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Qual é o melhor método para avaliacao da parede abdominal?
Restabelecer forca nao significa recuperacao funcional

What is the best method to assess the abdominal wall? Restoring strength does not mean functional recovery

André Vicente BIGOLIN'™, Renan Trevisan JOST?”, Rafaela FRANCESCHI?”,

Rodolfo WERMANN?", Rodrigo

FALCAO?°, Alexandre Severo DO-PINHO? ,Rodrigo Della Mea PLENTZ*", Leandro Totti CAVAZZOLA'

RESUMO - Racional: A devolucdo da funcionalidade contratil da parede abdominal é uma
das metas no reparo das hérnias abdominais. Contudo, o entendimento do core deve
necessariamente fazer parte na escolha do método de avaliagdo desse desfecho. Objetivo:
Avaliar o papel dos musculos da parede anterolateral na funcdo da parede abdominal
com base na correlagdo entre o sinal de ativacdo muscular obtido na eletromiografia de
superficie e torque produzido durante testes de forca validados. Métodos: A ativacdo dos
musculos reto abdominal, obliquo externo, e obliquo interno e transverso foi avaliada por
eletromiografia de superficie durante dois testes validados. Etapa: 1-A, contragdo isométrica
em decubito dorsal; 1-B, contragdo isométrica em decubito lateral; 2-A, teste isocinético
no Biodex; e 2-B, teste isométrico no Biodex. Resultados: Foram avaliados 20 voluntarios
saudaveis. O coeficiente de correlacdo linear entre os dados de valor quadratico médio/
Pico obtidos analise do sinal da eletromiografia de superficie para cada musculo e o
Pico de torque foram sempre <0,2 e estatisticamente insignificantes (p<0.05). A relagdo
agonista/antagonista demonstrou correlacdo positiva, significativa e de fraca a moderada
no musculo externo obliquo (Pico, p=0,027; valor quadratico médio, 0,564). Os resultados
eletromiografia de superficie estiveram positivamente correlacionados nos diferentes
protocolos de contracdo abdominal e também com um questionario de atividade fisica
diéria. Conclusées: Nao houve correlagdo entre o exame de eletromiografia de superficie
e o torque mensurado por um instrumento validado, exceto em uma varidvel que ndo
representa diretamente a geragdo de torque.

DESCRITORES: Hérnia. Parede abdominal. Eletromiografia. Forca muscular. Cinesiologia
aplicada.

ABSTRACT - Background: Restoring the contractile function to the abdominal wall is a major
goal in hernia repair. However, the core understanding is required when choosing the
method for outcome assessment. Aim: To assess the role of the anterolateral abdominal
muscles on abdominal wall function in patients undergoing hernia repair by analysis of
correlation between the surface electromyography activation signal of these muscles
and torque produced during validated strength tests. Methods: Activation of the rectus
abdominis, external oblique, and internal oblique/transverse abdominis muscles was
evaluated by surface electromyography during two validated tests: Step: 1-A, isometric
contraction in dorsal decubitus; 1-B, isometric contraction in lateral decubitus; 2-A, isokinetic
Biodex testing; and 2-B, isometric Biodex testing. Results: Twenty healthy volunteers were
evaluated. The linear correlation coefficient between root mean square/peak data obtained
from surface electromyography signal analysis for each muscle and the peak torque variable
was always <0.2 and statistically non-significant (p<0.05). The agonist/antagonist ratio
showed a positive, significant, weak-to-moderate correlation in the external oblique (Peak,
p=0.027; root mean square, 0.564). Surface electromyography results correlated positively
among different abdominal contraction protocols, as well as with a daily physical activity
questionnaire. Conclusions: There was no correlation between surface electromyography
examination of the anterolateral abdominal wall muscles and torque measured by a
validated instrument, except in a variable that does not directly represent torque generation.

