativd-lo (FREEMAN e
WOODHAM, 2010).

2.5A eletromiografia de superficie

Os mecanismos que envolvem o fendmeno da contragdo muscular constituem um
importante objeto de estudo na area de Biomecanica, onde, dentre as diferentes técnicas de
estudo esta a eletromiografia, que visa detectar e analisar 0 comportamento da atividade
mioelétrica por meio de sinais captados por eletrodos colocados sobre a pele (EMGS)
(WANG et al., 2015; KAYLA et al., 2017) ou no interior do tecido musculo-esquelético
(EMGi) (OKUBO et al., 2010; D'HOOGE et al., 2013). Entdo, ao submeter o individuo a
diferentes tipos e niveis de contracdo, seria possivel extrair informacdes para fins de
interpretacdo dos mecanismos de gradacdo da forca muscular (HERMENS et al, 1999), bem
como determinar os tempos de ativacao, sincronia e coordena¢do muscular (HU et al., 2009),
nos dominios do tempo e da frequéncia.

A EMGs pode ser aplicada na determinacdo de ativacdes musculares, pode permitir
também a observacdo da sequéncia temporal dessas ativagdes durante um exercicio, além de
possibilitar a analise da contribuicdo individual e de grupos de mdsculos durante o
movimento (ERTL et al., 2016). Tem sido utilizada como medida de avaliagdo da atividade
muscular do tronco em pacientes com lesdo medular (WANG et al., 2015) e é comumente
usada em estudos que buscam diferenciar padrdes de ativacdo muscular em pessoas com e
sem dor lombar (PARK et al., 2014; LEE e KIM, 2015; FEWSTER et al., 2017).

Entretanto, problemas intervenientes relacionados a utilizagdo da técnica de EMGs séo
descritos na literatura, tais como como variagdo ou perda momenténea do contato eletrodo-
pele, ou ainda, mudanca de niveis de ruido, que provocariam interferéncia no sinal

(MERLETTI et al., 2010). Outra limitacdo encontrada com relagdo ao uso dessa técnica diz
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respeito as diferentes abordagens quanto a localizacdo e posicionamento dos eletrodos
(AROKOSKI et al., 2004; REGER et al., 2006; HU et al., 2009).

RAINOLDI et al. (2004) utilizaram arranjo de eletrodo com 16 canais, com distancia
intereletrodo de 10 mm, para mostrar que a estimativa precisa da amplitude do sinal EMGs
depende da localizacdo do eletrodo e o ndo posicionamento correto deste pode fornecer
resultados enganosos. Os autores comentam que o posicionamento correto dos eletrodos sobre
0 musculo requer um tempo de procedimento demorado, ja que é dificil identificar a direcao
de determinadas fibras musculares, além de ndo ser possivel isolar o musculo de interesse,
principalemente quando ele € pequeno e / ou cercado por outros. Chamam a atencdo ainda
para o fato que em contracBes dindmicas, o muasculo se desloca com relacdo a pele e os
eletrodos, o que pode inferir resultados equivocados da atividade muscular (RAINOLDI et
al., 2004).

Na tentativa de minimizar essas intercorréncias, tem-se a utilizado arranjos de
eletrodos ou ainda eletrodos multicanais na captacdo dos sinais (Figuras 7, 8, 9 e 10), bem
como imagens topograficas geradas a partir dos sinais de EMGs (AROKOSKI et al., 2004;
REGER et al., 2006; HU et al., 2009; MERLETTI et al., 2016).

Figura 7: Arranjo de eletrodos (A) sobre os musculos paravertebrais lombares e (B) masculos reto
abdominal e obliquo externo (modificado de AROKOSKI et al., 2004).

Figura 8: Arranjo de eletrodos monopolares sobre a regido lombar. Matriz 7X3 (modificado de
HU et al., 2004, 2007, e 2010).
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Figura 9: Eletrodos multicanais com configuracdo monopolar para captacéo de sinais dos muasculos
extensores do tronco (modificado de REGER et al., 2006).

Figura 10: Eletrodo multicanal (modificado de MERLETTI et al., 2016)

Eletrodos multicanais seriam Uteis em estudos de co-contracdo muscular, para a
reabilitacdo de pacientes com dor lombar crénica e prescricdo de exercicios especificos no
treinamento esportivo (MERLETTI et al., 2016), visto que o uso de arranjos de eletrodos
superficiais cobrindo a regido lombar e abdominal pode proporcionar informagdes globais
sobre 0 padrdo de ativacdo e sinergismo muscular dessas regides durante diferentes tarefas
(HU et al., 2009) por meio de imagens topogréaficas. Além disso, MERLETTI et al., (2010)
comentam que a utilizacdo de eletrodos multicanais possibilita que os sinais de canais que
apresentam problemas na captacdo possam ser identificados e substituidos por sinais de canais
vizinhos.

A topografia eletromiogréfica € um método que permite a visualizacéo da distribui¢do
da atividade elétrica de um ou mais grupamentos musculares durante exercicio dindmico. As
imagens topograficas geradas a partir dos sinais de EMGs (Figura 11) possibilitam analise
mais abrangente da contracdo muscular, além da visualizacdo da coordenacdo e sinergismo
muscular em tarefas funcionais, o que pode ser Util para melhorar a avaliagéo clinica da dor

lombar.
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Figura 11: Distribuicdo dos eletrodos na regido lombar e imagens topograficas geradas a partir de

sinais de EMGs durante tarefa funcional de flexao, permanéncia e extensdo do tronco partindo da

posicdo ortostatica. Valores de referéncia baseados na normalizacdo do valor médio da raiz média
quadrética (RMS - Root Mean Square) dos sinais de EMGs adquiridos na posi¢ao sentada e em pé. A
cor vermelho escuro indica valores maximos na amplitude do sinal de EMGs, enquanto o azul escuro

mostra os valores minimos (modificado de HU et al., 2010).
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3 Revisao de literatura

Os tempos de ativagdo dos musculos do tronco, bem como o sinergismo entre eles
durante movimentos funcionais, vem sendo investigados e, apesar de existirem equipamentos
comerciais capazes de observar como essa musculatura se comporta, a avaliacdo quantitativa
ainda é realizada majoritariamente em estudos experimentais. Neste capitulo serdo
apresentados os trabalhos que buscam determinar os tempos de ativagdo muscular, bem como

0 método de topografia eletromiogréfica para esse tipo de analise.

3.1 Tempo de ativagdo muscular

Analisar os tempos de ativacéo e sincronia de grupos musculares durante determinada
tarefa motora tem sido comum na literatura (WONG et al., 2012 e 2013; SCHINKEL e
DRAKE, 2015; LEE et al., 2015; MEHTA et al., 2015; CORREIA et al., 2016). Poucos
estudos buscaram determinar os tempos de ativacdo dos musculos do tronco durante
movimento de flexdo e extensdo desse segmento (WONG et al., 2012; CORREIA et al.,
2016). A maioria busca fornecer uma visao sobre a sinergia dessa musculatura nos diferentes
planos de movimento (SCHINKEL e DRAKE, 2015) ou em diferentes tarefas motoras (LEE
etal., 2015; MEHTA et al., 2015).

WONG et al. (2013) investigaram a coordenacdo de ativacdo entre os musculos do
tronco e quadril durante os movimentos de flexdo e abducdo de quadril em pessoas com dor
lombar e individuos controles. SUEHIRO et al. (2015) também buscaram comparar 0s
padrdes de ativacdo e investigar mudancas no inicio dos tempos de ativacdo dos musculos
eretores espinhais lombares, multifido lombar e gluteo maximo entre individuos saudaveis e
pacientes com dor lombar crénica durante movimento de extensdo do quadril em decubito
dorsal. O inicio do atividade muscular foi definido como o instante em que a atividade
eletromiografica ultrapassou por um periodo de 50 ms o limiar de dois desvios padrdes do
valor médio observado na linha de base. Os achados indicaram que o inicio da ativa¢do do
multifido bilateral foi atrasada nos individuos com dor lombar crénica em comparagdo com
controles saudaveis durante 0 movimento testado (SUEHIRO et al., 2015).

No trabalho de LEE et al., (2015), a EMGs foi usada para determinar os tempos de
ativacdo dos musculos transverso do abdome/obliquo interno, reto femoral e tibial anterior
bilateralmente durante 0 movimento de sentar e levantar em individuos com acidente vascular
cerebral hemiparesia cronica. Os tempos de ativacdo muscular foram determinados

matematicamente com base em um algoritmo que identificou o ponto em que a amplitude
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média de 50 amostras consecutivas atingiu trés desvios padrGes da média da amplitude da
linha de base, que foi gravada imediatamente antes do estimulo auditivo para realizar o
movimento. Foi possivel observar que a ativacdo do musculo transverso do abdome/obliquo
interno foi atrasada em relacdo a ativacdo do mdsculo tibial anterior durante 0 movimento.
Houve diferencas significativas no tempo de ativacdo entre o lado afetado e o ndo afetado dos
musculos abdominais e perna (LEE et al., 2015).

MEHTA et al., (2015) também utilizaram a EMGs para investigar os tempos de
ativacdo dos musculos transverso do abdome/obliquo interno, obliquo externo, reto
abdominal, multifido lombar, eretor espinhal lombar e toracico bilaterais em resposta a uma
tarefa rapida de levantar o bragco em pessoas com dor lombar ndo especifica e controles
assintomaticos. O inicio da ativacdo muscular foi determinado de forma similiar a descrita por
LEE et al., (2015), onde era considerado a partir do instante de tempo em que a amplitude do
sinal de EMGs excedia trés desvios do sinal de repouso. Os resultados mostraram ndo haver
diferenca significativa (p> 0,05) nos padrdes de ativagdo muscular entre os grupos durante a
tarefa. Ambos o0s grupos demonstraram padrdo comum e coordenado de ativacdo e
desativacdo muscular.

Um estudo (SCHINKEL e DRAKE, 2015) utilizou a EMGs em individuos saudaveis
para identificar as sequéncias de ativacdo dos musculos reto abdominal, obliquo interno e
externo, latissimo do dorso, eretores espinhais lombares e toracicos e trapézio superior
durante contracdo isométrica de movimentos de flexdo, flexdo lateral e extensdo do tronco, a
fim de entender como os musculos do tronco funcionam em conjunto para produzir o
movimento. Realizaram contracdo voluntaria maxima isométrica em cada movimento
analisado para adquirir o nivel maximo de ativacdo de cada musculo e usa-lo na normalizacéo
dos sinais de EMGs. Os autores afirmam que os resultados encontrados sdo representativos
para tempo de ativacdo em individuos saudaveis, e poderiam potencialmente ser utilizados
para comparacdo com individuos com dor lombar (SCHINKEL e DRAKE, 2015). Enté&o,
determinar os tempos de ativacdo muscular por meio de sinais de EMGs tem potencial para
ser utilizado no estudo do controle neuromuscular alterado em individuos com dor lombar
(SCHINKEL e DRAKE, 2015). Sequéncias de ativacbes musculares diferentes foram
identificadas em individuos com dor lombar, em comparacdo com individuos saudaveis (LU
etal., 2001; WONG et al., 2012 e 2013).

LU et al. (2001) utilizaram eletrodos com configuragdo bipolar para comparar os
tempos de ativagdo dos musculos eretores espinhais entre individuos com dor lombar e

pessoas saudaveis durante tarefas funcionais de carregamento, a fim de determinar se a
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reabilitagdo intensiva poderia reestabelecer a sinergia da contracdo muscular em pacientes
com lombalgia. Os voluntérios realizaram dois ensaios de contracdo isométrica voluntaria
méaxima dos musculos extensores do tronco por 5 s cada e os valores médios de pico dos dois
ensaios foram utilizados para normalizacdo dos sinais de EMGs. Foram determinadas
correlagbes entre os musculos correspondentes entre os lados direito e esquerdo e entre 0s
valores antes e ap0s o tratamento. As estratégias de recrutamento muscular variaram entre
pessoas saudaveis e pacientes com lombalgia e esse comportamento ndo foi alterado pelo
tratamento de reabilitacdo (LU et al., 2001).

No trabalho de WONG et al., (2012), as diferengas no controle dos masculos do
tronco e quadril entre desenvolvedores de dor lombar e ndo desenvolvedores foram
investigadas por meio da EMGs durante a fase de flexdo e extensdo do tronco apds longo
periodo na posicdo ortostatica. Em pessoas com pré-disposicdo a desenvolver dor lombar os
musculos extensores lombares foram ativados antes do musculo gliteo maximo, essa relacdo
se inverteu nos grupos nédo desenvolvidores de dor lombar (WONG et al., 2012).

Os tempos de ativacdo e fadiga dos musculos reto abdominal, obliquos externos,
iliocostais lombares e longuissimo do torax foram descritos em um estudo (CORREIA et al.,
2016) com jogadores de ténis com e sem dor lombar durante tarefas isométricas de flexao,
flex&o lateral e extensdo do tronco. Os valores dos sinais de EMGs registrados no intervalo
entre o terceiro e 0 sexto segundo de execucdo da tarefa foram utilizados para normalizar os
dados. A média de EMG e frequéncia mediana foram usadas na determinacdo da ativacao
muscular e fadiga, respectivamente. O padrdo de ativacdo dos musculos extensores do tronco
durante a tarefa diferiram mais entre os jogadores do que a sua fatigabilidade. Jogadores
sintomaticos mostram menos padrdes de co-contracdo entre os musculos analisados quando
comparados aos assintomaticos (CORREIA et al., 2016).

Nao foram encotrados na literatura trabalhos que buscassem determinar os tempos de
ativacdo dos musculos do tronco em individuos com e sem dor lombar durante movimento de
extensdo da coluna vertebral, tdo pouco investigar a coordenacdo entre os musculos em

velocidades angulares diferentes.

3.2 Topografia eletromiografica

HU et al., (2004) desenvolveram um sistema de medicéo e analise dos sinais de EMGs
por meio de representacdo topografica da atividade muscular lombar. Utilizaram uma matriz
de 7x3 eletrodos de superficie com configuracdo monopolar sobre a regido lombar em dez

individuos saudaveis e cinco com lombalgia durante movimento de flexdo e extensdo do
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tronco partindo da posicao ortostatica. O objetivo era proporcionar uma abordagem objetiva e
eficiente para a investigacdo da sinergia de contragdo muscular durante o movimento
dindmico. Sinais de EMGs dos musculos investigados foram adquiridos inicialmente nas
posturas estaticas sentada em cadeira sem encosto e em pe. O valor RMS meédio de cada canal
nessas posturas foi usado como linha de base para a normalizacdo dos dados e geracdo das
imagens topograficas. Por meio dessas imagens os autores observaram em nove dos dez
individuos normais um padrdo de ativacdo muscular que consideraram consistente para a
tarefa motora analisada. Os maiores valores das medias do RMS dos sinais se concentraram
na parte inferior da coluna lombar durante o movimento de flexdo e permanéncia dessa
posicdo, o que indicava mais intensidade. Durante o retorno para a posigéo inicial a contracéo
dos musculos mais superiores da coluna lombar aumentou gradativamente. Esse padrdo de
ativacdo muscular foi tido como normal. Ao contrario, todos 0s cinco pacientes com dor
lombar apresentaram padrdo de ativacdo muscular diferente do descrito em individuos
saudaveis e por isso foi considerado anormal (HU et al., 2004).

