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INTRODUCAO

Os misculos abdominais, em especial o Reto Abdominal (RA) ¢ os
Obliguos Externos (OE), além de terem um importante papel ha manutengio da
postura erecta, apresentam outras fungtes secundarias no defecar, no vomito, no
espiTo ¢ na tosse. Além destas, uma fungdo de destaque destes misculos ocorre,
também, na fase expiratoria da respiragdo, sobretudo na expiragdo forgada ou no
apmento da frequéncia respiratona (CAMPBELL et al., 1970).

Os masculos que constituem a parede abdominal tem, também, uma
importante participagfio na expiracdo, pois a0 se contrairem, proporcionam um
aumento da pressdo intra-abdominal, chegando a atingir 300 a 400 cmH,O
(CAMPBELL et al., 1970). Esse aumento da pressdo intra-abdominal produz
uma ¢levacio do contetido abdommal juntamente com o musculo diafragma,
resultando na expiragio. Apds o término da fase expiratoria estes misculos
mantém uma certa contragio antagonista ao trabalho diafragmatico, no inicio da
fase mspiratoria, constituindo-se num elemento mecénico de apoio 4 agdo
diafragmatica, (JARDIM, 1982).

Esses misculos sofrem variagdes em sua funcdo expiratéria 3
medida que varia-se a intensidade dos movimentos respiratérios ou a postura
fistca (CAMPBELL et al., 1970). Todavia, nfio observaram a¢8o eletromiogréfica
durante a respiragdo normal, quando os individuos se encontravam na posigdo
sentada. Por outro lado FLOYD & SILVER (1950} ¢ CAMPBELL (1952) ndo
observaram agdo eletromiografica durante a respiragio normal, na posiciio
supina. Nestes estudos, independentemente da posigio do corpo, a agfo
eletromiografica so inicioy ao final da expira¢do e quando a ventilagdo pulmonar
atingiu wma frequéncia de 40 Vmmn,, tendo aumentado ainda mais quando atingiu
70 a 90 Vmin. RASCH & BURKE, (1977), sem quantificar a agdo dos miisculos,
verificaram que os misculos RA e OE participam vigorosamente na expiragdo

forcada.



No que se refere a cada um desses dois muisculos, KENDALL et al.
(1974} verificaram que uma fraqueza do masculo RA resulta na diminuicio da
capacidade de flexdonar a coluna vertebral, enquanto a fraqueza do masculo OF
reduz a eficiéncia respiratdria e a sustentacdo das visceras abdomnais.

Outras variagdes podem surgir em fungdo de doencas respiratorias
ou de acordo com o padrfio respiratério que cada individuo apresenta. Assim
sendo, a variabilidade de fungOes destes muasculos exige constantes explora¢des
pois, cerfos aspectos clinicos como a flacidez ou a retragdo de musculos da
parede abdomunal, especialmente do RA e OF, podem interferir tanto em habitos
posturais cOmo na mecanica respiratoria,

Apesar de muitos estudos terem sido realizados sobre os musculos
abdominais FLOYD & SILVER (1950); CAMPBELL (1952); KOPKE (1955);
WALTERS & PARTRIDGE (1957), FLINT (1964/1965), RANKIN &
DEMPSEY (1967); CAMPBELL et al. (1970); SOUSA & FURLANI (1974) ¢
BANKOFF & FURLANI (1984), dentre outros, ¢ necessario uma constante
mvestigacdo sobre suas fungBes. Nos diversos estudos realizados, explorou-se
suas a¢des de forma mais genérica ¢ predominantemente em movimentos do
tronco ¢ do quadril. DE TROYER et al. (1985), investigaram sua participagio
nos movimentos respiratorios, correlacionando-a com sua agdo nas alteragdes do
torax e da respiragio,

Segundo JARDIM (1982), na respiragido de repouso os misculos da
parede abdominal apresentamn apenas atividade postural, porém, num esforgo
respiratério com ventilagdo pulmonar entre 50 a 100 litros/minuto, esses
musculos comegam a atuar na expiracdo, sobretudo na sua fase final. Além disso
quando a respiragdo ¢ feita pelo nariz, exige-se mais dos musculos da parede
abdominal que quando ¢ feita pela boca e, em ventilagbes pulmonares com
frequéneia acima de 100 litros/minuto, durante manobras respiratérias de
expiracdo forcada, os misculos da parede abdominal sdo os expiradores mais

unportantes.



Sabe-se que esses musculos tem importincia clinica na respiragdo,
contudo ndo estd bem estabelecido quando e como cada misculo abdominal atua
individualmente.

Ao tratar da imporntincia clinica na agfic dos musculos respiratorios,
JARDIM (1982), com base na Let de Laplace que relaciona pressio, tensfo e
raio {Pressio = 2 x Tensfo/Raio); considerou que, para uma dada geometria do
gradeado costal, a confragfo dos musculos abdominais causa um aumento no
comprimento das fibras do musculo diafragma, colocando-o numa posigio de
curva “tensdo-comprimento”, que lhe proporcionard maior vantagem mecanica.
Portanto, segundo esse autor fica evidente que a melhora da agdo muscular
abdominal é importante no desempenho respiratorio, durante o esforgo fisico de
pacientes com musculatura abdominal flacida ou com grande diastase do
misculo RA.

Para se avaliar as condi¢es respiratorias, em especial a agfo destes
referidos musculos, faz-se necessénio a realizacdo de testes especificos que
possibilitem pontud-los.

A avaliagio da a¢8o muscular em geral, pode ser obtida por técnicas
de palpacio, prova de fun¢fio muscular manual e, em se tratando de testes de um
tmce musculo isoladamente, tem sido empregada a técnica eletromiografica
(FMG). A EMG fomece resultados de grande interesse clinico, além de
consttuir-se num método cientificamente consagrado ¢ aceito, sendo o mais
apropriado para mensurar a agio de musculos isolados.

Além da EMG, a dinamometria tem sido empregada para avaliar
especificamente a forca muscular respiratoria. Com base nessa téenica,
investigaram a for¢a muscular respiratéria utilizando para tal um equipamento
denominado manovacubmetro: COOK et al. (1964) e BLACK & HYATT (1969)
em individuos sadios €, em pacientes com deficiéneia respiratona, BLACK &
HYATT (1971). Este equipamento possibilitou ¢ possibilita o fornecimento das

medidas da Pressfio Expiratoria maxima (PEmax) e Pressfo Inspiratéria maxima



{Plmax), tanto em cmH,O como em mmHg. Ao inspirar ou expirar através de um
bocal ligado ao manovacudmetro, o mdividuo gera uma pressdo (negativa na fase
inspiratoria e positiva na fase expiratoria) que expressa, segundo esses autores, a
forga muscular gerada pelo conjunto dos mésculos respiratorios.

