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RESUMO

Introducéo: Ajustes antecipatérios (pré-ativagdo) dos musculos profundos do tronco aumentam a estabi-
lidade lombopélvica. Estudos prévios demonstram que individuos assintoméaticos podem apresentar atrasos
no inicio de ativacao muscular e alteragées fisico-funcionais. No entanto, ndo foram encontrados estudos que
tenham verificado se testes fisico-funcionais (TFF) sdo capazes de identificar alteracdo no inicio de ativacdo
dos musculos estabilizadores lombopélvicos. Objetivo: Verificar os niveis de sensibilidade, especificidade e
acuracia de um conjunto de testes de avaliacdo da capacidade fisica funcional para detectar alteracdes na
pré-ativacdo dos musculos transverso do abdome/obliquo interno (TrA/Ol) e multifido lombar (ML) durante
o teste de movimento rdpido de flexdo do ombro (TMRFO). Método: Participaram do estudo 27 voluntérios
assintomaticos para dor lombar, com média de idade de 23,8 anos (desvio padrio: 2,2), e que foram subme-
tidos aos TFF e TMRFO para determinacao do inicio da ativagcdo dos musculos profundos do tronco por meio
da eletromiografia de superficie. Foi verificada sensibilidade e especificidade e andlise da acurdcia através da
curva ROC (Receiver Operating Characteristic) e teste de qui-quadrado para comparagdes entre porcentagens
(p < 0,05). Resultados: A “pré-ativacao” foi a condi¢édo que ocorreu com maior frequéncia no grupo como um
todo, bem como em ambos os géneros, com excecdo do TrA/Ol no género feminino (y? = 0,28/P = 0,58).
Entre todos os TFF aplicados, o de enrolamento repetitivo do tronco apresentou maior valor de sensibilidade,
especificidade e area sob a curva ROC (0,75; 0,73; 0,74, respectivamente). Concluséo: Entre os TFF avaliados,
o de enrolamento repetitivo do tronco mostrou niveis aceitaveis de acuracia para identificar alteracées na
ativacdo da musculatura estabilizadora lombopélvica em voluntérios assintomaticos para dor lombar. Assim,
o teste de enrolamento repetitivo do tronco pode ser utilizado na clinica para predizer alteragdes na ativacéo
dos musculos profundos do tronco.

Descritores: eletromiografia; estabilizacdo; aptidéo fisica; regido lombossacral.

ABSTRACT

Introduction: Anticipatory adjustments (pre-activation) of the deep trunk muscles increase lumbopelvic sta-
bility. Previous studies have shown that asymptomatic individuals may experience delays in the start of muscle
activation, as well as functional physical alterations. However, there are no studies that assess whether physical
and functional tests (PFT) are able to identify changes in early activation of the lumbopelvic stabilizer muscles.
Objective: To assess the levels of sensitivity, specificity and accuracy of a set of physical and functional performance
tests to detect changes in anticipatory activation of the transversus abdominis/internal oblique muscles (TrA/Ol)
and lumbar multifidus (ML) during a task of fast shoulder flexion movements (FSFM). Method: Twenty-seven vol-
unteers, asymptomatic for low back pain, with a mean age of 23.8 (Standard deviation: 2.2) years, participated in
the study. They were submitted to PFT and FSFM to determine the initial activation time of the deep trunk muscles
through surface electromyography. Sensitivity and specificity were determined, and accuracy was analyzed by the
ROC (Receiver Operating Characteristic) curve and chi-square test for comparisons between percentages (p<0.05).
Results: Anticipatory activation was the condition that occurred most frequently in the group as a whole, and in
both genders, with the exception of TrA/Ol in females (x?=0.28/P=0.58). Among all the PFT assessed, the repetitive
trunk flexion-extension test showed the highest values for sensitivity, specificity and area under the ROC curve
(0.75; 0.73; 0.74, respectively). Conclusion: Among the PFT evaluated, the repetitive trunk flexion-extension test
showed acceptable levels of accuracy for identifying changes in the activation of deep trunk muscles in volunteers
who were asymptomatic for low back pain. Thus, the repetitive trunk flexion-extension test can be used clinically
to predict changes in the activation of deep muscles of the trunk.

Keywords: electromyography; stabilization; physical fitness, lumbosacral region.