A Figura 12 mostra um exemplo de imagem topografica considerada normal, anormal e em

desequilibrio durante o movimento estudado (HU et al., 2004).
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Figura 12: Topografia eletromiogréafica dos musculos extensores lombares tidos como (1) normais, (2)
anormais e (3) em desequilibrio durante (a) movimento de flexao do tronco, (b) permanéncia na
posicao de flexdo por 2 s e () extensdo do tronco. Valores de referéncia baseados na normalizacdo do
valor médio RMS dos sinais de EMGs adquiridos na posi¢do sentada e em pé. A cor vermelho escuro
indica valores maximos na amplitude do sinal de EMGs, enquanto o azul escuro mostra os valores
minimos (modificado de HU et al., 2004).
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Em um outro estudo, HU et al., (2007) utilizaram o mesmo sistema de medicdo e
protocolo utilizados no trabalho anterior e testaram a viabilidade da utilizag&o da topografia
eletromiografica como ferramenta de avaliacdo na reabilitacdo de pacientes com dor lombar.
Trinta sujeitos saudaveis e cinco com diagndstico de lombalgia crbnica participaram do
estudo. Os voluntérios do grupo com dor foram submetidos a trés meses de tratamento e
reavaliados. Os autores discutiram que em individuos saudaveis a topografia eletromiogréfica
se mostrou reprodutivel e confiavel (Figura 13a). Porém, o grupo de pacientes com dor antes
do treino apresentou comportamento de ativacdo muscular diferente do padrdo normal (Figura
13b). Foi possivel observar mudancas no padrdo de recrutamento muscular nesse grupo apés
o treinamento (Figura 13c), onde as caracteristicas de ativagdo durante as fases de isometria e
retorno a posicao inicial se assemelharam as encontradas no grupo sem dor (HU et al., 2007).

Voluntario com dor Voluntario com dor

antes do treino depois do treino
= B N i

Voluntario sem dor

Flexao

Isometria

retorno

Figura 13: Topografia eletromiografica dos musculos extensores da coluna lombar em voluntérios (a)
sem dor lombar e (b) com dor antes e (c) depois do treino. Valores de referéncia baseados na
normalizacdo do valor médio RMS dos sinais de EMGs adquiridos na posi¢do sentada e em pé. A cor
vermelho escuro indica valores maximos na amplitude do sinal de EMGs, engquanto o azul escuro

mostra os valores minimos (modificado de HU et al., 2007).

Os achados deste estudo sugeriram o uso da topografia eletromiografica como uma
ferramenta de avaliacdo objetiva que pode ser usada para monitorar os resultados de
reabilitagcdo de pacientes com dor lombar (HU et al., 2007).

Com o objetivo de desenvolver uma técnica que pudesse ser usada na pratica clinica,
HU et al., (2010) realizaram mais um estudo utilizando matriz de eletrodos 7x3 na geracao de

imagens topograficas dos musculos extensores da coluna lombar durante 0 movimento de
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flexdo e extensdo do tronco partindo da postura ortostatica em vinte individuos saudaveis e
quinze com relato de dor lombar. Todos os voluntarios foram avaliados, em seguida 0s
pacientes com dor lombar foram submetidos a um programa de tratamento por 12 semanas (6
horas / dia e 5 dias por semana) e reavaliados apds esse periodo. O teste contou com trés
fases: movimento de 30° de flexdo de tronco partindo da posi¢do ortostatica, permanéncia
nessa postura por quatro segundos e retorno a posigéo inicial. Cada voluntério realizou o teste
duas vezes com intervalo de dois minutos entre eles. Para melhor analise do movimento a fase
1 foi dividida em cinco janelas, a fase 2 em quatro e a fase 3 em cinco janelas. O protocolo
para normalizacdo dos dados usados em trabalhos anteriores (HU et al., 2004 e 2007) foi
reproduzido neste estudo. A Figura 14 mostra os parametros utilizados na geracdo das
imagens topograficas.
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Figura 14: Valores de referéncia usados na normalizagdo dos dados para geragdo de imagens
topograficas, onde a cor vermelho escuro (100%) equivale a maior amplitude do sinal de EMGs
adquirida em cada voluntéario e o azul escuro (0%) a menor (modificado de HU et al., 2010).

As imagens topogréaficas mostraram padrdo de ativacdo muscular semelhante em 18
dos 20 individuos normais que participaram do estudo, corroborando com achados anteriores
(HU et al., 2004 e 2007). Foi possivel, assim, determinar um padrdo considerado normal,
onde a atividade muscular foi maior na parte inferior da coluna lombar e se mostrou simétrica
entre os lados durante o movimento (Figura 15).

Em pacientes com dor lombar, o padrdo de ativacdo muscular variou de caso para

caso, mas na maioria das vezes mostrou-se diferente do padréo tido como normal.
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Figura 15: Padréao de topografia EMGs considerado normal durante movimento de (a) flexdo e (b)
extensao do tronco, onde a cor vermelho escuro (100%) equivale a maior amplitude do sinal de EMGs

e 0 azul escuro (0%) a menor (modificado de HU et al., 2010).

A Figura 16 mostra um exemplo de imagens topograficas geradas durante o
movimento de um voluntario saudavel e um com dor lombar, enquanto é possivel observar na
Figura 17 a diferenga no padréo de recrutamento muscular em um individuo com dor lombar

antes e depois do tratamento (HU et al., 2010).
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®f f ¢ ¢ of §F £ ¢ ¢

-iI]ﬂ JIJITINV

B F o ¢ ¢ ¢ Q-
P
8 ¢ § f§ wf £ F F |

Ll AN

Figura 16: Padréo de ativagdo muscular de um voluntéario sem dor e outro com dor lombar durante

movimento de (a) flex&o, (b) permanéncia por 4 s e (c) extenséo. A cor vermelho escuro (100%)
equivale a maior amplitude do sinal de EMGs e o0 azul escuro (0%) a menor. (modificado de HU et al.,
2010).
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Voluntério com dor antes do tratamento Voluntario com dor depois do tratamento
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Figura 17: Padrédo de ativagcdo muscular de um voluntario com dor lombar antes e depois do tratamento

no movimento de (a) flex&o, (b) permanéncia por 4 s e (c) extenséo. A cor vermelho escuro (100%)
equivale a maior amplitude do sinal de EMGs adquirida e o azul escuro (0%) a menor. (modificado de
HU et al., 2010).

Os autores apontaram a topografia eletromiografica como um método objetivo e eficaz
para avaliar a atividade muscular durante 0 movimento, sendo entdo uma ferramenta atil no
diagnostico ou avaliacdo de pacientes com dor lombar (HU et al., 2010).

TUCKER et al. (2009) desenvolveram um estudo com o objetivo de investigar a
mudanca no padréo de recrutamento muscular por meio da amplitude dos sinais de EMGs dos
musculos eretores da espinha durante uma contracdo isométrica e em cargas crescentes. Uma
matriz de eletrodos 9X7 foi colocada sobre os musculos eretores da espinha do lado direito
em nove homens saudaveis. Foram ministradas cargas de 2,5, 5, 7,5, 10, 12,5 e 15 kg (ordem
aleatdria), por 20 s cada. Os individuos realizaram um segundo exercicio ap0s 0 descanso que
consistia em segurar uma carga de 7,5 kg por seis minutos. Os dados foram normalizado a
partir do maior valor RMS encontrado. A cor vermelho escuro corresponde a amplitude
maxima, enquanto azul escuro mostra o valor minimo encontrado. Os resultados sugeriram
uma mudanca no padrdo de recrutamento muscular com a presenca de fadiga e uma
distribuicdo uniforme de ativacdo com aumento progressivo de cargas (Figura 18) (TUCKER
et al., 2009).
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Figura 18: Mapeamento topografico de EMGs do musculo eretor espinhal do lado direito (a) antes e

(b) depois de seis segundos. Os dados foram normalizado a partir do maior valor RMS encontrado. A

cor vermelho escuro corresponde a amplitude maxima, enquanto azul escuro mostra o valor minimo
encontrado (modificado de TUCKER et al., 2009).

Embora os estudos de HU et al. (2004, 2007 e 2010) e TUCKER et al. (2009) tenham
contribuido no desenvolvimento desse método de andlise da ativacdo muscular por meio de
imagens topograficas, bem como no entendimento do padrdo de recrutamento dos musculos
extensores do tronco durante fadiga ou durante o movimento de flexdo e extensdo em
individuos com e sem dor lombar, maiores investigacdes no que tange a coordenacgdo entre 0s
musculos da parede anterior e posterior durante essa tarefa motora se faz necessario.

POLATO et al., (2012) utilizaram sinais de EMGs, adquiridos por meio de vetores de
eletrodos téxteis, na geracdo de imagens topograficas do masculo reto abdominal durante
contracdo isometrica. Ao observar a ativacdo muscular ao longo do tempo, os autores
relataram que essa técnica se mostrou capaz de evidenciar o padrdo de recrutamento do
musculo flexor do tronco em individuos saudaveis durante a realizacdo do movimento, sendo
possivel discriminar regides de maior e menor ativagéo. (Figuras 19).

Estudos que utilizem eletrodos multicanais para a geragdo de imagens topogréaficas dos
musculos do tronco durante tarefas funcionais ndo controlaram a velocidade e o angulo do
movimento. Também ndo foram encontrados na literatura trabalhos que buscassem observar o

comportamento desses musculos em velocidades angulares distintas.
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Figura 19: Exemplo de topografia eletromiografica do misculo reto abdominal, direito e esquerdo, de
um voluntario durante exercicio de flexdo lateral de tronco para a esquerda. Valores de referéncia

normalizados a partir do valor RMS méaximo encontrado por cada voluntario.
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4 Materiais e Métodos

O estudo foi dividido em duas fases, onde a primeira consistiu no desenvolvimento e
teste do equipamento de eletromiografia usado na captacdo de sinais de EMGs, velocidade e
angulo, bem como de eletrodos (Anexo I) que pudessem otimizar o tempo de colocacéo,
minimizar os problemas oriundos dessa técnica e possibilitar a geracdo de imagens
topogréficas do tronco durante o movimento de extensao-flexdo-extensdo desse segmento.

Na segunda fase houve o aprimoramento do protocolo utilizado para a colocacdo dos
eletrodos, bem como a corre¢édo das falhas de metodologia detectadas na fase 1. Nesta fase foi
desenvolvido um programa de detec¢do do tempo de ativacdo dos musculos investigados no
movimento de extensdo do tronco.

Em ambas as fases foi utilizado um equipamento isocinético (Biodex System 4) para

controle da velocidade e angulo do movimento.

4.1 Casuistica

A fase 1 do estudo foi realizada no Laboratdrio de Instrumentagcdo Biomédica (LIB)
do Programa de Engenharia Biomédica (PEB) da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ) com 10 estudantes do sexo masculino (idade 26,8 + 3,8 anos, estatura 1,82 + 0,08 m,
massa corporal 79,1 £ 12,1 kg).

Na fase 2 participaram do estudo 18 militares do sexo masculino (idade 26 + 3,2 anos,
estatura 1,79 £ 0,06 m, massa corporal 77,5 £ 8,2 kg), alunos do Curso de Especializagdo em
Educacdo Fisica, todos fisicamente ativos. A coleta foi realizada no Centro de Educacéo
Fisica Almirante Adalberto Nunes (CEFAN), localizado na Av. Brasil, nimero 10590,
Penha/Rio de Janeiro — RJ.

Os voluntérios foram divididos igualmente em dois grupos em ambas as fases: com
relato de dor lombar crénica e assintométicos. Neste estudo, foi considerada dor lombar
cronica a de longa duracdo, sem evidéncia de doenga 6ssea, comprometimento neuroldgico ou
outras alteracGes da coluna vertebral, como proposto por MCGILL et al., (2003). Era incluido
no grupo com dor lombar o sujeito que relatasse por meio do questionario aplicado (ANEXO
I1), sugerido por NUSBAUM (2001), sentir dor na regido lombar por mais de trés meses.

Foi excluido do estudo o voluntario que apresentasse historico de lesdes
osteomioarticulares provocados por lesdo traumatica de membros inferiores e/ou coluna
vertebral, lesbes neuroldgicas cronicas e/ou degenerativas que pudessem influenciar nos

resultados.
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4.2 Descricao do experimento

Ao manifestar o desejo em participar da pesquisa, os voluntarios eram instruidos a ler
e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de participagcdo no
experimento e permisséo para divulgacdo dos resultados (Anexo I11). Demais esclarecimentos
foram fornecidos pela pesquisadora antes da realizacdo de qualquer coleta de dados. O projeto
e 0 TCLE foram aprovados pelo Comité de Etica em pesquisa do Hospital Clementino Fraga
Filho sob nimero 152/10.

Em seguida foram coletados os dados pessoais, fisicos e clinicos referentes & dor
lombar (Anexo I1). O passo seguinte consistiu na realizacdo do protocolo de manobra, que foi
dividido em etapas, tais como a colocacdo dos eletrodos no voluntério, o posicionamento do

mesmo no isocinético e a manobra propriamente dita.

4.2.1 Colocacéao dos eletrodos

Foi utilizado um total de 41 eletrodos por cada voluntério, onde um foi posicionado
no manubrio e usado como referéncia, enquanto os demais distribuidos nos musculos do
tronco, seguindo-se protocolos utilizados na literatura (HERMENS et al., 1999, LEHMAN e
MCGILL, 2001; STEVENS et al., 2006; MARSHALL ¢ MURPHY, 2005 e 2008). Apds
varios testes com diferentes tipos de eletrodos optou-se em utilizar um arranjo contendo
quatro eletrodos (Figura 20), a fim de otimizar o tempo de colocacdo dos mesmos no

voluntario.

Vetor de Eletrodo

Fita Adesiva

Figura 20: Arranjo de eletrodos utilizado nos experimentos.

Para cada voluntario foi utilizado dez destes arranjos, onde cada um fornecia trés
sinais diferenciais dos eletrodos consecutivos, com distancia inter-eletrodo de 10 mm
(Electrod Array REF ELSCHO004). A aplicacdo do gel, responsével por fazer a interface
eletrodo-pele e facilitar a condugdo dos potenciais elétricos, foi realizada com o auxilio de

uma seringa, onde o experimentador obtinha a quantidade apropriada por meio de um
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feedback visual dos sinais de EMGs. Em seguida os arranjos eram recobertos com fita micro-
poro para melhor fixacéo.

