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Resumo: A disfuncdo dos musculos eretores da coluna é a principal causa da lombalgia crénica. A fadiga destes
musculos tem sido relacionada com a dor lombar. Objetivos: verificar a fadiga dos musculos paraespinhais dos
individuos com lombalgia cronica e compara-los com individuos assintomaticos em posi¢do sentada. Método:
Participaram 16 sujeitos do género masculino que se dividiram em grupo lombalgia e controle. O teste de fadiga
consistiu em realizar a extensdo de tronco contra a resisténcia de uma célula de carga na posi¢do sentada por 30
segundos, a 50% e 75% da contragdo maxima. Resultados: Em todos os musculos avaliados (L1 e L5 direito e
esquerdo) encontrou-se maior queda da freqiiéncia mediana no grupo lombalgia. No entanto, nenhum apresentou
diferenca estaticamente significante. Conclusdo: O grupo lombalgia apresentou menor valor da freqiiéncia mediana,
indicando um processo de fadiga. Isto pode estar associado ao grau de disfun¢do dos mdsculos eretores da coluna nestes
individuos.

Palavras Chave: Eletromiografia. Dor lombar. Biomecanica. Fadiga. Analise espectral.

Abstract: Dysfunction of the spinal erector muscles is the main cause of chronic low back pain. The fatigue of these
muscles has been related to low back pain. Objectives: To assess the paraspinal muscle’s fatigue behavior of subjects
with chronic low back pain and compare them with asymptomatic subjects at the sitting position. .Method:16 male
subjects were included, and were divided into low back pain group and control group. The fatigue test consisted on the
performance of a trunk extension against the resistance of a load cell at the sitting position for 30 seconds, at 50% and
75% of maximum contraction. Results: On all muscles assessed (right and left L1 and L5) the decrease of the median
frequency was more expressive on the low back pain group. Although, none of them presented significant statistical
difference. Conclusion: The low back pain group showed lower values of median frequency, indicating a fatigue
process. That may be associated to the level of dysfunction of the spinal erector muscles in these subjects.
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INTRODUCAO
disfuncdo dos musculos eretores da coluna é a

Os movimentos do tronco e a manutencdo da principal causa da lombalgia cronica. Ha

postura necessitam de a¢cdes musculares seletivas e
compativeis com a demanda das atividades didrias.
Os musculos eretores de coluna asseguram o0
posicionamento correto do tronco na posicdo ereta
e agem como sinergistas para 0os movimentos dos
segmentos corporais [1].

Individuos com problema na regido lombar
tém reducdo na forcga e na resisténcia dos musculos
da coluna e, isto se deve ao desuso e o

descondicionamento relacionado a dor [2]. A
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consideravel evidéncia que relata a presenca de
disfuncdo no movimento e no controle motor dos
individuos sintomaticos [2,3]. Quando ha déficit no
desempenho deste grupo muscular, ocorre a
instabilidade da coluna. Além disso, propicia 0
aparecimento de processos algicos e predispbe a
fadiga muscular [4].

A fadiga muscular é definida como falha ou
diminuicdo da forca durante atividades de

sustentacdo ou repeticdo. A eletromiografia de
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superficie € um instrumento comumente utilizado
para analise da fadiga muscular. Por meio da
analise da espectral dos sinais eletromiograficos
pode-se obter a frequéncia mediana (FM). Durante
contracdo isométrica sustentada, uma compressao
do espectro para baixas freqiiéncias é observado e
isto é interpretado como fadiga muscular [2].

H& na literatura alguns estudos que
verificaram a andlise espectral dos musculos
paraespinhais em individuos com e sem dor lombar
em posturas estaticas e dindmicas. Entretanto, estes
estudos avaliam a fadiga dos muasculos
paraespinhais na posicdo ortostatica ou em
decubito ventral. Com isso, 0s objetivos do estudo
foram: verificar o comportamento da fadiga dos
musculos paraespinhais dos individuos com
lombalgia cronica e comparé-los com individuos

assintomaticos na posicao sentada.

MATERIAIS E METODOS

Participantes

Participaram do estudo 16 individuos do
género masculino com idades entre 20 e 50 anos
que foram divididos em dois grupos: um com e 0
outro sem lombalgia crénica. Oito participantes
possuiam  diagnostico médico exclusivo de
lombalgia cronica (presente pelo menos um
periodo do dia, no minimo h& trés meses,
caracterizado como episddio tnico ou maltiplo) e
constituiram o grupo lombalgia. O grupo controle
foi formado por oito participantes com
caracteristicas fisicas similares, livres de sintomas
e recrutados por conveniéncia. A Tabela 1
apresenta os dados antropométricos de ambos 0s
grupos. No dia que antecedeu os testes, todos 0s
participantes compareceram ao local de coleta para

familiarizacggo com o local, instrumentos,
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procedimentos e receberam orientagdes para a néo
realizacdo de atividades fisicas extenuantes. Todo
0 protocolo da pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica local e todos os participantes foram
informados, concordaram e assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido.