RESUMEN

Introduccidn: Ajustes de anticipacion (pre-activacidn) de los musculos profundos del tronco aumentan la esta-
bilidad lumbopélvica. Estudios anteriores demostraron que individuos asintomdticos (sin dolor) pueden presentar
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retrasos en el inicio de la activacién musculary alteraciones fisicas y funcionales. Sin embargo, no fueron encontrados
estudios que hayan verificado si las pruebas fisicas y funcionales (PFF) son capaces de identificar los cambios en la
activacion temprana de los musculos estabilizadores lumbopélvicos. Objetivo: Verificar los niveles de sensibilidad,
especificidad y exactitud de un conjunto de pruebas de evaluacion de la capacidad fisica funcional para detectar
cambios en la pre-activacién de los musculos transverso abdominal/oblicuo interno (TrA/Ol) y multifido lumbar
(ML) durante la prueba de movimiento rdpido de flexion del hombro (PMRFH). Método: Participaron del estudio
27 voluntarios, asintomdticos para el dolor lumbar, con una edad media de 23,8 afos (desviacion estdndar: 2,2),
sometidos a PFF y PMRFH para determinar el inicio de la activacién de los mdsculos profundos del tronco mediante
electromiografia de superficie. Se encontré una sensibilidad y especificidad y andlisis de exactitud a través de la curva
ROC (Receiver Operating Characteristic) y la prueba de chi-cuadrado para las comparaciones entre porcentajes (p <
0,05). Resultados: La "pre-activacion” fue la condicién que ocurrié con mds frecuencia en el grupo como un todo y
en ambos sexos, con excepcidn de TrA/Ol en las mujeres (y° = 0,28/P = 0,58). Entre todos los PFF aplicados, la flexién
repetitiva del tronco presentd un mayor valor de sensibilidad, especificidad y el drea bajo la curva ROC (0,75; 0,73;
0,74, respectivamente). Conclusion: Entre los PFF evaluados, la flexidn repetitiva del tronco mostré niveles aceptables
de exactitud para identificar cambios en la activacion de los mdsculos estabilizadores lumbopélvicos en voluntarios
asintomdticos para dolor lumbar. Asi, la prueba de flexion repetitiva del tronco se puede utilizar clinicamente para
predecir cambios en la activacion de los misculos profundos del tronco.

Descriptores: electromiografia; estabilizacion; aptitud fisica; regién lumbosacra.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-869220162204156108

INTRODUCAO

Tem-se verificado que alguns musculos do tronco especialmen-
te o transverso do abdémen/obliquo interno (TrA/Ql) e multifidos
lombar (ML) apresentam agdo muscular antecipatoria (pré-ativacao)
para estabilizar a regido lombo-pélvica'>. O Sistema Nervoso Central
(SNC) prevendo mudancas na configuracdo corporal em decorréncia
do movimento faz com que estes musculos sejam pré-ativados de
forma a minimizar as sobrecargas nas estruturas responsaveis pela
estabilidade articular®®.

Para avaliar a pré-ativacdo muscular vem sendo utilizada a Eletro-
miografia de Superficie (EMGS) durante a tarefa do movimento répido
do membro superior, considerando como pré-ativagcao qualquer inicio
de atividade dos musculos do tronco que ocorram 100ms antes ou
até 50ms apos a ativacdo inicial do musculo deltoide®®. A literatura
aponta que individuos com dor lombar tendem a apresentar alteracdo
no tempo de inicio de ativagdo muscular’, entretanto, individuos assin-
tomaticos também podem apresentar tal alteracdo na pré-ativagao®”.
Esses aspectos sugerem que a pré-ativacdo pode ser utilizada como
parametro de alteracdo na estabilidade lombo-pélvica em sujeitos com
dor lombar ou se apresentar como fator preditivo para o desenvolvi-
mento de dor lombar® em individuos assintomaticos.

Além disso, os Testes Fisicos Funcionais (TFF) também podem
fornecer parametros sobre estabilidade lombo-pélvica, j& que indi-
viduos com dor lombar tendem a apresentar comprometimento na
capacidade fisica e funcional. Algumas dessas alteracdes sao: hipo-
trofia muscular, menor resisténcia e forca muscular'®'?, déficit pro-
prioceptivo'?, alteracoes de extensibilidade muscular e no controle
motor'®'* Para avaliar a capacidade fisico-funcional da regidao lombo-
-pélvica, diferentes testes podem ser encontrados na literatura'™"".
Esses TFF podem avaliar coordenacéo e equilibrio, encurtamento
muscular, resisténcia, comprimento e for¢a, bem como, a qualidade
dos movimentos.