HEADINGS: Hernia. Abdominal Wall. Electromyography. Muscle strength. Kinesiology, applied
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Colocacdo dos eletrodos para eletromiografia
de superficie sem fio (EMGs) dos musculos reto
abdominal, obliquo externo e transverso/obliquo
interno. Foi mantida distancia de 2 cm entre os
centros

Mensagem central

Medidas da forca da contracdo abdominal ndo se
correlacionam linearmente com o grau de ativagdo
dos principais musculos da parede abdominal

Perspectiva

O reestabelecimento funcional da parede abdominal
exige a recuperagdo da coordenacdo neuromotora
de todos os musculos do CORE. O resultado final de
forga quando avaliado isoladamente pode significar
um resultado compensatorio dos musculos sadios e
ser causa de instabilidade articular e de sustentacdo
da coluna vertebral. O estudo da ativagdo muscular e
a construcao do vetor resultante da forca pode nos
ajudar a aperfeicoar as técnicas de reconstrugdo da
parede abdominal
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INTRODUCAO

musculo reto abdominal, misculos obliquos

interno e externo e musculo abdominal transverso
e suas aponeuroses. Esses musculos desempenham papel
fundamental entre os outros 26 pares de musculos que compdem
o core. Esse sistema muscular suporta as regides abdominal
e lombopélvica, estabilizando a coluna e a pelve e mantendo
a organizagao cinética durante o movimento funcional. Ao
funcionar adequadamente, promove nao apenas a forga,
mas também a estabilidade'?. Qualquer dano estrutural ou
neuroldgico nesse sistema musculoaponeurético pode prejudicar
a qualidade de vida. Esses efeitos sdo claros em pacientes com
hérnia incisional'®2.

Nos Estados Unidos, 3,2 bilhdes de dolares foram gastos
somente no tratamento da hérnia ventral em 200622, Na Franca,
esses custos foram estimados em aproximadamente 84 milhdes
de euros em 2011%.

No entanto, ainda ha debate sobre até que ponto a
funcdo muscular pode ser restabelecida e o quanto isso é
clinicamente relevante para a vida diaria do paciente. Como
a recorréncia foi significativamente reduzida com o advento
do reparo com tela’, o foco mudou para novos desfechos de
qualidade de vida.

Em 2011, umgrupo de pesquisadores validou o dinamémetro
eletronico BiodexMulti-Joint System 4 Pro®. Com esse instrumento,
a cinética é controlada (isocinético) e a forca de contracao
abdominal é convertida em torque (em Newtons por segundo).
A eletromiografia de superficie (EMGs), também denominada
eletromiografia cinética, devido a sua capacidade de avaliar a
ativacdo muscular durante o movimento, é comumente usada
na analise de treinamento e reabilitagdo dos musculos do core e
em pacientes com lombalgia®™". Em uma revisdo da literatura,
foram encontrados 87 estudos envolvendo EMGs e musculos
da parede abdominal entre 1950 e 2008™. Variabilidade entre
os testes, descrigdes técnicas ruins, amostras pequenas, sem
descricao do nivel de atividade fisica dos individuos avaliados
e técnicas ndo padronizadas de captura e processamento de
sinais foram alguns dos problemas observados.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi determinar
valores padronizados de sinais de ativagdo para os musculos da
parede abdominal anterolateral durante exercicios isométricos
e isocinéticos, valida-los no Biodex e correlacionar esses
resultados com dados de torque obtidos durante a execucao
dos exercicios mencionados.

n parede abdominal anterolateral é formada por

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa
da instituicdo sob o protocolo 928582, tendo sido conduzido
em conformidade com as disposi¢des da Declaracdo de Helsinki.
Todos os voluntarios forneceram o termo de consentimento
informado antes de sua inclusdo no estudo. Consentimento
informado adicional foi obtido de todos os participantes
individuais para os quais as informagdes de identificacdo estao
incluidas neste artigo.

