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Resumo

Introdugao: No kart, uma modalidade do automobilismo, é comum pilotos se
queixarem de dores cervicais e/ou nos membros superiores. Objetivo: Analisar
o comportamento eletromiografico da musculatura cervical e do ombro em pi-
lotos de kart. Métodos: Analisaram-se os musculos TS, EA, ECM, e DA de 21
homens, com pelo menos seis meses de prética no kart, sendo comparada a Root
Mean Square (RMS) normalizada pelo pico do sinal EMG entre os lados direi-
to e esquerdo, com e sem uso de colete cervical (testes “t” Student e Wilcoxon)
e entre musculos do mesmo lado (ANOVA One-way), normalizados pelo pico.
Resultados: O DA esquerdo mostrou maior ativagdo comparado ao DA direito,
entre os musculos de mesmo lado e com e sem uso de colete (P<0,01). Conclusées:
A musculatura do ombro foi mais ativada que a do pescoco durante a corrida de
kart, e o uso do colete nado alterou a atividade EMG cervical.

Descritores: Eletromiografia; Lesdes do esporte; Membro superior; Pescogo.

Abstract

Introduction: In kart, a motoring mode is common pilots complaining of neck
and/or upper limbs pain. Objective: To analyze the electromyographic behavior
of neck and shoulder muscles in the kart racing. Methods: The upper trapezius
(UT), anterior scalene (AS), sternocleidomastoid (SCM) and anterior deltoid (AD)
of the 21 men (26,95+7,83 years) were analyzed with at least six months of practice
in the kart and compared the Root Mean Square (RMS) normalized for peak of
the EMG signal between the left and right sides, with and without the use of
cervical protector (Student’s t-test and Wilcoxon test) and between the muscles on
the same side (ANOVA One-Way) normalized by the peak. Results: The left AD
show higher activation compared to the right, between the muscles and the same
side and with and without use of the cervical protector (P<0.01). Conclusions:
The shoulder was more active than neck musculature during a race kart and the
use of the cervical protector did not change the cervical EMG activity.

Key words: Athletic injuries; Electromyography; Neck; Upper extremity.
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Introducéo

O automobilismo é um esporte caracteri-
zado pela alta tecnologia dos carros e por uma
extraordinaria exigéncia fisica dos pilotos que,
muitas vezes, poe em questdo os limites do ho-
mem; no entanto, a capacidade fisica de pilotos
de elite ndo é conhecida, e essa falta de dados
ocorre principalmente devido ao baixo uso da
medicina esportiva e da ciéncia do exercicio nes-
se tipo de esporte'.

Além de estar exposta a situagdes de alto
risco, como acidentes, a maioria dos pilotos rela-
ta um grande desgaste fisico, caracterizado por
uma sobrecarga da musculatura cervical e dos
membros superiores, devido a forga da gravida-
de nos diversos circuitos®>. Somando-se a isso, o
estresse provocado pela exposicdo as altas pres-
sOes externas (equipes de trabalho, patrocinado-
res, telespectadores) para atingir sempre o limi-
te durante a corrida, também ja foi constatado®.

No exercicio da conducdo de veiculos, as
ocorréncias de queixas vao da rigidez muscular
ocasional as dores crdénicas no pescogo/ombro/
coluna lombar e, segundo Bongers e Boshuizen*,
sdo consideradas como as dreas do corpo mais
comumente afetadas em praticantes dessa mo-
dalidade esportiva®.

A etiologia da dor no pescogo é multifa-
torial, tornando dificil determinar a causa exa-
ta de seu desenvolvimento®;, contudo, fatores
psicossociais, antropométricos, biomecanicos
e fisiolégicos tém sido identificados como con-
tribuintes para o desenvolvimento de dores na
coluna cervical em pilotos de automoveis”.

E sabido que tanto pilotos amadores quan-
to profissionais estdo submetidos as vibragdes
provenientes dos carros de corrida que resul-
tam, principalmente, em disfun¢des musculoes-
queléticas® e que os mecanismos pelos quais a
vibragdo causa essas disfung¢des sdo semelhan-
tes aos de outros trabalhos ou ocupagoes®.

