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Avaliacdo da ativacao neuromuscular
em Individuos com escoliose atraves
da eletromiografia de superficie

Assessment of neuromuscular activation in individuals with scoliosis
using surface electromyography

Bassani E, Candotti CT, Pasini M, Melo M, La Torre M

Resumo

Objetivo: O objetivo desse estudo foi verificar o potencial da eletromiografia (EMG) de superficie para a avaliagéo da eficiéncia
neuromuscular e da fadiga muscular localizada dos extensores lombares em individuos com escoliose. Métodos: Participaram deste
estudo 20 individuos divididos igualmente em dois grupos, (1) Grupo com Escoliose e (2) Grupo Controle, que foram submetidos
a um teste de indugdo dos musculos extensores lombares a fadiga, o qual constituiu da realizacdo de uma contragdo voluntaria
maxima isométrica (CVM), e realizagdo de um teste com esforgo a 80% da CVM. Foram coletados simultaneamente sinais de forca e
eletromiograficos (sinal EMG). O sinal EMG foi processado no dominio da frequéncia, utilizando-se a transformada rapida de Fourier
(FFT), por meio da mediana da frequéncia (MF), e no dominio do tempo, pelo célculo do valor root mean square (RMS). Os dados
foram submetidos a uma andlise de variancia one-way para verificar as diferencas entre os dois grupos. Para verificar a simetria
entre os lados direito e esquerdo, foi realizado o teste t pareado. O nivel de significancia adotado foi 0,05. Resultados: os resultados
demonstraram que individuos com escoliose apresentaram: (1) simetria de ativagao neuromuscular entre os lados; (2) menor eficiéncia
neuromuscular; (3) maior capacidade de resistir a fadiga; e (4) valores de forga 42,6% menores que os individuos do GC. Conclusdes:
Os resultados sugerem que a EMG de superficie corresponde a um efetivo instrumento de avaliacao funcional da escoliose, embora o
protocolo estabelecido tenha limitado a participagéo dos individuos com escoliose, do ponto de vista da eficiéncia neuromuscular.

Palavras-chave: eletromiografia; fadiga; escoliose.

Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate the potential of surface electromyography (EMG) for assessing neuromuscular
efficiency and localized muscle fatigue in the lumbar extensors, in individuals with scoliosis. Methods: Twenty individuals participated in
this study, divided equally into two groups: (1) Scoliosis Group and (2) Control Group. These subjects underwent a fatigue induction test
on their lumbar extensor muscles, consisting of one maximum voluntary isometric contraction (MVIC) followed by a test at 80% of the
MVIC effort. Force and EMG signals were collected simultaneously. The EMG signal was processed in the frequency domain by means
of fast Fourier transforms using the median frequency; and in the time domain by calculating the root mean square value. The data were
analyzed by means of one-way analysis of variance to investigate the differences between the two groups. Paired t test was used to
investigate the symmetry between the right and left sides. The significance level adopted was 0.05. Results: The results showed that the
individuals with scoliosis presented: (1) symmetrical neuromuscular activation between the sides; (2) lower neuromuscular efficiency;
(3) greater capacity to resist fatigue; and (4) force values 42.6% lower than those of the individuals in the Control Group. Conclusions:
The results suggest that surface EMG is an effective tool for functional assessments of scoliosis, although the protocol established
limited the participation of individuals with scoliosis, from the perspective of neuromuscular efficiency.

Key words: electromyography; fatigue; scoliosis.
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Introducao

A escoliose é uma deformidade complexa da coluna verte-
bral, nos trés planos do corpo (frontal, sagital e transversal),
cujo principal componente é o desvio lateral anormal no plano
frontal'”. A freqiiéncia de ocorréncias da escoliose varia, de-
pendo da populagéo estudada, do método de identificagdo ou
da magnitude da curvatura, mas estimativas tém sugerido que
a incidéncia da escoliose na populagdo em geral aproxima-se
de 2 a 4%®, representando cerca de 30% das incidéncias dos
desvios posturais’. Um estudo epidemioldgico do estado do
Maranhéo demonstrou que a incidéncia da escoliose idiopd-
tica em criancas e adolescentes do sexo masculino foi de 3,4 e
7.3%, respectivamente'’.