Esta técmica de se avaliar a forga muscular respiratoria através da
Pimax ¢ PEmax, consolidou-se ¢ foi empregada por muitos outros pesquisadores
(INKLEY et al., 1974; ROCHESTER et al, 1977; MACKLEM et al, 1978,
JARDIM, 1982, LEECH et al, 1983; O’NEILL & McCARTHY, 1983;
BELLEMARE & BIGLAND-RITCHIE, 1984; JANSEN & PLONTKOWSKI,
1984; WILSON et al, 1984; SMYTH et al., 1984; CAMELO et al., 1985;
LISBOA et al., 1985, ROCHESTER & BRAUN, 1985; CORDAIN ¢t al., 1987,
SZEINBERG et al., 1987, KOULOURIS et al., 1988; CHEN & KUO, 1989; FIZ
et al., 1989; FIZ, 1990/1992; FI1Z et al, 1993; MCELVANEY et al., 1989,
MORALES et al, 1990; BRUSCHI, 1992; FELTRIN et al., 1992; HEIJDRA et
al., 1993 LARSON et al, 1993; PIRES et al,, 1993; PIRES et al., 1994; DO
VALLE et al, 1994, FRAIANELLI et al, 1994; SASAKI et al, 1994,
TANTUCCI et al., 1994).

Na maioria desses trabalhos constatou-se gue as Plmax ¢ PEmax
s#o maiores nos homens que nas mulheres ¢ que sofrem alteragdes com a idade,
peso e altura, bem como com a perimetria téraco-abdominal (COSTA et al,
1992). Além disso a PEméx ¢ maior que a Plmax. Isto € a forga muscular
expiratdria é maior que a forga muscular mspiratoria,

Nesse sentido, ao considerar a importncia clinica da participagdo
dos musculos da expiragdo, bem como as alterages que sofrem a agdo dos
musculos abdominais mediante as mudangas posturais ¢ de decdbito, assim como
a intensidade ou profindidade da ventilagio pulmonar, justificou-se a realizagfo
deste estudo, o qual envolveu a combinagio das técnicas de eletromiografia e de

PEmax.
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PROPOSICAO

() proposito deste estudo foi comparar separadamente, por sexo:

a) @ agdo eletromiogrdfica entre os muisculps RA ¢ OF em diferentes

movimentos posturdgis e,

b) a acdo eletromiogrifica dos musculos RA e OF e a PEmux, em diferentes
movimentos expiratorios (expiracio profunda, partindo-se do Volume
Corrente; expiracdo profunda, partindo-se da Capacidade Pulmonar Total e
expiragdo profunda rdpida, partinde-se da Capacidade Pulmonar Total) e

variando as posi¢des do corpe.
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MATERIAL E METODO

Foram estundados elefromiograficamente 15 individuos adultos
sadios, na faixa etaria de 19 a 25 anos, sendo 6 homens e 9 mulheres.

Para a selecdo dos mesmos, considerou-se a ndo existéneia de
deficiéncias téraco-pulmonares e a semelhanca de biotipo. Isto €, peso, altura, ¢
girtometria toraco-abdommal com padrdes préxumos € o mais homogéneos

possivel (Apéndice 1).

MATERIAL

Eletromidgrafo

O equipamento usado para os testes eletromiograficos foir um
eletromidgrafo VIKING I (NICOLET BIOMEDICAL INSTRUMENTS) de oito
canals e com impressora a jato de tinta, pertencente ao Departamento de
Morfologia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP-UNICAMP).

Para a captagio dos potenciais de acdo foram utilizados eletrodos de
superficie, tipo Beckman, observando-se todos os cuidados na colocagdo dos
mesmos (iricotomia local;, limpeza da pele com alcool e, aplicagiio de gel
eletrocondutor). Para evitar interferéncias nos registros, colocou-se um eletrodo
de placa (eletrodo terra), na porgdio anterior do tergo inferior da perna direita.

Durante os testes o equipamento foi calibrado entre 100 pV a 500
4V ¢, a velocidade do feixe de luz foi de 200 ms/div e com filtro de 10KHz,



Manevacufmetro

O equipamento utilizado para as medidas de Pressdo Expiratoria
maxima (PEméx) foi um manovacudmetro marca GER-AR calibrado em cmH,0,
com limite operacional de 0 a 300 cmH,0, pertencente ao Laboratoric de
Esprometria ¢ EMG do Departamento de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da
Universidade Federal de S3o Carlos. As medidas foram obtidas através de um
bocal de plastico (descartavel), acoplado ac manovacubmetro por meio de um
tubo flexivel e, os valores produzidos foram registrados ¢ anotados em fichas
mdividuats {Apéndice 2).

PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

Para a captaco dos potenciais de agfo dos misculos colocou-se um

par de eletrodos no seguintes pontos:

a} No miasculo Obliquo Externo (OF) direito, foi colocade um par de
¢letrodos de superficie tipo Beckman distanciados 2 om um do outro,
paralelamente as fibras da sua porgdo central, conforme dados da literatura
(CAMPBELL et al., 1970; McGILL, 1991; SUZUKI et al., 1992).

b) No misculo Reto do Abdome (RA) foi colocado na porgio direita, um
par de eletrodos distanciados 2 cm um do outro, 4 3 cm para a direita da linha
média, proximo ac umbigo, de acordo com (DE TROYER et al,, 1985; SMIDT
et al., 1988; McGILL, 1991; ESTENNE et al., 1990).

* Apéndice 3
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Apdés a devida colocagdo dos eletrodos e observada a auséncia de
mterferéncias externas, instruiu-se os individnos a respeito dos movimentos a
serem realizados.

Foram feitas as manobras para garantir a perfeita colocagio dos
eletrodos sendo que, quando qualquer sinal atipico foi apresentado estes foram
retirados ¢ recolocados. Somente 4 partir da, iniciou-se uma bateria de testes que

constou dos seguintes movimentos posturais ¢ expiratorios:

Movimentos Posturais
Denominou-se como movimentos posturais aqueles realizados pelo
tronco, independentemente de movimentos respiratérios. Estes movimentos

foram:

A- Flexdio do Tronco com os membros inferiores extendidos, partindo da posigio
decibito dorsal;

B- Flex3o do Tronco com os membros inferiores fletidos, partindo da posicdo
deciibito dorsal;

{- Extensdo do Quadril & partir de 90 graus de flexdo, com joethos estendidos,
na posigdo decubito dorsal;

D Rotagdo Homolateral do Tronco, partindo-se da posigdo decibito dorsal, com
semi-flexdo de 30 graus do tronco e,

E-~ Rotagio Heterolateral do Tronco, partindo-se da posigdo dectibito dorsal, com

semi-flexdo de 30 graus do tronco.