Visando conhecer melhor o comportamen-
to, a funcédo e a disfungdo da musculatura cervi-
cal, a utilizacdo da eletromiografia de superficie
(EMG) pode responder questoes ainda obscuras

a respeito desses musculos’, uma vez que esse
recurso vem sendo bastante utilizado em diver-
sas areas das ciéncias biolégicas, inclusive na
Fisioterapia', auxiliando o profissional desde
o processo de avalia¢dao" até o desenvolvimento
de planos de tratamento'>.

Segundo Falla et al.’?, a coluna cervical é
cercada por um arranjo complexo de musculos
que contribuem para o controle da cabeca e do
pescoco; entretanto, em decorréncia das diferen-
cas morfolégicas entre as camadas musculares
que sustentam a espinha, hd uma variagao no
seu efeito mecanico sobre a coluna vertebral e —
segundo Kamibayashi e Richmond", que apds
extensa disseccao anatomica identificaram mais
de 20 pares de misculos que estabilizam e/ou
movem a cabeca e o pescoco —, apenas alguns
musculos sdo suficientemente superficiais para
serem avaliados por EMG.

Mesmo em corridas de kart, em que a ve-
locidade alcancada é bem menor que em outras
categorias do automobilismo, a necessidade do
fortalecimento da musculatura do pescoco é
algo imprescindivel. Ao realizar as curvas em
alta velocidade, a tendéncia é que a cabeca do
piloto seja empurrada para o lado de fora da
curva, exigindo uma musculatura do pescoco
muito bem treinada®.

Diante do exposto, apresenta-se a hipétese
de que a musculatura cervical atua na estabili-
zagao da cabeca e pescogo, enquanto que a mus-
culatura do ombro é mais ativa no controle do
volante durante as curvas.

De acordo com essas consideragdes, neste
estudo, objetivou-se analisar o comportamen-
to eletromiogréfico da musculatura superficial
cervical e do ombro em pilotos durante a corrida
de kart.

Material e métodos

Caracteristicas da amostra
Participaram neste estudo 21 homens, ati-

vos e sauddveis (26,95 + 7,83 anos), praticantes de

kart (amadores) ha pelo menos seis meses, que



ndo apresentaram dores no pescogo ou histéria
pregressa de doengas ortopédicas e/ou neurolo-
gicas afetando a coluna cervical e membros su-
periores.

Todos os sujeitos participantes foram escla-
recidos sobre a pesquisa e assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
concordando em participar deste estudo, que foi
aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Satude de Universidade
Federal da Paraiba, conforme protocolo CEP/
CCS/UFPB n° 090/2011.

Procedimentos

Para o registro do sinal elétrico dos mus-
culos trapézio superior (TS), escaleno anterior
(EA), esternocleidomastoideo (ECM) e deltoide
anterior (DA), de ambos os lados do corpo, foi
utilizado um eletromidgrafo (modelo W4X8,
Biometrics Ltd., UK) de oito canais (wireless) com
as seguintes caracteristicas técnicas: hardware
com placa de conversao analogico-digital (A/D)
de 12 bits; amplificador com ganho de 1000 vezes;
filtro passa banda de 20 a 500 Hz (Butterworth
de segunda ordem); razdo de rejeicdo de modo
comum (RRMC) > 100 dB; taxa de ruido do sinal
< 3 uwV RMS; impedéncia de 10° Ohms; eletro-
dos superficiais, bipolares, ativos, simples dife-
rencial, com pré-amplificacdo de 20 vezes e um
software DataLOG para coleta e andlise de sinais
com frequéncia de amostragem de 1000 Hz.

Anteriormente a colocagdo dos eletrodos,
foi realizada tricotomia, abrasdao e limpeza da
pele com 4lcool 70% para diminuir a impedan-
cia tecidual e as medidas para colocagao dos ele-
trodos foram feitas com os pilotos sentados em
cadeiras com encosto, coluna cervical em posi-
¢do neutra e membros superiores pendentes ao
lado do corpo.

