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Resumo

Introdugdo: A fadigabilidade excessiva dos musculos lombares ¢ um achado comum em pacientes
portadores de dor lombar. Por isso, a avaliaciao da resisténcia isométrica desses musculos tem sido reco-
mendada nessa populagao. Objetivo: O objetivo deste estudo foi identificar e analisar objetivamente o
comportamento da fadiga do musculo eretor da espinha em um teste de resisténcia isométrica realizado
até a exaustdo. Metodologia: Nove sujeitos saudaveis realizaram o teste de Sorensen modificado com
contracoes em intensidades correspondentes a 5%, 10%, 15% e 20% da contragio voluntaria maxima.
A fadiga muscular foi identificada pela analise do comportamento da frequéncia mediana (FM) em fun-
¢ao do tempo. Resultados: O tempo de resisténcia isométrica foi inversamente correlacionado com a
intensidade da contracio. Contudo, a intensidade da contracio nio demonstrou efeito sobre a taxa de
declinio da FM. A fadiga muscular foi significante em todas as por¢des do musculo eretor da espinha.
Comparagdes entre os musculos eretor da espinha direito e esquerdo nao revelaram diferencas significantes,
enquanto que comparagoes entre por¢des do musculo eretor da espinha localizadas em diferentes niveis
lombares revelaram maiores niveis de fadiga em L.4-L5 bilateralmente. Conclusdo: A analise espectral
do sinal eletromiografico foi eficaz para idenficac¢io da fadiga do musculo eretor da espinha. Também
foi possivel identificar diferencas funcionais entre as diferentes por¢oes desse musculo. O conhecimento
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dessas particularidades permite intervir de forma mais especifica na prevengio e reabilitagao dos distuir-
bios da coluna lombar.

Palavras-chave: Coluna vertebral. Eletromiografia. Contragao isométrica. Fadiga muscular.

Abstract

Introduction: Excessive fatigability of the low back muscles is a common finding in low back pain patients. Therefore,
the assessment of the isometric endurance of these muscles has been recommended in this population. Objective:
The purpose of this study was to identify and to analyze objectively the behavior of the erector spinae muscle fatigue
in an isometric endurance test performed until exhaustion. Method: Nine healthy subjects performed a modified
Sorensen test with contractions of 5%, 10%, 15%, and 20% of the maximal voluntary contraction. The muscle
fatigue was identified for the analysis of the behavior of the median frequency (MF) over time. The endurance time
was inversely correlated with the contraction intensity. However, the contraction intensity did not show effect on the
rate of decline of the MF. The muscle fatigue was significant in all the portions of the erector spinae muscle. Results:
Comparisons between the erector spinae muscles from right and left side did not show significant differences, while
that the comparisons between the portions of the erector spinae muscle localized at different vertebral levels showed
higher fatigue levels at L4-L5 bilaterally. Conclusion: Thus, the spectral analysis of the electromyographic signal
was effective for the identification of the erector spinae muscle fatigue. Also, it was possible to identify functional
differences between the different portions of this muscle. The knowledge of these particularities allows managing in
a more specific way the prevention e rehabilitation of the low back troubles.

Keywords: Spine. Electromyography. Isometric contraction. Muscle fatigue.

Introdugao

Os dados estatisticos mais recentes fornecidos pela Previdéncia Social demonstram que dos
653.090 acidentes de trabalho registrados no ano de 2008, 23.888 foram relacionados com a coluna vertebral.
Aproximadamente 50% desses acidentes foram cadastrados no Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)
como dor nesse segmento corporal. Esses numeros contribuiram com a concessao de mais de 2.900.000
beneficios, os quais somaram mais de R§ 1.300.000 em pagamentos de beneficios (1).

Numeros relevantes como esses destacam a importancia do desenvolvimento de instrumentos e pro-
tocolos de avaliacao da capacidade funcional de musculos lombares. A andlise da forca (2, 3) e da resisténcia
isométrica (4-6) desses musculos sio métodos comumente utilizados para estabelecer progndsticos para o
desenvolvimento da dor lombar.