Esses movimentos posturais, em fungdo de suas caracteristicas,
foram iniciados e realizados em Decibito Dorsal. Durante esses movimentos, s6
foi mensurada a agfo eletromiografica dos misculos RA ¢ OE. Cada movimento

foi repetido trés vezes, perfazendo um total de 15 movimentos ou manobras.
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Movimentos KExpiratérios

A exemplo dos movimentos posturais, denominou-se de
movimentos expiratdrios, somente aqueles que ocorriam isoladamente. Isto &,
quando nfio haviam outros movimentos do tronco realizados concomitantemente.

Estes movimentos foram:

V- Expira¢do Profunda, partindo-se do Volume Corrente (VC), ap6s uma
mspiragio normal;

CPT- Expiragfo Profunda, partindo-se da Capacidade Pulmonar Total (CPT),
ap0s uma inspiracdo maxima;

CPTr- Expiraco Profunda Rapida, partindo-se da Capacidade Pulmonar Total

(CPTr), apds uma inspiragdo maxima,

Durante todos os movimentos expiratorios os mdividuos
permaneceram com wm chip nasal para que o ar expirado pudesse sair somente
pela boca, com o objetivo de se obter a PEmax. Nestes movimentos os tracados
eletromiogrificos foram regisirados até que se terminassem 0§ moOvimentos
expiratonos e, simultaneamente mediu-se a PEméx.

Todos os movimentos expiratorios foram repetidos trés vezes, sendo
gada um nwma posicio, a saber: Decubito Dorsal (individuo deitado,
conforiavelmente, com joelhos estendidos e os bragos repousando ao lado do
corpo), Sentado (tronco alinhado & 90°, joelhos & 90° ¢ pés apoiados no chio) e
Em Pé (tronco ereto, sem apoio).

Com isso, os registros eletromiogrificos e de PEmax durante os
movimentos expiratorios foram realizados vinte e sete vezes € 08 cinco
movimentos posturais, que também foram repetidos tés vezes cada um,

totalizaram guinze movimentos.
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Para efeito de analise estatistica computou-se portanto, as médias
entre os trés valores de cada movimento. Desta forma, a bateria de testes constou
de quarenta ¢ dois movimentos, dos quais foram computados quatorze valores

médios, sendo cinco de movimentos posturais ¢ 9 de movimentos expiratorios.

ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

a} Pressdo Expiratéria mixima

Apo6s a PEmaéx ter sido coletada, foi anotada em ficha e, em seguida
obteve-se uma média das trés manobras realizadas para cada mowvimento, em
cada mdividuo. Esses resnltados foram submetidos a uma andlise estatistica néo-
paramétrica, através do teste de Wilcoxon, comparando-se a PEmax em cada
movimento realizado. Como hi referéncia na literatura sobre a existéneia de
diferenca de valores da PEmax entre homens ¢ mulheres, estes resultados foram
analisados separadamente, por sexo.

Calculou-se entdo, a meédia desses resultados para cada movimento
realizado pelas mulheres e pelos homens. Em seguida aplicou-se o teste
estatistico de Wilcoxon, comparando-se os diferentes movimentos e a agiio do

miscnlo RA com a do mascule OF, em cada movimento.

b) Potenciais Eletromiograficos

Os potenciais de aclio eletromiograficos dos musculos OF ¢ RA
foram analisados ¢ classificados de acordo com sua intensidade, observando-se a
média da amplitude dos trés tragados obtidos em cada movimento.

Estes tragados foram medidos em milimetros e consequentemente

categorizados da seguinte manetra:
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Inatividade = quando o tragado ndo atingiu 1 mm de amplitude;

Atividade Fraca = quando o tragado atingiu em média, 2 mm de
amplitude;

Atividade Moderada = quando o tragado atingiu em média, 4 mm de
amplitude;

Atividade Forte = guando o tragado atingin em média, 6 mm de
amplitude

Atividade Muito Forte = quando o tragado atingiu em média 8 mm de

amplitude;

Tal categorizacdo estd exemplificada e ilustrada na figura 1, a
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Figura 1 - Tragados eletromiograficos dos mésculos RA e OF ¢ respectiva categorizagio

Apbs esta classificagio foram atribuidas notas (em escala numeral),
de acordo com o método de BASMAJIAN (1974) e BASMAJIAN & DE LUCA
(1985), as quais variaram de O a 4, conforme a amplitude atingida, da seguinte

manera;

£



escalg nominagl escala numeral
Inatividade = 0

Atividade Fraca =
Atividade Moderada =
Atividade Forte =
Atividade Muito Forte =

B g ke e

¢) Andalises Estatisticas™

Esta organizagdo numeral facilitou o tratamento estatistico recebido,
bem como a visualizagdo das diferencas e semelhangas obtidas,

Tanto os resultados eletromiograficos como 05 da PEmax foram
submetidos a uma analise estatistica njo-paramétrica em funcio, principalmente
dos dados categorizados dos potenciais de acfio. Para a aplicagiio deste tipo de
anglise utilizou-se 0s testes estatisticos de: Wilcoxon para amostras pareadas,
Mann Whitney, para duas amosiras independentes e, Friedman para mais de duas

amostras pareadas (SIEGEL, 1975 ¢ ARMITAGE & BERRY, 1987). (Apéndice
4)

% Todas as andlises estatisticas estfio sob a responsabilidade do Prof. Dr. Jorge Oishi, periencente ao
Prepariamente de Estatistica da UFSCar.
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RESULTADOS

Considerando que os resultados sfio provenientes de dois
grupos distintos de movimentos (movimentos posturals e movimentos
expiratérios) e que as intensidades eletromiograficas apresentadas foram
bem diferenciadas entre estes dois grupos, os resuitados foram organizados
¢ analisados separadamente.

Estes resultados foram analisados por grupo de individuos,
segundo a varidvel sexo (feminino ¢ masculino), tendo em vista que em
muitos movimentos houve uma acentuada diferenga entre homens e
mulheres, Além disso, procurou-se levar em consideragfio o que preceitua a
hiteratura no que diz respeito 3 diferenga da forga muscular respiratdria entre

homens e mulheres.