Cada arranjo foi posicionado em uma porcao dos seguintes musculos: reto abdominal
superior direito (RASd) e esquerdo (RASe); reto abdominal inferior direito (RAId) e esquerdo
(RAle); obliquo externo direito (Od) e esquerdo (Oe); transverso do abdome/obliquo interno
direito (Td) e esquerdo (Te); multifido direito (Md) e esquerdo (Me).

Vale ressaltar que o musculo transverso do abdome esta presente na camada profunda
da parte anterior do tronco, logo abaixo do musculo obliquo interno. Sendo assim, ndo é
possivel captar sinais isolados do mesmo, ou seja, qualquer atividade elétrica capturada tera
influéncia de ambos os masculos.

A regido da pele onde os eletrodos eram fixados foi previamente preparada realizando
a remocdo dos pelos, com o auxilio de uma lamina descartavel, bem como a retirada do
estrato corneo utilizando alcool e gaze. Em seguida era feita a marcacdo dos pontos de
referéncia e posicionamento dos arranjos.

Para a colocacdo dos arranjos de eletrodos de EMGs o voluntario permanecia na
posicdo ortostatica. Na parte anterior do tronco (Figura 21a), a cicatriz umbilical foi tomada
como referéncia para os eletrodos colocados nos musculos reto abdominal e obliquo externo;
enquanto a crista iliaca antero superior foi usada como base para o posicionamento do

eletrodo posicionado sobre a regido do muasculo transverso do abdome/obliquo interno.

1

Figura 21: Protocolo de colocacédo de eletrodos. (a) Parte anterior e (b) posterior do tronco na fase 1.

No caso do musculo RAS, a parte inferior dos arranjos foi posicionada 30 mm
superior e 30 mm lateralmente do centro da cicatriz umbilical. Para 0 musculo RAI, a parte
superior dos arranjos foi colocada 30 mm inferior e 30 mm lateral a0 mesmo ponto de

referéncia. Para o muasculo obliquo externo a parte inferior do arranjo foi colocada a 120 mm
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do referido ponto. A parte superior do arranjo foi posicionada, no caso do musculo transverso
do abdome/obliquo interno, 30 mm medial e 30 mm inferior da crista iliaca antero superior.
Na parte posterior do tronco (Figura 21b) os arranjos foram colocados na altura de L5,
30 mm lateralmente a linha mediana do corpo e 30 mm inferior, proximo a linha imaginaria
entre a espinha iliaca pdstero-superior e o ponto compreendido entre L1-L2. A Figura 22
apresenta a localizagdo dos arranjos nos voluntérios durante a coleta de dados na fase 1.

- A

Visdo Anterior Viséo Posterior
Figura 22: Posicionamento dos arranjos de eletrodos nas porgdes musculares na fase 1.

Na fase 2 do estudo optou-se em manter o protocolo de colocacao de eletrodo adotado
na fase 1 para os musculos reto abdominal superior, reto abdominal inferior e transverso do
abdome/obliquo interno. Contudo, houve pequena alteragdo no protocolo para os eletrodos
posicionados sobre os musculos multifido lombar e obliquo externo (Figura 23), conforme
sugerido por VAHDAT et al., (2016).

Visdo Anterior

Figura 23: Posicionamento dos arranjos de eletrodos nas porgdes musculares na fase 2.
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Os arranjos de eletrodos do musculo multifido lombar foram colocados ao nivel de L5,
em paralelo com a linha entre a espinha iliaca posterior superior e 0 ponto entre 0S processos
espinhosos de L1 e L2. Os arranjos de eletrodos do musculo obliquo externo foram colocados
12 cm lateralmente a cicatriz umbilical, ao longo da linha que liga o ponto mais inferior do

gradil costal & margem do tubérculo pubiano contralateral.

4.2.2 Posicionamento do voluntario

O posicionamento do voluntario no isocinético Biodex, bem como as amplitudes
excursionadas, foram semelhantes em ambas as fases do estudo. O sujeito avaliado foi
posicionado sentado com pernas, tronco e pés fixados por uma tira inelastica junto a0 mesmo
(Figura 24).

Figura 24: Posicionamento do voluntario no isocinético e amplitude excursionada, onde (a) é a posicéo
inicial, tomada como referéncia, (b) 45° de extensdo de tronco, (c) 25° de flexao partindo de (a) (70°

de flexdo do tronco partindo de (b)), (d) é a posicdo final.

Em seguida foi realizada a calibragdo do aparelho, onde eram preenchidos os dados do
voluntario, selecionado o tipo de teste e feita a delimitacdo da amplitude testada. Para este
estudo foi utilizado o modo isocinético da articulagdo lombar, movimento de flexdo e
extensdo na posicdo Seated Compressed com contragdo concéntrica/concéntrica.

O angulo de 90° entre tronco e coxa foi tomado como referéncia para a posicao inicial,
sendo considerado o zero do sinal de goniometria. A partir dessa posi¢do adotou-se como
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amplitude méxima para os movimentos de extenséo e flexdo do tronco o angulo de 45° e 25°,
respectivamente. Entéo, o voluntério realizava 45° de extensdo do tronco, retornava a posi¢do
inicial e realizava mais 25° de flexdo, totalizando uma amplitude de 70° de flexdo, depois
voltava a posicao inicial.

Ap0s realizado todo procedimento para calibracdo do equipamento de isocinético, os
cabos eram conectados aos arranjos de eletrodos para que os sinais de EMGs pudessem ser
devidamente checados antes do inicio do teste. O voluntario foi instruido a permanecer com
as maos paradas sobre o peito durante a manobra e so iniciar 0 movimento ap0s ouvir um

aviso sonoro que indicava o instante de iniciar a tarefa.

4.2.3 Manobra

A manobra consistiu no movimento de extensdo e flexdo do tronco, com retorno
subsequente a posicao inicial (ciclo de extensao-flexao-extensdo). Os sujeitos realizaram dois
ciclos em trés velocidades angulares distintas, 120°/s, 90°/s e 60°/s, nesta ordem. O numero
de ciclos em cada velocidade angular testada foi determinado por medida de seguranga, por se
tratar de uma populacdo com relato de dor lombar, onde o nimero elevado de repeticdes
poderia agravar o quadro algico e/ou levar a leséo.

Contudo, apenas um ciclo de cada velocidade foi utilizado para anélise. Na fase 1 ndo
houve padronizacdo na selecdo do ciclo, o pesquisador selecionava o que julgava melhor apés
observacdo, enquanto na fase 2 foi estipulado que somente o segundo ciclo de cada
velocidade angular testada era considerado para analise, uma vez que nessa fase o primeiro
ciclo foi usado para familiarizacdo do voluntario com o movimento e velocidade.

Apos a realizacdo do protocolo os sinais eram observados pelo pesquisador, que na
presenca de alguma intercorréncia que comprometesse a analise posterior, descartava e refazia
o teste no mesmo dia ap6s duas horas de intervalo entre um e outro.

A Unica diferenca na manobra entre as fases 1 e 2 do estudo é o tempo de intervalo na
execucdo entre cada ciclo, que passou de cinco segundos para 10 segundos por questdo de
seguranga, uma vez que carga repetitiva tem influéncia negativa sobre os movimentos de
flexdo e extensdo do tronco. O sistema neuromuscular pode ser comprometido ap6s o
alongamento ciclico dos tecidos conectivos viscoelasticos, o que pode levar a lesdo
(OLSON, 2011). Além disso, era preciso que a atividade elétrica dos musculos analisados

cessassem antes do inicio do novo ciclo.
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4.3 Instrumentacao e processamento

Um sistema constituido por amplificadores diferenciais com ganho de 1400 V/V e
banda passante de 16 Hz a 330 Hz (12 ordem) foi desenvolvido para este estudo (Figura 25) e
usado nas duas fases. Era composto por uma placa de aquisicdo de 32 canais e 16 bits (USB-
621x, National Instruments, EUA) dos quais 30 foram usados para digitalizar os sinais de
EMGs, enquanto os dois restantes foram empregados na captacdo dos sinais de goniometria e
velocidade angular do equipamento isocinético Biodex. Para minimizar as interferéncias
causadas pelo ruido de rede, optou-se em utilizar duas baterias de litio com dimensGes
148x49x16mm, 7.4 V e 5000 mAh cada, além de cabos com blindagem.

Todas as digitalizagdes utilizaram uma frequéncia de amostragem de 1 kHz. A
aquisicdo e gravacdo dos sinais foram realizadas por um programa escrito em LabVIEW 8.2
(National Instruments, EUA) que também permitia a visualizacdo em tempo real dos sinais de
EMGs, goniometria e velocidade.

Figura 25: Sistema de captacao de sinais com 32 canais.

Um programa em MATLAB 6.5 (MathWorks, Natick, Massachusetts, EUA) foi criado
para a selecdo dos trechos, processamento dos dados, geracdo dos graficos e analise dos sinais
a partir dos sinais de EMGs adquiridos. Esses sinais foram previamente filtrados digitalmente
por um filtro Butterworth de quarta ordem, passa banda de 16 - 300 Hz e fase nula (filtragem
direta e reversa realizada pelo procedimento filtfilt do MatLab), além de um filtro rejeita-faixa
de 22 ordem com banda passante de 58 a 62 Hz.

A analise dos sinais de EMGs foi feita no dominio do tempo, a fim de obter
informacdes pareadas com o sinal de goniometria (Figura 26), por meio do célculo da raiz
média quadratica (RMS - Root Mean Square), com janela movel de 1 s, dos sinais utilizados
em cada velocidade angular testada. Por se tratar de um estudo com populagdo que relata dor

lombar, optou-se em ndo utilizar teste de contracdo voluntaria maxima (CVM) para a
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normalizacdo dos dados, uma vez que este poderia agravar o quadro algico do voluntario,
além de haver a possibilidade de ndo obter valores reais dos sinais de EMGs devido a dor.
Entdo, neste estudo, a normalizacdo dos sinais foi feita a parir do valor maximo obtido dos
sinais de EMGs em cada voluntario durante a manobra.

05 1

Amplitudedo sinal de
EMGs do RASd2 (mV)
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Figura 26: Exemplo dos Sinais de EMGs do segundo canal do RASd e goniometria dos seis ciclos de
extensdo-flexao-extenséo pareados no tempo. O zero do sinal de gonio indica a posi¢ao inicial do

movimento.

A Figura 27 mostra um exemplo do sinal de goniometria com as marcacdes referentes
ao trecho selecionado para andlise e 0s inicios da primeira extensao, da flexdo e da segunda

extensdo do tronco.

Inicio da segunda
| extensdo

Flexao

Tnicio do ciclo Fim do ciclo

Sinal de Goniometria
o
¥
)
3

Inicio da primeira
extensao

Extensio

=~ Inicio da flexdo

1
1 2 3 4

o
1
w

©

Tempo (s)

Figura 27: Exemplo do sinal de goniometria no tempo (s). Os circulos delimitam o trecho selecionado

para andlise, o zero indica a posicdo inicial do movimento.
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A selegdo do trecho referente ao ciclo de extensdo-flexdo-extensdo era feita
manualmente pelo pesquisador, que procurava padronizar a selecdo com duracdo de seis
segundos, aproximadamente.

Para realizar as marcagdes o pesquisador usava como parametro um canal do sinal do
RASd, um do Md e o sinal de goniometria de cada velocidade analisada e a defini¢do do
trecho era aplicada aos demais sinais. Em seguida o trecho selecionado era dividido em oito
janelas iguais (Figura 28), onde cada uma seria usada posteriormente para a geracdo de uma
imagem topografica.

Para a geracdo das imagens topograficas foi escrito um programa em MatlLab, que
calculava o valor RMS de cada sinal de EMGs, e depois 0 valor maximo e minimo desse
valor era encontrado e usado para determinar as cores da imagem, onde o vermelho escuro
representava a amplitude maxima adquirida do sinal de EMGs e o azul escuro a amplitude
minima.

Em seguida era calculada a média do valor RMS de cada uma das oito janelas do
trecho selecionado. Duas matrizes de 10x17 com base zero eram criadas, uma para representar
a parte anterior do tronco e outra para a parte posterior, onde a média encontrada desse valor
era alocada de acordo com a posi¢éo do arranjo de eletrodos no tronco. A cor da imagem era
normalizada pelo valor maximo do sinal RMS encontrado e a interpolagdo feita de forma

linear.
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Figura 28: Exemplo de sele¢cdo de um trecho referente a um ciclo de extensdo-flexao-extenséo com
base nos sinais do RASd, goniometria e Md. Diviséo do trecho selecionado em oito janelas iguais para

geracédo das imagens topogréaficas.
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Foi utilizada na fase 2 do estudo a mesma instrumentacdo usada na fase 1, entretanto,
0 processamento sofreu algumas alteracfes. Foi possivel observar na fase 1 que por se tratar
de um estudo com testes dinamicos, alguns sinais eram perdidos durante 0 movimento, o que
invalidava a coleta. Visto isto, ja que o arranjo de eletrodo utilizado dispunha de trés sinais
diferenciais de EMGs - coleta em triplicata - apenas um sinal fornecido por cada eletrodo
multicanal foi considerado para analise. Assim, para a fase 2, todo o processamento foi
realizado utilizando somente 10 sinais de EMGs dos 30 adquiridos, sendo um de cada por¢éao
muscular estudada. O critério adotado para a selecdo do sinal foi: usar sempre o segundo
sinal; se por ventura este apresentasse problemas ou indicasse ter sido captado sobre a zona de
inervacdo era substituido pelo primeiro sinal; se este apresentasse as mesmas limitacfes o
terceiro sinal era usado. Se por ventura fosse detectado problemas nos trés sinais, a coleta
deveria ser descartada.

Além disso, na fase 2 buscou-se detectar o tempo de ativacdo de cada grupo muscular
durante o inicio do movimento, onde apenas o primeiro trecho referente ao movimento de
extensdo do tronco foi considerado para a determinacdo dos tempos. Para isso, o sinal de

goniometria foi tomado como referéncia (Figura 29).

Sinal de Goniometria
o
i
)
i
¢
1

Tempo (s)

Figura 29: Exemplo de um sinal de goniometria no tempo (s) com destaque a fase referente ao

primeiro movimento de extenséo do ciclo.

Foi escrito um programa em MatLab onde eram estimados os instantes de tempo em

que havia mudanca no sentido do movimento no sinal de goniometria adquirido. O primeiro
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instante em que houve mudanca de sentido foi considerado o ponto zero e usado para
comparacdo dos tempos de ativacdo muscular entre os grupos.

A determinacdo dos tempos de ativacdo dos musculos estudados foi baseada na regra
de decisdo de Neyman-Person, onde as amostras iniciais do trecho selecionado eram
utilizadas para produzir um ruido branco gaussiano. A partir disso, era calculado o limiar da
relacdo sinal-ruido e estipulado trés desvios padrdo dessa medida para evitar pegar falsos
inicios de ativacdo (RICHARDS, 2005).