Protocolo do estudo

Estudo transversal de voluntarios saudaveis. Os voluntarios
foram entrevistados para avaliar sua elegibilidade. O principal
critério de exclusdo foi historico de qualquer incisdo ou hérnia
naregido do abdome ou da virilha. Presenca de comorbidades,
classificacdo ASA >1, indice de massa corporal (IMC) >30,
idade >50 ou <18 anos, qualquer condicdo ortopédica que
causasse comprometimento funcional e escore de gravidade
de comorbidade =2 foram os outros critérios de exclusdo.

Todos os voluntarios tiveram sua circunferéncia da cintura,

peso e estatura medidos. Dois questionarios validados foram
aplicados. Primeiro, o Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ, sigla em inglés), que avalia caminhada, atividades
moderadas e vigorosas em quatro dominios (trabalho, transporte,
trabalho domeéstico, jardinagem e lazer), foi aplicado de maneira
independente?. Os resultados sdo expressos em EMT-minutos/
semana, calculados usando uma férmula matematica. Também
foi usado o SF-36, que mede a qualidade de vida individual em
oito dominios fisicos e mentais. Os resultados sdo expressos
como uma pontuagdo de 0 a 100°.

Para a aplicacdo da EMGs, a pele foi depilada, esfoliada e
limpa com alcool. Em seguida, os eletrodos foram fixados com
um espagamento centro a centro de 2 cm. Foram avaliados o
musculo reto abdominal (RA), obliquo externo (OE) e obliquo
interno, este Ultimo, juntamente com o musculo abdominal
transverso (OI/AT). A Figura 1 mostra o posicionamento do
eletrodo para cada musculo. O posicionamento dos eletrodos
abdominais para RA e OE foi descrito por Ng et al.’®. Essa
posicdo segue a orientagdo das fibras musculares, garantindo
baixa interferéncia entre OE e OI/AT".

FIGURA 1 - Colocacdo dos eletrodos para eletromiografia de
superficie semfio (EMGs) dos musculos reto abdominal,
obliquo externo e transverso/obliquo interno. Foi
mantida distancia de 2 cm entre os centros

Todos os dados foram coletados usando um sistema BTS
FREEEMG 1000 com taxa de amostragem de 1,0 kHz, que inclui
eletrodos sem fio superleves (10 g) com distancia maxima de
transferéncia de 20 m e analisados no software SmartAnalyzer
(v.1.10.465.0). Os sinais brutos foram filtrados para uma largura
de banda de 20 a 500 Hz e os dados obtidos foram analisados.
O pico de ativacdo e o valor quadratico médio (RMS, sigla em
inglés) foram calculados. Os resultados foram normalizados
através da contragdo voluntaria maxima (CVM). Foi feito um
intervalo de 120 s entre as séries para evitar fadiga. A contragéo
abdominal foi avaliada em duas etapas:

Etapa 1 - Testes isométricos em prancha

Exercicio 1-A

Com a coluna reta, o voluntario flexionou o quadril e o
joelho enquanto estava em decubito dorsal. Contra a resisténcia
do examinador, trés séries de contragdes maximas foram
mantidas por 5 s (Figura 2).
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FIGURA 2 - A) Contracdo isométrica contra a resisténcia do
examinador em decubito dorsal; B) contracdo
isométrica contra a resisténcia do examinador na
posicao lateral; C) posicionamento adequado no
dispositivo Biodex

Exercicio 1-B

A posicdo lateral, com a coluna flexionada e com rotacdo
lateral do tronco, o voluntario realizou trés séries de contracbes
maximas, sustentando-as por 5 s (Figura 2).

Etapa 2

Um dinamometro isocinético Biodex Multi-Joint System 4
Pro (Biodex Corporation, Shirley, NY, EUA), que pode trabalhar
em grupos musculares especificos em testes isocinéticos e
isométricos, foi utilizado para esta etapa. O sistema foi fixado aos
musculos dorsais para avaliar a forca de contracdo. O voluntario
foi posicionado no mddulo com a coxa, o quadril e o tronco
imobilizados, pés apoiados em um angulo de 90° entre o fémur
e o quadril, medido na crista iliaca com um gonidmetro (Figura 2).