Para registro do sinal elétrico dos muscu-
los TS, EA, ECM e DA, os eletrodos de captu-
ra foram fixados com fita adesiva dupla face e
micropore, em pontos predeterminados de cada
musculo (Figura 1), de acordo com Lecompte et
al’, Falla et al.®e Hermens et al.” (SENIAM),

ConScientiae Saude, 2012;11(3):477-483.

enquanto que os eletrodos de referéncia foram
fixados nos processos estiloides dos radios, de
cada lado do corpo.

Figura 1: Colocac@o dos sensores para
registro do sinal EMG nos lados direito e
esquerdo

Apos fixagdo dos sensores no corpo do
piloto, eles foram orientados a se posicionarem
no cockpit e realizarem trés voltas no circuito. A
primeira volta foi considerada como reconheci-
mento do tracado e ambientagao ao veiculo, sem
registro do sinal EMG. Nas duas voltas seguin-
tes foram feitos registros do sinal EMG, respec-
tivamente, sem uso e com uso do colete cervical
(com pausa entre a segunda e a terceira volta
para colocagao do colete).

O circuito media 300 m de comprimen-
to, sendo formado por duas grandes retas (reta
de largada e reta oposta) e seis curvas (quatro
para a direita e duas para a esquerda), conforme
Figura 2, e os karts eram equipados com motores
quatro tempos, 6,5 HP e 250cc, atingindo no ma-
ximo 70 km/h.

O registro do sinal eletromiografico foi ar-
mazenado em cartdo de memoria e, em seguida,
analisado e processado no software (DataLog) do
proprio equipamento, considerando-se a Root
Mean Square (RMS) de todo o trecho do circuito
(largada, curvas e reta de chegada).

Andlise dos dados
Os procedimentos estatisticos (descritivos
e inferenciais) foram realizados na planilha ele-
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Figura 2: Tracado do kartédromo medindo
300 m de comprimento

tronica Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS — 15.0). Inicialmente, foram observadas
a normalidade dos dados (teste de Shapiro
Wilk) e a homogeneidade das variancias (tes-
te de Levene) e em seguida empregado o teste
“t” Student (independente) para comparar as
médias da RMS do sinal EMG, normalizadas
pelo pico do sinal, entre os musculos (TS, ECM,
EA e DA) de lados opostos (direito e esquerdo),
teste “t” Student (pareado) para comparar os
mesmos musculos, com uso e sem uso de cole-
te, e andlise de varidncia - ANOVA (One-Way),
seguida do post-hoc de Tukey, nas comparagdes
entre os musculos do mesmo lado, consideran-
do-se um nivel de significancia de 5% em todas
as andlises.

Resultados

Conforme mostra a Tabela 1, na compara-
¢ado dos valores da RMS do sinal EMG, normali-
zados pelo pico, entre os lados direito e esquer-
do, apenas o miusculo DA, mostrou diferenga
significativa (P<0,01), tanto com o uso quanto
sem o uso do colete cervical, ndo havendo, por-
tanto, diferenca estatistica significativa entre
os lados (P>0,05) com relagdo a musculatura do
pescoco (TS, EA e ECM) analisada.

Na comparacgdo dos valores da RMS do
sinal EMG, normalizados pelo pico, com e sem

Tabela 1: Comparagéo do sinal EMG
normalizado pelo pico (%) entre os lados
direito e esquerdo

Musculos Lado Direito Es:i(:r)do Valor de P

Com Colete

TS 0,13+0,06 0,14 +0,05 0,553

EA 0,14 +0,06 0,14 +0,05 0,929

ECM 0,70+ 0,05 0,11 0,04 0,510

DA 0,13+0,05 0,27 £0,09 0,0001
Sem Colete

TS 0,75+0,07 0,14 +0,06 0,787

EA 0,12+0,05 0,14 +0,05 0,102

ECM 0,11 +0,04 0,11 +0,04 0,632

DA 0,13+0,04 0,27 +0,06 0,0001

TS = Trapézio Superior; EA = Escaleno Anterior;
ECM = Esternocleidomastoideo; DA = Deltoide
Anterior. Teste “t” Student (independente).