Considerando que tanto a pré-ativacdo quanto os testes fisicos
funcionais podem ser utilizados como parametros de estabilizacdo
lombo-pélvica, ndo foram encontrados estudos que tenham verifica-
do se testes fisico-funcional sdo capazes de identificar alteracdes na
ativacdo dos musculos estabilizadores lombo-pélvicos. Niveis adequa-
dos de sensibilidade, especificidade e acurdcia dos TFF de estabilidade

292

Artigo recebido em 30/10/2015 aprovado em 02/06/2016.

lombo-pélvica podem identificar sinais de alteracdes na pré-ativacdo
dessa musculatura. Assim, é possivel que testes clinicos fisico-funcionais
comumente utilizados possam ser utilizados para avaliagdo e acom-
panhamento de individuos assintomaticos, porém em risco de desen-
volver dor lombar.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi verificar os niveis de sensibi-
lidade, especificidade e acuracia de um conjunto de testes de avaliagdo
de capacidade fisico-funcional em detectar alteragdes na pré-ativacao
dos musculos TrA/Ol e ML durante o teste de movimento rapido de
flexao do ombro (TMRFO), bem como, verificar diferencas na frequéncia
de pré-ativacdo ou alteragdes na pré-ativagao para os musculos TrA/Ol
e ML entre os géneros. Nossa hipotese central foi de que niveis ade-
quados de sensibilidade, especificidade e acuracia seriam observados
para os TFF na detecgdo de pré-ativacdo dos musculos estabilizadores
lombo-pélvicos em sujeitos assintomaticos.

MATERIAIS E METODOS

Esse estudo observacional transversal foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da FCT/UNESP — Campus de Presidente Prudente
(parecer n° 255/2008).

Para realizagdo deste estudo foram selecionados 27 voluntdrios
assintomaticos para dor lombar, estudantes universitarios de ambos
0s géneros, sendo 15 mulheres e 12 homens com idades entre 20 e
28 anos (idade: 23.8 + 2,2; peso: 62,6 + 11.0; altura: 1,65 + 0,2; indice
de massa corporal (IMC) 21,8 + 2,3. Os critérios de elegibilidade foram:
IMC entre 18,5 a 24,9 Kg/m?, auséncia de dor lombar nos Ultimos seis
meses, doengas osteomioarticulares e neurolégicas. Como critérios de
exclusao: voluntarios submetidos a tratamento para dor lombar ou
procedimento cirdrgico nesta regido, dor no ombro que impedisse a
flexdo do ombro, presenca de alteragdes posturais severamente inca-
pacitantes e gestacao para mulheres.

Para garantir a selecdo dos voluntarios com relacdo a auséncia de
dor lombar e alteragdes posturais, todos responderam a um questio-
nario de incapacidade relacionada a dor lombar'® e foram submeti-
dos a um procedimento para classificacdo postural'®. Apds a triagem
os voluntarios foram apresentados aos procedimentos da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os voluntarios foram submetidos a dois procedimentos de avaliagcdo
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realizados em dias diferentes (com intervalo de 24 horas). Os Testes
Fisico-Funcionais (TFF) para mensurar a capacidade fisica e funcional
para estabilizacdo lombo-pélvica foram avaliados na sessédo 1 de ava-
liacao e o Teste de Movimento Rapido de Flexdo do Ombro (TMRFO)
para determinacéo do inicio de ativacdo dos musculos ML e TrA/Ol por
meio de EMG-S foi realizado na sessdo 2 de avaliacdo (24 horas apds
a realizagao da sessdo 1).

Testes Fisico-Funcionais (TFFs)

Os TFFs utilizados neste estudo foram testes clinicos relacionados
com a estabilidade lombo-pélvica, organizados em quatro dominios,
avaliados na seguinte ordem: (1) coordenagdo e equilibrio, (2) extensibi-
lidade, (3) resisténcia e (4) comprimento e forca. Todo o procedimento
de coleta referente ao TFF foi realizado por um avaliador com experi-
éncia clinica e constou dos seguintes testes: 1) Teste de Coordenacao
e Equilibrio em apoio unipodal com os olhos fechados'®; 2) Testes de
Extensibilidade - foi aplicado o teste de Thomas modificado' para
avaliar o comprimento do iliopsoas e reto femoral (bilateral) e o teste
de Schober modificado'® para avaliar a extensibilidade muscular da
coluna lombar; 3) Testes de Resisténcia - foram aplicados quatro tes-
tes baseados nos trabalhos de Cox'® e Liebenson'®, sendo o teste de
agachamento repetitivo - para avaliar o quadriceps e o gliteo méaximo,
o de enrolamento repetitivo do tronco - para avaliar a resisténcia di-
namica dos flexores do tronco, o de resisténcia estatica dos musculos
extensores das costas (teste de Sorensen), e o teste de ponte lateral - que
avalia a resisténcia estatica dos obliquos e quadrado lombar e 4) Teste
de Comprimento e Forga, sendo avaliados os musculos psoas, fibras
posteriores do gluteo médio e gliteo méximo (bilateral)'®. Todos os
testes foram realizados sempre por um mesmo examinador treinado
para realizacdo dos testes e obtencao dos dados.