MOVIMENTOS POSTURAIS

Visando inserir nas tabelas, o nome de cada movimento
postural, mas levando-se em consideracdo que estes sdo muito exfensos,
optou-se por empregar as letras A, B, C, D ¢ E, cormrespondente & cada
movimento, conforme descrigdo feita nas paginas 11 e 12 do capitulo
anterior. Da mesma forma, cada individuo foi identificado pelo seu nlmero
de origem. Os movimentos posturais foram analisados separadamente, por

sexo, conforme as tabelas que se seguem.
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Resultado da EMG des Movimentos Posturais nas Mulheres

Tabela 1 - Resultados da EMG dos miisculos RA e OF, das mulheres, obtidos durante
08 movimentos postursgis.

INDIVIDUOS (N=9)

MOVE- MUSCU- 1 3 4 t 3 9 13 14 15
MENTOS  LOS
A RA 3 rl 3 4 2 2 4 2 4
OF 2 2 1 2 1 i 3 2 1
B RA 3 3 3 4 2 2 3 2
OF 2 2 1 3 1 1 3 2 1
C RA y) ) 1 4 1 3 4 4 4
OF 2 1 0 3 y; 2 2 1
4] RA 3 4 3 4 2 3 3 2 3
OF 1 2 1 2 1 1 3 2 1
B RA 4 4 4 4 ) 3 4 2 3
OF 2 3 1 3 1 2 3 2 1

A = Flewho do Tronco com os membros inferiores estendidos, partindo da posigiio decibitc dorsal; B = Flex3o do Tronen com os
membros inforiores fletides, pantindo da posicio decibito dorsal; C = Extenslie do Quaded! & partir de 90 gaus de Flexlio (“descida da
perns”}, va posigho dechhito dorsal; 13 = Rotacio Homeolaterat do Trosce, patindo-se da posiglio deckbite dorsal, com semi-flesdio de
30 graus do tronvo ¢, E =~ Butagiic Heterolateral do Tranco, partindo-se da posigio deciibito dorsal, com semi-flexio de 30 graus do
tromen; RA = Reto Abdomina] ¢, OF ~ Obligue Extemo

Tabela 2 - Média, desvio padrio ¢ resultado do teste de Wilcozon dos valores obtidos
durante os movimentos pesturais, nas mulheres (N=9).

MUSCULOS
RETO DO ABDOME OBLIQUO EXTERNO
MOVIMENTOS MEDIA DP MEDIA DP P
A 311 0.9 1.66 %07 001%
B 235 207 177 408 H.01%
c 277 1.3 1.55 209 0.01%
0 3100 0.7 1.55 207 0.01%
E 333 0.9 200 D9 0.01*

A = Flexfio do Tronots com o3 membros nferiores estendidoy, pastindo da posiglio decibito domsal; B = Flexio de Tronco oom o8
nembros inferiores fetidos, parindo ds posige dectibito dorsal; £ = Extensiio do Chiadril 3 partir de 90 graes de Flextio (“descida da
pema”™y, na posigho dectbito dozsal, D = Rotagie Homolateral do Tronco, partindo-se da posigie decibite dorsal, com semi-flexlio de
38 graus do trenco &, F = Retaglio Heterolateral do Tronco, partindo-ze da posigle deciibite dorsal, com semi-flex@io de 30 graus de
tmEioe, 2, ¢ - significative & 5% (p < .08}
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Como pode ser observado pelos resultados da tabela 2, o
musculo RA foi significativamente mais ativo que o misculo OE, durante os
movimentos posturais realizados pelas mulheres. Ambos os musculos
apresentaram uma atividade mais expressiva durante o movimento de
Rotagdo Heterolateral (E). Estes resultados estdo ilustrados, através da
média, no grafico 1, a seguir.

Grifico 1 - Média da agdo EMG dos musculos RA e OE, durante os movimentos postu-
rais realizados pelas mulheres.

44

|
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|
A B < D E

() = natividade; 1 = atividade fraca; 2 = atividade moderada; 3 = atividade forte; 4 = atividade muito forte; A =
movimento de Flexfio do tronco com os membros inferiores estendidos; B = Flexfio do tronco com os membros
mferiores fletidos; C = Extensio do Quadril & partir de 90 graus de Flexdo (“descida da pema”) e, D = Rotagio
Homolateral do Tronco partindo-se da posigio dectbito dorsal; E= Rotagio Heterolateral do Tronco, partindo-se da
posigdo dectbito dorsal.
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Resultados EMG dos Movimentos Posturais nos Homens

Tabela 3 - Resultados da EMG dos misculos RA e OE, obtidos durante os movimen-
tos posturais, nos homens.

INDIVIDUOS (N=6)

MOVIMENTOS MUSCULOS 2 5 6 10 11 12
A RA 2 4 3 1 1 2
OE 1 3 2 1 1 2
B RA 3 4 3 2 1 2
OE 3 3 2 2 2 2
C RA 1 3 3 1 1 1
OE 1 2 2 1 2 2
D RA 2 4 3 1 1 2
OE 1 2 . 2 1 1
E RA 3 4 3 2 2 1
OE 3 4 2 2 3 2

A = Flexio do Tronco com os membros inferiores estendidos, partindo da posigio decubito dorsal; B = Flexdo do Tronco com os
membros inferiores fletidos, partindo da posigio decubito dorsal; C = Extensio do Quadril 4 partir de 90 graus de Flexdo (“descida da
pema”), na posigio decibito dorsal; D = Rotagio Homolateral do Tronco, partindo-se da posigio dectbito dorsal, com semi-flexio de
30 graus do tronco e, E = Rotagio Heterolateral do Tronco, partindo-se da posigio declibito dorsal, com semi-flexdo de 30 graus do
tronco; RA = Reto Abdominal €, OE = Obliquo Externo.

Tabela 4 - Média, desvio padrdo e resultado do teste de Wilcoxon nos valores obtidos
dos movimentos posturais, realizados pelos homens (N= 6).

