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Introducéo

As disfuncdes da coluna vertebral sdo patologias de
alta prevaléncia, geradoras de incapacidades
funcionais que prejudicam as atividades de vida
diaria dos individuos e levam a um nimero
significativo de faltas ao trabalho. Dentre estas
disfuncgbes, a lombalgia é uma patologia comum que
afeta 60-80% da populacdo mundial, em alguma
fase da vida. O encurtamento do musculo eretor da
espinha, e mais especificamente, do musculo
iliocostal lombar, pode tornar-se acentuada a
curvatura fisiolégica da regido lombar manifestando
o0 aumento da lordose lombar (hiperlordose) e
tornando-se um possivel fator etiolégico da
lombalgia.Tem sido relatado na literatura que
pacientes com dor lombar crénica e desordem da
coluna vertebral apresentam fungdo muscular
anormal. Com base nestes fatos realizou-se, no
presente trabalho, a andlise eletromiogafica do
musculo iliocostal lombar de individuos com retracéo
da cadeia muscular posterior, apds o alongamento
global. Esta analise permitiu verificar possiveis
diferencas entre os padrdes da atividade muscular
antes e apos a intervencao, e a influéncia do
alongamento sobre a postura e a funcédo muscular.

Material e métodos

Colaboraram para realizacao do experimento 16
voluntérios, de ambos os sexos (8 homens e 8
mulheres), com idade média de 23,13 (+ 2,19) anos,
peso médio corporal 60,15 (+4,60) Kg e estatura
média 1,69 (+ 0,08) m, com retracdo da cadeia
muscular posterior. Os individuos foram submetidos
as avaliacdes radioldgica, posturais (clinica e
computadorizada) e eletromiografica. Estas
avaliacGes foram realizadas antes e ap6s uma
sessdo de alongamento para verificar os efeitos
imediatos da intervencéo.

Avaliacéo Postural Clinica -Teste da cadeia muscular
posterior para mensura¢ado dos angulos articulares
tibiotarsico e coxofemoral, distancia Mao-Chao e
teste modificado de Schober.

Avaliacdo Radiologica - Radiografias da coluna
lombo-sacra, nas incidéncias antero-posterior e perfil
direito, para mensuracéo da lordose lombar e da
escoliose pelo método Cobb, e da inclinacdo pélvica
pelo angulo sacral.

Avaliagéo Postural Computadorizada - Foi
utilizado o Software para Andlise Postural da
Micromed (verséo 3.0), referente a um sistema de
captura de imagens e calculos de medidas em
angulos e distancia a partir dos eixos x e y, com
auxilio de algoritmo.

Avaliagéo Eletromiografica - Foi utilizado um
sistema de condicionamento de sinais (EMG
System do Brasil Ltda) composto de 4 canais, um
deles habilitado ao dinamdmetro. Filtros de banda
de frequiéncia entre 20 e 500 Hz, ganho de
amplificacdo de 2000 vezes e freqliéncia de
amostragem de 2000 Hz. Eletrodos de superficie
Ag/AgCl bipolares, ativos, foram posicionados
bilateralmente sobre o musculo iliocostal lombar,
ao nivel de L2. As provas constaram da contragao
isométrica voluntaria maxima (CVIM) e esfor¢cos
sub-méaximos de 30 e 60 % da CVIM na extenséo
do tronco em decubito ventral e em ortostatismo,
realizados em equipamento desenvolvido
especificamente para essa avaliacdo (Figura 1))

Figura 1: Posicionamento do voluntario na plataforma.



Resultados (teste wilcoxon) Conclusotes preliminares
Os resultados apresentados foram submetidos a

Avaliacdo Postural Clinica (tabela 1) andlise estatistica, entretanto, podemos verificar
tendéncias que respondem aos objetivos propostos
AMOSTRAS (HOMENS) VALOR e sugerem que:
DE p - A atividade elétrica do musculo iliocostal lombar
Angulo tibio-tarsico pré/pds 0,102 aumentou no movimento de extensao
Angulo coxofemoral pré/pos 0,011* contra-resistido do tronco, bilateralmente, tanto para
Distancia mao-chao pré/pés 0,012* o esforco maximo (CIVM) como para os esforcos
Teste de Shober pré/pds 0,102 sub-maximos (30 e 60% da CIVM);
AMOSTRAS (MULHERES) VALOR - Houve reducéo do torque dos musculos
DE p paravertebrais no movimento de extenséo
Angulo tibio-tarsico pré/pos 0,066 contra-resistido do tronco para ambos 0s sexos;
Angulo coxofemoral pré/pos 0.028* - Ocorreu melhora da flexibilidade da cadeia muscular
Distancia m&o-chdo pré/pos 0,012* Qo;terJor_V|sto a diminuicéo dos é.r.lgl.f|08.
Teste de Shober pré/pés 0,068 tibio-tarsico e coxofemoral, e da distancia

mao-chdo, em ambos 0S Sexos;
- A mobilidade da coluna lombar néo foi alterada, pois,
os valores do Teste Modificado de Shober
) ] ) sofreram aumento pouco expressivo em homens e
Avaliacdo Eletromiografica — comparacao pré e mulheres:

pés-alongamento (tabela 2) - Houve diminuicdo da curvatura lombar nos homens
e aumento desta curvatura nas mulheres;
- Aumento da inclinacdo sacral foi observado em

* diferenca significativa: p <0,05

AMOSTRAS (HOMENS) VALOR ambos 0s sexos.
DE p
Carga pré/pos 0,036* Referéncias Bibliograficas
30% da CIVM lado dir. pré/pos 0,263 KRAMER, M.; EBERT, V., KINZL, L,
30% da CIVM lado esq. pré/pés | 0,012* DEHNER, C.; ELBEL, M. HARTWIG, E.
. i _ Surface electomyography of the paravertebral
60% da CIVM lado dir. pré/pos 0,327 muscles in patients with chronic low back pain.
60% da CIVM lado esq. pré/pos 0,401 Arch Phys Med Rehabil., v. 68, p. 31-36, Jan
CIVM lado dir. pré/p6s 0,484 2005.
CIVM lado esgq. pré/pos 0,327 LEHMAN.,G. Clinical considerations in the use of
AMOSTRAS (MULHERES) VALOR surface electromyography: three experimental
DEp studies. Journal of manipulative and physiological
Carga pré/po6s 0,093 therapeutics, p. 293-299, June 2002.
30% da CIVM lado dir. pré/pés 0,401
30% da CIVM lado esq. pré/pés | 0,012 SILVA JUNIOR, R. A. ARSENAULT, A. B.;
60% da CIVM lado dir. pré/pés 0,575 GRAVEL, D.; LARIVIERE, C.; OLIVEIRA
60% da CIVM lado esq. pré/pos 0,484 JUNIOR, E. Back mL_JscIe strength _and fa_tigue
CIVM lado dir. oré/nés 0575 in healthy and chronic low back pain subjects:
P ,p _ ; a comparative study of 3 assessment
CIVM lado esq. pré/pos 0,484 protocols. Arch. Phys. Med. Rehabil., v. 86, p.

* diferenca significativa: p <0,05 722-29, 2005



