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Abstract: The purpose of this study was to examine the
possibility of using surface electrodes to determine the
pre-activation in the internal oblique and multifido
lumbar muscles during the movements of flexion and
abduction of the shoulder. Participated of this study 18
young individuals, without complaint of pain, which
were instructed to perform the movements with
maximum speed and range of about 60, after the visual
stimulus. It was used a system of acquisition of signals
with pre-amplifiers, light emitting diode. The muscles
showed values that confirm the pre-activation during the
movement of flexion.

Keywords: pre-activation, electromyography, lumbar
stabilization.

Introducao

A dor lombar é um problema médico comum e
segundo Panjabi [1] a probabilidade da dor lombar ao
longo da vida de uma pessoa ¢ de 50 a 70%, enquanto
que para Liebenson [2] esta porcentagem pode chegar a
90%.

Diversas podem ser as causas da dor lombar, mas
na maioria dos casos (85% das causas) a origem da dor
¢ desconhecida [2, 3]. Segundo O’Sullivan [3] estudos
tém sido realizados para identificagdo das possiveis
causas geradoras da dor lombar e a instabilidade
segmentar lombar vem sendo apontada como uma das
possiveis causas.

A estabilidade depende de um sistema de
estabilizagdo composto por trés subsistemas (passivo,
ativo e neural) que sob condi¢des normais garantem a
estabilidade estatica e dindmica da coluna lombar. A
pré-ativacdo dos musculos transverso abdominal (TrA),
obliquo interno (OI) e multifido lombar (ML), vem
sendo apontada como grande reponsavel pela
estabilidade da coluna lombar. A agdo desse sistema
muscular é coordenada com a ac¢do do sistema nervoso
para que ocorra estabilidade do tronco. Os musculos
estabilizadores devem, portanto, contrair-se de forma
antecipatoria (feedforward) as perturbagdes do tronco,
para que ocorra devida protecdo dos eclementos da
coluna lombar [4, 5]. E considerado como pré-ativagio

uma contragdo muscular ocorrendo entre —100 ¢ +50 ms
antes do movimento do membro [5]. Considerando que
este papel estabilizador primdrio pode estar
comprometido em portadores de dor lombar, determinar
o inicio dessa ativagdo pode ser um importante
instrumento de avaliagdo desses pacientes.

A eletromiografia (EMG) tem sido usada para
avaliar caracteristicas temporarias do recrutamento dos
musculos estabilizadores da coluna lombar, durante
movimento rapido do membro superior [4, 5], podendo
ser um importante instrumento para analisar a
efetividade de um tratamento aplicado em individuos
com diagndstico de lombalgia.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi analisar a
possibilidade da utilizagdo da eletromiografia, por meio
de eletrodos de superficie para determinar a pré-
ativacdo nos musculos ML, OI e reto do abdome (RA)
durante do movimento rapido do membro superior
segundo o método proposto por Hodges e Richardson

[4].
Material e Métodos

Participaram deste estudo 18 individuos jovens, de
ambos os sexos (08 masculinos ¢ 10 femininos) sem
histéria de doenga osteoarticular ¢ sem queixa de dor
lombar. O Estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
FCT/UNESP (Proc. 124/06).

Para a determinagdo do inicio da ativagdo muscular,
durante os testes de movimentos rapidos de abdugéo e
de flexd3o do brago, eletrodos ativos bipolares de
superficie foram fixados nos musculos ML, OI e RA, no
lado contralateral ao brago em movimento. O eletrodo
do musculo deltéide (DE) foi colocado no membro
superior dominante e serviu de ativacdo de referéncia
para o movimento do braco.

Os individuos realizaram os testes de abdugdo e de
flexdo unilateral do membro superior dominante
(determinado pelo teste de lateralidade — adaptado por
ROSA NETO, em Manual de Avaliagdo Motora, 2002),
em 3 momentos diferentes (momentos 1, 2 e 3); sendo
que os momentos 1 ¢ 2 foram realizados em um mesmo
dia com um intervalo de descanso de 15 minutos,
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enquanto que o momento 3 foi realizado depois de um
periodo que variou de 2 a 7 dias. Em cada um dos
momentos foram realizados 15 repetigdes do teste de
abdugdo e 15 repeticdes do teste de flexdo, com
intervalos de 10 segundos entre cada repetigao.

Durante a realizacdo dos testes, os individuos
permaneceram na posi¢do ortostdtica, com as pernas
estendidas e os pés mantidos separados a uma distancia
correspondente a largura do quadril, bragos relaxados e
pendentes ao lado do corpo. Os voluntarios foram
instruidos e treinados a realizd-los com velocidade
maxima ¢ amplitude de aproximadamente 60°, apés o
estimulo visual.