A escoliose é uma condigédo potencialmente progressiva,
que compromete a postura corporal’; nesse sentido, a realiza-
¢éo de uma avaliagdo, seja buscando referéncias estruturais ou
funcionais, passa a ser decisiva para interferir na progressao
desta deformidade.

Uma avaliagéo fidedigna é a base para a tomada de decisoes
néo apenas no que se refere ao tratamento, mas também na
prevencio de intercorréncias'*'% Para que haja uma boa ava-
liacéo, o empenho do profissional incide sobre o fato de que é
importante obter um quadro completo da incapacidade do in-
dividuo e possuir critérios para acompanhamento da evolugéo
e resultados do tratamento'*!*. Deste modo, apds a anamnese
e o0 exame fisico, a obtengéo dos raios X é o passo mais impor-
tante e fundamental, que auxiliard na mensuracgdo da defor-
midade e na determinagédo das curvaturas com relacdo a sua
corregéo e potencial de progressdo. No entanto, para a maioria
dos profissionais, o principio basico neste processo é o de di-
minuir ao maximo o nimero de radiografias de cada individuo,
para minimizar os custos e a exposicdo a radioatividade®.

Basicamente, a escoliose conduz a desequilibrios de forca
e comprimento musculares no tronco, apresentando a muscu-
latura do lado céncavo de maneira retraida e musculos mais
alongados no lado convexo da curvatura, o que caracteriza
um problema de assimetria muscular®. Tradicionalmente, os
desequilibrios musculares da escoliose sdo avaliados por meio
de testes de fun¢do muscular. Essas andlises das a¢cdes muscu-
lares séo essenciais para auxiliar na elucidagdo diagnéstica e
também para ser possivel a prescricdo de exercicios terapéuti-
cos'®. No entanto, os testes de funcdo muscular sdo realizados
manualmente, os quais dependem da habilidade do avaliador
e sdo bastante subjetivos, uma vez que ndo quantificam o nivel
de for¢a do individuo em cada lado do tronco®.

Na avaliagéo dos desequilibrios musculares presentes em in-
dividuos com escoliose, entende-se, assim, ser interessante que
estes desequilibrios pudessem ser quantificados de forma obje-
tiva, pois os resultados poderiam também subsidiar a prescri¢éo

do tratamento, bem como o acompanhamento da evolugéo do
mesmo. Uma forma de avaliar a for¢ca dos musculos do tronco se-
ria utilizando dinamdmetros, os quais fornecem o nivel de forca
realizada durante um movimento especifico. Nesta perspectiva,
a literatura reporta um estudo realizado com adolescentes por-
tadores de escoliose assintomadtica que permitiu a mensuragéo
dos esfor¢os assimétricos dos extensores do tronco, realizados
durante testes de eficiéncia neuromuscular e de fadiga muscu-
lar", utilizando dinamo6metro triaxial e eletromiografia (EMG)
de superficie. Os resultados, apesar de inconsistentes, sugerem
a EMG de superficie como uma ferramenta til para a avaliagio
dos desequilibrios musculares presentes na escoliose'.
Considerando que, para a realizacdo da for¢a muscular, é
necessdrio que antes ocorra uma ativagdo neuromuscular’®,
acredita-se que, utilizando a EMG de superficie, que é uma téc-
nica sensivel para a detec¢do da fungdo neuromuscular, possi-
bilitando obter informacdes da ativagdo neuromuscular, seja
possivel monitorar a ativagdo neuromuscular dos musculos
do tronco, tanto no lado céncavo quanto no convexo de uma
escoliose. Desta forma, o objetivo deste estudo foi verificar o
potencial da EMG de superficie para a avaliacdo da eficiéncia
neuromuscular e da fadiga muscular localizada dos extensores
lombares em individuos com e sem escoliose. Trés pressupos-
tos foram hipotetizados: (1) a ativagdo neuromuscular dos
musculos iliocostal lombar e longuissimo é assimétrica em
individuos com escoliose e simétrica em individuos normais;
(2) individuos com escoliose apresentam menor eficiéncia
neuromuscular do que individuos normais e (3) individuos
com escoliose apresentam maior indice de fadiga muscular

localizada do que individuos normais.