Exercicio 2-A

Foramrealizados trés conjuntos de cinco contragdesisocinéticas
a uma velocidade angular de 60°/s. A amplitude de movimento
foi de 40° a 80° a 110°.

Exercicio 2-B
Trés séries de contracdes isométricas maximas de 5 s foram
realizadas contra a resisténcia da maquina em um angulo de 80°.

Andlise estatistica

Médias e desvios-padrdo, bem como quartis, valores minimos
e maximos, sdo apresentados para cada variavel. Os dados foram
analisados no PASW Statistics for Windows, versao 18.0, com nivel
de significancia de 0,05 para todas as analises. Para comparar os
resultados de EMGs entre diferentes musculos e exercicios, foi
utilizado um modelo de equacdes de estimativa generalizada.
Para essa comparagao, foram utilizadas uma matriz de correlagédo
intercambidvel, uma matriz de covariancia do estimador robusto
e uma distribuicdo normal com funcdo de identidade, além de
comparagdes multiplas post-hoc de Bonferroni. Para chance de
90% de deteccdo com nivel de significancia de 5% e aumento
no desfecho avaliado de 52 para 714", o tamanho da amostra
foi calculado em 20 pacientes.

RESULTADOS

Vinte voluntarios (10 homens e 10 mulheres) foram avaliados.
A idade média (DP) foi de 26 anos (23-34) e o IMC médio foi de
22,7 kg/m? (minimo 18, ou seja, baixo peso; maximo 27,5, ou seja,

excesso de peso), o que fica dentro dos limites ideais, embora a
amplitude interquartil para a maioria da populacdo da amostra
estivesse dentro dos limites normais ou ideais. Nao foram avaliados
individuos obesos. A circunferéncia média da cintura foi de 70,9
cm (Tabela 1).

TABELA 1 - Perfil antropométrico da populacdo estudada

Peso (kg) 66,0(139) 68,5 (52,0; 77,0) 470-910 20
Estatura (cm) 169,0 (10,6) 167,0 (159,0; 176,0) 1550-187,0 20
CPA (cm) 70,9 (20,2) 785 (67,5; 83,0) 26,0-900 20
IMC (kg/m? 22,7 (3,0) 22,3 (20,1; 25,5) 180-274 20

CPA=circunferéncia da parede abdominal; DP=desvio-padréo; [IQ=intervalo
interquartil; IMC=indice de massa corporal

ATabela 2 descreve os resultados normalizados resultantes
da anélise do sinal muscular durante a realizacdo de tarefas
isocinéticas no sistema Biodex.

TABELA 2 - Dados normalizados da EMGs obtidos a partir daanalise
dos musculos reto abdominal, obliquo externo e
abdominal transverso/obliquo interno durante
exercicios isométricos e isocinéticos padronizados

RA 72,7(186) 73,3(657,836) 836-304 20

Pico OE 73,7(17,2) 778(60,1;859) 859-327 20
AT/OI  759(16,5) 77,8(61,5;90,3) 903-456 16

RA 49,7 (17,1) 49,2 (42,1;59,3) 593-126 20

RMS OE 50,3 (18,6) 44,8 (41,3;689) 689-228 20
AT/Ol 46,8 (16,1) 442 (37,2;54,6) 546-161 16

RA 593 (22,5) 604 (40,6;768) 768-154 20

Pico OE 598 (19,1) 53,8 (46,7,67,9) 679-279 20
AT/Ol 61,7 (198) 657 (42,0;741) 741-314 16

RA 52,0(21,7) 557 (33,1;678) 678-125 20

RMS OE 557 (21,5) 524 (403;683) 683-263 20
AT/Ol 50,2 (19,3) 46,6 (37,3;63,7) 63,7-203 16

RA=reto abdominal; OE=obliquo externo; AT/Ol=abdominal transverso e obliquo
interno; DP=desvio-padréo; IQR=intervalo interquartil; n=nimero de sujeitos;
RMS=valor quadratico médio

Testes de correlagao

Entre métodos de avaliacéo funcional (EMGsvs.Biodex, IPAQ)

Quando os resultados normalizados da EMGs foram
correlacionados com o resultado dos testes isocinéticos e
isométricos do Biodex (pico de torque), as correlagdes encontradas
foram fracas e ndo significativas e variavelmente positivas
ou negativas. A Unica excegdo a essa regra foram os dados
agonistas/antagonistas, que mostraram correlacdo fraca, mas
sempre positiva e, as vezes, significativa (Figuras 3 e 4, Tabela 3).