MUSCULOS

RETO DO ABDOME  OBLIQUO EXTERNO

MOVIMENTOS MEDIA DP MEDIA DP P
A 217 12 167 08 0.10 NS
B 250 %10 233 05 059 NS
C 167 +10 167 05 1.00 NS
D 217  £12 1.50 0.5 0.17 NS
E 250 £1.0 267 08 059 NS

A = Flexiio do Tronco com os membros inferiores estendidos, partindo da posigiio decibito dorsal; B = Flexdo do Tronco com os
membros mferiores fletidos, partinde da posigio decibito dorsal; C = Extensio do Quadril a partir de 90 graus de Flexdo (“descida da
pema’), na posigio decibito dorsal; D = Rotagio Homolateral do Tronco, partindo-se da posigio decubito dorsal, com semi-flexio de
30 graus do tronco; E = Rotaglo Heterolateral do Tronco, partindo-se da posigio dectbito dorsal, com semi-flexiio de 30 graus do
tronco e, NS = ndo significativo a 5%.
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Os dados da tabela 4 indicam que a agdo EMG do musculo RA
ndo foi significativamente diferente da agdo EMG do musculo OE, durante
os movimentos posturais realizados pelos homens. Estes resultados estdo,

através de suas médias, ilustrados no grafico 2, a seguir.

Grafico 2 - Média da acdo EMG dos musculos RA e OE, durante os movimentos posturais
realizados pelos homens.

“RA
" 0E

ﬁi
|
-i
A B c D E

0 = inatividade; 1 = atividade fraca; 2 = atividade moderada; 3 = atividade forte; 4 = atividade muito forte; A =
movimento de Flexfio do tronco com os membros inferiores estendidos; B = Flexdio do tronco com os membros
inferiores fletidos; C = Extensfio do Quadril a partir de 90 graus de Flexiio (“descida da pema™), D = Rotagio
Homolateral do Tronco partindo-se da posigio decabito dorsal e, E = Rotagiio Heterolateral do Tronco, partindo-se da
posigio dectibito dorsal.

Assim como nas mulheres, o resultado da rotagio heterolateral
(E), foi o que apresentou uma atividade mais expressiva dos dois musculos
examinados. Para efeito de comparagdo entre os potenciais de agdo de um
mesmo musculo com os diferentes movimentos, aplicou-s¢ o teste
estatistico de Freedman e, ndo foram constatadas diferengas significativas
entre os movimentos A, B, C, D e E, tanto para o misculo RA como para o
musculo OE, tanto nas mulheres como nos homens.

Com o objetivo de se comparar os potenciais de a¢do obtidos
pelos homens com os obtidos pelas mulheres, aplicou-se o teste estatistico
de Mann Whitney e ndo foram constatadas diferengas significativas em

fungdo do sexo, tanto para o musculo RA como para o musculo OE.
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MOVIMENTOS EXPIRATORIOS

De acordo com o que ja foi descrito no capitulo anterior, os
movimentos de expiragdes profundas, partindo do Volume Corrente (VC);
da Capacidade Pulmonar Total (CPT) e, da Capacidade Pulmonar Total
realizados rapidamente (CPTr) serdo, neste capitulo, expressos pelas suas
siglas, a fim de agrupa-los nas tabelas e nos graficos.

Estes resultados, a exemplo dos movimentos posturais, estdo

apresentados separadamente por sexo.

Resultados dos Movimentos Expiratorios nas Mulheres

Tabela 5 - Valores da PEmax e da atividade EMG dos musculos RA e OE das mulheres
obtidos durante os movimentos expiratorios

_ INDIVIDUOS (N=9)
MOVIMENTOS MUSCs.

E POSICOES EPEmax 1 3 4 7 8 9 13 14 15
RA 0 0 1 0 0 0 0 0 0
vC OE 1 2 1 0 0 0 0 | 0
S PEmax 75 40 70 50 50 50 40 80 60
E
N RA 1 0 1 0 0 1 0 1 1
T CPT OE 2 2 1 1 1 1 1 2 2
A PEmax 60 60 100 60 80 100 80 100 120
D
0 RA 1 0 1 1 0 0 0 0 0
CPTr OE 2 2 1 2 I 1 1 1 1
PEmax 105 80 120 90 100 90 100 100 100
RA 1 1 0 0 0 0 0 0 0
D vC OE 2 2 0 0 0 0 1 1 0
E PEmax 65 80 60 45 40 50 50 60 50
2.
RA 3 1 i 0 0 1 1 1 1
D CPT OE 2 2 0 2 1 2 2 2 1
0 PEmax 95 70 100 55 60 100 70 80 100
R
S RA 2 1 0 0 1 1 0
A CPTr OE 2 1 1 1 1 2 2 1 1
L PEmax 90 100 120 70 100 110 110 90 95
RA 0 0 0 0 0 0 1 0 0
E vC OE 2 1 0 1 0 1 2 1 1
M PEmax 60 50 80 50 50 60 70 60 60
RA 2 1 2 0 0 1 2 1 1
B CPT OE 2 2 1 2 2 3 2 3 2
E PEmax 70 60 110 60 70 120 90 90 110
RA 0 1 2 0 0 0 | 0 0
CPIr OE 1 2 1 2 2 1 1 2 1
PEmax 80 80 160 70 100 90 100 80 120

MUSCs = misculos; DEC. = Deciibito, VC = Volume Corrente: CPT = Capacidade Pulmonar Total; CPTr = Capacidade Pulmonar
Total rapida; RA = Reto Abdominal; OE = Obliquo Extemno e, PEmix = Pressiio Expiratéria méxima.
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Com base nos resultados da tabela 5, foram realizadas diversas
analises, levando-se em consideragdo as seguintes comparagdes:
a) A¢do EMG entre os musculos RA e OE em cada posi¢do do corpo;
b) Agao EMG entre os musculos RA e OE em cada um dos movimentos
expiratorios;
c¢) A¢ao EMG de cada musculo ¢ a PEmax entre as diferentes posigdes
do corpo e,
d) A¢do EMG de cada musculo e a PEmax entre os diferentes tipos de

movimentos expiratorios.

a) Comparacio da Acio EMG entre os musculos RA e OE em cada

posic¢do do corpo

Tabela 6 - Média, desvio padrdo e resultados do teste de Wilcoxon, entre os valores
EMG dos musculos RA e OE das mulheres, em cada posi¢io do corpo (N=

9).
MUSCULOS
i RETO ABDOMINAL OBLIQUO EXTERNO
POSICOES Média DP Média DP P
SENTADO 033 05 111 %07 0.00*
DECUBITO DORSAL 067 +07 1.19 08 0.00%
EM PE 052 +0.7 127 08 0.00%

* = Significativo a 5% (p < 0.05)