Metodologia

Amostra

Considerando que o calculo amostral determinou 13 indivi-
duos como niimero minimo, a amostra foi composta por 20 in-
dividuos, divididos igualmente em dois grupos: Grupo com
Escoliose (GE) e Grupo Controle (GC), conforme a Tabela 1,
recrutados por um fisioterapeuta, por meio de anamnese. Para
a inser¢do no GE, era necessdrio que a escoliose fosse compro-
vada por exame atualizado de raio X e que a dor lombar referida
pelos individuos fosse cronica, com pelo menos um episddio
nos dltimos trés meses, mas que néo estivesse manifestada no
momento do teste. Para a insercdo no GC, os individuos néo
deveriam apresentar diagndstico de escoliose ou manifestar
qualquer presenca de dor lombar no tltimo ano.

Os critérios de exclusdo para ambos os grupos foram:
cirurgia prévia na coluna, sintomas de compressio nervosa,
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Eletromiografia na avaliagdo da escoliose

Tabela 1. Média e desvio padrdo da idade, estatura e massa corporal dos individuos com escoliose (GE) e do Grupo Controle (GC), nimero de individuos
que apresentam escoliose com convexidade esquerda ou direita, cujos dpices ndo ultrapassaram 20° Cobb (classificadas como escoliose Grau I¥).

Tipo de escoliose

) A ) LESELE) Escoliose esquerda Escoliose direita
GE (n=10) 35+13 170 £10 68 + 14 6 4
GC (n=10) 25+7 174 +10 76 +13 0 0
Sig. 0,029** 0,562 0,229

*Classificagdo proposta pela Scoliosis Research Society®™.
** Diferenca significativa entre GE e GC: p< 0,05.

espondilolistese, estenose espinhal, doengas inflamatérias e
cancer. Todos os individuos assinaram um termo de
consentimento para a participagdo no estudo, que foi
aprovado no Comité de FEtica em Pesquisa (Resolu-
¢do 047/2004) da Universidade do Vale do Rio dos
Sinos onde foi realizado (CEP 03/052), por estar adequado,
ética e metodologicamente, conforme os preceitos da resolu-
¢80 196/96 do Conselho Nacional de Satide (CNS).

Protocolo de avaliagdo

Para a indugéo a fadiga muscular dos musculos extensores
do tronco, os individuos realizaram teste de contrag¢io volun-
taria maxima (CVM) isométrica de 5 segundos e, apds um pe-
riodo de repouso de 2 minutos, realizaram teste de contragéo
isométrica a 80% da CVM durante 35 segundos. Foi propor-
cionado, aos individuos, um feedback visual do nivel de forca
muscular, utilizando-se um osciloscépio (Minipa MO, modelo
1225, Minipa Eletronics Co. Ltda, Shangai). Para a realizac¢do do
teste de indugéo a fadiga, os sujeitos foram posicionados em
dectibito ventral sobre um apoio, sendo as regides das axilas,
das coxas e dos tornozelos fixadas ao apoio por faixas com
velcro. Na faixa das axilas, estava presa uma célula de carga de
2000N, instrumentada com strain gauges (Alfa Instrumentos
Eletronicos Ltda, Sdo Paulo, SP, Brasil), que foi fixada ao solo.
Durante a realizacéo deste protocolo, foram registrados sinais

de forga e eletromiogréficos simultaneamente.

Aquisicdo dos sinais

A aquisicéo dos sinais de forca e de eletromiografia (EMG)
foirealizada com um eletromidgrafo de 16 canais (EMG System
do Brasil Ltda, Sdo José dos Campos, SP, Brasil) e com o software
AgDados (Lynx Tecnologia Eletronica Ltda, Sdo Paulo, SP, Bra-
sil), utilizando-se um computador do tipo Pentium 200 MHertz
com 64 MB RAM, dotado de um conversor A/D (EMG System
do Brasil Ltda, Séo José dos Campos, SP, Brasil). Os sinais de
forca e de EMG foram coletados com uma taxa de amostragem
de 1000Hz para cada canal.

Para o registro do sinal eletromiografico (sinal EMG), fo-

ram utilizados pares de eletrodos de superficie (Ag/AgCl; com

didmetro de lecm; com adesivo de fixagdo) na configuragéo
bipolar, para cada musculo. Os eletrodos foram colocados
sobre o ventre muscular, distantes 2,5cm um do outro®. Os
musculos monitorados foram o longuissimo do térax (ao nivel
da vértebra primeira lombar) e iliocostal-lombar (ao nivel da
vértebra quinta lombar), ambos nos lados direito e esquerdo. O
eletrodo de referéncia foi colocado no punho sobre o processo
estiléide do radio. Foram observadas rigorosamente todas as
normas pertinentes ao registro adequado de sinais EMG reco-
mendados pela Sociedade Internacional de Eletrofisiologia e
Cinesiologia (ISEK)*".