Tabela 1 - Dados antropométricos dos individuos

do grupo controle e lombalgia.

Grupo controle  Grupo lombalgia

X (DP) X (DP)
Idade (anos) 29,75 (8,70) 31,50 (9,40)
Massa Corpdrea 75,57 (3,60) 71,93 (10,30)
(kg)
Estatura (cm) 176 (0,60) 176 (0,60)
IMC (kg/m?) 24,48 (1,45) 22,68 (3,70)

R = Média; DP = Desvio padr4o;

Aplicou-se a todos os participantes a escala
visual andloga (EVA) antes e ap6s dos
procedimentos. Posteriormente, somente o grupo
lombalgia respondeu o questiondrio “Roland-
Morris” de funcionalidade (0-24), na qual “0”
representa livre de sinais e sintomas e “24” grande

incapacidade funcional.

Equipamentos

Para obtencdo dos sinais eletromiogréficos
foi utilizado um eletromiografo de superficie com
dezesseis canais (EMG System do Brasil)
composto por um conversor A-D (analdgico-
digital) de doze bits de resolucdo. Os eletrodos
circulares de Ag/AgCl foram conectados a um pré-
amplificador de alta impedéancia (1.0 x 10" Ohm),
com ganho de 20x, razdo de rejeicdo do modo
comum maior que 100 dB. Os sinais foram
ajustados para 1000 amostras por segundo e o filtro
numa freqiiéncia de passagem de 20Hz a 500Hz.

Esses sinais foram interpretados em um programa
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de aquisicdo de dados (AgDados, 5.0). Os sinais
eletromiogréficos  foram  processados  pelo
algoritmo da Trasformada Répida de Fourier por
meio do Software AcqKnowledge 3.7.1. para se
determinar a fadiga muscular.

Uma célula de carga (CC) foi fixada em um
colete e a outra extremidade a parede. A CC
possibilitou quantificar a carga da contragéo
(CIVM) e
posteriormente a carga que correspondesse a 50%
e 75% da CIVM.

Para o

isométrica  voluntaria maxima

posicionamento  sentado  dos
individuos durante os testes utilizou-se uma
cadeira extensora. Além disso, para o
posicionamento adequado da articulagdo do quadril

em 30° de flexdo, utilizou-se um goniémetro.

Procedimentos

Os voluntérios permaneceram sentados
enquanto os musculos foram localizados por meio
da palpacéo, precedido por tricotomia e limpeza do
local para diminuir a impedancia da pele. Os
eletrodos ativos foram colocados sobre a regido
dos musculos paraespinhais na altura da primeira
(L1D e L1E) e da quinta vértebra lombar (L5D e
L1E) do lado direito e esquerdo, sobre os musculos
longuissimo do dorso e multifidios,
respectivamente [2]. Todo o procedimento de
colocacdo dos eletrodos seguiu recomendagéo
SENIAM (Surface-EMG for the Non Invasive
Assessment of Muscle) [5]. A distancia centro-a-
centro dos eletrodos foi de dois centimetros
paralelos a fibras musculares e do centro dos
eletrodos até o centro do processo espinhoso foi de
trés centimetros. O eletrodo de referéncia foi
colocado no punho direito.

O posicionamento para a obtencdo da

contracdo isométrica voluntaria maxima (CIVM) e
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dos testes de fadiga foi o mesmo (Figura 1). O
participante permaneceu na posicdo sentada na
cadeira extensora com a pelve devidamente fixada
por um cinto, com o quadril a 30° de flexdo. Nesta
posicdo, os voluntarios foram instruidos a vestir

um colete ajustavel acoplado a célula de carga.

Figura 1. Posicionamento do participante durante o
teste de fadiga.

A — cadeira de teste; B — gonidémetro; C — cintos; D
— colete; E — cabo acoplado a célula de carga; F-

marcadores reflexivos; G - eletrodos de superficie.

Para se determinar a CIVM trés tentativas
foram realizadas. Solicitou-se ao sujeito que
realizasse a extensdo do tronco contra a resisténcia
da célula de carga durante cinco segundos, com
intervalo de dez segundos de repouso entre uma
tentativa e outra. Durante os testes de CIVM o0s
participantes receberam incentivos motivacionais.
Padronizou-se como CIVM o maior valor entre as

trés tentativas. Em seguida, por meio de sorteio
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simples determinou-se a ordem da realizagcdo dos
testes nas cargas propostas no estudo: 50 e 75% da
CIVM.

Ap06s os procedimentos para se determinar a
CIVM, determinou-se a carga individualizada para
cada sujeito que correspondessem a 50 e 75% da
CIVM. Um intervalo de dez minutos entre a CIVM
e o inicio dos testes foi estipulado como padrao.