Acorrelacdo dos resultados da EMGs com a circunferéncia da
cinturasempre foi negativa e frequentemente forte e estatisticamente
significativa. O IMC teve correlagdo negativa semelhante, mas
com menor magnitude e significancia. A correlagdo com o peso
foi variavel, mas predominantemente negativa. A correlagdo com
a estatura foi predominantemente positiva, mas ndo alcancou
significancia estatistica.

Quando os escores totais do IPAQ foram correlacionados
com os dados da EMGs, houve tendéncia para correla¢do positiva.
Correlacoes significativas foram encontradas entre os valores de
pico e RMS do RA com o tempo total de caminhada (EMT-minutos/
semana) em toda a etapa 1. Durante a etapa 2, os resultados
foram positivos, mas sem significancia estatistica. Isso pode ser
atribuido ao pequeno tamanho da amostra.
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FIGURA 3 - Correlacdo entre o pico e o sinal RMS obtidos pela
eletromiografia e os resultados do pico de torque
obtidos no teste Biodex isocinético
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FIGURA 4 - Correlacdo da razdo agonista/antagonista obtida no
teste Biodex com sinal de pico do musculo reto
abdominal obtido por EMGs durante exercicio
isocinético r=0.421; p=0.064.

Entre diferentes exercicios de contracéo abdominal

Sempre houve correlacdo forte, significativa e positiva entre
os escores da EMGs para o pico e o RMS quando os escores de
exercicio da etapa 1 foram correlacionados com os escores da
etapa 2 para RA, OE e OI/AT (Figura 5)

ir Pico RRa

FIGURA 5 - Correlagéo entre os achados de EMGs obtidos pela
analise do musculo reto abdominal durante o
exercicio isocinético (Biodex) e isométrico (prancha
de antebraco). r=0.863; p<0.001

Como a normalizacao foi realizada especificamente para
cadamusculo e cada exercicio com base na CVM, ndo foram feitas
tentativas para avaliar a correlacdo entre diferentes musculos e
diferentes testes.

DISCUSSAO

A compreensao da dinamica contratil dos musculos lombares,
abdominais e pélvicos e sua interacdo como uma Unica unidade
ao realizar movimentos e exercer forca forneceu o arcabouco
tedrico para o conceito de “core” em anatomia e fisiologia.
Esses conceitos de cinesiologia ja foram aplicados ao estudo de
diversas condi¢bes cuja patogénese esta direta ou indiretamente
associada a disfuncdo dos musculos que compdem esse sistema
complexo?1317:28,

Na tentativa de possibilitar pesquisa mais aprofundada
sobre as causas dalombalgia, os resultados do trabalho isocinético
foram correlacionados com os achados eletrofisiolégicos em
varios estudos anteriores'3 141721,

No entanto, apenas recentemente o conhecimento da
cinesiologia comecou a ser considerado e aplicado ao estudo
de condic¢bes patoldgicas que afetam diretamente a parede
abdominal anterolateral. Varios instrumentos que pretendem
avaliar a fun¢do da parede abdominal foram avaliados. As hérnias
da parede abdominal tém um grande impacto na qualidade de
vida dos pacientes. Como os avancos no reparo da hérnia levaram
a melhores desfechos clinicos, o foco da pesquisa mudou para
os resultados funcionais, concentrando-se particularmente em
questdes de qualidade de vida.