Contudo, a avaliagao de um musculo por meio dos classicos testes manuais de for¢a ou por meio de
testes nos quais se avalia a resisténcia de um musculo por meio da manutengao pelo maior tempo possivel de
uma contragao isométrica e o registro deste tempo pelo avaliador (tempo de resisténcia isométrica [TRI]), tem
sido questionada. Esse questionamento se deve ao fato de ambos os métodos de avaliacao sofrerem grande
influéncia de fatores subjetivos como motivagao e dor (7, 8). Por essa razio, esses parametros, denominados
de mecanicos, tém sido considerados como pouco confiaveis para realmente fornecer informagdes a respeito
do estado de um musculo, ao contrario do que ocorre com a utilizagao de parametros denominados de fisio-
l6gicos, os quais podem ser obtidos com o uso da eletromiografia.

Nesse sentido, para avaliar o estado de um musculo e, em particular a fadiga muscular, sem que
haja influéncia desses fatores previamente descritos, destacam-se as técnicas e parametros obtidos a partir da
eletromiografia. A partir da eletromiografia ¢ possivel a avaliacio da fungao muscular por meio de analises
realizadas no dominio do tempo (9, 10), por meio das quais se pode verificar mudangas na amplitude dos
disparos das unidades motoras, e analises no dominio das frequéncias (11, 12), em que é possivel verificar
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mudangas nas frequéncias de disparos dessas unidades motoras, possibilitando uma avalia¢io muito mais
confiavel do estado de um musculo.

Esse instrumento biomecanico tem sido utilizado em testes especificos realizados em diferentes
posturas. Entre eles, destaca-se o teste de Sorensen, no qual o sujeito realiza a extensao isométrica do tronco
em decubito ventral (13, 14). Entretanto, o comportamento dos musculos lombares durante a realizagao desse
teste ¢ avaliado considerando apenas a contragiao em intensidade suficiente para a manuten¢ao do tronco sus-
penso (7,11, 15, 16), desconsiderando-se os efeitos de contragdes de maior intensidade comumente realizadas
durante o dia em resposta as atividades da vida diaria (AVD), trabalho e esporte.

Com base nessas informagoes, o objetivo deste estudo foi avaliar o comportamento espectral do sinal
eletromiografico (EMG) do musculo eretor da espinha durante teste isométrico realizado em intensidades
correspondentes a porcentagens da contracao voluntaria maxima (CVM).

Materiais e métodos
Sujeitos

Nove estudantes universitarios do género masculino (idade: 20,4 £ 1,3 anos; massa corporal: 68,7
7,4 kg; altura: 1,7 = 0,06 m), sem histéria de patologias musculo-esqueléticas na coluna vertebral e sem his-
toria de dor lombar nas quatro semanas que antecederam o estudo (17) participaram do presente estudo. Os
sujeitos foram selecionados aleatoriamente mediante carta-convite apos constatacao de caracteristicas fisicas
aparentemente similares ao restante da amostra.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica local, de acordo com a Resolugio 196/96 do Conselho
Nacional de Satide. Todos os voluntarios assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido contendo
informagdes acerca dos procedimentos aos quais seriam submetidos e que garantiam sua privacidade.

Posicionamento dos sujeitos e equipamentos
Para a realizacao da CVM e das contra¢oes submaximas, os sujeitos foram posicionados em decubito

ventral sobre uma mesa de testes (Figura 1). A pelve e os membros inferiores foram fixados a base da mesa
de testes por meio de trés cintos de couro.