Ap6s 0 repouso, com o individuo
devidamente posicionado, os teste de fadiga foram
realizados. Estes testes consistiram de dois
exercicios de extensdo de tronco, um a 50% e o
outro a 75% da CIVM, intervaladas por dez
minutos entre elas. No primeiro teste, o
participante foi instruido a fazer a extensdo de
tronco por 30 segundos, contra a resisténcia da
célula de carga (na primeira carga determinada por
sorteio). Para este procedimento, um monitor foi
posicionado a frente dos participantes para facil
visualizacdo da carga a ser exercida, além disso,
incentivos verbais foram dados para manter a carga
determinada. Ap6s cinco minutos de repouso, o
segundo teste com a respectiva carga foi executado

com 0S mesmos procedimentos.

Analise dos dados

A FM foi definida como a freqliéncia na
qual divide o espectro em duas regiGes de mesma
poténcia. Para a andlise da fadiga obteve-se a FM
de cada musculo calculado para cada 2,5 segundos.
O sinal foi analisado mediante regressdo linear
simples da FM em funcdo do tempo. Os
respectivos slopes (inclinagdo da reta) foram
obtidos e comparados. Os cincos segundos iniciais

e finais foram desconsiderados.

PDF Creator - PDF4Free v2.0

Analise estatistica
Para comparagdo entre os mauasculos, foi
utilizado a anélise de variancia (ANOVA) de
medidas repetidas com significancia estipulada em
5% (P < 0,05). Para a analise dos dados foi usado o
programa Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) versdo 11.5 para Windows.

RESULTADOS

Todos os 16 participantes conseguiram
concluir os testes. A méedia do EVA no inicio dos
testes foi de X = 3,32 (DP = 2,08). Ao final dos
procedimentos teve-se uma media menor: =290
(DP = 2,59), (Teste de Wilcoxon; P = 0,67) . O
guestionario “Roland-Morris” apresentou X = 6
pontos (DP = 4,1).

Os valores dos slopes que representam a
queda da FM em fungdo do tempo séo
apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Valores dos slopes do grupo lombalgia
e controle nas cargas de 50% e 75% da CIVM.

Grupo Grupo
Musculo Controle Lombalgia

X (DP) % (DP)
L1D 50% - 1,30 (2,61) - 2,23 (3,48)
L1E 50% - 1,61 (1,86) - 2,08 (2,46)
L5D 50% - 0,82 (0,95) -1,02 (1,26)
L5E 50% -1,32(3,02) - 2,27 (4,15)
L1D75% -0,59 (1,57) -0,82(1,97)
L1E75% -0,69 (1,22) -0,91 (1,70)
L5D75% - 1,36 (0,94) -1,70(1,08)
L5E75% -0,92 (1,32) -1,05 (1,64)

¥ = média; DP = desvio padrdo; N&o houve
diferenga estatisticamente significante entre o0s

grupos e musculos.
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DISCUSSAO

Os valores obtidos no EVA ap6s os testes
demonstram que houve uma diminuic¢do da dor nos
individuos com lombalgia, porém sem diferenca
estatisticamente significante. Este fato permite
afirmar que o protocolo utilizado no estudo néo
levou ao aumento da dor lombar nestes
voluntarios.

No presente estudo ndo foram encontradas
diferengas estatisticamente significantes para os
slopes da queda da freqliéncia mediana entre os
masculos. No entanto, o grupo lombalgia
apresentou maior fadiga em todos os segmentos
avaliados. Este fato pode estar relacionado ao grau
de disfuncdo dos paravertebrais dos individuos
com lombalgia, uma vez gque a pouca tolerancia ao
exercicio fisico pode estar relacionado a atrofia
destes musculos.

Os grupos musculares L1D a 50% da CIVM
e L5E a 50% apresentaram maiores diferencas nos
slopes em valores absolutos entre o0s grupos
controle e lombalgia. Estes valores diferenciam do
estudo de Peach et al. [6] que verificaram uma
maior fadiga da regido de L5D e L5E. Este achado
foi justificado por existir mais fibras do tipo I em
regides acima de L5 e também, porque na posicéo
ortostatica a musculatura lombar sustenta maiores
forgas do que a porgdo torécica.

No presente estudo observou-se assimetrias
em ambos o0s grupos, entre o lado direito e
esquerdo com relacdo a fadiga. Segundo Roy [7]
acredita-se que isto pode ser causada pela
dominancia dos individuos.

O declinio da freqliéncia mediana
encontrada em ambos 0s grupos corrobora com
estudos prévios, os quais justificaram esta queda

pela diminuicdo na velocidade da conducdo da

PDF Creator - PDF4Free v2.0

fibora muscular [8]. Isto reflete o acumulo de
metabdlitos nas fibras musculares, o que
compromete o desempenho da contragéo e, assim,
caracteriza o processo de fadiga muscular. Porém,
de acordo com Masuda et al. [9], a velocidade de
conducdo da fibra muscular ndo € o Unico fator que
desencadeia o declinio da freqliéncia mediana.
Estes autores verificaram que também ha a
influéncia do fluxo sanguineo durante o processo

de fadiga muscular.

CONCLUSAO

O grupo lombalgia apresentou maior
suscetibilidade & fadiga quando comparado ao
controle. Este fato pode estar associado ao grau de
disfuncdo nos musculos eretores de espinha dos

individuos com lombalgia.
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