Instrumentacio

Foram utilizados 4 pares de eletrodos bipolares de
superficie, com superficie de captagdo de AgCl com
diametro de 10 mm, posicionados paralelamente e
separados entre si por 20 mm, sendo conectados a um
circuito pré-amplificador com ganho de 20 vezes,
CMRR (Common Mode Rejection Ratio) maior que 80
dB e impedancia de 1012 Q. Os sinais foram filtrados
com faixa de freqiiéncia de corte de 20 Hz a 500 Hz e
amplificados para um ganho final de 1000 vezes.

Para indicar o momento inicial de cada movimento
foi utilizado um dispositivo composto por um circuito
elétrico onde estdo dispostos um diodo emissor de luz
(LED), um gatilho ¢ uma entrada de tensdo para o
condicionador de sinais.

Tratamento do sinal e analise dos dados

Os sinais selecionados passaram por rotina
elaborada em ambiente Matlab para a determinac¢do do
inicio da atividade dos musculos. Na rotina os tragados
foram processados com a retificacdo total do sinal e
envoltoria linear com filtro passa baixa de 50 Hz
(Butterworth de 6% ordem). Em seguida, o algoritmo
apresentou uma janela, na tela do Matlab, para
identificacdo visual do inicio de ativacdo (e que foi
realizada pelo pesquisador); posteriormente, o algoritmo
identificou o ponto no qual o sinal desviou da linha de
base (obtida em 200ms antes do inicio da atividade)
mais do que 3 desvios padrdo, por um tempo minimo de
25ms (Figura 12) (COWAN et al, 2002a).

Apds a defini¢do dos tempos de inicio de ativagdo,
foram obtidos valores da diferenga relativa do tempo de
inicio da atividade (subtraindo o valor do DE pelo valor
do ML, OI, RA). Dentre 15 movimentos realizados,
foram selecionados para analise apenas 10 melhores
sinais.

As andlises  estatisticas foram  realizadas
considerando trés varidveis: reprodutibilidade em
momentos diferentes (teste ndo paramétrico para
medidas repetidas - Friedman Test, para o movimento
de abdugdo e o teste paramétrico - Tukey-Kramer para o
movimento de flexdo), diferengas entre os musculos
(analise ndo paramétrica - Kruskal-Wallis Test, para o
movimento de abdug@o e o teste paramétrico - Tukey-

Kramer, para o movimento de flexdo) e diferenca de
ativagdo dos musculos em diferentes movimentos (teste
t pareado).

Resultados

Na andlise descritiva (Figura 1) do tempo de inicio
de ativagdo dos musculos, pode-se observar que
independente do movimento realizado no teste, para os
musculos ML e OI, a porcentagem de valores
considerados como pré ativagdo ndo se alteram (97% e
96,8%, 77% e 77%,; respectivamente). Ja, o musculo RA
apresenta diferenca significativa nos valores da pré-
ativagdo em fungdo do tipo de movimento realizado
(84% e 39%, respectivamente para abdugdo e flexdo).

Abdugéo

Flexao

Figura 1. Grafico mostrando a porcentagem de valores
de pré-ativagdo do total dos valores obtidos dos
musculos multifido lombar (ML), obliquo interno (OI) e
reto abdominal (RA) nos testes de movimentos de
flexdo e abdugdo do brago.

Andlise da reprodutibilidade do teste em diferentes
momentos

Os resultados do teste estatistico na Tabela 1 mostra
que para o musculo RA os valores do inicio de ativagdo
foram semelhantes nos 3 momentos em que os testes de
movimento rapido do brago foram realizados.
Entretanto, para o mtsculo ML e OI houve diferenga
estatisticamente significante (p<0,05), onde os valores
entre M1 ¢ M2 sdo diferentes para o ML ¢ M1 ¢ M3
para o OI; de forma que os valores de inicio de ativa¢do
ndo se reproduziram nos 3 momentos de teste de
abducao.

Tabela 1. Valores das medianas dos musculos multifido
(ML), obliquo interno (OI) e reto abdominal (RA), nos
trés momentos (M1, M2, M3) de coleta, no teste de
movimento rapido de abdugdo do brago (n = 18).