Figura1- Postura dos sujeitos e equipamentos utilizados paraa CVM
e contracoes submaximas. a: mesa de testes; b: cintos de
couro; c: célula de carga; d: colete; e: limitadores de movi-
mento; f: indicador digital; g: eletrodos
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O movimento realizado em ambos os testes foi a extensao isométrica do tronco em decubito ven-
tral, com os membros superiores cruzados em frente ao térax. Esse movimento foi realizado por meio da
tracio em uma célula de carga (MM 100 kg, Kratos® Dinamémetros LTDA.), do tipo strain gage, acoplada
perpendicularmente a um colete utilizado pelos sujeitos e a base da mesa de testes. Limitadores de movimento
posicionados bilateralmente sobre as escapulas e lateralmente no tronco evitaram a ocorréncia da rotacao e
inclina¢ao lateral do tronco, respectivamente. Para que os sujeitos pudessem controlar a intensidade da con-
tracao durante as contracoes submaximas, um indicador digital (IK 14A, Kratos® Dinamometros LTDA.) foi
posicionado no solo abaixo dos sujeitos.

CVM e contragbes submaximas

Inicialmente foi determinada a CVM de cada sujeito. Esse procedimento foi realizado em trés
dias com intervalo minimo de 24 e maximo de 48 horas entre cada dia de teste (18). Em cada um dos
dias, os sujeitos realizaram trés esfor¢os maximos com duragao de 5 segundos e intervalo de 5 minutos
(19, 20) entre cada contracao. A CVM foi determinada pela média dos nove valores obtidos nos trés
dias de teste.

Em outros quatro dias, os sujeitos realizaram contra¢oes submaximas em intensidades correspon-
dentes a 5%, 10%, 15% e 20% da CVM até a exaustdo. Essas contracoes foram distribuidas randomicamente
com razao de duas contragoes por dia, separadas por um intervalo minimo de 1 hora (5, 6, 21, 22). Entre
cada dia de teste o intervalo foi de no minimo 24h e no maximo 48h. A exaustio foi definida como o abai-
xamento do tronco ou a variagao maior do que 1 kg da intensidade da contracio estipulada para a contragao
submaxima. Ao fim da contra¢ao submaxima o TRI foi registrado.

Eletromiografia

Depois de adequada preparagao da pele (abrasao com lixa fina, limpeza com alcool e tricotomia),
quatro pares de eletrodos de superficie descartaveis (Kendall Medi-Trace® 200), de formato circular, mono-
polares (configura¢do bipolat), de Ag/AgCl e com didmetro de 1 cm foram posicionados bilateralmente sobre
o musculo eretor da espinha (23, 24) nos niveis de L.2-1.3 (6 cm lateralmente) e I.4-L5 (3 cm lateralmente),
com distancia intereletrodos de 3 cm. Um eletrodo de referéncia foi posicionado no punho direito sobre o
processo estiloide da ulna.

Os sinais EMG dos diferentes niveis vertebrais avaliados foram registrados por um eletromiografo
equipado com um médulo de aquisicio de sinais bioldgicos (Lynx® Tecnologia Eletronica LTDA.) calibrado
com ganho de 1.000 vezes, filtro passa-alta de 10 Hz e filtro passa-baixa de 500 Hz, e por uma placa conver-
sora analdgico-digital (A/D) (CAD 1026, Lynx® Tecnologia Eletronica LTDA.) com faixa de entrada de -5
a +5 volts, resolugao de 10 bits e modo comum de rejeicio > 70 dB. Também foi utilizado um software espe-
cifico (AQDADOS 4, Lynx® Tecnologia Eletronica LTDA.) por meio do qual a freqiiéncia de amostragem
foi calibrada em 1.000 Hz.

O sinal EMG do musculo eretor da espinha e a forca de tragao exercida na célula de carga foram
registrados em pacotes com duragao de 5 segundos obtidos sem intervalo durante toda a contra¢ao submaxima.

Tratamento dos dados

Por meio de rotinas especificas, desenvolvidas em ambiente Matlab (Matlab 6.5, Mathworks®), valores
de frequéncia mediana (FM) foram obtidos para cada um dos pacotes de sinal EMG. Esses valores foram cor-
relacionados com o TRI em cada uma das contracdes submaximas utilizando a correlagao linear de Pearson.
Essa analise permitiu a identificagdo de coeficientes angulares, valores indicativos do grau de inclinagao (s/gpe)
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da reta gerada pela correlagdo de ambas as variaveis. A fadiga do musculo eretor da espinha foi determinada
pela identificacdo de valores de s/gpe negativos.