4.4 Estatistica

Foi feita analise descritiva nas duas fases do estudo por meio das imagens topograficas
dos sinais de EMGs e dos gréficos que ilustraram a média e o desvio padrdo de cada variavel.
Dada a variabilidade dos dados e o tamanho reduzido da amostra assumiu-se que ndo seguiam
uma distribuicdo normal e por isso na fase 2 foi aplicado, para cada uma das trés velocidades
angulares testadas, o teste ndo paramétrico de Mann-Withney. Primeiro foram comparados 0s
tempos de ativacdo entre os musculos do lado direito X lado esquerdo em cada grupo, em
seguida foi feita a comparacdo dos grupos com e sem dor lombar para as seguintes variaveis:
1 -Tempo de ativacdo do Reto Abdominal Superior; 2 - Tempo de ativacdo do Reto
Abdominal Inferior; 3- Tempo de ativacdo do Obliquo externo; 4 - Tempo de ativacdo do
Transverso/obliquo interno. A anélise dos dados foi realizada por meio de um programa

desenvolvido em MatLab e o nivel de significancia adotado foi de 0,05.
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5 Resultados

Este capitulo apresentard os resultados referentes as duas fases do estudo. Para as
imagens topograficas serdo apresentados apenas os resultados relacionados a dois voluntarios,
adotados como representativos dos que participaram do estudo, um sem dor e outro com dor
lombar cronica, tanto para a fase 1 como para a fase 2. Os resultados dos demais individuos
podem ser vistos no Anexo V.

Na fase 1 foram utilizados os trés sinais de EMGs captados de cada por¢do muscular
estudada, a saber: RASd e RASe, RAId e RAIe, Od e Oe, Td e Te e Md e Me. Na fase 2 foi
usado apenas um sinal de cada por¢do muscular. Em ambas as fases os sinais de EMGs foram
utilizados para gerar oito imagens topogréficas da parte anterior e oito da parte posterior do
tronco de cada individuo nas trés velocidades angulares investigadas. Cada imagem

corresponde a um trecho do ciclo de extensao-flexdo-extensdo selecionado para analise. As

mostrado na Figura 30.

OOO?
°

imagens topograficas geradas foram baseadas na distribuicdo dos eletrodos conforme
o
00000

te he\rio i 'poste r do

Figura 30: Distribuicdo dos eletrodos na parte anterior e posterior do tronco.

q
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o

Serdo mostrados também, para ambas as fases, graficos com os sinais de EMGs nas
trés velocidades. Para a fase 2 serdo apresentados gréficos com os tempos de ativacdo dos
musculos investigados de cada voluntario com e sem dor lombar crdnica durante o inicio do

movimento de extensdo do tronco.
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5.1Fase 1:

5.1.1 Voluntario sem dor
v Velocidade angular de 120°/s
A Figura 31 mostra todos os 30 sinais de EMGs pareados no tempo. Esses sinais

foram coletados em um dos voluntarios do grupo sem dor na velocidade angular de 120°/s no
ciclo selecionado para analise.

As imagens topogréficas da parede anterior e posterior do tronco, geradas a partir
desses sinais de EMGs, bem como o sinal de goniometria indicando o trecho do ciclo de

extensdo-flexdo-extensdo referente a cada imagem podem ser observados na Figura 32.
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Figura 31: Sinais de EMGs no trecho considerado para analise com velocidade angular de 120°/s para
voluntario do grupo sem dor lombar. Valores do eixo y referentes a amplitude do sinal (mV) e para o
eixo x de tempo (5).
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Figura 32: Imagens de topografias eletromiograficas dos musculos do tronco divididas em oito janelas.
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O sinal de goniometria indica (nas partes marcadas em vermelho) o trecho do ciclo referente a
imagem. A escala de cores apresenta como normalizador a maior amplitude do sinal de EMGs (mV)

encontrado por este voluntario sem dor durante a velocidade angular de 120°/s.

A imagem 1 mostra o comportamento muscular antes do inicio do movimento. Nota-
se que ndo ha ativacdo dos musculos desse voluntario assintomatico. E possivel observar o
inicio do recrutamento muscular, tanto da parede anterior quanto da posterior do tronco, a
medida que o movimento acontece (imagem 2). Nas imagens 3, 4, 5 e 6 evidencia-se 0 RAS
como regido de maior ativacdo. As imagens 7 e 8 da parte anterior do tronco indicam que 0s
musculos mantiveram ativacdo mesmo apds o fim do movimento. Além disso, as imagens 3 e
4 da parte posterior do tronco mostram que o multifido se manteve ativo durante 0 movimento

de flexdo do tronco.

v" Velocidade anqular de 90°/s

A Figura 33 mostra os sinais de EMGs, enquanto a Figura 34 mostra as imagens

topograficas na velocidade angular de 90°/s.
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Figura 33: Sinais de EMGs no trecho considerado para anélise com velocidade angular de 90°/s para

voluntario do grupo sem dor lombar. Valores do eixo y referentes a amplitude do sinal (mV) e para o

eixo x de tempo (s)
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Figura 34: Imagens de topografias eletromiograficas dos musculos do tronco divididas em oito janelas.
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O sinal de goniometria indica (nas partes marcadas em vermelho) o trecho do ciclo referente a
imagem. A escala de cores apresenta como normalizador a maior amplitude do sinal de EMGs (mV)

encontrado por este voluntério sem dor durante a velocidade angular de 90°/s.

E possivel observar que, embora a velocidade angular tenha diminuido, o
comportamento dos sinais de EMGs se manteve. Os musculos da parte anterior do tronco se
mantiveram ativos apds o fim do movimento (imagem 8). As imagens de 2 a 7 da parte
posterior do tronco sugerem ativacdo do multifido durante todo o ciclo de extensdo-flexao-

extensao.

v" Velocidade anqular de 60°/s

A Figura 35 apresenta o trecho com os sinais de EMGs durante a velocidade angular
de 60°/s. As imagens topogréaficas referentes a essa velocidade angular podem ser vistas na

Figura 36.
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Figura 35: Sinais de EMGs no trecho considerado para anélise com velocidade angular de 60°/s para

voluntario do grupo sem dor lombar. Valores do eixo y referentes a amplitude do sinal (mV) e para o

eixo x de tempo (s)
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Figura 36 Imagens de topografias eletromiograficas dos musculos do tronco divididas em oito janelas.
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O sinal de goniometria indica (nas partes marcadas em vermelho) o trecho do ciclo referente a
imagem. A escala de cores apresenta como normalizador a maior amplitude do sinal de EMGs (mV)

encontrado por este voluntério sem dor durante a velocidade angular de 60°/s.

Com a diminuicdo da velocidade angular observou-se, durante o trecho referente a
extensdo do tronco, maior ativacdo do Td e Te com relacdo aos demais musculos da parte
anterior do tronco (imagem 2). E possivel notar nas imagens de 4 a 8 da parte posterior do
tronco uma diminuicdo da amplitude dos sinais de EMGs do multifido. Essa diminuigéo se
inicia na fase final do movimento de flexdo e se mantém durante o retorno para a posi¢do

inicial.

5.1.2 Voluntario com dor
v" Velocidade anqular de 120°/s

Os 30 sinais de EMGs na velocidade angular de 120°/s sdo mostrados na Figura 37.

As imagens topograficas geradas a partir de sinais de EMGs nessa velocidade angular podem

ser observados na Figura 38.
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Figura 37: Sinais de EMGs de um voluntario do grupo com dor no trecho considerado para analise

com velocidade angular de 120°/s. Valores do eixo y referentes a amplitude do sinal (mV) e para o

eixo x de tempo (s)
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Figura 38: Imagens de topografias eletromiograficas dos musculos do tronco divididas em oito janelas.
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O sinal de goniometria indica (nas partes marcadas em vermelho) o trecho do ciclo referente a
imagem. A escala de cores apresenta como normalizador a maior amplitude do sinal de EMGs (mV)

encontrado por este voluntario com dor durante a velocidade angular de 120°/s.

As imagens de 2 a 8 da parte posterior do tronco indicam ativacdo do multifido
durante todo ciclo de extensdo-flex&o-extensdo. Os musculos da parte anterior apresentam
maior ativacdo na fase final da flexdo do tronco e durante 0 movimento de extensdo para

retorno a posicgéo inicial (imagens de 4 a 6).

v" Velocidade angular de 90°/s

Os sinais de EMGs do voluntério do grupo com dor podem ser vistos na Figura 39. A

Figura 40 mostra as imagens topografia dos sinais de EMGs dos musculos do tronco na

velocidade angular de 90°/s.
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Figura 39: Sinais de EMGs de um voluntério o grupo com dor no trecho considerado para analise com
velocidade angular de 90°/s. Valores do eixo y referentes a amplitude do sinal (mV) e para o eixo x de

tempo (s)
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Figura 40 Imagens de topografias eletromiograficas dos mudsculos do tronco divididas em oito janelas.
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O sinal de goniometria indica (nas partes marcadas em vermelho) o trecho do ciclo referente a
imagem. A escala de cores apresenta como normalizador a maior amplitude do sinal de EMGs (mV)

encontrado por este voluntario com dor durante a velocidade angular de 90°/s.

O comportamento de ativacdo muscular para esta velocidade angular se assemelhou a
anterior. O multifido se manteve ativo durante todo movimento (imagens de 2 a 8 da parte
posterior do tronco). As imagens de 4 a 7 da parte anterior indicam maior ativacdo na fase

final da flex&@o do tronco e durante 0 movimento de extensao para retorno a posic¢éo inicial.

v" Velocidade anqular de 60°/s

A Figura 41 apresenta os sinais de EMGs durante a velocidade angular de 60°/s. As

imagens topogréaficas, bem como o sinal de goniometria indicando o trecho do ciclo de
extensdo-flexdo-extensao referente a cada imagem para esta velocidade angular sdo mostradas

na Figura 42.

50



Tempo (s)

51

tempo (s)

a4 | a- - d= | Ha- | Had- | 4 } - | 4 |_Tw -
{
¥
:
H
3
:
M 3 —— = —
o= |==d#= L a | dele T gdlat date et | e Tidied -3 F = nWl - <
7 3 3 £ E
3 L 3 3 b3 3
3 1 - 3 - + -
[ £ || & E J i 3 E
2 =3 5 = 3 E 3 E = L || & =
3 x
: EAREIIE ;
> = 3
- £ o |||MI7I - & o} |_.,|.M|| “rEAT i ATE TR ANFEATE T AT EFE T £ — - - Sl 2 [ R e Tl o o= —r = —c -
£ 1 M - E E E 1
= 3 A =
W i j .
3 3
; = E E E = : 3 & - | LW‘
H
e R R A e e e e R e e e e e e e e e T e e e R e e E e e TR e e e n e e e R e e e e e
WPSvd RS EPSYH 1eSwy (PSWY EeSwd Rivd IR ERlva 1By ZEY £RINY g 4 Jo] (3] L8 =0 €20 L s EPL 181 8L 8L w N PN
10uadng [EURLOPQY 01y I0USJU] [PURHOPQY 01 owaxg onbiao ows1ut onbIqO/AWOPGE Op OSIDASURLL opynmN

(AW) SO 2p [eurs op spmyydury

Figura 41: Sinais de EMGs de um voluntério o grupo com dor no trecho considerado para analise com
velocidade angular de 60°/s. Valores do eixo y referentes a amplitude do sinal (mV) e para o eixo x de
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Figura 42: Imagens de topografias eletromiograficas dos musculos do tronco divididas em oito janelas.
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O sinal de goniometria indica (nas partes marcadas em vermelho) o trecho do ciclo referente a
imagem. A escala de cores apresenta como normalizador a maior amplitude do sinal de EMGs (mV)

encontrado por este voluntario com dor durante a velocidade angular de 60°/s.

A imagem 1 da parte posterior do tronco indica ativagdo do multifido antes do inicio
do movimento. A ativacdo desse musculo diminui no final do movimento de flexdo do tronco
(imagem 5 da parte posterior). E possivel notar também maior atividade muscular do Td e Te
com relacdo aos demais musculos da parede anterior durante a fase de extensdo de tronco

(imagens 2 e 7).
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5.2 Fase 2:

5.2.1 Voluntario sem dor
Nesta fase apenas um sinal de cada grupo muscular (RASd e RASe, RAId e RAIe, Od
e Oe, Td e Te e Md e Me) foi utilizado para analise.

v" Velocidade anqular de 120°/s

A Figura 43 mostra todos os dez sinais de EMGs coletados em um dos voluntarios do

grupo sem dor na velocidade angular de 120°/s seguindo a mesma distribuigcéo de eletrodos
utilizada na fase 1 do estudo. O trecho selecionado para anélise mostra as delimitacfes do
ciclo e os instantes de tempo em que iniciou e cessou a ativacdo de cada grupo muscular.

As imagens topograficas geradas a partir dos sinais de EMGs adquidos nessa

velocidade angular podem ser vistas na Figura 44.
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Figura 43: Sinais de EMGs de um voluntario o grupo sem dor no trecho considerado para analise com
velocidade angular de 120°/s. Valores do eixo y referentes a amplitude do sinal (mV) e para o eixo x
de tempo (s). O (0) marca o inicio e o fim do trecho considerado para anélise, (*) marca o inicio e 0

fim da ativacdo muscular.
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Figura 44: Imagens topografias eletromiograficas dos masculos do tronco divididas em oito janelas.
As marcagdes retangulares em verde no sinal de goniometria indica o trecho do ciclo referente a
imagem. A escala de cores utilizou como normalizador a maior amplitude do sinal de EMGs (mV)

encontrado por este voluntéario sem dor durante a velocidade angular de 120°/s.

Na parte posterior do tronco, a imagem 1 revela que havia ativacdo do multifido antes
do inicio do movimento. As imagens de 3 a 7 sugerem que ha assimetria na ativacéo entre o0s
lados desse musculo durante todo movimento. Durante 0 movimento de extenséo do tronco o
Td e Te apresentaram maior ativacdo em relacdo aos demais musculos da parede anterior
(imagem 2). A atividade dos demais musculos da parede anterior se evidencia nas imagens de
3 a 5 referentes ao movimento de flexdo do tronco e retorno a posicédo inicial, onde o Oe

apresenta maior ativagdo em relagdo aos demais.

v" Velocidade angular de 90°/s

A Figura 45 mostra os sinais de EMGs, enquanto a Figura 46 se refere as imagens

topograficas de um dos voluntérios do grupo sem dor na velocidade angular de 90°/s.
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Figura 45: Sinais de EMGs de um voluntario o grupo sem dor no trecho considerado para analise com
velocidade angular de 90°/s. Valores do eixo y referentes a amplitude do sinal (mV) e para o eixo x de
tempo (s). O (0) marca o inicio e o fim do trecho considerado para analise, (*) marca o inicio e o fim

da ativacdo muscular.
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Figura 46: Imagens topografias eletromiogréficas dos musculos do tronco divididas em oito janelas.
As marcag0es retangulares em verde no sinal de goniometria indica o trecho do ciclo referente a
imagem. A escala de cores utilizou como normalizador a maior amplitude do sinal de EMGs (mV)

encontrado por este voluntério sem dor durante a velocidade angular de 90°/s.