Movimento de Abducao

Muisculo va}l)ue
M1 M2 M3
ML 77A -16B -36AB 00388
OF  161A 112AB 65B 10,0014
RA

33 -6.0 -2.4 0,3023
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Pode-se observar na tabela 2 que ndo existiu
diferenca estatisticamente significante (p>0,05) para a
diferenca do inicio de ativagdo dos musculos ML e OI
entre os diferentes momentos. Portanto, os valores de
inicio de ativacdo se reproduziram nos 3 momentos de
teste para os musculos ML e OI. Ja para a diferenca de
inicio de ativacdo do musculo RA houve diferencga
estatisticamente significante (p<0,05), onde os valores
do teste no se mostraram diferentes entre os momentos
Ml e M3.

Tabela 2. Médias e desvio padrio dos musculos
multifido (ML), obliquo interno (OI) e reto abdominal
(RA), nos trés momentos (M1, M2, M3) de coleta, no
teste de movimento rapido de flexdo do brago (n = 18).

Movimento de Flexao

Mausculo 7
M1 M2 M3 value
ML 359430 325430 -373436 0207
oI
519448 585461 629474 0,135
RA 798499 7274101 61.6407
N s o 0,020

Analise da variabilidade dos valores da diferenca do
inicio de ativacao entre os musculos

Observando a tabela 3, verifica-se que durante o
teste no movimento de abducdo os musculos ML, OI e
RA aprentaram diferencas estatisticamente significante
(P <0,05) entre eles no momento M1 e no momento M2
a diferenga ocorreu entre OI e os outros dois musculos.

Tabela 4. Médias e desvio padrio dos musculos
multifido (ML), obliquo interno (OI) e reto abdominal
(RA), nos trés momentos M1 ¢ M2, e a mediana no
momento M3, no teste de movimento rapido de flexdo
do brago.

Movimento de Flexao

Musculo P
ML ol RA  Value
M1 320532 51048 79.8+99
" u e 0,0001
M2 3254430 -58.5+61 72.7+101
N . o 0.0001
M3 368A -5501B  738C 0,000

A tabela 5 E possivel observar na tabela acima a
presenca de diferenca estatisticamente significante (P <
0,05) para o inicio de ativagdo de todos os musculos
(ML, OI, RA) em relagdo aos diferentes movimentos.
Nota-se que durante o movimento de flexdo, os
resultados dos valores da pré-ativagdo dos musculos ML
¢ OI foram antecipados quando comparados aos valores
dos mesmos musculos durante 0 movimento de abdugao
(pré-ativagdo) e no movimento de flexdo os valores
foram atrasados para o musculo reto abdominal em
relagcdo ao movimento de abducio.

Tabela 5. Valores das médias e desvio padrido dos
musculos multifido (ML), obliquo interno (OI) e reto
abdominal (RA), nos trés momentos (M1, M2, M3) de
coleta, nos diferentes movimentos dos voluntarios (n =
18).

Ja, no teste M3 (que foi realizado em outro dia) ndo — M?V‘me“t"s —
existiu diferencas do inicio de ativagdo entre os Misculo  Momento  Abdugio Flexio P
musculos M1, Ol e RA. value
’ M1 -6.1+43  -32.9+32 0,0001
Tabela 3. Medianas dos musculos multifido (ML), ML M2 -3,3432 -32.5430  0,0001
obliquo interno (OI) e reto abdominal (RA), nos trés M3 -3.8427 -37.3436 0,0001
momentos (M1, M2, M3) de coleta, no teste de M1 32.9+£68  -51.9+48  0,0001
movimento rapido de abdugdo do brago (n = 18). ol M2 10.8+63  -58.5+61  0,0001
M3 7.6 63  -62.9+74 0,0001
Movimento de Abdugio p M1 14.1+64  79.8+99  0,0001
Musculo value RA M2 0.6+£58 72.7101  0,0001
ML Ol RA M3 31455 61.6+97  0,0001
Ml 1.7 A 16.1 B 33C 0,0001 . <
Discussiao
M2 -1.6 A 11.2B -6.0 A 0,0024
' ) ) i Na discussdo dos resultados ¢ importante
M3 lembrarmos que o mecanismo de estabilizagdo do

-3.6 6.5 2.4 0,1116

Para o teste no movimento de flexdo, mostrado na
tabela 4, verifica-se que nos 3 momentos do teste existiu
diferencas  extremamente significantes entre os
musculos (P < 0,05). Note que os valores médios dos
tempos de inicio de ativagdo do ML e OI ocorrem bem
antes (pré-ativag@o) do que o RA.

tronco envolve o conceito de pré-ativacdo, onde
ativagdo preparatéria e antecipatéria de musculos
posturais especificos ocorre no sentido de manter
equilibrio dentro da base de suporte, quando
deslocamentos no centro de gravidade sdo provocados.
De acordo com Aruin e Latash (1995, apud [5]
“atividade de musculo abdominal profundo que tem
inicio entre —100 a 50 ms, antes da ativacdo do musculo
que movimenta o brago ¢ resultado da atividade de pré
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ativagdo”. O resultado mostra que a pré-ativagdo
ocorreu em 97% e 96,8% (respectivamente para o
movimento de abdugdo e flexdo) para o ML, 77% para o
Ol (independente do movimento), ¢ 84% e 39%
(respectivamente para o movimento de abdugdo e
flexao) para o RA.

