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Resumo

O Teste de Sorensen tem sido um dos métodos mais utilizados para a avaliacio da musculatura
lombar. Entretanto, o conhecimento do tempo necessario para a recupera¢iao dos musculos envolvidos
nesse teste, o que ¢ imprescindivel para aplicacio de protocolos de treinamento e reabilitacio,
permanece desconhecido na literatura. Dessa forma, o objetivo principal deste trabalho foi avaliar a
recuperac¢ao de parametros eletromiograficos (root mean square — RMS e frequiéncia mediana — FM)
dos musculos multifido e iliocostal lombar nos niveis vertebrais de .4-L5 e L2-L.1 respectivamente
e avaliar o efeito da lateralidade nessas variaveis. Para isso, 10 voluntarias do sexo feminino (idade de
22,22 + 3,19 anos) realizaram a extensao isométrica do tronco até a exaustao a 5%, 10%, 15% ¢ 20%
da contracdo isométrica voluntaria maxima. Por meio de um moédulo de aquisi¢ao de sinais biologicos
e de um software calibrado com frequéncia de amostragem de 1000 Hz, obtiveram-se os valores de
RMS e FM de 8 contra¢des submaximas com duracao de 5 segundos (exercidas antes e 30 segundos;
1,5; 2,5; 3,5; 5; 10; 15 e 20 minutos apds o término da contracao de exaustdao). A analise estatistica
(Teste de Variancia de Friedman) nio demonstrou diferenc¢as nos valores de RMS e FM entre as
contracOes submaximas em nenhuma das porcentagens de tracao (p > 0,05). Portanto, esses resultados
podem ser utilizados como paramteros do tempo de recuperacio de variaveis eletromiograficas em
individuos normais apds contragoes isométricas da coluna lombar.
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Abstract

The most used test to evaluate the lumbar muscles is the Sorensen Test. Even though the time
necessary to fully recover these muscles after this test is essential to prescription of exercises
and rehabilitation programs, it is has not been studied yet. The aim of this paper is to evaluate
the iliocostalis lumborum and multifidus electromyographic parameters (root mean square —
RMS and median power frequency — MPF), recovery and the body-side effect on those variables.
Ten woman (aged 22,22 + 3,19 years) performed the lumbar isometric contraction until exhaustion
with 5%, 10%, 15% and 20% of their maximal isometric contraction and 5 seconds sub-maximal
contractions before and 30 seconds, 1.5, 2.5, 3.5, 5, 10, 15 and 20 minutes after the fatiquing
contractions. The RMS and MPF values were obtained from the most stable period (1 second) of
the sub-maximal contractions. The statistical analyses (Friedman Test) did not showed differences
between the RMS and MPF values obtained from the sub-maximal contractions in any tractions
percentages (p > 0.05). So, these results can be used as normal subjects normative basis to
electromyographic parameters recovery after isometric back extension.

Keywords: Recovery; Lumbar spine; Electromyography,; Fatigue; Sorensen test.

INTRODUCAO

As atividades ocupacionais, de vida didria ou esportivas, podem causar sobrecarga na
musculatura lombar, sendo responsaveis por dores nao-especificas, que trazem desconforto e queda na
qualidade de vida (1). Os tecidos ndo contrateis como a fascia e discos intervertebrais passam a ser
sobrecarregados quando os musculos perdem sua eficiéncia (2), ou seja, quando entram em fadiga. A
fadiga ¢ definida como a incapacidade do sistema musculoesquelético de gerar for¢a ou entdao de realizar
trabalho, sendo um fenémeno tempo-dependente (3). Entretanto, sendo a fadiga um fenémeno tempo-
dependente, a avaliagao de fatores mecanicos, como a for¢a ou o tempo de resisténcia, nao sao capazes
de avaliar o desenvolvimento desse fendmeno, mas apenas quando ja esta instalado.

Nesse sentido, a eletromiografia (EMG) tem tido um importante papel na avaliagio da
musculatura lombar, logo que é capaz de avaliar os fenémenos musculares localizados durante o seu
desenvolvimento (4), por meio da analise de variaveis no dominio do tempo como a Root Mean Sqnare
(RMS), ou no dominio das freqiiéncias como a freqiiencia mediana (FM) (5). Ainda, o uso da EMG, por
possibilitar o estudo mais localizado do processo de fadiga, permite a avaliagao simultanea de diferentes
musculos no decorrer desse processo. Entretanto, um aspecto pouco abordado pela literatura é o efeito
da lateralidade corporal sobre a EMG (6, 7), sobretudo no que diz respeito a avaliagio de musculos da
coluna lombar.