O comportamento dos musculos da parede anterior e posterior se manteve com a
diminuicdo da velocidade angular. E possivel notar maior ativacdo do Td e Te com relacdo
aos demais musculos durante a fase de extensdo e inicio da flexdo do tronco (imagem 2 da
parte anterior). Observa-se que o Md apresenta maior ativacdo em relacdo ao Me, indicando
assimetria entre os lados (imagens de 2 a 6 da parte posterior). As imagens 7 e 8 mostram

ativacdo desse musculo mesmo ap6s o fim do movimento.

v" Velocidade angular de 60°/s

A Figura 47 mostra todos os dez sinais de EMGs coletados em um dos voluntarios do

grupo sem dor na velocidade angular de 60°/s. As imagens topograficas podem ser observadas

na Figura 48.
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Figura 47: Sinais de EMGs de um voluntério o grupo sem dor no trecho considerado para analise com
velocidade angular de 60°/s. Valores do eixo y referentes a amplitude do sinal (mV) e para o eixo x de
tempo (s). O (0) marca o inicio e o fim do trecho considerado para anélise, (*) marca o inicio e o fim

da ativagdo muscular.
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Figura 48: Imagens topografias eletromiograficas dos musculos do tronco divididas em oito janelas.
As marcagdes retangulares em verde no sinal de goniometria indica o trecho do ciclo referente a
imagem. A escala de cores utilizou como normalizador a maior amplitude do sinal de EMGs (mV)

encontrado por este voluntario sem dor durante a velocidade angular de 60°/s.

Nas imagens 1 e 2 da parte posterior nota-se a presenca de atividade do Md e Me antes
do inicio do movimento, engquanto na parte anterior observa-se ativacao do Td e Te. Durante 0
movimento de extensao e inicio da flexdo de tronco os muasculos obliquo externo e transverso
do abdome/obliquo interno de ambos os lados apresentam atividade (imagem 3 da parte
anterior). Os demais musculos da parede anterior apresentam atividade no fim do movimento
de flex&o e retorno a posicao inicial (imagens de 4 a 6), mas se mantém ativos apos o fim do

movimento (imagens 7 e 8), bem como o multifido na parte posterior.

5.2.2 Voluntario com dor
v" Velocidade angular de 120°/s

Os sinais de EMGs adquiridos na velocidade angular de 120°/s podem ser observados

na Figura 49. As imagens topograficas sdo apresentadas na Figura 50.
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Figura 49: Sinais de EMGs de um voluntério o grupo com dor no trecho considerado para analise com
velocidade angular de 120°/s. Valores do eixo y referentes a amplitude do sinal (mV) e para o eixo x
de tempo (s). O (0) marca o inicio e o fim do trecho considerado para anélise, (*) marca o inicio e 0

fim da ativagdo muscular.
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Figura 50: Imagens topografias eletromiogréficas dos musculos do tronco divididas em oito janelas.
As marcag0es retangulares em verde no sinal de goniometria indica o trecho do ciclo referente a
imagem. A escala de cores utilizou como normalizador a maior amplitude do sinal de EMGs (mV)

encontrado por este voluntario com dor durante a velocidade angular de 120°/s.

A imagem 1 indica que tanto os musculos da parede anterior, quanto da parede
posterior, estavam ativos antes do inicio do movimento. E possivel notar maior ativacio do
Od, com relacdo aos demais musculos da parede anterior, durante todo trecho analisado
(imagens de 1 a 8). A imagem 2 sugere que os musculos da parede anterior e posterior
apresentam contracdo simultdnea durante o movimento de extensdo do tronco. Todos 0s

musculos estudados se mantiveram ativos apds o fim do movimento (imagens de 6 a 8).

v" Velocidade angular de 90°/s

A Figura 51 apresenta os sinais de EMGs dos grupos musculares analisados na
velocidade angular de 90°/s. As imagens geradas a partir desses sinais podem ser observadas

na Figura 52.
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Figura 51: Sinais de EMGs de um voluntério o grupo com dor no trecho considerado para anélise com

velocidade angular de 90°/s. Valores do eixo y referentes a amplitude do sinal (mV) e para o eixo x de

tempo (s). O (0) marca o inicio e o fim do trecho considerado para anélise, (*) marca o inicio e o fim

da ativagdo muscular.
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Figura 52: Imagens topografias eletromiogréficas dos musculos do tronco divididas em oito janelas.
As marcag0es retangulares em verde no sinal de goniometria indica o trecho do ciclo referente a
imagem. A escala de cores utilizou como normalizador a maior amplitude do sinal de EMGs (mV)

encontrado por este voluntario com dor durante a velocidade angular de 90°/s.

O comportamento dos musculos da parede anterior e posterior foi semelhante ao
observado para a velocidade de 120°/s. Tanto os musculos da parede anterior, quanto da
posterior permaneceram ativos durante todo trecho selecionado para analise, inclusive nas
fases sem movimento. Os muasculos Od e RAId parecem apresentar maior ativacao em relagéo
aos demais da parede anterior durante todo movimento, se evidenciando no fim do
movimento de extensdo e toda flexdo do tronco (imagens 3 e 4). Nessas fases do movimento é

possivel observar assimetria entre os lados do multifido, onde 0 Md apresenta maior ativacao.

v" Velocidade angular de 60°/s

Os sinais de EMGs adquiridos na velocidade angular de 60°/s podem ser observados

na Figura 53. As imagens topograficas sdo apresentadas na Figura 54.
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Figura 53: Sinais de EMGs de um voluntério o grupo com dor no trecho considerado para analise com
velocidade angular de 60°/s. Valores do eixo y referentes a amplitude do sinal (mV) e para o eixo x de
tempo (s). O (0) marca o inicio e o fim do trecho considerado para analise, (*) marca o inicio e o fim

da ativacdo muscular.
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Figura 54 Imagens topografias eletromiograficas dos musculos do tronco divididas em oito janelas. As
marcac0es retangulares em verde no sinal de goniometria indica o trecho do ciclo referente a imagem.
A escala de cores utilizou como normalizador a maior amplitude do sinal de EMGs (mV) encontrado

por este voluntario com dor durante a velocidade angular de 60°/s.

E possivel observar que os musculos estudados se mantiveram ativos durante todo
trecho selecionado, inclusive nas fases sem movimento (imagens 1, 7 e 8). O comportamento
assimétrico entre os lados do obliquo externo nesta velocidade angular ficou evidente na
extensdo e inicio da flexdo do tronco (imagens 2 e 3 da parede anterior). A imagem 3 da

parede posterior mostra uma maior ativagdo do multifido durante a fase de flexdo do tronco.

5.3 Tempo de ativa¢ao muscular

A Figura 55 mostra a relacdo entre o nimero de voluntarios, indicado pelo nimero de
ocorréncias, e 0 musculo que estava ativo antes do inicio do movimento de extensdo do
tronco, nas trés velocidades angulares testadas em ambos os grupos. As Tabelas 3 e 4
apresentam média e desvio padrdo dos tempos de ativacéo (s) de cada muasculo analisado nas

trés velocidades angulares em voluntarios com e sem dor lombar, respectivamente.
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Figura 55: Nimero de ocorréncias e mdsculos ativos antes do inicio do movimento de extensdo do

tronco nos grupos com e sem dor lombar crénica em trés velocidades angulares distintas.

N&o houve diferenca estatisticamente significante nos tempos de ativacgao entre os lados

em nenhuma velocidade angular testada (Tabelas 4 e 5) tanto no grupo com dor, quanto no

sem dor. Por esse motivo, as andlises posteriores foram feitas considerando os grupos

musculares sem distin¢ao de lados.

Tabela 3: Valores médios e desvio padrdao dos tempos de ativacao (s) de cada musculo

analisado nas trés velocidades angulares testadas em voluntarios com dor lombar crénica.

Musculo

RASd
RASe
RAId
RAle
Od
Oe
Td
Te
Md
Me

Velocidade 120°/s

Velocidade 90°/s

Velocidade 60°/s

Média
-0,083
-0,039
-0,067
-0,035
-0,008
-0,077
0,007
-0,078
-0,211
-0,198

Des. Pad
0,415
0,294
0,097
0,101
0,221
0,058
0,258
0,230
0,057
0,066

Media
-0,092
-0,120
-0,113
-0,101
-0,091
-0,123
-0,051
-0,071
-0,205
-0,266

Des. Pad
0,203
0,226
0,146
0,194
0,136
0,312
0,276
0,208
0,061
0,101

Média
-0,171
-0,142
-0,050
0,034
-0,037
-0,039
-0,043
-0,052
-0,189
-0,241

Des. Pad
0,182
0,279
0,215
0,414
0,166
0,118
0,372
0,382
0,092
0,115
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Tabela 4: Valores médios e desvio padrdo dos tempos de ativacdo (s) de cada musculo

analisado nas trés velocidades angulares testadas em voluntarios sem dor lombar.

Velocidade 120°/s Velocidade 90°/s Velocidade 60°/s
Musculo
Média Des. Pad Média Des. Pad Média Des. Pad
RASd 0,122 0,167 0,004 0,102 0,006 0,158
RASe 0,085 0,093 0,004 0,143 0,104 0,151
RAId 0,047 0,128 0,031 0,155 0,051 0,115
RAle 0,130 0,135 0,022 0,123 0,067 0,148
Od 0,036 0,119 0,062 0,213 -0,016 0,103
Oe 0,053 0,162 -0,012 0,089 -0,040 0,106
Td -0,184 0,440 -0,220 0,501 -0,174 0,362
Te -0,309 0,419 -0,381 0,491 -0,246 0,356
Od -0,162 0,082 -0,197 0,127 -0,144 0,093
Oe -0,235 0,120 -0,186 0,098 -0,189 0,105

Tabela 5: Resultado da comparagdo estatistica entre os tempos de ativacdo dos
musculos dos lados direito e esquerdo dos voluntarios sem dor nas trés velocidades angulares

testadas. Nivel de significancia adotado de 0,05.

Voluntarios sem dor lombar
120°/s 90°/s 60°/s
RAS p=1 p = 0,8147 p = 0,2580
RAI p=0,2311 p =0,7961 p = 0,5457
0] p=1 p =0,6834 p=0,7127
T p =0,1615 p =0,1302 p = 0,4894
M p = 0,2865 p = 0,9314 p = 0,4362

Os valores médios do transverso do abdome/obliquo interno mostraram ativacdo
antecipatoria a0 movimento em ambos os grupos analisados (Figuras 56, 57 e 58), mas nédo
houve diferenca significativa entre eles em nenhuma velocidade angular (Tabela 7).

As medias dos valores referentes ao tempo de ativacdo mostraram que os musculos
RAS, RAId e O ativaram depois do inicio do movimento de extensdo do tronco em individuos
saudaveis, enquanto em individuos com dor cronica os tempos médios mostraram uma

ativacdo antes do inicio do movimento (Figuras 56, 57 e 58).
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Tabela 6: Resultado da comparagdo estatistica entre os tempos de ativagdo dos
musculos dos lados direito e esquerdo dos voluntarios com dor nas trés velocidades angulares

testadas. Nivel de significancia adotado de 0,05.

Voluntarios com dor lombar
120°/s 90°/s 60°/s
RAS p=1 p = 0,6501 p =0,8633
RAI p = 0,5042 p =0,8809 p=1
0] p = 0,8633 p =0,3519 p =0,8810
T p =0,2580 p =0,9314 p = 0,6664
M p =0,7961 p =0,1296 p =0,4225

Houve diferenca estatisticamente significante nos tempos de ativacdo dos musculos
flexores do tronco entre o grupo com dor lombar cronica e o grupo sem dor lombar nas
velocidades 120°/s e 90°/s. Para a velocidade 60°/s apenas 0 RAS apresentou diferenca

significante (Tabela 7).
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Figura 56: Tempo de ativacdo (em milissegundos) dos musculos RASd e RASe, RAId e RAle, Od e
Oe, Td e Te, Md e Me com relagdo ao tempo em voluntarios com dor lombar crénica (vcd) e sem dor
lombar (vsd) e suas respectivas médias na velocidade de120 °/s. O zero na escala de tempo
corresponde ao instante em que o movimento de extensdo do tronco iniciou. O (*) indica os musculos

gue apresentaram diferenca significativa (p>0,05) entre os grupos.
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Figura 57: Tempo de ativacdo (em milissegundos) dos musculos RASd e RASe, RAId e RAle, Od e
Oe, Td e Te, Md e Me com relagdo ao tempo em voluntarios com dor lombar crénica (vcd) e sem dor
lombar (vsd) e suas respectivas médias na velocidade de 90 °/s. O zero na escala de tempo
corresponde ao instante em que 0 movimento de extensdo do tronco iniciou. O (*) indica os musculos

que apresentaram diferenca significativa (p>0,05) entre 0s grupos.
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Figura 58: Tempo de ativacdo (em milissegundos) dos musculos RASd e RASe, RAId e RAle, Od e
Oe, Td e Te, Md e Me com relagéo ao tempo em voluntarios com dor lombar cronica (vcd) e sem dor
lombar (vsd) e suas respectivas médias na velocidade de 60 °/s. O zero na escala de tempo
corresponde ao instante em que o movimento de extensdo do tronco iniciou. O (*) indica os musculos

gue apresentaram diferenca significativa (p>0,05) entre os grupos.
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Tabela 7: Resultado da comparacdo estatistica entre os grupos com dor e sem dor
lombar crénica para os tempos de ativagdo dos musculos estudados, nas trés velocidades
angulares testadas. Nivel de significancia adotado de 0,05.

Grupo Sem dor X Grupo Com dor
120°/s 90°/s 60°/s
RAS p =0.0034 * p =0.0256 * p = 0.0053 *
RAI p = 0.0048 * p =0.0168 * p= 0.1249
o p = 0.0068 * p =0.0078 * p =0.5476
T p= 0.9747 p = 0.6350 p=1
M p =0.4197 p =0.1838 p=0.1288
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6 Discussao

Este estudo se propds a utilizar a EMGs com arranjos de eletrodos para identificar os
tempos de ativacdo de alguns masculos do tronco durante o inicio do movimento de extenséo
desse segmento, a fim de descrever o sinergismo muscular em voluntarios com e sem dor
lombar cronica. Além disso, os padrbes de energia dos sinais adquiridos nas trés velocidades
angulares analisadas, puderam ser observados por meio de imagens topogréficas durante um
ciclo de extensdo-flexdo-extensdo do tronco. Movimentos de flexdo e extenséo do tronco
ocorrem por meio da ativacdo dos grupos musculares abdominais e extensores da coluna,
respectivamente (SIU et al., 2016). O entendimento dos padrdes de ativacdo dos musculos do
tronco durante esses movimentos € essencial para melhor compreensdo dos mecanismos de
lesBes na coluna vertebral e por isso assume grande relevancia para a préatica clinica, o que
justifica o uso desses movimentos nesse trabalho.