Como pode ser observado, pelos resultados da tabela 6, tanto
na posi¢do sentado, como na de dectibito dorsal € em pé, o musculo OE foi
mais ativo que o musculo RA, durante os movimentos expiratdrios
realizados pelas mulheres. Estes resultados estdo, através das médias,

expressos no grafico 3, a seguir.
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Grafico 3 - Média da a¢do EMG entre os musculos RA e OE, durante os movimentos
expiratorios, realizados pelas mulheres, de acordo com as posicdes do

corpo.
e
3
HEH 2 = RA
G 1.1 1,19 1,27 = OE
M onimd i S
SENTADO DECUBITO DORSAL EM PE

0 = matividade; 1 = atividade fraca; 2 = atividade moderada; 3 = atividade forte; 4 = atividade muito forte; RA =
Reto Abdominal e, OE = Obliquo Externo

b) Comparacio da acdo EMG entre os miisculos RA e OE em cada
tipo de movimento expiratério

Tabela 7 - Média, desvio padrdo e resultados do teste de Wilcoxon, entre os valores
EMG dos musculos RA e OE, das mulheres, nos diferentes movimentos

expiratorios.
MUSCULOS
RETO ABDOMINAL OBLIQUO EXTERNO
MOVIMENTOS Média DP média DP P
vC 0.15 0.4 074 08 0.00*
CPT 089 08 1.70  +0.7 0.00%
CPTr 052 06 137 05 0.00*

VC = Volume Corrente; CPT = Capacidade Pulmonar Total; CPTr = Capacidade Pulmonar Total rapida; * = significativo a 5% (p<
0.05)

Pelos resultados da tabela 7 constata-se que o musculo OE foi
em média, significativamente mais ativo que o musculo RA, em cada um
dos trés diferentes tipos de movimentos expiratorios realizados pelas
mulheres. Estes resultados estdo, através das médias, ilustrados no grafico

4, a seguir.
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Grifico 4 - Média da agdo EMG entre os musculos RA e OE, durante os movimentos
expiratorios, realizados pelas mulheres, conforme o tipo desses movimentos.

e
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VC = Volume Corrente; CPT = Capacidade Pulmonar Total; CPTr = Capacidade Pulmonar Total ripida; RA
= Reto Abdominal; OE = Obliquo Externo e EMG = Agllo Eletromiografica.

¢) Comparagio da acdio EMG de cada misculo e a PEmax entre as
diferentes POSICOES DO CORPO.

Tabela 8 - Média, desvio padrdo e resultados do teste de Friedman, entre os valores da
acio EMG dos musculos RA e OE das mulheres, entre as diferentes

posi¢cdes do corpo.
POSICOES
MUSCULOS SENTADO DECUBITO DORSAL EM PE
E PEmix Média DP Média DP Média DP P
RA 033 5 = 067 H7 = 056 08 022NS
OE L1l 07 = 119 08 = 152 08 0.19NS
PEmax 80 +24 = 78 +23 = 81 +26 0.95 NS

RA = Reto Abdominal; OE = Obliquo Extemo e, NS = Nio significativo a 5%.

Os resultados da tabela 8 indicam que ndo houve diferenga
significativa, tanto na agdo EMG dos musculos RA e OE quanto na PEmax,
entre as posigdes sentado, dectibito dorsal e em pé, durante os movimentos
expiratorios, realizados pelas mulheres. Estes resultados estdo, através de

suas médias, ilustrados nos graficos 5 (EMG) e 6 (PEmax), a seguir.
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Grifico 5 - Média da agdo EMG dos musculos RA e OE, durante os movimentos expirato-
rios, realizados pelas mulheres, entre as diferentes posi¢des do corpo.
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RETO ABDOMINAL OBLIQUO EXTERNO

SE = Sentado; Dc.D = Dectibito Dorsal e, EMG = Agfio Eletromiogrifica.

Grafico 6 - Média da PEmax obtida durante os movimentos expiratorios, realizados
pelas mulheres, entre as diferentes posigdes do corpo.
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SENTADO DECUBITO DORSAL EM PE

PEmiéx = Pressiio Expiratoria mixima
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d) Comparac¢io da acio EMG de cada misculo e a PEmax entre os

diferentes tipos de movimentos expiratorios

Tabela 9 - Meédia, desvio padrdo e resultados do teste de Friedman nos valores da
PEmax e da acdo EMG dos musculos RA e OE das mulheres, entre os
diferentes tipos de movimentos expiratérios (N= 9).

MOVIMENTOS EXPIRATORIOS
MUSCULOS VC CPT CPTr
E PEmax Média DP Média DP Média DP P
RA 015 04 <« 089 08 > 052 06 0.00*
OE. 074 08 < 1.70 0.7 > 133 05  0.00*

PEmax 58 =12 < 84 +20 < 98 =18 0.00*

VC = Volume Corrente; CPT = Capacidade Pulmonar Total; CPTr = Capacidade Pulmonar Total rapida ; RA = Reto Abdominal; O =
Obliquo Extemo; * = significativo a 5% (p < 0.05)

De acordo com os resultados da tabela 9, houve
diferenga significativa na PEmax ¢ na agdo EMG dos musculos RA e OE,
entre os trés diferentes tipos de movimentos expiratorios realizados pelas
mulheres, sendo que os potenciais EMG foram maiores no movimento de
expiragdo que partin da CPT, seguido do CPTr. Ja a PEmax foi maior na
CPTr que na CPT. Em ambas as varidveis (EMG ¢ PEmax) o movimento
expiratorio que menos exigiu atividade e forga muscular foi aquele que
partiu do VC. Estes resultados encontram-se, através de suas médias,

ilustrados nos graficos 7 (EMG) e 8 (PEmax), a seguir.
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Grifico 7 - Média da agdo EMG dos misculos RA e OE, entre os diferentes tipos de
movimentos expiratérios, realizados pelas mulheres.
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EMG = Agéio Eletromiogréfica; VC = Volume Corrente; CPT = Capacidade Pulmonar Total ¢, CPTr = Capacidade
Pulmonar Total rapida

Grafico 8 - Média da PEmax obtida nas mulheres durante os diferentes tipos de movimentos

expiratérios.
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VC = Volume Corrente; CPT = Capacidade Pulmonar Total e, CPTr = Capacidade Pulmonar Total rapida



Resultados dos Movimentos Expiratorios nos homens.

Tabela 10 - Valores da PEmax e da atividade EMG dos musculos RA e OE dos homens
obtidos durante os movimentos expiratorios.