TABELA 3 - Correlagdes lineares entre os dados normalizados da EMGs e o pico de torque e os valores da razdo agonista/antagonista

obtidos no teste do Biodex

Pico do musculo reto 0,026 (0,912) [20]
RMS do musculo reto 0,086 (0,719) [20]
RMS do musculo transverso/obliquo interno 0,116 (0,668) [16]

0,119 (0,660) [16]
-0,061 (0,798) [20]
-0,047 (0,843) [20]

Pico do musculo transverso/obliquo interno
Pico do musculo obliquo externo
RMS do musculo obliquo externo

0,421 (0,064) [20]
0,289 (0,217) [20]
0,309 (0,244) [16]
0,348 (0,187) [16]
0,493 (0,027) [20]*
0,564 (0,010) [20]*

EMGs=eletromiografia de superficie; r=coeficiente de correlagdo de Pearson (p) [n]; *p <0,05
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-0,176 (0,459) [20]
0,015 (0,949) [20]
0,176 (0,515) [16]
0,193 (0,473) [16]
0,113 (0,636) [20]
0,039 (0,872) [20]
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0,312 (0,181) [20]
0,425 (0,062) [20]
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Em 2011, Parker et al.2°desenvolveram um estudo-piloto
com o objetivo de elaborar um protocolo clinico para avaliar a
forca da parede abdominal em pacientes com hérnia da parede
abdominal. Nesse estudo, eles testaram a confiabilidade e a
reprodutibilidade de um protocolo de trés etapas envolvendo
movimentos funcionais. Porém, os resultados de seus testes eram
dependentes de avaliagdo clinica. O uso de maquinas tornou essa
analise menos subjetiva.

O sistema Biodex foi validado em pacientes com hérnia da
parede abdominal principalmente com base em sua correlagado
com os resultados do IPAQ®. Johansson et al. e denHartog et al.
4 utilizaram esse protocolo em pacientes apds reparo de hérnia.
Os primeiros ndo encontraram diferencas significativas em
termos de ganho funcional ao comparar trés técnicas de reparo
de hérnia aberta. Ja os Ultimos avaliaram os pacientes mais tarde,
no periodo pos-operatodrio, e encontraram maior for¢a da parede
abdominal naqueles que foram submetidos a reparo de hérnia
ventral aberta em comparagdo com os pacientes submetidos a
reparo laparoscopico. A principal hipdtese sugerida foi que a
técnica laparoscopica ndo proporcionou fechamento completo
dos defeitos de hérnia durante o reparo cirdrgico.

No entanto, Shestak et al.**foram os Uinicos autores a comparar
pacientes no pré e pésoperatorio. Utilizaram o dinamometro
Cybex e encontraram aumento na geracao de forca apds o
reparo da hérnia.

Ainda ha falta de evidéncias sobre a fun¢do da parede
abdominal em pacientes com hérnia. Apenas sete estudos
foram encontrados na revisdo de literatura mais recente no
momento da redagdo de nosso artigo®. Ele é o primeiro a usar a
eletromiografia em um protocolo de teste isocinético validado
para pacientes com hérnia de parede abdominal. Contudo, ndo
houve correlacdo significativa entre os resultados do sinal de
ativacdo muscular obtidos na EMGs com os resultados dos testes
isométricos e isocinéticos.

O nivel de ativagdo ndo é um fator independente para a
producao de torque durante a contragdo muscular, ou seja, a
producdo maxima de forca durante a tarefa sob investigacdo nado
produz necessariamente um nivel maximo de ativagao e vice-versa.
Espera-se que outros fatores desempenhem papel importante.