//tll

o uso do colete cervical (Tabela 2), o teste
Student (pareado) ndo mostrou diferenca sig-
nificativa (P>0,05) para nenhum dos musculos
analisados, tanto do lado direito quanto do lado
esquerdo.

Tabela 2: Comparacdo do sinal EMG,
normalizado pelo pico (%), com e sem uso de
colete cervical

Musculos Com Colete Sem Colete Valor de P
Lado Direito

TS 0,13+0,06 0,15+0,07 0,228
EA 0,14 +0,06 0,12 +0,05 0,804
ECM 0,70 +0,05 0,11 0,04 0,798
DA 0,13+0,05 0,3+0,04 0,804
Lado Esquerdo
TS 0,14 +0,05 0,14 +0,06 0,666
EA 0,14 +0,05 0,14 +0,05 0,584
ECM 0,11 +0,04 0,11 +0,04 0,798
DA 0,27 £0,09 0,27 £0,06 0,784

TS = Trapézio Superior; EA = Escaleno Anterior;
ECM = Esternocleidomastoideo; DA = Deltoide
Anterior. Teste “t” Student (pareado).

Na comparagao dos valores percentuais
do EMG, normalizados pelo pico do sinal entre
musculos de mesmo lado, o teste ANOVA (One-



way) mostrou uma diferenca altamente signifi-
cativa, apenas no lado esquerdo, com e sem o
uso de colete cervical (P=0,0001). O post-hoc de
Tukey apontou que o misculo DA apresentou
maiores valores percentuais com relagdo aos
demais musculos (DAXTS, P=0,0001, DAXEA,
P=0,0001 e DAXECM, P=0,0001) avaliados.

Discussdo

Os resultados mostraram que os valores
percentuais dos musculos cervicais (TS, EA e
ECM) normalizados foram muito abaixo dos
encontrados no musculo DA. Isso sugere que o
efeito da forca da gravidade (forca G), contréria
aos movimentos?, que em outras categorias do
automobilismo (Stockcar, Formula 2, Férmula 1)
pode atingir até cinco vezes a massa corporal do
piloto’®, empurrando sua cabeca para o lado de
fora da curva e promovendo, assim, uma exigén-
cia muito grande da musculatura cervical, nao
seja tdo presente nesse circuito, provavelmente,
pela baixa velocidade atingida pelos karts.

Segundo Minoyama e Tsuchida? para
produzir forgas de cinco a dez vezes a forca da
gravidade é necessdrio desenvolver, durante a
corrida, processos de aceleragdo e desaceleracao
agudos em torno de 150-200 km/h, velocidade
esta inalcangédvel nas corridas de kart.

A baixa atividade elétrica dos misculos
cervicais (TS, EA e ECM) identificada neste es-
tudo, também pode ser explicada pelo trabalho
de Blouin et al.’¥, quando relatam que musculos
profundos e superficiais apresentam diferentes
papéis (na estabilizagao da coluna e na produgao
de forca, respectivamente) durante os movimen-
tos cervicais, e afirmam que os musculos super-
ficiais, tais como o trapézio e o ECM, tém acao,
predominantemente, primaria (movimentagao
no pescoco) nesse segmento corporal.

Por outro lado, Lecompte et al.” analisando
torque isométrico e EMG de mtsculos flexores
(ECM e EA) e extensores (TS e para-espinais
cervicais) a partir da posigao sentada, demons-
traram em seu estudo que a atividade eletromio-

grafica do TS foi similar durante o movimento
de flexao e extensdo, indicando que esse mus-
culo age mais como estabilizador do que como
extensor do pescogo.

Devido ao seu duplo papel com agdo no
ombro e escapula quando o membro superior
(MS) é movido” o musculo trapézio tem apre-
sentado diferentes padrdes de ativacdo eletro-
miografica a depender da posi¢cao do MS*.