Cada voluntério foi submetido ao conjunto de testes em um Unico
dia, com intervalo de dois minutos entre cada teste e todos os valo-
res obtidos durante os testes foram registrados e classificados como
normal ou alterado.

Instrumentacao

Para captagao dos sinais EMGS foram utilizados pares de eletrodos
de superficie, modelo Meditrace da marca Kendall’, com superficie de
captacdo de 10mm de diametro, separados entre si por 20mm. Apos
tricotomia e assepsia da pele com alcool, os eletrodos foram posicio-
nados sobre os musculos ML e DA (SENIAN?) e sobre o TrA/Ol (2 cm
mediais e inferiores a espinha ilfaca antero-superior?').

Os eletrodos foram conectados a um circuito pré-amplificador com
ganho de 20 vezes, Common Mode Rejection Ratio (CMRR) maior que 80
dB e impedancia de 1012Q) e ao mdédulo condicionador de sinais ana-
l6gicos (da marca EMG System do Brasil®) no qual foram digitalmente
filtrados com passa-faixa de 20 Hz e 500 Hz e amplificados para um
ganho final de 1000 vezes. A placa de conversdo de sinal analdgico para
digital (A/D) foi configurada para frequéncia de amostragem de 1000 Hz.

Teste de movimento rapido de flexao do ombro

Os voluntdrios foram orientados a permanecer na posicao ortostatica,
pernas estendidas, pés mantidos separados a uma distancia correspon-
dente a largura do quadril e bracos relaxados e pendentes ao lado do
corpo. O movimento foi executado com o brago dominante, sendo que
0s voluntdrios foram instruidos e treinados a realizar flexdo do ombro
com velocidade méaxima e amplitude de aproximadamente 60° (com
cotovelo em posicdo de maxima extensao), imediatamente apos o esti-
mulo visual??. Desta forma foram captados sinais EMGS dos musculos ML,
TrA/Ol e DA (Deltoide Anterior) de 12 movimentos de flexdo do ombro.

Rev Bras Med Esporte - Vol. 22, N2 4 - Jul/Ago, 2016

Processamento dos dados (EMG-S)

Os dados foram selecionados e exportados para o Matlab™ Versao
6.5 para processamento e determinacao do tempo de inicio de ativagdo
muscular do DA, TrA/Ol e ML. Desta forma, na rotina desenvolvida no
Matlab, os tracados eletromiogréficos selecionados foram inicialmente
submetidos a retificacdo total do sinal, envoltéria linear com filtro passa
baixa de 50 Hz (Butterworth de 62 ordem). Em seguida, o algoritmo
apresentou uma janela, na tela do Matlab™, para identificacdo do inicio
da ativacdo que foi determinada considerando-se o ponto no qual o
sinal desviou da linha de base mais do que trés desvios-padrao, por
um tempo minimo de 25ms?,

O tempo de inicio de ativacdo dos trés musculos foi obtido simul-
taneamente. Dessa forma, apds a determinagdo do inicio de ativagdo
muscular dos trés musculos (TrA/Ol, ML e DA) a rotina determinava a
diferenca entre os tempos obtidos para os musculos TrA/Ol e ML em
relacdo ao DA. Esse procedimento foi adotado considerando-se que o
musculo DA é o principal agonista do movimento de flexdo do ombro
(movimento solicitado durante o teste). Dessa forma, sua ativacao foi uti-
lizada como referéncia para determinacao da existéncia de pré-ativacao
ou ndo dos musculos analisados — TrA/Ol e ML (musculos que realizam a
estabilizacdo do tronco para que o movimento do braco ocorra).

Para anélise dos valores de atividade eletromiogréfica obtidos
optou-se por classificar os participantes em duas condi¢oes “pré-ati-
vacdo” e “alteracdo da pré-ativacao”. A primeira condicdo denominada
“pré-ativacao” se referiu a valores obtidos dentro do tempo conside-
rado como adequado para pré-ativacdo (—-100ms antes da ativacdo
do DA na flexdo de ombro e 50ms ap6s inicio de ativacdo do DA na
flexdo de ombro). Na segunda condicdo considerada como “alteracdo
da pré-ativacao” foram considerados aqueles valores no qual o tempo
de inicio de ativacdo estava fora do previsto como pré-ativacao, ou
ndo ocorreu pré-ativacao (Figura 1).

Alteragéo da e s Alteracéo da
AL A
— ~V N\
| H H
T T T
Gom ] [om ]
J

Figura 1. Esquema ilustrativo exemplificando a rotina utilizada para identificacdo do
tempo de ativagdo dos musculos Transverso/obliquo interno (TrA/Ol) e Multifidos
(ML) em relacdo ao musculo deltoide anterior (DA). Qualquer ativacdo no periodo
entre -100ms antes da ativacao do musculo DA e 50ms apds a ativagao do musculo
DA foi considerada como pré-ativacao. No exemplo acima, o musculo DA foi ativado
em 300 ms, entdo qualquer inicio de ativagdo 100 ms anterior (200 ms) ou 50 ms
posterior (350 ms) foi considerada como pré-ativacao. Inicio de ativacao fora deste
intervalo foi considerado como “alteracao da pré-ativacéo”.