Anailise estatistica

A distribui¢ao dos dados foi testada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov e a estatistica para-
métrica foi utilizada.

A comparagio entre os TRI assim como a comparag¢ao entre os slgpes da FM obtidos das diferentes
intensidades de contracio foi realizada utilizando a analise de variancia (ANOVA). Quando necessario, o teste
de post hoc Tukey foi utilizado.

As comparagdes entre os niveis de fadiga muscular de por¢des do musculo eretor da espinha locali-
zadas em L.2-1.3 e I.4-1.5, em ambos os lados da coluna lombar, assim como as comparagdes entre os niveis de
fadiga muscular de por¢oes contralaterais de um mesmo nivel vertebral do musculo eretor da espinha foram
realizadas por meio do teste T de Student para amostras indepentes.

Em todos os testes estatisticos os resultados foram considerados significantes, com p < 0,05.

Resultados

O valor médio da CVM foi 40,6 £ 9,6 kg. As médias dos TRI nas contra¢des submaximas foram de
134 £ 42 segundos em 5%, 82 £ 27 segundos em 10%, 72 = 27 segundos em 15% e 62 + 28 segundos em
20%, sendo encontradas diferencas significantes entre 5% e 10% (p = 0,04), 5% e 15% (p = 0,02) e também
entre 5% e 20% (p = 0,01).

Os valores médios de slgpe da FM em cada uma das intensidades de contracdo sio apresentados na
Tabela 1. Esses resultados demonstraram que a fadiga muscular foi identificada de forma significante bilate-
ralmente em ambos os niveis vertebrais avaliados e em todas as intensidades de contracido utilizadas.

A intensidade da contracao nado demonstrou efeito algum sobre o nivel de fadiga do musculo eretor
da espinha do lado direito nos niveis de L2-L.3 (p = 0,55) e L4-L5 (p = 0,37) assim como do lado esquerdo
nos niveis de L2-L.3 (p = 0,46) e L4-L5 (p = 0,29).

Tabela 1 - Valores médios dos slopes de FM e seus respectivos dados estatisticos

(Continua)
Eretor da espinha direito

nivel vertebral %CVM slope da FM (Hz/s) r? p

12-1.3 5 -1.78 0.75 0.005
10 -2.02 0.79 <0.0001
15 -1.82 0.64 0.04
20 -1.18 0.66 0.04

14-L5 5 -3.43 0.90 0.0001
10 -4.47 0.89 <0.0001
15 -4.41 0.89 0.0002
20 -5.25 0.91 0.0001
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Tabela 1 - Valores médios dos slopes de FM e seus respectivos dados estatisticos

(Conclusio)
Eretor da espinha esquerdo

nivel vertebral %CVM slope da FM (Hz/s) r? P

12-1.3 5 -1.81 0.69 0.04
10 -2.10 0.74 0.002
15 2.06 0.68 0.02
20 -2.44 0.67 0.04

L4-L5 5 -3.04 0.84 0.003
10 -3.82 0.90 0.0001
15 -3.34 0.85 <0.0001
20 -5.20 0.89 <0.0001

Maiores niveis de fadiga muscular foram encontrados em L4-L5 nos musculos eretor da espinha direito
(5%: p = 0,01; 10%: p = 0,002; 15%: p = 0,004; 20%: p = 0,0006) e esquerdo (5%: p = 0,04; 10%: p = 0,01; 15%:
p = 0,03; 20%: p = 0,01) (Graficos 1A e 1B respectivamente). Por outro lado, diferencas significantes nao
foram encontradas na comparagio entre os niveis vertebrais de 1.2-1.3 (5%: p = 0,77; 10%: p = 0,45; 15%:
p = 0,32; 20%: p = 0,07) e L4-L5 (5%: p = 0,63; 10%: p = 0,28; 15%: p = 0,14; 20%: p = 0,85) localizados
do lado direito e esquerdo da coluna lombar (Graficos 1C e 1D respectivamente).
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Grafico 1 - Comparagoes entre os valores de slope da FM
Lado Diteito: | L2-1.3; % L4-L5 / Lado Esquerdo: > L2-1.3; + L4-L5.
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Discussio