Nos estudos que investigaram coordenacdo e sinergismo muscular por meio de sinais
de EMGs durante 0 movimento de flexdo e extensdo do tronco, ndo houve controle da
velocidade angular do movimento. Além disso, o voluntério partia da posi¢do ortostatica para
uma flexdo de tronco, seguida de retorno a posicdo inicial, onde o controle da amplitude
excursionada era feito por um goniémetro ou transferidor preso junto ao quadril do mesmo
(TUCKER et al., 2009; HU et al., 2007 e 2009; LIU et al., 2011). Para melhor controle da
velocidade e do éangulo do movimento, o presente estudo utilizou um equipamento
isocinético, que fornece medidas objetivas e reprodutiveis, como proposto por Kolyniak et al.,
(2004) que testou o efeito de um treinamento sobre o torque isocinético dos extensores e
flexores do tronco (KOLYNIAK et al., 2004). Deste modo, controlou-se a velocidade e
angulo do movimento, com os voluntarios mantidos sentados durante a manobra e realizando
movimentos de flexdo e extensdo do tronco em contracdo concéntrica. Como ja mencionado,
ndo foram encontrados na literatura trabalhos com metodologia semelhante a utilizada no
presente estudo.

Outro fator a se considerar quando se estuda dor lombar é quanto a sua propria
definicdo, que varia muito na literatura e, em alguns casos, sua etiologia nem mesmo é
especificada (HU et al., 2007 e 2009). WADDELL, (2004) definiu dor lombar como dor que
ocorre na regido lombossacral com radiacdo limitada acima do joelho, sem sinais de
comprometimento da raiz nervosa. Essa grande variacdo de causas da dor lombar, bem como
a ndo especificacdo desta nos trabalhos pesquisados, impossibilitou uma comparacdo mais

fidedigna com os resultados encontrados neste estudo. Os trabalhos realizados com individuos
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com dor lombar cronica caracterizaram-na como a dor que perdurasse por mais de trés ou seis
meses e a definiram como dor de longa duracdo sem evidéncia de doenca Ossea,
comprometimento neuroldgico ou outras alteracdes da coluna vertebral (MCGILL et al.,
2003; STANLEY et al., 2009; KOES et al., 2010). Este estudo utilizou 0s mesmos critérios
utilizados por MCGILL et al., (2003) para definir a dor lombar. Vale ressaltar que a dor
lombar cronica é uma doenca complexa influenciada por diferentes fatores fisicos e
psicossociais e a sua percepcao é subjetiva. Um mesmo estimulo doloroso pode ser percebido
de formas distintas por pessoas diferentes ou ainda de varias maneiras pela mesma pessoa em
situacOes diversas (MURRAY e LOPES, 2013).

Existe uma grande variagdo da amplitude de movimento na literatura pesquisada, que
utilizaram angulos de 20°, 30° e 45° de flexao de tronco (TUCKER et al., 2009; HU et al.,
2007 e 2009; LIU et al., 2011). Neste estudo os voluntarios realizaram um ciclo completo de
extensdo-flexdo-extensdo com amplitudes de 45° de extensdo (hiperextenséo), 70° de flex&o e
25° de extensao, respectivamente.

WONG et al., (2012) investigaram apenas a fase concéntrica do movimento de
extensdo da coluna vertebral em seu estudo, mas descreveram a coordenacdo entre alguns
musculos extensores do tronco e do quadril. Nos trabalhos encontrados, onde os voluntérios
permaneciam sentados durante a manobra, o0 objetivo era utilizar a eletromiografia invasiva
durante o0 movimento de flexdo do tronco em contracdo concéntrica para avaliar a atividade
dos musculos profundos da coluna vertebral (D'HOOGE et al., 2013) ou usar a EMGs para
investigar os niveis de forga durante a amplitude completa do movimento de flex&o e extensdo
do tronco (OLSON, 2011). Dada a diferenca metodoldgica, ndo foi possivel comparar
diretamente os resultados do presente estudo com os reportados em outros trabalhos. Além
disso, ndo foram encontradas pesquisas que avaliassem o tempo de ativacdo dos musculos da
parede anterior e posterior da coluna vertebral, em pessoas com e sem dor lombar, durante a
fase concéntrica de extensdo do tronco, tdo pouco que utilizasse equipamento isocinético para
controle da velocidade e angulo do movimento.

Alguns trabalhos buscaram determinar o nivel ideal de co-contracdo entre os musculos
do tronco nas mais variadas tarefas (GHAMKHAR e KAHLAEE, 2015; ZOFFOLI et al.,
2016), a fim de minimizar o risco de lesdo e maximizar a eficiéncia do muasculo no
movimento (SIU et al., 2016). Foi possivel perceber neste estudo, que os musculos flexores
do tronco de voluntarios com dor lombar crénica ativavam antes do inicio do movimento de
extensdo da coluna (Tabelas 3 e 4), 0 que indica a presenca de co-contragdo entre os muasculos

da parede anterior e posterior do tronco. Esse comportamento pode ser observado durante
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todo ciclo de extensdo-flexdo-extensdo do tronco por meio das imagens topograficas de um
voluntario com lombalgia na fase 2 do estudo (Figuras 50, 52 e 54). Ao comparar 0s tempos
de ativacdo muscular entre os grupos com dor lombar e assintomaticos, os resultados foram
estatisticamente significativos para as musculos RAS, RAI e O nas velocidades de 120°/s e
90°/s e somente para 0 RAS em 60°/s (Tabela 7). O musculo reto abdominal superior, de
ambos os lados, na velocidade de 60°/s, foi aquele ativado mais precocemente em relacdo ao
inicio do movimento (RASd: -0,171 + 0,182s; RASe: -0,142 + 0,279s) quando comparado aos
demais musculos em outras velocidades para esse grupo (Tabela 3).

A literatura aponta que individuos com lombalgia cronica apresentam maior co-
contragdo do tronco durante a marcha (GHAMKHAR e KAHLAEE, 2015) e a presenca de
co-ativacdo dos mdusculos do tronco pode ser significativamente correlacionada com o
desenvolvimento da dor lombar em tarefas prolongadas de sentar e levantar (SCHINKEL et
al., 2013). Além disso, a co-contracdo entre 0os muasculos do tronco e o gluteo médio parece
ser preditora no aparecimento de dor lombar apds posicdo prolongada na postura ortostatica
(WONG et al., 2010). O aumento da rigidez do tronco dada a co-contracdo em individuos
com dor lombar poderia ser uma estratégia compensatoria para diminuir a dor e o risco de
novas lesdes (FREDDOLINI et al., 2014).

Os resultados encontrados nesses trabalhos (WONG et al., 2010; SCHINKEL et al.,
2013; FREDDOLINI et al., 2014; GHAMKHAR e KAHLAEE, 2015) confrontam os
encontrados por CORREIA et al., (2016) que utilizaram a EMGs para analisar o tempo de
ativacdo dos musculos reto abdominal, obliquos externos, iliocostais lombares e longuissimo
do térax em jogadores de ténis com e sem dor lombar durante tarefas isométricas de flexdo,
flexdo lateral e extensdo do tronco. Em seu trabalho, jogadores sintomaticos mostram menos
padrdes de co-contracdo entre os musculos analisados quando comparados aos assintomaticos
(CORREIA et al., 2016). Uma possivel explicacdo estaria atrelada ao fato da populacédo
analisada ser composta de atletas de alto rendimento.

Os resultados encontrados neste estudo corroboram os reportados na literatura
(WONG et al., 2010; SCHINKEL et al., 2013; FREDDOLINI et al., 2014; GHAMKHAR e
KAHLAEE, 2015) que apontam maior presenca de co-contragcdo dos musculos do tronco
durante tarefa motora em voluntarios com dor lombar cronica quando comparados a
saudaveis.

H4 na literatura uma infinidade de combinagGes diferentes entre os musculos do tronco
a serem estudados, mas nenhum utilizou os mesmos grupamentos musculares adotados neste

estudo, o que dificultou a comparacéo direta dos resultados. O masculo transverso do abdome
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¢ apontado como um dos mais importantes muasculos para a estabilidade da area
lombopélvica, e é, portanto, considerado o mais efetivo para o tratamento da dor lombar
(FREEMAN, 2010; HYDE, J., 2012; BAEK et al., 2014; KIM et al. 2016). Embora seja um
musculo da camada profunda da parede anterior do tronco, foi possivel utilizar a EMGs para
observar 0 comportamento antecipatorio do musculo transverso do abdome/obliquo interno ao
inicio do movimento nas trés velocidades testadas (Tabelas 3 e 4). Contudo, neste estudo ndo
foram encontradas diferencas estatisticamente significantes entre os grupos analisados,
conforme Tabela 7. Entdo, para 0 movimento de flexdo e extensdo do tronco, a ativacdo desse
musculo ndo apresentou relacdo com a dor lombar cronica.

Alguns autores questionam o uso de sinais EMGs, afirmando que teria pouca utilidade
no diagndstico da dor, além de considera-lo inferior a outros métodos, como a eletromiografia
invasiva (PULLMAN et al., 2000; D'HOOGE et al., 2013). Contudo, os achados do presente
estudo corroboram as pesquisas que afirmam ser possivel a utilizacdo dos sinais de EMGs no
entendimento e diferenciacdo do padréo de recrutamento e sinergismo muscular entre pessoas
com e sem dor lombar, e que seus resultados sdo satisfatorios (HUMPHREY et al., 2005;
REGER et al., 2006; HU et al., 2007 e 2009; LEE et al., 2015; GHAMKHAR et al., 2015;
CORREIA et al., 2016).

O uso de matrizes ou arranjos de eletrodos superficiais aplicados as regifes abdominal
e lombar, que forneca uma representacdao da atividade mioelétrica sob a forma de imagem,
corrobora as pesquisas (AROKOSKI et al., 2004; REGER et al., 2006; HU et al., 2009;
MERLETTI et al., 2016) que afirmam ser possivel a utilizacdo dos sinais de EMGs no
entendimento e diferenciacdo do padréo de recrutamento e sinergismo muscular entre pessoas
com e sem dor lombar, e que seus resultados sdo satisfatdrios. Os resultados encontrados
neste estudo foram capazes de mostrar o comportamento dos sinais de EMGs dos musculos
analisados em oito instantes de tempo distintos do trecho referente ao movimento de
extensdo-flexdo-extensao do tronco. As imagens topograficas possibilitaram observar areas de
maior e menor ativagdo muscular, presenca de co-contragdo entre os musculos da parede
anterior e posterior do tronco durante determinados trechos do movimento, bem como sugerir
a presenca de assimetrias entre os lados, tanto no voluntario sem dor quanto no com dor
lombar.

E comum encontrar estudos que indiquem a presenca de assimetrias nos sinais de
EMGs entre os lados dos musculos do tronco em individuos com dor lombar (LEACH et al.,
1993; OKUBO et al., 2010; LIU et al., 2011). LEACH et al., (1993) sugerem que a falta de

simetria muscular pode ajudar a explicar as altas taxas de recidivas em pessoas com dor
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lombar cronica. Mas, apesar de algumas imagens topograficas apresentadas neste estudo
terem sugerido haver assimetrias entre os lados em ambos os grupos estudados, ndo houve
diferenca estatisticamente significante nos tempos de ativacdo muscular entre os lados em
nenhuma velocidade angular testada (Tabelas 5 e 6), logo, néo foi possivel correlacionar a dor
lombar crénica com ativagdes assimétricas entre os lados dos musculos estudados.

A andlise das imagens topogréficas apresentadas neste estudo foi puramente descritiva
e baseada numa interpretacédo visual. Logo, trata-se de um método de analise subjetivo que
depende da experiéncia do avaliador. Para deteccdo do inicio da ativacdo muscular foram
utilizados métodos computacionais por possibilitar uma maior objetividade da analise e
reprodutividade, além de assegurar que um artefato de movimento ou outra interferéncia
qualquer ndo fosse confundida com o inicio da atividade eletromiogréafica; embora, ndo exista
consenso na literatura sobre métodos para determinacdo do inicio da atividade
eletromiografica (SUEHIRO et al., 2015; MEHTA et al., 2015; SCHINKEL e DRAKE,
2015).
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7 Conclusao

O presente estudo se prop6s identificar os tempos de ativagdo de alguns musculos do
tronco, utilizando a EMGs com arranjos de eletrodos, durante o inicio do movimento de
extensdo do tronco em trés velocidades angulares distintas controladas por equipamento
isocinético, a fim de descrever o sinergismo muscular em voluntarios com e sem dor lombar
cronica. Além disso, utilizou imagens topograficas para observar a coordenagdo muscular
durante um ciclo de extensdo-flexdo-extensdo de cada velocidade angular testada.

A andlise dos tempos de ativacdo muscular mostrou a presenca de co-contracao entre
os musculos flexores e extensores da coluna vertebral no grupo com dor lombar crénica
durante o inicio do movimento de extencdo do tronco. Foi também possivel observar esse
comportamento, por meio das imagem topogréficas apresentadas para voluntario com dor
lombar crénica, durante todo movimento de extensdo-flexdo-extensdo nas trés velocidades
angulares testadas. A ativacdo antecipatéria do transverso do abdome/obliquo interno se
mostrou presente em ambos 0s grupos. N&o foi encontrada diferenca estatisticamente
significante que caracterizasse assimetria entre os lados dos mdusculos investigados em
nenhum dos grupos.

Para estudos futuros sugere-se desenvolver um método objetivo para detec¢do dos
tempos de ativagdo muscular que indique o seu inicio e término durante todo o ciclo de
extensdo-flexdo-extensdao. Além disso, € importante desenvolver e implementar uma anéalise
guantitativa das imagens topograficas dos musculos do tronco durante tarefa motora, a fim de

diferenciar o comportamento muscular entre individuos com e sem dor lombar cronica.
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Anexo | - Eletrodos

Um hardware responsavel pela aquisicdo dos sinais de eletromiografia (EMG) foi
construido no Laboratério de Instrumentagdo Biomedica (LIB) por um aluno de iniciacéo
cientifica (IC). Inicialmente esse primeiro prototipo com 32 canais utilizava um multiplexador
analogico (Figura 1). Tal equipamento possuia amplificacdo bipolar diferencial (ganho de

1400, banda de frequéncia de 16Hz a 330Hz, frequéncia de amostragem de 1kHz).

Figura 1: Primeiro protdtipo do equipamento de EMG de 32 canais utilizado para a Tese.