O tempo de recuperagao de variaveis eletromiograficas ja foi apontado como indicador da
predisposi¢ao para o desenvolvimento de dor lombar (8) e sendo a fadiga muscular outro fator
predisponente desta dot, a recuperagao destes parametros também tem sido alvo de diversas pesquisas
4, 9, 10). Estes estudos também se justificam pela incompreensio do tempo necessario para que se
garanta a total recuperacio da musculatura em protocolos que envolvem contragdes consecutivas,
sendo que em alguns casos periodos de recuperacio de até 24 horas foram necessarios (11, 12).

Existe certa divergéncia entre os autores quanto ao tempo de recuperagao da musculatura
esquelética, que encontraram a restitui¢ao de parametros EMGs apos periodos que variam entre 1 (13)
a 10 minutos (4) apds contragoes isométricas.

O teste mais utilizado no estudo da resisténcia isométrica da musculatura lombar tem sido
o Teste de Sorensen (11), onde o voluntario, em decuibito ventral, com os membros inferiores fixados
e o quadril alinhado com a borda da maca, deve manter o tronco na posi¢io horizontal (14), que foi
desenvolvido primariamente para se estudar variaveis mecanicas como o tempo de resisténcia isométrico
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(TRI) (14). Entretanto, nao foram encontrados na literatura estudos que tenham avaliado a recuperacio
de parametros EMGs apds a exaustio se utilizando do Teste de Sorensen ou a recuperagiao desse
parametros frente a diferentes percentuais de carga.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar a recuperacao de parametros de
amplitude e de frequéncia do sinal EMG apds a contragdo isométrica fatigante de extensao do tronco
homo e bilateralmente durante o Teste de Sorensen.

MATERIAIS E METODOS

Foram selecionadas 10 voluntarias do sexo feminino, com idade de 22,22 + 3,19 anos, com
peso de 58,93 + 7,03 kg e altura de 163,17 £ 7,55 cm, nao praticantes de atividade fisica regular,
saudaveis e sem historia de dor lombar nas quatro semanas que antecederem o estudo. As voluntarias
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica local.

Para a determina¢do da contragao isométrica voluntaria maxima (CIVM) assim como para
as contracoes submaximas, as voluntarias foram posicionadas na postura do Teste de Sorensen (Figura
1), com os membros inferiores fixados por cintos (Figura 1B), evitando, dessa forma, a utilizagao de
musculos extensores do quadril. Também foram utilizados limitadores de movimento para evitar
movimentos compensatorios (Figura 1A). Ainda foi utilizado um aparato 12 cm menor que a mesa de
teste para que as voluntarias pudessem apoiar o tronco durante o periodo de repouso (Figura 1D).

A

J‘:

FIGURA 1 - Posicionamento para a realizagdo do teste: (A) Limitadores de movimento; (B) Cintos
estabilizadores; (C) Colete; (D) Aparato para repouso; (E) Célula de carga; (F)
Indicador digital

O teste constituiu na extensao isométrica da coluna vertebral tracionando uma célula de carga
(Figura 1C - Kratos Dinamémetros LTDA®Y) fixada a um colete utilizado pelos voluntirios (Figura 1E).
A célula de carga foi acoplada a um indicador digital (Figura 1F - Kratos Dinamémetros LTDA®), o qual

permitiu aos voluntarios controlarem a intensidade da contragio no momento dos esfor¢os submaximos.
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A CIVM de cada voluntario foi determinada no primeiro dia de teste, sendo esse distante de
no maximo uma semana dos dias seguintes. Nesse dia, na postura padronizada para o estudo, as voluntarias
realizaram trés CIVMs, com duracio de cinco segundos e intervalo de no minimo cinco minutos entre cada
uma delas, sendo determinada como a tentativa em que foi atingida a maior tracao na célula de carga.

Em outros quatro dias de teste, com intervalo de no minimo 24 e no maximo de 48 horas
entre cada um, foram realizadas contracGes isométricas submaximas de extensio do tronco até a
exaustao a 5%, 10%, 15% e 20% da CIVM (11), em ordem randoémica.