Analise estatistica

Para analisar a sensibilidade (% de individuos com alteracdo nos
TFF/% de individuos com alteracdo da pré-ativacao) e especificidade
(% de individuos sem alteracdo nos TFF/% de individuos sem alte-
racdo da pré-ativacdo) dos TFF com relacdo ao resultado da EMGS
(considerado como padrao-ouro) foi utilizada a analise da curva ROC
(Receiver Operating Characteristic) e Area Under de Curve (AUC) por meio
do software Origin™ versdo 8.0. Desta forma, a variavel teste (TFF) foi
testada com relacdo ao maior valor de sensibilidade, especificidade
e drea sob a curva na tentativa de discriminar o resultado da varidvel
de estado (pré-ativacdo dos musculos estabilizadores lombo-pélvicos
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através da EMGS). A classificacdo adotada para interpretacao dos valo-
res obtidos para a area sob a curva ROC foram os seguintes: area>0,9:
alta acurdcia, 0,7-0,9: acurdcia moderada, 0,5-0,7: baixa acuracia e 0,5:
resultado ao acaso®.

Para verificar diferencas entre as porcentagens foi utilizado o teste
de qui-quadrado (c?, p<0.05) (SPSS verséo 22, IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp, 2013).

RESULTADOS

Testes fisico-funcionais

De todos os TFF, aqueles com maior nimero de voluntérios
com alteracdes foram: Teste de Thomas modificado (18 volunté-
rios=66,66%), teste de Schober modificado (14 voluntarios=51,85%),
Teste de enrolamento repetitivo do tronco (11 voluntarios=40,74%),
Teste estatico de resisténcia das Costas de Sorensen (15 volunta-
ros=55,55%) e o Teste de comprimento e forca para o gliteo méaxi-
mo (23 voluntarios=85,18%). Apenas para o teste de comprimento
e forca para o gluteo maximo foi observada diferenca significativa
de individuos com alteragdo em relagdo ao nimero de participantes
sem alteracdo no teste (cz(w:m: 6, P=0,01).

EMGS

A porcentagem de individuos classificados nas condicdes de
“pré-ativacdo” ou “alteracao da pré-ativacao” para os musculos ML (fibras
superficiais) e TrA/Ol obtidos durante o TMRFO esté descrita na Tabela 1.
Os valores foram apresentados de acordo com a frequéncia de ocorréncia
das repeticoes realizadas no teste (n=12 repeticdes/voluntario) (Tabela 1).

De acordo com os valores demonstrados na Tabela 1, pode-se
observar que a presenca de “pré-ativacao” foi a condicdo que ocorreu
com maior frequéncia no grupo como um todo, bem como em ambos
0s géneros para os musculos avaliados, com excecao do TrA/Ol no
género feminino.

Considerando-se as diferencas entre os géneros, foi observada fre-
quéncia significativamente maior de “alteracdo da pré-ativacao” para
o ML e TrA/Ol no género feminino (Tabela 1). Ndo foram verificadas
diferencas nas porcentagens da categoria de “pré-ativacao” entre os
géneros (Tabela 1).

Testes fisico-funcionais e EMGS

Todos os valores dos TFF para detectar as alteragdes na pré-ativacao
através da EMGS foram entdo submetidos a anélise de acuracia através
da curva ROC bem como sensibilidade e especificidade (Tabela 2).

Os testes que apresentaram area sob a curva ROC proximo ou
acima de 0,7 (acuracia moderada) e demonstraram os maiores valores
de sensibilidade e/ou especificidade foram: testes de Coordenacéo
e Equilibrio do membro inferior esquerdo (AUC=0,69; sensibilida-
de=0,50 e especificidade=0,89) e Enrolamento Repetitivo do Tronco
(AUC=0,74; sensibilidade=0,75 e especificidade=0,73), Comprimento
(Tabela 2 e Figura 2).

Tabela 2. Resultados obtidos da curva ROC (EMG-S X Testes Fisicos Funcionais).