Foi possivel utilizd-lo em um estudo teste com a participacao de cinco voluntarios, de
ambos 0s sexos, que realizaram uma sequéncia de cinco exercicios diferentes (abdominal
supra, abdominal infra, flexdo do quadril, abdominal obliquo, prancha em decubito dorsal),
todos com o objetivo de recrutar muasculos abdominais. Essa coleta teste serviu para
familiarizacdo com o protocolo de colocacdo de eletrodos, assim como realizar uma
observacao preliminar da melhor distancia inter-eletrodos.

A partir das observacOes destes testes surgiu o interesse em investigar melhor o
comportamento do sinal eletromiogréafico na musculatura abdominal durante o exercicio de
ponte em decubito dorsal. Dez voluntéarios saudaveis do sexo masculino (24,9 + 4,8 anos),
praticantes de exercicio fisico regular, sem histérico de dor lombar participaram do estudo.

O protocolo experimental constou de um teste de contragdo voluntaria maxima (CVM)
dos musculos abdominais. Em seguida, o0 exercicio de ponte em decubito dorsal com apoio
bipodal (Figura 2a) foi executado trés vezes por cada participante com duracdo de 20 s cada e
intervalo de mesma duracao entre cada execugao. Foram coletados sinais de EMG do musculo
reto abdominal nas porgdes superior (RAS) e inferior (RAI).

Para cada voluntario foram utilizados 8 eletrodos de Ag/AgCl, com distancia inter
eletrodo de 25 mm e configuracdo diferencial bipolar, posicionados no RAS, tomando como
referéncia a cicatriz umbilical, 5cm acima e 3cm lateralmente e 5cm abaixo e 3cm

lateralmente para RAI (Figura 2b).
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Figura 2: a) Posicéo adotada pelo voluntario durante a realiza¢&o do teste. b) Posicionamento dos

eletrodos

Os sinais de EMG foram digitalizados por uma placa USB NI 6009 (National
Instruments, USA). A aquisicdo dos dados, assim como feedback e gravacdo dos sinais foi
realizado por um programa em LabView 8.2.

Com esses dados foi possivel escrever dois resumos, um para 0 Congresso Brasileiro
de Biomecéanica, que foi aceito e apresentado em junho de 2011 (Polato, D.; Griffo, S.,
Calheiros, A., Pino, A. V.; Souza, M. N., “Comportamento do sinal eletromiografico dos
musculos abdominais durante exercicio de ponte em decubito dorsal.” Anais do XIV
Congresso Brasileiro de Biomecénica, Ribeirdo Preto-SP-Brasil; p. 106; julho 2011.) e outro
para 0 Congresso Internacional de Fisioterapia Desportiva (Polato, D.; Griffo, S. T., Pino, A.
V.; Souza “Comparacdo entre o sinal eletromiografico do musculo reto abdominal superior e
inferior durante exercicio de ponte em decubito dorsal.” Fisioterapia Brasil - Volume 10 -
NUmero 6 - Suplemento Especial -novembro/dezembro de 2011, ISSN 1518-9740).

A partir do prototipo inicial do eletromiografo construido no LIB (Figura 1), foi
desenvolvido um segundo protétipo capaz de fazer a aquisicdo dos 32 sinais de EMGs ao
mesmo tempo (Figura 3). Para isso, 0 multiplexador anal6gico foi substituido por uma placa
de aquisicdo analdgica de 32 canais.

Os testes preliminares permitiram constatar ainda que a colocacéo dos eletrodos estava
demasiadamente demorada, além disso, a distancia inter-eletrodo utilizada ndo era a mais
adequada para captacdo de sinais de musculos pequenos como o multifido, por exemplo e que
havia perda na captacdo de alguns sinais durante 0 movimento em exercicios dinamicos. Visto
isto, iniciou-se uma bateria de testes buscando possiveis materiais para construcdo de
eletrodos que pudessem minimizar os problemas detectados ou ainda ser afixados diretamente

na roupa dos voluntarios.
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Figura 3: Segundo protétipo do equipamento de EMG com placa de aquisi¢éo de 32 canais.

Inicialmente, foi construido um vetor de eletrodo usando fio de prata, PVC e
emborrachado (Figura 4), contudo a resposta ndo foi satisfatoria. Concluiu-se que o fio
comercializado ndo era constituido exclusivamente de prata e por isso essa possibilidade foi

descartada por ndo haver conducdo de sinais.

Figura 4: Vetor com seis eletrodos de fio de prata.

Na sequéncia utilizou-se ilhos de latdo fixados em tecido (Figura 5), mas também néo
foi possivel coletar sinais de boa qualidade com tal material.

Figura 5: Eletrodo de ilhds.

Iniciou-se, entdo, uma bateria de testes utilizando tecido condutivo de prata e de
latdo/niquel sobre a prata (Figura 6). No primeiro teste realizado com este material, 0 mesmo

foi fixado com fita dupla face em um material plastico.
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Latao/Niquel sobre a prata

Figura 6: Tecido condutivo utilizado para a construcdo de eletrodos

Foi possivel captar sinais de EMG (Figura 7), porém a maneira como foi fixado junto
a pele ndo se mostrou muito eficiente.

a 2 e X 28 El
Tempn 5]

Figura 7: Exemplo de sinal de EMG captado com tecido condutivo

Os testes passaram a ser realizados em um material mais rigido de PVC. Foram feitos
dois protétipos com dois furos de 10mm de didmetro cada e distancia centro-a-centro de
20mm. Em cada furo foi colocado um pedago de tecido condutivo preso com um anel feito do
mesmo material rigido. Em um deles a conexao foi feita com linha condutiva (Figura 8a) e em

outro com um fio fino envernizado (Figura 8b).

Figura 8: Anel (a) e suporte (b) usados para fixar o tecido condutivo.

Verificou-se uma limitacdo em fixar o eletrodo junto a pele, o que dificultava o
contato entre eles e, consequentemente, ndo era possivel captar sinal de EMG com o arranjo
de eletrodos desenvolvido. Entdo, realizou-se uma nova tentativa optando por prender o

tecido com material totalmente rigido e acrescentar uma espuma entre eles a fim de projetar o
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tecido para fora. Desta forma foi captado sinal de EMG de melhor qualidade, contudo, o
problema de fixag&o junto a pele ainda ndo havia sido resolvido.

Para contornar o problema iniciou-se uma busca por tecidos que pudessem ser usados
com essa finalidade, assim como meios para prender o tecido condutivo ao tecido-suporte.
Primeiro o tecido condutivo foi costurado junto ao tecido-suporte e a conexao feita com linha
condutiva. Foi possivel obter sinal eletromiografico desta forma, mas ainda ndo havia se

chegado a uma maneira efetiva de prender o tecido condutivo ao tecido-suporte (Figura 9).

Figura 9: Protétipo de eletrodo feito de tecido condutivo.

Paralelamente a isso se testou também uma possibilidade de eletrodo feito sé com a

linha condutiva (Figura 10), mas este, por sua vez, sé captou sinais de interferéncia de 60 Hz.

Figura 10: Protétipo de eletrodo feito com linha condutiva.

Optou-se, entdo, em utilizar um par de ilh6s para prender o tecido condutivo ao tecido-
suporte e a conexdo feita com um fio fino envernizado (Figura 11a). Neste piloto, o tecido-
suporte utilizado era um pouco flexivel e para remover o verniz do fio, 0 mesmo era aquecido

e lixado. Este prototipo obteve sucesso na captacdo de sinais (Figura 11b).
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Figura 11: Prot6tipo de eletrodo com ilhds (a). Exemplo de sinal de EMG captado (b).

Tentou-se reproduzir esse prototipo em um arranjo com um nimero maior de eletrodos
(Figura 12), porém este ndo foi capaz de reproduzir o sucesso do anterior. Atribuiu-se o

problema ao fio utilizado e a forma como estava sendo removido o verniz, visto que gerava
resisténcias diferentes entre os fios.

Figura 12: Protétipo de eletrodo de tecido condutivo preso com ilhds e conexdo com fio envernizado.

Um novo protétipo foi construido utilizando um tecido-suporte menos flexivel que o
anterior e um fio encapado mais espesso que o utilizado anteriormente (Figura 13). Também

ndo houve captacdo de sinal e dessa vez o problema foi atribuido ao tecido-suporte que ndo
permitia um bom contato do eletrodo com a pele.
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Figura 13: Protétipo de eletrodo de tecido condutivo preso com ilhds e conex@o com fio encapado.

Outro protétipo foi construido, entdo, utilizando o tecido-suporte inicial mais flexivel
e o fio encapado. O conector entre os eletrodos e o cabo foi fixado no préprio tecido-suporte
(Figura 14a e b).

Figura 14: Protétipo de eletrodo de tecido condutivo preso com ilhds e conexdo com fio encapado,

parte de tras (a) e parte da frente (b).

A Figura 15 mostra exemplos de sinais de EMG coletados com o novo prot6tipo.
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Figura 15: Exemplo de sinal de EMG coletado com o prot6tipo de eletrodo de tecido condutivo preso

com ilhos e conexdo com fio encapado.

Com esse novo protdtipo foi realizada uma coleta de dados dos musculos flexores do
cotovelo em cinco homens saudaveis (24,9 + 4,8 anos), destros, praticantes de atividade fisica
regular, sem histérico de lesdo osteomioarticular de membro superior. O protocolo
experimental constou de um teste de contracdo isométrica, onde os voluntarios eram
instruidos a realizar flexdo do cotovelo direito a 90° e permanecer nesta posicdo por 15s
sustentando o peso do segmento (Figura 16).

Os resultados foram apresentados no Congresso Internacional de Fisioterapia
Desportiva (Polato, D.; Catunda, J. M. Y, Griffo, S. T., Pino, A. V.; Souza “Distribui¢do da
atividade mioelétrica captada por arranjo linear de eletrodo de superficie na estimativa de
localizagdo do ponto motor.” Fisioterapia Brasil - Volume 10 - NUumero 6 - Suplemento
Especial -novembro/dezembro de 2011, ISSN 1518-9740).

Figura 16: Posicionamento do voluntario durante o teste.
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Embora esse Gltimo protétipo de eletrodo tenha se mostrado eficiente em captar sinais
de EMG, optou-se em ndo o utilizar neste estudo devido a dificuldade encontrada na sua
fixacdo adequada ao tronco. Durante os testes observou-se que alguns eletrodos perdiam o

contato com a pele devido o movimento e, assim, deixavam de captar sinais.
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Anexo Il — Anamnese e Questionario de Dor Lombar

NUmero: Nome do Arquivo: Data: [/ |/

1) Dados Pessoais

Nome:

Telefones:

2) Dados Fisicos

Idade: Altura:

Peso:

3) Pratica alguma atividade fisica?

( )Sim ( ) Néo
Qual(is)? Ha quanto tempo inativo:
Frequéncia (por semana): Duragéo da sessdo (min):

4) Sente algum tipo de dor nas costas? ( ) SIM () NAO

Se sim, assinale no desenho abaixo a regido que melhor representa o local da sua dor.

Diagrama Corporal de Localizagido e Distribuicdo Espacial da Dor

23i24

Esquerda Esquerda 55 Direita
/264‘&27 B

Q

37 \
Fan i B
38 | 39 .
o= \33 (?
|

i

20 \42 43/

[

& | |

(2 dlé)

99



De acordo com a tabela abaixo, classifique a sua dor segundo a pontuagéo:
()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

Tabela 1. Classificacio da escala da dor com sua respectiva

pontuacao.

Escala da dor Pontuacio da escala de dor
Dor quase insuportavel 5

Dor muito forte 4

Dor forte 3

Dor moderada 2

Dor leve l

Sem dor 0

Fale um pouco sobre sua dor. Como ela é? Com o que ela se parece?

Observagoes:

100



Anexo Il — Termo de consentimento livre e esclarecido

COPPE / UFRJ - Instituto Alberto Luiz Coimbra de Pés-graduacéo e
Pesquisa de Engenharia

Universidade Federal do Rio de Janeiro

Programa de Engenharia Biomédica

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido n°

Titulo do Projeto: “Investigacdo do inicio de ativagdo de musculos do tronco durante
realizagdo de tarefa motora em homens com e sem dor lombar.”

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), da pesquisa
intitulada “Investigacdo do inicio de ativacdo de musculos do tronco durante realizacdo de
tarefa motora em homens com e sem dor lombar. ”

A sua participacdo ndo é obrigatéria e vocé podera desistir de fazer parte da pesquisa a
qualquer momento. A sua recusa ou a sua desisténcia ndo trardo nenhum prejuizo em sua
relacdo com o pesquisador ou com a Instituicao.

O que é core.

De acordo com alguns autores (AKUTHOTA, NADLER, 2004) o core seria 0 centro
da regido abdominal, composto pela musculatura que a envolve: abdominais, paravertebrais,
diafragma e assoalho pélvico. Outros autores, como KIBLER et al., (2006), incluem, além
desses musculos, aqueles situados na cintura pélvica e nas coxas; ja que uma das funcdes da
estabilidade do core é permitir o movimento controlado do tronco sobre a pelve,
principalmente em atividades desportivas.

Como o core é avaliado

Estudos que buscam avaliar a estabilidade da regido lombopélvica, dada pela ativacéo
da musculatura do core, normalmente utilizam como ferramentas de andlise a eletromiografia
de superficie (POLLOCK et al., 2009) ou invasiva (HODGES, RICHARDSON, 1996), o
ultrassom de imagem ou a ressonancia magnética (MACAULEY e BEST, 2007). A avaliacao
clinica da estabilidade lombar envolve a medida do movimento por meio de testes clinicos
que abordam aspectos como a resisténcia da musculatura extensora de tronco, ativagdo da
musculatura profunda abdominal e lombar e controle sensério-motor da coluna vertebral
(FARIES, GREENWOOD, 2007). Neste estudo, a partir de avaliacdo eletromiografica
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dindmica da musculatura lombo pélvica tentard observar o padrdo de recrutamento muscular
entre individuos com e sem dor lombar.

Qual o objetivo desta pesquisa.

O objetivo do presente estudo € identificar os tempos de ativacdo e coordenacdo de
alguns musculos do tronco durante o inicio do movimento de extensdo do tronco em
velocidades angulares distintas, a fim de descrever o sinergismo muscular em voluntarios com
e sem dor lombar. Foram investigados também os padrées de energia dos sinais de EMGs por
meio de imagens topograficas durante um ciclo de extensao-flexdo-extensdo do tronco nas
trés velocidades testadas.

Onde seré realizada a pesquisa.

A coleta de dados acontecera com militares do C-Esp-EP do Centro de Educacdo
Fisica Almirante Adalberto Nunes (CEFAN), localizado na Av. Brasil, nimero 10590,
Penha/Rio de Janeiro — RJ.

Como sera sua participacdo nesta pesquisa se vocé desejar participar.