Alguns estudos®2 ja mostraram correlacdo com achados
de EMG e medidas de forca. Por outro lado, Pope et al.2'e McGill
et al. “também ndo conseguiram encontrar correlagdo sempre
linear entre atividade cinética e torque. Eles também identificaram
interagdo significativa da ativacdo agonista/antagonista, o que
leva a crer que, durante alguns movimentos, o papel do musculo
€ muito mais estabilizador do que gerador de torque. Kumar et
al.®mostraram apenas fraca correlacdo entre os achados da EMGs
e a forca nas atividades de ativacao isocinética e isométrica. Eles
também encontraram relacdo paradoxal interessante envolvendo
geracdo de torque e sinal de ativacdo muscular. Aumentar a
velocidade do movimento de uma contracgdo isocinética levou a
diminuicdo no torque e aumento no sinal de EMGs. E necessaria
mais ativagdo muscular para garantir a estabilidade e deformar
as estruturas ligamentares que, de acordo com a elasticidade,
restringem a producdo de movimento, diminuindo a produgao
de torque. Uma velocidade de movimento crescente pode ser
fator de risco para lesdo ligamentar se exceder a capacidade
do mecanismo de seguranca fornecido pela ativacdo muscular.
Uma velocidade de movimento crescente pode ser fator de risco
para lesdo ligamentar se exceder a capacidade do mecanismo de
seguranca fornecido pela ativacdo muscular.

Estabilidade é a capacidade do corpo de controlar toda
a amplitude de movimento de uma articulacdo, para que ndo
haja deformidades importantes, déficit neurolégico ou dor
incapacitante. A resposta cinematica dos musculos do tronco é
proporcional a estabilidade da coluna vertebral. Em um estudo, a
eletromiografia foi usada para avaliar diferentes dispositivos de
instabilidade usados para treinar os musculos do core?’. Em 20
pacientes, foram encontradas diferencas significativas na ativagdo
muscular entre cinco exercicios. A Unica correlacdo encontrada

em nosso estudo envolveu dados Unicos de torque relacionados
a cooperacao e a estabilidade intermusculares: a razdo agonista/
antagonista.

Na tentativa de obter reparos cirtrgicos mais funcionais,
alguns autores defendem o fechamento da linha alba no tratamento
de hérnias ventrais. As vezes, é necessaria a separacdo dos
componentes da parede abdominal para garantir um reparo
mais livre de tensdo? Recentemente, a técnica de liberacdo do
musculo abdominal transverso (LAT) mostrou bons resultados
e menor morbidade em longo prazo. Nessa técnica, a principal
preocupacdo é com o sitio doador do retalho, no qual ocorre
lesdo do musculo transverso'®.

O musculo abdominal transverso desempenha papel
fundamental na estabilidade do tronco. Esse musculo é ativado
ou "pré-ativado” 30 a 100 ms antes dos primeiros resultados da
contracdo®. E um mecanismo essencial do core para proteger
as vértebras e as articulagdes de lesGes durante a geracdo do
movimento.

No entanto, a técnica LAT parece ndo comprometer a
estabilidade, promovendo melhora da lombalgia e qualidade de
vida nos primeiros seis meses de pos-operatorio. Neste estudo,
os resultados da estabilidade puderam ser confrontados com
os dados de ativacdo muscular para garantir que o desfecho do
exercicio realizado ndo seja simplesmente garantido pela atividade
compensatoria dos musculos agonistas e antagonistas’.

Uma compreensao mais profunda da mecanica da contragdo
da parede abdominal é essencial para melhor tratamento de
pacientes com hérnias abdominais, assim como a ortopedia
fez para o joelho e a coluna. Um bom resultado cinematico é
fundamental para a atividade fisica e, consequentemente, para
a qualidade de vida.

CONCLUSAO

O presente estudo fornece a base para a avaliacao
eletromiografica dos musculos envolvidos na contracdo da
parede abdominal anterolateral apds reconstrucao e reparo
abdominal complexos por meio de diferentes técnicas. Sugere-se
que essa avaliacdo seja realizada paralelamente a avaliacdo da
forca, para que varidveis continuas, normalizaveis e comparaveis
possam ser obtidas para uso na avaliacdo funcional. A correlagéo
positiva entre testes de ativacdo muscular e outros instrumentos
de avaliacdo funcional, como o SF-36 e o IPAQ, sugere que a
EMGs é um método valido e viavel.
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