Por meio de andlises de correlagao realizadas no presente estudo foi possivel identificar valo-
res de coeficiente de determinagao elevados (1> > 0,60) e significantes (p < 0,05) em ambos os niveis
vertebrais avaliados, demonstrando a existéncia de uma importante relaciao entre o declinio da FM e o
TRI. Esse resultado também indica que o modelo de regressao linear dos valores de FM em fungio do
tempo representa uma metodogia estatistica adequada para a analise desta variavel e, consequentemente,
da fadiga muscular.

Esse resultado esta de acordo com estudos prévios (7, 8), nos quais, em um teste similar ao rea-
lizado no presente estudo, também foram encontrados valores de coeficiente de determinacao elevados
(r> > 0,68), indicando que o TRI contribuiu com mais de 60% da variacio da FM ao longo do tempo de
realizacao do teste.

A auséncia de uma relagao direta entre o nivel de fadiga e a intensidade da contragdo indica que
contragoes com intensidade entre 5% e 20% da CVM sio responsaveis pela imposi¢ao de sobrecargas seme-
lhantes a coluna lombar durante esfor¢cos isométricos. Em adi¢do, a natureza altamente sinérgica dos muscu-
los da coluna vertebral pode ter contribuido, por meio de uma estratégia de transferéncia de momentos de
forca entre estes musculos, assim como para musculos extensores do quadril (25), reduzindo a interferéncia
da intensidade da contragao sobre o nivel de fadiga muscular. Esse fato foi confirmado pelo desconforto
referido pelos sujeitos nos musculos posteriores do quadril e da coxa, como previamente foi reportado em
estudos similares (7, 8, 15, 16).

Outra variavel que pode ser introduzida nessa analise é a dominancia manual dos sujeitos. Merletti et
al. (20) e Sung et al. (27) demonstraram a existéncia de um efeito desta variavel em alguns parametros EMG
e verificaram que o musculo eretor da espinha contralateral 2 dominancia manual dos sujeitos demonstrou
uma tendéncia a menor fadiga, quando comparado com o musculo ipsilateral. De acordo com o autor, esse
fato deve-se a um efeito de treinamento involuntario induzido ao musculo eretor da espinha por meio de
AVD que sao realizadas predominantemente com o membro superior dominante.

Particularmente no presente estudo, os nove sujeitos eram destros e, deste modo, considerando esses
estudos, seria esperado maior nivel de fadiga no musculo eretor da espinha direito. Contudo, em ambos os
niveis vertebrais avaliados esse resultado nao foi encontrado, indicando que na amostra estudada a dominancia
nao afetou bilateralmente o condicionamento do musculo eretor da espinha.

Por outro lado, o maior nivel de fadiga observado bilateralmente no nivel de I.4-L5 pode, de acordo
com Sirca e Kosteve (28), set atribuido a uma predominancia de fibras do tipo I (glicoliticas/baixa resisténcia
a fadiga) em porg¢des mais inferiores da coluna lombar. Esse tipo de fibra caracteriza-se por uma importante
tendéncia ao acumulo de metabdlitos que tem demonstrado ser fortemente correlacionada com o declinio da
FM em consequéncia da fadiga muscular (29, 30).

Conclusio

O protocolo proposto foi efetivo para a identificacao de forma objetiva da fadiga do musculo eretor
da espinha. Os fatores intensidade de contrac¢ao e lateralidade demonstraram nao influenciar a fadiga muscular,
enquanto que o nivel de vertebral foi capaz de evidenciar diferengas funcionais entre regides mais altas e mais
baixas da coluna lombar, as quais demonstraram fadigar-se em intensidade diferente.
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