Processamento dos sinais

Para o processamento dos sinais de for¢a e do sinal EMG
foi utilizado o sistema SAD32 de aquisi¢do de dados [(versdo
2.61.07mp, 2002) (www.ufrgs.br/lmm)]. Inicialmente, os sinais
foram submetidos a procedimentos de filtragem digital. Para o
sinal de forga, foi utilizado um filtro média mével passa-baixa
(com freqiiéncia de corte de 10Hz) e para o sinal EMG um fil-
tro passa-alta, com freqiiéncia de corte de 20Hz. O sinal EMG
foi processado nos dominios do tempo e da freqiiéncia. Para a
andlise no dominio do tempo, foi calculado o valor root mean
square (RMS) em janelas fixas de um segundo (1.000 pontos).
Para a andlise no dominio da freqiiéncia, foi calculada a me-
diana da freqtiéncia (MF) em janelas de um segundo (janela-
mento Hamming), a partir da transformada rdpida de Fourier
(FFT). O sinal EMG foi normalizado em relagdo a maior
freqiiéncia obtida durante o protocolo®.

A avaliagdo da resposta eletromiografica ao protocolo de
fadiga foi realizada utilizando quatro indices de fadiga muscu-
lar localizada: (1) o coeficiente de inclinagéo (o) da reta que
aproxima todos os 30 valores de MF*; (2) o y-intercept (y) da
reta que aproxima todos os 30 valores de MF*; (3) o coeficiente
de inclinagéo (B) da reta que aproxima somente o primeiro e
o ultimo valor de MF*; e (4) o y-intercept (y’) da reta que apro-
xima somente o primeiro e o dltimo valor de MF*.

Para a avaliacdo da eficiéncia neuromuscular, foi realizada
uma andlise de regressdo linear nos 30 pontos da curva do
valor RMS pelo tempo de contragio (30 segundos) e obtida

uma equagdo da reta (equagdo 1) para cada musculo. Para a
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inclusédo no estudo, o coeficiente de determinagéo obtido com
a regressdo linear deveria ser igual ou superior a 0,5.

y:(p-x+b equagdo 1
na qual:

= coeficiente de inclinacdo da reta

b= valor intercept de 'y

O coeficiente de inclinagdo (@) foi considerado como um
indice de eficiéncia neuromuscular. Como o protocolo exige
manuten¢do constante da forga em 80% da forca obtida na
CVM, inclinagées mais ingremes na curva de RMS pelo tempo
representam menor eficiéncia neuromuscular. Para a avaliagéo
da assimetria de ativagéo, entre os lados direito e esquerdo do
tronco, foram utilizados os quatro indices de fadiga muscular
localizada e o indice de eficiéncia neuromuscular.

Tratamento estatistico

Para o tratamento estatistico, inicialmente foram verifi-
cadas e confirmadas a normalidade dos dados (Shapiro-Wilk
Test) e a homogeneidade da varidncia (Wilk's Lambda Test).
Foi realizada uma andlise de varidncia one-way para verificar
as diferencas entre os dois grupos (Escoliose e Controle) nos:
valores de massa corporal, idade e estatura, bem como nos
valores de forga obtidos durante a CVM; indices de fadiga
muscular; e indice de eficiéncia neuromuscular. Para verificar
a simetria entre os lados direito e esquerdo, foi realizado um
teste ¢ pareado. O nivel de significancia adotado foi 0,05.

Resultados :::.

Os resultados evidenciaram que os individuos do GE apre-
sentaram valores de forca significativamente menores (p=0,009)
do que os individuos do GC, sendo que o GE apresentou for¢a
média de 416 + 29N, enquanto o GC de 718 = 14N.