, INDIVIDUOS (N=6)
MOVIMENTOS =~ MUSCULOS

E POSICOES E PEmax 2 5 6 10 11 12
RA 0 0 0 0 0 0
vC OE 1 1 1 0 0 0
S PEmax 90 50 60 50 50 60
E
N RA 0 1 0 0 0 0
T CPT OE 1 2 1 1 1 1
A PEmax 120 70 110 110 120 90
D
0 RA 0 3 0 0 0 1
CPTr OE 1 3 1 1 1 2
PEmax 130 180 130 90 150 100
RA 0 0 0 0 0 0
D VC OE 1 1 1 0 0 0
E PEmax 60 60 70 70 60 40
(5
RA 0 1 0 0 0 0
D CPT OE 2 2 2 2 1 1
0 PEméx 130 90 110 110 110 90
R
S RA 0 2 0 0 0 0
A CPTr OE 1 2 2 1 1 2
L PEm4x 110 180 120 90 110 100
RA 0 0 0 0 0 0
E VC OE 1 2 0 1 0 0
M PEmax 70 50 40 70 70 70
RA 0 2 0 0 0 1
P CPT OE 1 3 3 2 2 3
E PEmax 140 90 130 100 120 80
RA 0 2 0 0 0 1
CPTr OE 1 3 2 1 1 3
PEmax 130 180 150 110 140 80

DEC. = Decuibito; VC = Volume Corrente; CPT = Capacidade Pulmonar Total; CPTr = Capacidade Pulmonar Total rapida: RA = Reto
Abdominal; OE = Obliquo Externo e, PEmax = Pressio Expiratoria maxima.
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Tabela 11 - Média, desvio padrdo e resultado do teste de Wilcoxon entre os valores
EMG dos musculos RA e OE, dos homens, nas diferentes posicdes do

corpo (N=6).
MUSCULOS
RETO ABDOMINAL OBLIQUO EXTERNO
POSICOES Média DP Média DP P
SENTADO 0.28 +0.8 1.06 +0.7 0.00*
Dc. DORSAL 0.17 0.5 1.22 +0.7 0.00*
EM PE 0.33 40,7 1.56 £10 0.00*

De.Dorsal = Dectibito Dorsal e, * = significativo a 5% (p < 0.05).

Tabela 12- Média, desvio padrdo e resultado do teste de Wilcoxon entre os valores
EMG dos musculos RA ¢ OE dos homens, nos diferentes movimentos
expiratorios (N= 6).

MUSCULOS
RETO ABDOMINAL OBLIQUO EXTERNO
MOVIMENTOS Média DP P Média DP
vC 0.00 £0.0 0.00% 0.56 0.6
CPT 0.28 10.6 0.00* 1.72 +0.8
CPTr 0.50 +0.9 0.00%* 1.56 +H).7

VC = Volume Corrente; CPT = Capacidade Pulmonar Total; CPTr = Capacidade Pulmonar Total ripida e, * = significativo a 5% (p <
0.05)

De forma semelhante ao que ocorreu com os individuos do
sexo feminino, constata-se na tabela 11 que nos homens a agdo EMG do
musculo RA foi menor que a do musculo OE, durante os movimentos
expiratorios, nas trés posigdes testadas. O mesmo ocorreu com os diferentes
tipos dos movimentos expiratorios, como pode ser observado na tabela 12.
Estes resultados estdo, através das médias, ilustrados nos graficos 9 e 10
(EMG), a seguir.
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Grafico 9 - Média da agdo EMG dos musculos RA e OE, durante os movimentos expirato-
rios, realizados pelos homens em cada posi¢ao do corpo.
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RA = Reto Abdominal; OE = Obliquo Externo e, EMG = Agiio Eletromiografica

Grafico 10 - Média da agdo EMG dos musculos RA e OE, durante os movimentos expirato-
rios, realizados pelos homens, de acordo com cada tipo desses movimentos.
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EMG = Agiio Eletromiogréfica; RA = Reto Abdominal: OE = Obliquo Extemno; VC = Volume Corrente; CPT =
Capacidade Pulmonar Total e, CPTr = Capacidade Pulmonar Total répida
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Tabela 13- Média, desvio padrdo e resultado do teste de Friedman entre os valores da
PEmax e da agdo EMG dos musculos RA e OE dos homens, durante os
movimentos expiratorios, entre as diferentes posi¢des do corpo (N=6).

POSICOES
MUSCULOS  SENTADO Dc. DORSAL EM PE
E PEméx Média DP Média DP Média DP P
Rab 028 08 = 017 05 = 033 07 067 NS
OE 106 07 = 122 07 = 156 10 028 NS
PEmax 98 37 = 95 433 = 101 £38 085 NS

RA = Reto Abdominal; OE = Obliquo Externo; PEmax = Pressdio Expiratoria maxima; De. Dorsal = Decubito Dorsal e, NS = nio
significativo a 5%.

De acordo com os resultados da tabela 13, tanto a agdo EMG
dos musculos RA ¢ OE quanto a PEmax, nos individuos do sexo masculino,
ndo se diferenciaram significativamente em fung¢do das diferentes posigdes
do corpo. Estes resultados estdo, através das médias, ilustrados nos graficos
11 (EMG) e 12 (PEmax), a seguir.

Grifico 11 - Média da agdo EMG entre os musculos RA e OE, durante os movimentos
expiratorios realizados pelos homens, nas diferentes posi¢des do corpo.
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SE = Sentado; Dc.D = Decitbito Dorsal; EP = Em Pé e, EMG = Aglo Eletromiografica
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Grifico 12 - Média da PEméax obtida durante os movimentos expiratorios,
realizados pelos homens, entre as diferentes posicdes do

corpo.
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PEmix = Pressio Expiratoria maxima,

Tabela 14- Média, desvio padrdo e resultado do teste de Friedman para os valores da
PEmax e da agdo EMG dos musculos RA e OE dos homens, entre os
diferentes tipos de movimentos expiratérios (N=6).

MOVIMENTOS EXPIRATORIOS
MUSCULOS VC CPT CPTr
E PEméx Média DP Média DP Média DP P
RA 000 00 <« 028 406 <« 050 09 006 NS
OE 056 406 < 1.72 08 1.56 07 000 *
PEmax 61 13 < 107 %18 < 127 #32 000 *

RA = Reto Abdominal; OE = Obliquo Externo; PEmdx = Pressdo Expiratéria maxima; VC = Volume Corrente; CPT = Capacidade
Pulmonar Total; CPTr = Capacidade Pulmonar Total ripida; NS = niio significativo a 5%; * = significativo a 5% (p < 0.05).