Estes resultados mostram que para os musculos
ML e OI (considerados estabilizadores primarios da
coluna lombar) [6, 1], embora quantidade significativa
dos valores obtidos tenha sido considerada como pré-
ativagdo, existiu uma porcentagem de valores que ndo
estio dentro desta faixa (entre —100 e 50 ms). E
importante lembrar que os valores considerados como
ndo pré-ativacdo, sdo alguns dentre os 10 valores de
cada voluntario; ou seja, ndo foi observado um
voluntario com todos os 10 valores fora da faixa de pré-
ativacdo. No estudo de Marshall e Murphy [7], com
metodologia semelhante ao nosso estudo, 4 dos 20
voluntarios (individuos normais) apresentaram valores
de inicio de ativacdo do OI considerados como nao pré-
ativados.

Com relagdo ao musculo RA (considerado como
mobilizador do tronco)[1,6] no movimento de abdugdo
do bracgo 84% dos valores foram considerados dentro da
faixa de pré-ativacdo e este valor caiu para 39% no
movimento de flex3o. Resultados apresentados por
Marshall e Murphy [7] também mostram valores de pré-
ativacdo para o RA. Portanto, embora a fun¢do do RA
esteja vinculada a aglo de flexionar o tronco
(aproximando a caixa toraxica da pelve e vice-versa), a
acdo de contribuir com a estabilizagdo do tronco deve
ser considerada.

O resultado da andlise estatistica relativa a
reprodutibilidade dos valores em diferentes momentos
do teste mostrou que para os musculos estabilizadores
primarios (ML e OI) existiu influéncia do tipo de
movimento; isto ¢, a reprodutibilidade no movimento de
abdugdo ndo se mostrou consistente, ja no movimento
de flexdo ndo existiu diferencas entre os trés diferentes
momentos de teste demonstrando reprodutibilidade e
também mostra que os valores médios encontram-se
dentro da faixa de pré-ativacdo.

A influéncia do tipo de movimento também se
refletiu nos resultados quando da analise das diferencas
entre os musculos estudados e da mesma forma, o
movimento de flexdo mostrou maior consisténcia. Em
primeiro lugar os valores mostram diferengas entre os
musculos, sendo o OI o primeiro a ser ativado, seguido
do ML cujos valores encontram-se dentro da faixa de
pré-ativacdo, e por ultimo o RA que além da expressiva
diferenca os valores de inicio de ativacdo sdo ativados
acima do valor maximo considerado como pré-ativagao,
0 que pode ser esperado para este musculo cuja acdo
principal e o de mobilizar a regido anterior do tronco.

Resultados semelhantes ao nosso podem ser
observados no estudo de Marshall ¢ Murphy [7], que
além de mostrar maior consisténcia na reprodutibilidade
entre diferentes momentos o movimento de flexdo
apresentou maior confiabilidade (ICC = 0.90).

Conclusao

O estudo mostrou a ocorréncia de pré-ativacao
dos musculos estabilizadores  primarios, onde
primeiramente ocorreu a ativagdo do musculo OI
seguido do musculo ML para o movimento rapido do
membro superior, especificamente para o movimento de
flexdo que foi mais consistente do que o movimento de
abducdo.

Existiu uma participagdo do musculo reto
abdominal na pré-ativacdo no movimento de abdugéo,
mas diminui¢@o desta fungdo no movimento de flexdo,
sendo influenciado pela dire¢cdo dos movimentos.

Finalmente, considerando os resultados obtidos
neste estudo e as semelhangas observadas na literatura
acredita-se que o uso da técnica de determinagdo do
inicio de ativagdo muscular por meio do teste de
movimento rapido do membro superior pode ser um
importante instrumento clinico para avaliar o papel
estabilizador de musculos do tronco. E evidente que se
deve levar em consideragdo principalmente o tipo de
sujeito envolvido no estudo ¢ as dificuldades para
determina¢do automatica do inicio de ativagdo
muscular.
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