Apesar de nao ter realizado estudo com pi-
lotos de automéveis, Jensen e Westgaard" obser-
varam que, apos contragdes isométricas de flexao
do ombro, a ativacao do TS néao foi tao evidente,
quando associada aos movimentos de abdugao
ou elevagdo (plano da escapula) dessa articula-
¢do. Esse achado, de certa forma, corrobora os
resultados do estudo aqui apresentado, uma vez
que, durante a corrida de kart, os pilotos adotam
uma postura com os ombros em flexdo.

A respeito das baixas amplitudes do sinal
EMG, também apresentadas aqui pelos outros
miusculos do pesco¢o analisados (EA e ECM),
possivelmente podem ser explicadas pela propria
caracteristica da atividade analisada (corrida em
curto tempo e baixa velocidade), que nio alcangou
demanda suficiente da musculatura cervical em
sua totalidade, nos movimentos de flexdo ante-
rior e lateral?* 2 ¥ e rotagdo contralateral®" % desse
segmento, ao ponto de produzir contragdes sufi-
cientes para gerar grandes amplitudes de sinal.

O fato de o misculo DA esquerdo ter gera-
do maiores valores de amplitude do sinal EMG,
pode ser explicado tomando-se como base o pro-
prio desenho do circuito que contemplava seis
curvas ao todo, sendo quatro para o lado direito,
forcando os pilotos, naturalmente, a realizarem
maiores amplitudes de movimento (ADM) em
flexdo do ombro esquerdo para que mantives-
sem o kart na pista, durante as curvas.

Balasubramanian et al.?®, ao estudarem a
atividade eletromiogréafica no ombro e pescogo
em pilotos profissionais e amadores, apds 15
minutos de teste num simulador de corridas de
carro, em 3D, também observaram alta atividade
eletromiografica para o misculo deltoide, corro-
borando, assim, os resultados deste estudo.
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Quanto ao fato de o uso do colete cervi-
cal nao ter promovido diminui¢des significati-
vas na amplitude do sinal EMG, provavelmente
isso se deva aos trés seguintes fatores: a baixa
velocidade desenvolvida nesse tipo de corrida
(até 70 km/h); a pequena quantidade de voltas
no circuito (trés), certamente, insuficiente para
promover fadiga muscular localizada; além do
fragil material com o qual o colete é confeccio-
nado (espuma), que pode nao ter estabilizado a
regido cervical.

Limitac¢des do estudo

Apesar de a literatura mostrar varios tra-
balhos?'#%22% utilizando o EMG para analisar
musculos similares aos deste estudo (TS, EA,
ECM) a partir da posicdo sentada, o fato de pou-
cos deles'®* estarem relacionados a pilotos de
automoveis, em tarefas dindmicas, e em apenas
um? ter sido estudado o papel da musculatura
cervical e do ombro num simulador de corrida,
com pilotos de kart, certamente limita a discus-
sdo dos resultados aqui encontrados.

Além disso, a auséncia de um dispositivo
na pista de kart que, sincronizado ao equipa-
mento de eletromiografia, pudesse marcar ini-
cio e fim das retas e das curvas, pode ter com-
prometido os resultados, uma vez que ndo pode
ser realizada a andlise do sinal EMG, para cada
parte da pista (retas e curvas), e sim uma média
de todo o percurso.

Conclusodes

Os resultados deste estudo mostraram que:
1) a musculatura do ombro foi mais exigida que
a cervical, durante a corrida de kart; 2) a maior
acdo muscular do ombro é contraria ao sentido
das curvas e 3) o uso do colete cervical ndo alte-
rou a atividade eletromiografica dos musculos
do pescogo, provavelmente pelo pouco tempo de
corrida.

Sugerems-se, entdao, novos estudos com EMG
durante uma corrida completa de kart (varias ba-

terias), de preferéncia, usando um dispositivo
(sensor) para marcar inicio e fim de curvas e re-
tas, sincronizado ao eletromiégrafo com o intuito
de observar-se o comportamento do sinal EMG,
separadamente, em cada parte do circuito.
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