O experimento tera duracdo aproximada de duas horas, sendo o estudo dividido por
etapas. Na primeira etapa vocé sera solicitado a responder a um questionario relativo a seus
dados pessoais e fisicos, assim como assinar o termo de consentimento de participagdo no
experimento e permissdo para divulgacdo dos resultados. Ainda nessa fase os voluntarios
serdo separados em dois grupos: agueles que estejam a pelo menos seis meses sem relato de
dor lombar e aqueles que reportam sentir dor lombar nos Gltimos trés meses ou estejam
sentindo dor lombar no momento da avaliagéo.

A segunda etapa ¢ referente a colocacdo dos eletrodos que irdo captar os sinais de
eletromiografia dos musculos do troco. Onde serdo fixados esses eletrodos sera realizada a
retirada de pélos, por meio de uma lamina descartavel (lamina de barbear), e a limpeza da
regido com sabdo neutro e alcool. Todos os sensores serdo fixados junto a pele. Ndo sera
realizada qualquer perfuracdo no seu corpo. Este procedimento é totalmente seguro e indolor.

Apols a colocacdo dos sensores, vocé sera colocado (a) sentado (a) em um
equipamento isocinético com apoio para as costas. Nessa posicdo vocé devera ficar relaxado
até o momento do inicio do teste, quando vocé devera realizar movimentos de flexdo e
extensdo do tronco contra uma resisténcia. A velocidade e a amplitude do movimento serdo
controladas pelo equipamento. VVocé devera realizar seis ciclos de extenséo-flexdo-extensao
do tronco (dois ciclos de cada velocidade angular testada) com intervalos de dez segundos
entre eles.

Qual o seu beneficio em participar desta pesquisa.
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N&o existe beneficio direto para o participante. Sua avaliacdo serd Gtil para o criacdo e
aperfeicoamento do sistema de topografia eletromiogréfica que ira avaliar sincronia e controle
dos musculos do tronco, estabelecimento de protocolo para avaliacao objetiva do mesmo, bem
como o estudo dos fatores influentes na dor lombar.

Se vocé tiver duvidas ou desejar obter informacfes sobre a pesquisa (inclusive

resultados).

Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso ao profissional responsavel pela

pesquisa para obter quaisquer esclarecimentos sobre a pesquisa e 0s respectivos resultados da
mesma. O pesquisador responsavel (Danielle Polato) pode ser encontrado no endereco ou
telefones, fax e email relacionados abaixo:

Programa de Engenharia Biomédica - COPPE/UFRJ, Centro de Tecnologia - Bloco H
sala 327, Cidade Universitaria, Ilha do Fundao, Rio de Janeiro/RJ - CEP 21945-970.

Tel: 21 2562-8629  Fax: 21 2562-8591  Cel: 21 9430-1891

Email: danielle.polato@gmail.com

Como serdo utilizados suas informacdes pessoais e seu prontuario nesta pesquisa.

As informacdes a serem obtidas durante o estudo ficardo restritas a fins cientificos,
podendo ser apresentadas ou publicadas em reunides e/ou revistas cientificas, tendo garantida
sua privacidade e ndo havendo, sob hipotese alguma, divulgacdo de seus dados pessoais. Estas
informac@es serdo analisadas em conjunto com as informacgdes obtidas de outros pacientes,
ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum paciente. Tanto os resultados quanto seus
dados serdo de competéncia somente dos pesquisadores envolvidos no projeto.

Vocé ndo tera despesas nem recompensas financeiras com esta pesquisa.

Sua participacdo neste estudo ndo resultard em nenhuma despesa ou prejuizo para
vocé, mesmo se vocé desistir de participar. Ndo havera também qualquer compensacédo
financeira relacionada & sua participagdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela seréa
absorvida pelo orgamento da pesquisa.

Duvida sobre a Etica da Pesquisa

Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) localizado no prédio do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF), Ilha da Cidade Universitaria, 1° andar, sala
01D-46-1, telefone 2562 2480, email — ccp@hucff.ufrj.br.
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Consentimento de participacdo na pesquisa

Eu, '
RG , CPF , abaixo assinado,

concordo em participar da pesquisa “Investigacdo do inicio de ativacdo de musculos do

tronco durante realizacdo de tarefa motora em homens com e sem dor lombar”, como
voluntario. Li (ou foram lidas para mim) as informacdes sobre o estudo acima citado. Fui
devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador

sobre os propositos deste estudo, assim

como o0s procedimentos a serem realizados e o0s possiveis desconfortos e beneficios
decorrentes da minha participacdo. Foi-me garantida a confidencialidade de meus dados
pessoais e o direito de obter esclarecimentos permanentes quanto aos resultados da pesquisa.
Ficou claro também que a minha participacéo ¢ isenta de despesas ou recompensas financeiras
e que poderei desistir de participar deste estudo retirando 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante 0 mesmo, sem que isto leve a qualquer a quaisquer penalidades,
prejuizos ou perda de beneficios que eu possa ter adquirido, ou mesmo a interrupgdo de meu

acompanhamento, assisténcia e tratamento nesta Instituicao.

Local e data:

Assinatura do VVoluntério:

Assinatura do Pesquisador:
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Anexo V- Graficos de cada voluntario das fases 1 e 2

Fase 1 - SEM dor lombar

As Figuras a seguir mostram as imagens topograficas dos sinais de EMGs dos
musculos da parede anterior e posterior do tronco, bem como o sinal de goniometria

indicando o trecho do ciclo de extensdo-flexdo-extensao referente a cada imagem.
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Figura 1: Imagens topogréaficas dos muasculos do tronco do voluntario 1 sem dor em 120°/s
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Voluntario 1 — 90°/s

Figura 2: Imagens topograficas dos musculos do tronco do voluntario 1 sem dor em 90°/s

Voluntario 1 — 60°/s

Figura 3: Imagens topograficas dos muasculos do tronco do voluntario 1 sem dor em 60°/s
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Voluntario 2 — 120°/s
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Figura 4: Imagens topograficas dos muasculos do tronco do voluntario 2 sem dor em 120°/s

Voluntario 2 — 90°/s
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Figura 5: Imagens topograficas dos masculos do tronco do voluntario 2 sem dor em 90°/s
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Voluntario 2 — 60°/s
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Figura 6: Imagens topograficas dos musculos do tronco do voluntario 2 sem dor em 60°/s

Fase 1 - COM dor lombar
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Figura 7: Imagens topograficas dos musculos do tronco do voluntario 1 com dor em 120°/s
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Voluntario 1 — 90°/s
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Figura 8: Imagens topograficas dos musculos do tronco do voluntario 1 com dor em 90°/s

Voluntario 1 — 60°/s

Figura 9: Imagens topogréaficas dos musculos do tronco do voluntario 1 com dor em 60°/s
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Voluntario 2 — 120°/s
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Figura 10: Imagens topogréaficas dos masculos do tronco do voluntério 2 com dor em 120°/s

Voluntario 2 — 90°/s
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Figura 11: Imagens topogréaficas dos musculos do tronco do voluntario 2 com dor em de 90°/s
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Voluntario 2 — 60°/s
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Figura 12: Imagens topograficas dos musculos do tronco do voluntario 2 com dor em 60°/s

Voluntario 3 — 120°/s
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Figura 13: Imagens topograficas dos musculos do tronco do voluntério 3 com dor em 120°/s
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Voluntario 3 — 90°/s
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Figura 14: Imagens topograficas dos musculos do tronco do voluntario 3 com dor em de 90°/s

Voluntario 3 — 60°/s
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Figura 15: Imagens topograficas dos musculos do tronco do voluntério 3 com dor em de 60°/s
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Fase 2 - SEM dor lombar

As Figuras a seguir mostram imagens dos sinais de EMGs dos mdsculos do tronco,
bem como o sinal de goniometria que indica o trecho do ciclo de extensdo-flexao-extenséo

referente a cada imagem.
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Figura 16: Imagens topogréaficas dos musculos do tronco do voluntario 1 sem dor em 120°/s
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Voluntario 1 —90°/s
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Figura 17: Imagens topogréaficas dos masculos do tronco do voluntario 1 sem dor em 90°/s.
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Figura 18: Imagens topogréficas dos musculos do tronco do voluntéario 1 sem dor em 60°/s.
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Voluntério 2 — 120°/s
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Figura 19: Imagens topograficas dos musculos do tronco do voluntario 2 sem dor em 120°/s.
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Figura 20: Imagens topogréaficas dos masculos do tronco do voluntério 2 sem dor em 90°/s.
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Voluntario 2 — 60°/s
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Voluntério 3 — 120°/s
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Figura 21: Imagens topograficas dos muasculos do tronco do voluntario 2 sem dor em 60°/s.
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Figura 22: Imagens topogréficas dos masculos do tronco do voluntéario 3 sem dor 120°/s.
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Voluntario 3 —90°/s
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Figura 23: Imagens topograficas dos muasculos do tronco do voluntario 3 sem dor em 90°/s.
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Figura 24: Imagens topogréaficas dos masculos do tronco do voluntéario 3 sem dor em 60°/s.
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Voluntério 4 — 120°/s
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Figura 25: Imagens topograficas dos musculos do tronco do voluntario 4 sem dor em 120°/s.

Figura 26: Imagens topogréaficas dos masculos do tronco do voluntério 4 sem dor em 90°/s.
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Voluntario 4 — 60°/s
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Voluntério 6 — 120°/s
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Figura 27: Imagens topograficas dos muasculos do tronco do voluntario 4 sem dor em 60°/s.
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Figura 28: Imagens topogréficas dos musculos do tronco do voluntéario 6 sem dor em 120°/s.
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Voluntario 6 — 90°/s
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Figura 29: Imagens topograficas dos muasculos do tronco do voluntario 6 sem dor em 90°/s.

Figura 30: Imagens topogréaficas dos masculos do tronco do voluntéario 6 sem dor em 60°/s.
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Voluntério 7 — 120°/s
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Figura 31: Imagens topograficas dos muasculos do tronco do voluntario 7 sem dor em 120°/s.
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Figura 32: Imagens topogréficas dos musculos do tronco do voluntéario 7 sem dor em 90°/s.
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Voluntario 7 — 60°/s
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Figura 33: Imagens topogréaficas dos masculos do tronco do voluntario 7 sem dor em 60°/s.
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Figura 34: Imagens topogréficas dos musculos do tronco do voluntéario 8 sem dor em 120°/s.
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Voluntario 8 — 90°/s
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Figura 35: Imagens topogréaficas dos masculos do tronco do voluntario 8 sem dor em 90°/s.
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Figura 36: Imagens topogréficas dos musculos do tronco do voluntéario 8 sem dor em 60°/s.
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Figura 37: Imagens topograficas dos musculos do tronco do voluntario 9 sem dor em 120°/s.
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Figura 38: Imagens topogréaficas dos masculos do tronco do voluntéario 9 sem dor em 90°/s.
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Voluntario 9 — 60°/s
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Figura 39: Imagens topograficas dos musculos do tronco do voluntario 9 sem dor em 60°/s.
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Figura 40: Imagens topogréaficas dos masculos do tronco do voluntério 1 com dor em 120°/s.
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Figura 42: Imagens topograficas dos musculos do tronco do voluntario 1 com dor em 90°/s.
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Figura 43: Imagens topogréaficas dos masculos do tronco do voluntério 1 com dor em 60°/s.
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Figura 44: Imagens topograficas dos musculos do tronco do voluntario 2 com dor em 120°/s.
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Figura 45: Imagens topogréficas dos masculos do tronco do voluntéario 2 com dor em 90°/s.
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Figura 46: Imagens topogréaficas dos masculos do tronco do voluntario 2 com dor em 60°/s.
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Figura 47: Imagens topogréaficas dos masculos do tronco do voluntario 3 com dor em 120°/s.
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Figura 48: Imagens topogréaficas dos masculos do tronco do voluntario 3 com dor em 90°/s.
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Figura 49: Imagens topogréficas dos masculos do tronco do voluntéario 3 com dor em 60°/s.
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Figura 50: Imagens topograficas dos musculos do tronco do voluntario 4 com dor em 120°/s.
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Figura 51: Imagens topogréficas dos masculos do tronco do voluntéario 4 com dor em 90°/s.
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Voluntario 4 — 60°/s
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Figura 52: Imagens topogréaficas dos masculos do tronco do voluntario 4 com dor em 60°/s.
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Figura 53: Imagens topogréaficas dos masculos do tronco do voluntério 6 com dor em 120°/s.
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Voluntario 6 — 90°/s

Figura 54: Imagens topogréaficas dos masculos do tronco do voluntario 6 com dor em 90°/s.
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Figura 55: Imagens topogréficas dos masculos do tronco do voluntéario 6 com dor em 60°/s.
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Voluntério 7 - 120°/s

.
. |

LJo2 |
R G

L

N
[0.2
0.098

_10.2 ' 70

|0
I

LJo2
0.098
[ Jo2
'0.098
LJo.z
io_oae
10.2
0.098
[0.2
io.oga
0.2
0.098
o2
0.098
o2
0.098

3'0 35

Figura 56: Imagens topograficas dos musculos do tronco do voluntario 7 com dor em 120°/s.
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Figura 57: Imagens topogréficas dos masculos do tronco do voluntéario 7 com dor em 90°/s.
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Figura 58: Imagens topogréaficas dos masculos do tronco do voluntario 7 com dor em 60°/s.

Figura 59: Imagens topogréaficas dos masculos do tronco do voluntério 8 com dor em 120°/s.
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Voluntario 8 — 90°/s

[ Jo.os7

0.028

[ ]o.057

0.028

[ Jo.os7

0.028

IR | (o057
= & 0.028
| lo.os7

» | = 0.028
| |0.057

0.028

[ Jo.os7

0.028

[ lo.os7

0.028

Voluntario 8 — 60°/s

[ Joors

0.038

[ Joo7s

0.028

[ Joo7s

= . 0.038
- 1 Il | |oo7s
' P | Joo7s
- | 0.038
[ lo.o7s

F] = 0.038

[ Jo.o7s

0.038

[ lo.o75

0.038

95

100

105

155

160

 |0.057
0.028

- 10.057
0.028
|0.057
0.028
|0.057
0.028

| 0.057
0.028

| 0.057
0.028

| |0.057
0.028
0.057
0.028

Figura 60: Imagens topogréaficas dos masculos do tronco do voluntario 8 com dor em 90°/s.
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Figura 61: Imagens topogréficas dos masculos do tronco do voluntéario 8 com dor em 60°/s.
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Voluntério 9 — 120°/s
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Figura 62: Imagens topograficas dos musculos do tronco do voluntario 9 com dor em 120°/s.
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Figura 63: Imagens topogréficas dos masculos do tronco do voluntéario 9 com dor em 90°/s.
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Figura 64: Imagens topogréaficas dos masculos do tronco do voluntario 9 com dor em 60°/s.
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