Quando os indices de fadiga muscular localizada fo-
ram comparados, os resultados demonstraram diferenca

significativa, entre GE e GC, apenas para o musculo longuis-
simo direito, para trés dos quatro indices de fadiga estudados
(Tabela 2). Estes resultados indicam que os individuos do GE
apresentam menor indice de fadiga no musculo longuissimo di-
reito (Figura 1), provavelmente devido a menor for¢a realizada
durante a CVM e, conseqiientemente, durante o protocolo de
fadiga. Os demais musculos, longuissimo esquerdo, iliocostal
direito e iliocostal esquerdo néo diferiram significativamente
entre os grupos GE e GC, para nenhum dos quatro indices de
fadiga muscular localizada.

Quando o indice de eficiéncia neuromuscular foi com-
parado, os resultados demonstraram diferenca significativa,
entre GE e GC, para os musculos longuissimo e iliocostal, am-
bos somente no lado direito (Tabela 1). Os individuos do GE
apresentaram maior ativa¢do muscular durante o protocolo de
fadiga nos musculos longuissimo direito e iliocostal direito, ou
seja, para a manuten¢do de um mesmo nivel de forga, apresen-
taram uma inclinagéo da reta mais ingreme, com coeficientes
de inclinagéo () positivos, indicando, assim, menor eficiéncia
neuromuscular (Figura 2). O indice de eficiéncia neuromuscu-
lar dos musculos longuissimo e iliocostal, no lado esquerdo,
néo diferiram significativamente entre GE e GC.

Quando a simetria entre os lados direito e esquerdo do
tronco foi comparada, utilizando os indices de fadiga e eficién-
cia neuromuscular, os resultados néo apresentaram diferenca
significativa entre os lados, para nenhum dos quatro musculos,
tanto para o GE quanto para o GC. Este resultado indica que o
nivel de ativagdo neuromuscular foi semelhante para ambos os
lados, bem como o nivel de fadiga apresentado pelos musculos,

independente do grupo ao qual o individuo pertencesse.

Discussao :::.

O propdsito deste estudo foi verificar o potencial da EMG
de superficie para a avaliacdo da eficiéncia neuromuscular e
da fadiga muscular localizada dos extensores lombares em
individuos com escoliose. Os resultados demonstraram que
os individuos do GE apresentaram valores de forga significa-
tivamente menores do que os individuos do GC. Uma possivel

Tabela 2. Valores de média e desvio padrdo dos indices de eficiéncia neuromuscular (¢) e dos indices de fadiga muscular localizada (e, y, B, y) €
valor p obtido na andlise de variancia, quando comparados os Grupos Escoliose e Controle (LD= longuissimo direito; ID= iliocostal direito).

Grupo Escoliose Grupo Controle Valor de p
RMS ¢ LD 1,08+14 -0,002+05 0,034*
RMS ¢ ID 0,81+12 -0,006 + 0,4 0,044*
MF o LD -0,54 +0,1 -1,04+03 0,000*
MFy LD 143+117 1149+134 0,238
MF B LD -0,56 +0,4 -1,35+0,3 0,000*
MFy' LD 100,4 10,7 1126 +15,1 0,050*

* Diferenca significativa entre GE e GC: p< 0,05.
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Figura 1. Comportamento da MF ao longo do teste de fadiga, do
musculo longuissimo direito, de dois individuos representativos da
amostra: (A) com escoliose e (B) do Grupo Controle.

explicacdo para este resultado reside no fato de que os indivi-
duos do GE possuiam dor lombar e, por esta razdo, talvez néo
tenham executado, durante a CVM, sua forca maxima. Tem
sido referido que individuos com dor tendem a acionar um
mecanismo de protecdo, o qual impede a realizagido do esforgo
méximo da musculatura em questdo®?. Assim, a dor tem
papel importante na protec¢do do corpo, pois as mudangas no
recrutamento motor de um individuo que sofre de dor podem
ser devido a algum tipo de controle estratégico que o sistema
nervoso executa por meio de uma rota neural especifica”. Os
efeitos desse mecanismo neural sugerem a reducéo da ativagédo
dos agonistas e o aumento da ativagdo dos antagonistas®.

Alguns estudos supdem que pessoas com dor, ao realizar
um teste de CVM, realizam uma for¢a submaxima devido
a propria situacdo de dor, e que isso influencia no resultado
do teste de fadiga quando baseado em um protocolo de, por
exemplo, 80% da CVM?. Os resultados do presente estudo vdo
de encontro a esta suposicéo, uma vez que os individuos do GE
apresentam valores de for¢a 42,6% menores que os individuos
do GC, provavelmente por ndo terem executado sua for¢ca ma-
xima durante a CVM.