Em outros 4 dias de teste (aplicagdo de cada percentagem de carga), inicialmente, foi realizada uma
nova contracao isométrica voluntaria maxima (CIVM), para normalizagao dos dados eletromiograficos. Uma
contragao submaxima de 5 segundos, chamada de Referéncia (REF), com a mesma intensidade da contragao
até a exaustao, foi realizada apds um periodo de 5 minutos da CIVM, com o objetivo de se determinar a condigao
muscular em repouso. Ap6s 3 minutos da REF, foram realizadas as contragoes até exaustao, definida como o
abaixamento voluntario do tronco pela impossibilidade de continuar mantendo a postura padronizada ou a
variagdo da carga a ser sustentada maior do que 1 kg, mesmo ap6s 3 comandos verbais.

Apbs a realizagao da contragdo até exaustdo, foram realizadas 8 contragdes isométricas
submaximas, com duracao de 5 segundos cada uma, nas mesmas intensidades de carga utilizadas na
contragao de exaustao ap6s 30 segundos (C1), 1,5min (C2), 2,5min (C3), 3,5min (C4), 5min (C5), 10min
(C6), 15min (C7) e 20min (C8) do seu término.

O sinal eletromiografico foi obtido se utilizando de eletrodos de superficie bipolares passivos
de Ag/AgCl (MediTrace®™) posicionados sobre o musculo multifido direito (MuD) e esquerdo (MuE) no
nfvel de L4-L5 deslocados 3 cm lateralmente e sobre o iliocostal lombar direito (IcD) e esquerdo (IcE) no
nfvel de L2-L1 deslocados 6 cm lateralmente (11, 12) Para a captaciao da atividade EMG dos musculos
avaliados, foi utilizado um moédulo de aquisicio de sinais biolégicos (Lynx®), calibrado com um ganho de
1000 vezes, filtro passa alta de 10 Hz, passa baixa de 500 Hz e filtro notch de 60 Hz, além de um software
especifico calibrado com uma freqiéncia de amostragem de 1000 Hz (Aqdados-Lynx™®).

A RMS e a M de cada CIVM e de cada contracao submaxima foram obtidos do segundo mais
estavel. Esse periodo foi determinado por meio da visualizagao do comportamento da célula de carga e analisado
por meio de rotinas especificas desenvolvidas em ambiente MATLAB 6.5 (The Math Works Inc®), as quais
possibilitaram a obtenc¢ao dos parametros EMGs avaliados: RMS e FM. Os sinais EMGs das contragoes
submaximas foram normalizados pelos valores obtidos na CIVM e, portanto, estio expressos em %CIVM.

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk e, em consideragio aos
resultados obtidos, optou-se pela utilizacdo de testes estatisticos ndo-paramétricos. A influéncia do tempo
de recuperacao (REF x C1 x C2 x C3 x C4 x C5 x C6 x C7 x C8) e da lateralidade sobre os valores de RMS
e M foram avaliados utilizando-se o Teste de Variancia de Friedman. Todos os valores estio expressos pela
média (* desvio padrao). Os resultados foram considerados estatisticamente significativos quando p < 0,05.

RESULTADOS

O valor de tracao na célula de carga durante a determinacao da CIVM foi de 5,48 £ 1,35 Nm
e portanto durante as contragoes submaximas as voluntarias mantiveram um torque de tra¢ao de 0,27
+ 0,06 Nm, 0,54 £ 0,13 Nm, 0,81 * 0,20 Nm, e¢ 1,08 £ 0,26 Nm até a exaustdo, correspondendo as
cargas de 5%, 10%, 15% e 20% da CIVM, respectivamente. Os tempos de resisténcia isométrica foram
de 163,44 £ 77,39 seg, 110,89 * 48,59 seg, 101,33 £ 49,13 seg e 81,44 = 41,64 seg para as intensidades
de contragao de 5%, 10%, 15% e 20% da CIVM, respectivamente.