ROC curve | Area | 95% IC | Sensibilidade | Especificidade
Coordenacdo e Equilibrio
MI-d 059 | 037-082 0,25 0,95
Ml-e 0,69 | 049-0,90 0,50 0,89
Encurtamento muscular

P-d 0,50 | 026-0,75 0,12 0,89

P-e 054 | 030-0,78 0,25 0,84

RF-d 041 | 0,16-065 0,25 0,57

RF-e 039 | 0,15-063 037 042

Espinhais Lombares 054 | 030-0,79 0,62 047

Resisténcia

Agraeilatirgjgto 053 | 029-077 012 094

rep;’?:ﬁf Z‘g:};’m 074 | 053-095 0,75 0,73
Estatico de resisténcia

do quadrado lombar | 049 | 0,24-0,73 0,25 0,73

(direito)

Estatico de resisténcia

do quadrado lombar | 0,51 | 0,27-0,76 0,25 0,79

(esquerdo)
Comprimento e Forca

P-d 068 | 048-0,88 0,37 1,00

P-e 060 | 038-083 0,37 0,84

Gm-d 054 | 030-0,78 0,25 0,84

Gm-e 054 | 030-0,78 0,25 084

GM-d 060 | 035-0,85 1,00 0,21

GM-e 068 | 043-093 1,00 0,36

Nota: MI-d = Membro Inferior direito; MI-e = Membro Inferior esquerdo; P-d = Psoas direito; P-e = Psoas esquerdo;
RF-d = Reto Femoral direito; RF-e = Reto Femoral esquerdo; Gm-d = Gliteo médio direito; Gm-e = Gliteo médio
esquerdo; GM-d = Gluteo Maximo direito; GM-e = Gliteo Maximo esquerdo.

------- Teste de coordenacao e equilibrio
do Ml-e.

—— Teste de enrolamento repetitivo
do tronco.

0,54

- - - - Teste de comprimento e forca do
psoas direito.

Sensibilidade

0,04 —..— Teste de comprimento e forca do

gluteo maximo esquerdo.

1,0
1 - Especificidade

Figura 2. Curva Receiver Operating Characteristic (ROC) descrevendo a acurécia para
o Teste de Coordenacéo e Equilibrio do Membro Inferior esquerdo (Ml-e), Teste de
Enrolamento Repetitivo do Tronco, Teste de Comprimento e Forca do Psoas direito
e Teste de Comprimento e Forca do Gliteo méximo esquerdo.

Tabela 1. Distribuicdo da frequéncia de ocorréncias* de inicio de ativagdo muscular na condicéo de pré-ativacéo e alteragéo da pré-ativagao no grupo total de voluntarios

e entre os géneros.

Total Feminino Masculino /P Total Feminino Masculino /P
(n=27) (n=15) (n=12) (n=27) (n=15) (n=12)
Musculos ML ML ML TrA/Ql TrA/Ol TrA/Ql
Pré-ativacao 269 (83%)** 137 (76%)** 132 (92%)** 0,02/0,88 203 (63%)** 83 (46%) 120 (83,3%)** 2,28/0,13
Alteragdo da pré-ativagao 55 (17%) 43 (24%) 12 (8%)*** 741/P<0,001 121 (37%) 97 (54%) 24 (16,7%)*** | 22.8/P<0,001
/P 77,8/P<0,001 13/P<0,001 40,7/P<0,001 10/P=0,001 0,28/P=0.58 | 24,2/P<0,001
Total 180 (100%) 144 (100%) 180 (100%) 144 (100%)

Nota: ML = Multifidos Lombar; TrA/Ol = Transverso do Abdémen e Obliquo Interno. * n x nimero de repeticoes (méaximo =12). ** Diferenca na porcentagem entre os subgrupos “pré-ativacao” e “alteracdo da pré-ativacao”

(c? = teste de qui-quadrado, p<0.05). ***Diferencas entre géneros (c? = teste de qui-quadrado, p<0.05).
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DISCUSSAO

A hipdtese inicial deste estudo foi parcialmente confirmada ja que
foram observados valores de sensibilidade, especificidade e acuracia ade-
quados para 0s testes de coordenacdo e equilibrio do membro inferior
esquerdo e enrolamento repetitivo do tronco na deteccao de alteracoes
na atividade eletromiogréfica de ativacdo da musculatura estabilizadora
lombo-pélvica em voluntarios assintomaticos para dor lombar. Nossos
achados também demonstraram maior frequéncia de pré-ativacao
do que “alteracdo da pré-ativagdo” nos individuos assintomaticos em
concordancia com parametros sugeridos na literatura. Além disso, foi
verificado um padrao de ativacao diferente entre os géneros, uma vez
que foi verificada frequéncia significativamente maior de alteracao na
pré-ativacado dos musculos ML e TrA/Ol no género feminino.