Tem sido documentado que, em situacgdes de fadiga mus-
cular, como aquelas que ocorrem durante contragdes susten-
tadas, hd um aumento do RMS e diminui¢do da MF do sinal
EMG**. Assim, durante protocolos de fadiga muscular, é co-
mum observar uma compressdo espectral em direcdo as baixas
freqiiéncias, diminuindo a MF. A queda na MF, que ocorre de-
vido a diminuicdo na velocidade de condugéo dos potenciais
de agdo da fibra muscular, tem sido aceita por muitos pesquisa-
dores como um indice de fadiga muscular que ocorre durante a

Figura 2. Comportamento do valor RMS ao longo do teste de fadiga,
do masculo longuissimo direito, de dois individuos representativos da
amostra: (A) com escoliose € (B) do Grupo Controle.

contragdo isométrica sustentada®****. Os resultados do pre-
sente estudo demonstraram este comportamento, sendo que
os individuos do GE apresentaram indices de fadiga muscular
significativamente menores — portanto, uma inclinagdo dareta
menos acentuada, demonstrando maior capacidade de resistir
a fadiga, quando comparados aos individuos do GC (Figura 1).
Inicialmente, havia se especulado que individuos com esco-
liose apresentariam inclinagédo mais ingreme da reta da MF e
seriam mais suscetiveis a fadiga muscular que individuos do
GC. Os resultados demonstraram relacéo inversa entre a fadiga
e a escoliose, ou seja, o musculo longuissimo direito, represen-
tando o lado concavo da curvatura (musculatura retrafda) nos
individuos, ndo apresentou precoces manifestacdes de fadiga
muscular, mensuradas pelos indices de fadiga. Entende-se que
este resultado foi influenciado pela néo realizacdo da forca ma-
xima durante a CVM, uma vez que o teste de fadiga depende
deste resultado.

Quanto a eficiéncia neuromuscular, os resultados demons-
traram diferenca significativa entre GE e GC, no lado direito,
para ambos os musculos longuissimo e iliocostal, ou seja, os
individuos com escoliose apresentaram menores indices de
eficiéncia neuromuscular e, portanto, maior ativagdo neuro-
muscular no lado coéncavo. Estes resultados corroboram par-
cialmente com estudos anteriores'”*, os quais sugerem que,
em individuos com escoliose, os musculos do tronco, tanto do
lado convexo como do lado concavo, produzem maior ativagéo
elétrica do que individuos saudaveis, sem escoliose.

Os musculos, como efetores do movimento e mantenedo-
res do tonus, sdo considerados em situagdes de desequilibrio
produtores de deformidades esqueléticas, ou seja, situacoes de
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desequilibrio da musculatura do dorso podem ser o fator causal
da escoliose®. Uma musculatura paravertebral que apresenta
sinais elétricos aumentados na convexidade da curva, para al-
guns indica que o lado convexo é mais forte do que o concavo.
Para outros, seria justamente o contrario, ou seja, os sinais elé-
tricos corresponderiam a musculos fracos, que responderiam
aos estimulos com todas as suas fibras e, conseqiientemente,
produziriam sinais mais fortes®. Embora a literatura venha
referindo que existe assimetria de ativacéo elétrica em indivi-
duos com escoliose, independente de qual lado (concavo ou
convexo) seja mais forte, os resultados do presente estudo nédo
sustentam qualquer destes achados. Uma possivel explicacio
para estes resultados pode estar no fato de que a contragéo iso-
métrica dos extensores do tronco realizada durante o teste de
fadiga, proposto no presente estudo, néo garante que o esforgo
muscular seja simétrico e, assim, a ativagdo também néo seria.
Portanto, uma justificativa para os resultados néo indicarem as
assimetrias pode estar relacionada com o protocolo de fadiga
em si, ndo somente com o fato de ser dependente da CVM, a
qual, como jd referido, ndo correspondeu ao maximo dos indi-
viduos, mas também pelo fato de que o movimento de exten-
sdo de tronco requerido no protocolo néo tenha sido realizado
unilateralmente. Assim, talvez tivesse sido mais adequado
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