Niao foram encotradas diferengas estatisticas (p > 0,05) entre os valores de RMS e FM em
nenhuma porcentagem de tragao da célula de carga em nenhum dos musculos avaliados. Apesar de haver
tendéncia de valores de RMS maiores no IcD em comparacao com o IcE nas maiores porcentages de
tracao (Figura 3) e maiores valores de FM no lado esquerdo em ambos os musculos (Figuras 4 e 5), em
todas as porcentagens de tragdo (exceto para IC a 15% e 20% CIMV) também nao foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes entre os lados em nenhuma situacio.
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DISCUSSAO

Na andlise da acdo muscular lombar bilateralmente, os valores de RMS e FM nio
apresentaram diferencas estatististicamente significante entre lados em nenhum dos musculos, em
nenhuma das porcentagens de tra¢do. Estes aspectos tém sido pouco relatados na literatura (7) e
mais especificamente sobre musculos lombares (6). Alguns trabalhos tém apresentado resultados
semelhantes aos obtidos neste estudo quanto ao comportamento da FM bilateralmente antes e apos
o levantamento manual de carga (15), assim como na analise do comportamento da RMS em funcao
do tempo no Teste de Sorensen (16).

Tem-se afirmado que variaveis eletromiograficas tanto do dominino do tempo como das
freqiiéncias sofrem uma recupera¢ao mais rapida que variaveis mecanicas como a for¢a ou o TRI (9),
pois frente a uma restituicio do fluxo sanguineo, ha uma rapida restauracao da quantidade de
hemoglobinas e mioglobinas, além de uma eliminacao dos metabdlitos acumulados (17). Em
contragoes isométricas, a fadiga é principalmente causada pela hipoxia, resultado da compressio dos
vasos sanguineos, ao contrario do que ocorre nas contragoes isotonicas, que se da pelo acimulo de
metabolitos (18). O decréscimo da oxigenacao durante o Teste de Sorensen tem, dessa forma, sido
atribuido a um aumento da pressao intramuscular, reduzindo o suprimento sanguineo (17).

Esses aspectos acabam, portanto, ocasionando uma recupera¢ao mais rapida da musculatura
apos contragoes isométricas em comparagdo com a recuperagao apos contragoes isotonicas (19). De
fato, alguns estudos tém demonstrado que a recuperacao muscular apds exercicios isotonicos exige
periodos de até 48 horas (20).

Em nosso estudo, nenhuma das variaveis EMGs demonstraram diferencas entre os valores
de REF e de C1, C2, C3, C4, C5, C6, C7 ou C8, demonstrando total recuperacio dos muisculos MU e
IC frente a contragOes isométricas mantidas até a exaustio em todas as cargas ainda nos primeiros 30
segundos (Figuras 2 a 5).

Os nossos resultados se encontram, dessa forma, de acordo com a literatura. A analise
de homens normais apos trés contragoes fatigantes de 30 segundos com 75% da CIVM sugere que
os musculos multifido, iliocostal e longuissimo do térax na altura de L5, L3 e L1 respectivamente
ja estavam recuperados em pelo menos 10 minutos (9). Ja segundo Németh, Eriksson e Ask (13),
em individuos treinados, utilizando a mesma postura com contragoes de duragiao de 45 segundos
com intensidade correspondente a 80% da CIVM, encontraram nos niveis LL1-I.2 e 1.5-81 que os
valores de FM haviam retornado aos seus valores iniciais em todos os individuos ainda no primeiro
minuto. Em 66% dos voluntarios, um periodo de 32-39 segundos foi suficiente para que a
musculatura tivesse atingido metade de sua recuperagao total e em 24% dos casos esse periodo foi
inferior a 2,5 segundos (10). Avaliando individuos com dor lombar, utilizando desse mesmo
protocolo, outro estudo encontrou que metade da recuperacao ocorreu a 55 segundos para
multifido e de 90 segundos para o iliocostal (18).

Mesmo o Teste de Sorensen sendo o mais utilizado na avaliacio da condi¢cao muscular
dos musculos extensores lombares, nio havia até entdo na literatura estudos que avaliassem a
recuperacao desses musculos apds contracdes isométricas mantidas até a exaustdo nessa postura.
Ao término deste estudo, pode-se concluir que os parametros de amplitude e de freqiéncia do sinal
EMG se recuperaram logo nos primeiros 30 segundos apds a extensao isométrica dos musculos
lombares até a exaustio e que estes musculos extensores lombares tanto do lado direito como
esquerdo se comportam de forma semelhante bilateralmente. Estes resultados podem, portanto, ser
utilizados como parametros do tempo de recupera¢ao das variaveis eletromiograficas dos musculos
lombares em individuos normais, permitindo a realizagdo de protocolos com o intuito de
desevolvimento de resisténcia muscular localizada que envolvam contragdes isométricas
consecutivas dessa musculatura.
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