O principal achado deste estudo foi que o teste de enrolamento
repetitivo de tronco e o teste de coordenacdo e equilibrio apresenta-
ram acuracia moderada para detectar alteracdes na ativacdo muscular
lombo-pélvica. Em 20 dos 27 voluntarios avaliados (ROC=0,74; sensibi-
lidade=0,75 e especificidade=0,73), os resultados do teste de enrola-
mento repetitivo do tronco estavam em concordancia com achados
obtidos na ativacao através da EMGS, ou seja, o teste de enrolamento
de tronco mostrou-se dentro de valores de normalidade e foi observada
pré-ativacao através da EMGS. Esses resultados podem indicar que o
teste de enrolamento repetitivo do tronco (que avalia a resisténcia dos
musculos do abdémen) pode ser utilizado como parametro preditivo
para detectar alteragdes no na ativacao dos estabilizadores: TrA/Ol e ML.

Nao foram encontrados na literatura consultada estudos prévios
que tenham verificado a acuréacia de testes de capacidade funcional
em relacdo a mensuragdes de ativagdo muscular. Entretanto, em estudo
prévio, foram verificados bons niveis de acuréacia de testes de resisténcia
dos musculos do tronco em pacientes com dor lombar em relacdo a
um grupo controle assintomatico?. Estudos apontam que a resisténcia
dos musculos abdominais em pacientes com dor lombar é menor do
que em voluntdrios assintomdticos e a perda do controle muscular
resultante da fadiga pode ser considerada uma das causas importantes
de dor lombar*%. Assim, a avaliacao da resisténcia dos musculos do
tronco parece ser um fator preditivo de dor lombar?.

Os musculos do tronco apresentam papel importante para
estabilidade lombo-pélvica, de forma que uma menor resisténcia e
forca podem contribuir para o desenvolvimento de dor lombar'>%.
Nossos achados demonstraram que o teste de enrolamento repetitivo
de tronco apresentou moderada acuracia na deteccao da alteracdo na
pré-ativacao para individuos assintométicos. O teste de enrolamento
repetitivo de tronco também pode ser chamado de teste de resis-
téncia/endurance dos musculos lombo-pélvicos. Redugdo no tempo
de resisténcia durante o teste pode sugerir reducdo da performance
da musculatura abdominal e menor agao estabilizadora da regido
lombo-pélvica. Como consequéncia, é possivel o aparecimento de
alteracdes na pré-ativacdo dos musculos lombo-pélvicos durante tare-
fas funcionais?®. Desta forma, a acuracia moderada observada entre as
duas medidas sugere que ambas parecem representar/detectar me-
canismos de estabilizacdo lombo-pélvica. Entretanto, os niveis apenas
moderados de acuracia obtidos sugerem que uma medida ndo subs-
titui a outra e, portanto, devem ser utilizadas em conjunto.

Apesar dos niveis adequados de acurécia (0,69) e especificidade
(0,89) os valores de sensibilidade (0,50) do teste de coordenacao e equi-
librio do membro inferior, demonstram que o teste apresenta apenas
boa especificidade (probabilidade de identificar os verdadeiros nega-
tivos, ou seja, probabilidade de identificar os individuos que realizaram
a pré-ativagcao da musculatura estabilizadora lombo-pélvica através da
EMGS). Os dados do presente estudo estdo em concordancia com as
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proposicdes prévias sobre a relacdo entre alteracdes de equilibrio e
estabilidade lombo-pélvica. Assim, como 0s ajustes antecipatérios sao
fendmenos dinamicos, eles podem influenciar o equilibrio, bem como
estar ausentes em situacoes de reducdo do equilibrio’.

Com relacao a pré-ativacdo, embora a alteracdo no tempo de ativa-
¢do muscular (feedforward) ocorra com maior frequéncia em individuos
com dor lombar'3, este estudo mostrou que individuos assintomaticos
também podem apresentar alteracdo nesse mecanismo. Hodges et
al.2 realizaram um estudo com oito voluntérios assintomaticos, em
que a atividade dos musculos do tronco foi avaliada com EMG de
agulha durante o movimento rapido de flexao do ombro. Os resultados
demonstraram que trés voluntarios ndo apresentaram pré-ativacao do
transverso do abdome em 70% das repeticoes realizadas. Também con-
cordando com nossos achados, Marshall e Murphy?® utilizaram a EMGS
para avaliar a atividade dos musculos TrA/Ol, obliquo externo (OF) e
reto do abdome (RA) de vinte voluntarios assintomaticos, os resultados
mostraram falta de pré-ativacdo do TrA/Ol em quatro voluntarios.

Em estudo prévio, foi avaliada a atividade do TrA/Ol, OF, RA, ML
e Eretor da Espinha (ES) pela EMGS de voluntarios divididos em trés
grupos®®. No grupo controle e grupo com dor lombar e sem diagnos-
tico de instabilidade lombo-pélvica foi observada pré-ativacao para os
musculos ML e ES. Entretanto, no grupo de individuos com dor lombar
e diagnostico de instabilidade foi observada alteragéo da pré-ativagéo na
maioria dos voluntarios considerados®®. Especificamente, 0 TrA/Ol ndo pré-
-ativou na maioria dos voluntarios durante as repeticoes nos trés grupos?.
Esses achados ndo estdo em concordancia com nossos achados, ja que
observamos maior frequéncia de pré-ativacdo do que de“alteracéo na pré-
-ativacao”em sujeitos assintomaticos para ambos os musculos estudados
(TrA/Ol e ML). E possivel que diferencas nas caracteristicas das amostras de
ambos os estudos possam explicar as diferencas entre os achados. Silfies
et al % consideraram sujeitos com o dobro da média de idade dos volun-
térios do presente estudo e com maior indice de massa corporal médio.

Dessa maneira, nossos achados ddo suporte a tese de pré-ativagdo
de musculos especificos do tronco em individuos assintomaticos
(TrA/Ol, ML) ja que a frequéncia de pré-ativacdo dos participantes
assintomaticos deste estudo foi de 83% para o musculos ML e 63%
para o TrA/Ol. Esses resultados confirmam a acdo de estabilizacdo dos
musculos abdominais, ativando previamente ou em conjunto com os
musculos do membro superior e possivelmente contribuindo para mi-
nimizar os momentos criados pela perturbacédo do membro superior’.

Em nosso estudo, foi observada diferenca entre os géneros no
padrdo de pré-ativacdo ou alteracao da pré-ativacdo dos estabilizadores
lombo-pélvicos. As mulheres demonstraram frequéncia significativa-
mente maior de alteragdes na pré-ativacao do TrA/Ol e ML do que 0s
homens. Ha relatos prévios na literatura de maior ativacdo do musculo
Ol nos homens do que nas mulheres, demonstrando dependéncia do
género nas estratégias de ativacdo dos musculos abdominais’.

Neste estudo utilizamos uma bateria de testes divididos em quatro
dominios: coordenacao e equilibrio, extensibilidade, resisténcia e com-
primento e forca. Os testes ndo foram realizados em ordem aleatoria,
porgue assumimos que este procedimento representaria de forma mais
fidedigna a prética clinica em que as avaliagdes clinicas sdo realizadas
seguindo um roteiro pré-estabelecido em que a ordem dos testes é
padronizada. Além disso, os testes mais vigorosos foram sempre reali-
zados ao final do exame clinico. Este procedimento tem a vantagem de
minimizar a chance de influenciar nas respostas comportamentais dos
voluntdrios, quando, por exemplo, testes mais rigorosos/dificeis fossem
realizados inicialmente. Em desenhos metodoldgicos em que a ordem
do teste é escolhida de forma aleatéria, é possivel que um desempe-
nho ruim do voluntério, possa influenciar no nivel de ades&o/disposicao
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para realizacdo dos demais testes subsequentes®. Por outro lado, uma
limitacdo deste procedimento, é a impossibilidade de definir se a ordem
dos testes foi passivel de influenciar no desempenho do voluntério nos
testes subsequentes. Contudo, o intervalo de 24 horas entre as avaliagdes
fisico-funcionais e o teste de movimento rapido de flexdo do ombro
(para coleta do sinal eletromiogréfico) foi adotado, com o objetivo de
minimizar possiveis efeitos de cansaco fisico ou fadiga muscular.

Este estudo tem algumas limitagdes. Futuros estudos devem ser
conduzidos em pacientes com dor lombar para verificar a acuracia do
teste de rolamento repetitivo de tronco para deteccao dos padroes de
pré-ativacdo dos musculos estabilizadores lombo-pélvicos. Os valores
de normalidade dos testes utilizados neste estudo ndo foram obtidos
em estudos conduzidos na populagdo brasileira, apesar de serem uti-
lizados amplamente na literatura.

CONCLUSAO

Foram observados valores de sensibilidade, especificidade e cur-
va ROC adequados para os testes de Coordenacao e Equilibrio do
membro inferior esquerdo e Enrolamento Repetitivo do Tronco na

deteccao de alteracdes na atividade eletromiogréfica de ativacao da
musculatura estabilizadora lombo-pélvica em voluntarios assintoma-
ticos para dor lombar. Nossos achados também demonstraram maior
frequéncia de valores adequados de pré-ativacdo do que “alteracdo da
pré-ativacao” nos individuos assintomaticos avaliados neste estudo.
Além disso, foi verificado um padrdo de ativacdo diferente entre os
géneros, uma vez que foi verificada frequéncia maior de alteragéo na
pré-ativacdo dos musculos TrA/Ol e ML no género feminino. Esses
achados sugerem dependéncia do género nas estratégias de ativagao
dos musculos abdominais.
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