De acordo com os resultados da tabela 14, nos individuos do
sexo masculino a agdo EMG do musculo OE e os valores da PEmax foram
significativamente diferentes entre os trés tipos de movimentos expiratorios
testados mas, a a¢do do musculo RA ndo o foi @ 5%. Da mesma forma que
ocorreu com os individuos do sexo feminino, o tipo de movimento
expiratério que menos causou a¢gdo EMG e PEmax foi o que partiu do VC.
Estes resultados estdo, através das médias, ilustrados nos graficos 13 e 14, a

seguir.
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Grafico 13 - Média da agdo EMG entre os musculos RA e OE, durante os diferentes
tipos de movimentos expiratorios, realizados pelos homens.
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RETO ABDOMINAL OBLIQUO EXTERNO

EMG = Agido Eletromiogrifica; VC = Volume Corrente; CPT = Capacidade Pulmonar Total; CPTr = Capacidade
Pulmonar Total répida

Grifico 14 - Média da PEmax, realizada pelos homens, nos diferentes tipos de
movimentos expiratorios.
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PEmiax = Pressfio Expiratoria mdxima;, VC = Volume Corrente; CPT = Capacidade Pulmonar Total ¢, CPTr =
Capacidade Pulmonar Total ripida
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DISCUSSAQ

MOVIMENTOQS POSTURAIS

Em todos 0s movimentos posturais estudados nas mulheres, o
musculo RA foi sigpificativamente mais ativo (atividade forte) que o
miisculo OF (atividade fraca 4 moderada), enquanto que nos homens nio
foi constatada uma diferenca significativa entre os potenciais de acdo desses
dois misculos,

Na literatura que trata da agfio destes musculos, CAMPBELL
et al. (1970) consideraram o misculo RA como flexor do torax sobre o
quadril e vice-versa, enquanto que o masculo OE tinha uma participagdo na
rotagdo heterolateral do térax. Da mesma forma, KENDALL et al. (1974) ¢
RASCH & BURKE (1977) consideraram o musculo RA como flexor da
coluna vertebral ¢ o OE com uma atuagfio mais voltada para a expiragéo
forcada ¢ para a sustentacio das visceras abdominais.

Conforme nossos dados (Tabelas 2 e 4) pode-se verificar que
tats resultados deveram-se, predominantemente pela agdo mais intensa do
musculo RA, nas mulheres. No entanto, ndo ocorreu 0 mesmo ¢om 0s
resultados obtidos nos homens, pois nfio houve diferenga significativa entre
a acgfio dos dois musculos. Tal fato, provavelmente tenha alguma relacio
com as diferencas de proporgdes entre o quadril e o térax do homem para
com o da mulher. Isto posto, pressupde-se que para um individuo de
estatura menor poder mover seu quadril ir4 necessitar uma agdo muscular
do RA maior que aquele outro de estatura maior, porém com quadni
proporcionalmente menor.

QOutra provavel explicagiio para este resultado baseia-se nos

fundamentos biomecinicos, ou seja, o musculo RA no homem ¢é geralmente
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mais longo (maior distdncia entre origem e inser¢dio) que nas mulheres, nas
quais as costelas estdo mais proximas da crista iliaca que nos homens.

Apesar de tais inferéncias, ndo ¢ possivel tirar quaisquer
conclusdes definitivas, pois neste estudo ndo fol medido distancias entre
origem ¢ mser¢do do referido musculo, além do que nos homens nio foi
constatada diferenga na agio destes dois miisculos. E certo, contudo, que
pelo menos nas mulheres o miiscule RA apresentou maior atuagio que o
musculo OF durante a realizag8o dos movimentos posturais (realizados pelo
tronco e pelo quadnl).

Ndo foram constatadas diferencas significativas na ago
muscular, fanto do RA quanto do OFE, entre os 5 diferentes tipos de
movimentos posturais ¢studados, tanto nos homens guanto nas mulheres e
nem diferengas da agdo destes dois musculos entre os homens e as
mulheres, No entanto, dentre todos os movimentos posturais estudados, o
de rotagdo heterolateral do tronco, partindo-se da posigfio supina com semi-
flexio do tronco de 30 graus, fot o que gerou agdo eletromiografica mais
significativa (entre moderada e forte) em ambos os musculos estudados,
temito nos homens quanto nas mutheres, o que confirma os dados de
CAMPBELL et al. (1970), dentre outros.
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MOVIMENTOS EXPIRATORIOS

De modo geral os potenciais EMG, do miscule RA como do
OF, nos homens e nas mulheres, foram bem inferiores aqueles observados
durante os movimentos posturais, ja discutidos, o que esta de acordo com os
estudos de CAMPBELL et al. (1970).

Numa analise mais aprofundada entre a aclo desses dois
musculos durante os movimentos expiratdrios constatou-se que, ao
contrario do que se verficou durante os movimentos posturais, ocorreram
diferengas significativas em relacfio ao misculo OE (atividade entre fraca ¢
moderada) comparada com a do musculo RA (entre inatividade e atividade
fraca). Portantc nos movimentos expiratorios o musculo OE foi mais ativo
gue o misculo RA, o que confirma os dados da literatura (KENDALL et al.,
1974 e RASCH & BURKE, 1977).

No que diz respetto as posigdes do corpo, CAMPBELL (1952)
¢ CAMPBELL (1964) ndo encontraram diferengas entre a agéio do RA e do
OF e durante a respiragdo normal, esses musculos foram ativos somente na
posigdo de decubito dorsal.

No presente estudo a agdo EMG encontrada, tanto no misculo
RA guanto no musculo OE ndio teve mfluéncia da posiglio do corpo, pois
néo foi constatada diferenga significativa entre a posigfio sentada, decubito
dorsal ¢ em pé.

De acordo com os dados de FLOYD & SILVER (1950},
CAMPBELL (1952) ¢ CAMPBELL & GREEN (1953), a atividade dos
musculos abdominais s6 comegou a surgir ao final da expiragéo forgada e
quando a frequéncia respiratdria aumentava a 40 Umin. De forma
semelhante JARDIM (1982) relatou aclo dos musculos expiratérios
somente num esforgo respiratodrio com frequéncia ventilatoria entre 30 a 100

I/min. No presente estudo ndo foi controlada a frequéncia respiratoria, mas
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sim o fipo de movimento expiratério, em especial a profundidade do
movimento.

Os movimentos expiratérios que partiram de um nivel do
volume corrente (posi¢io da inspiracfio tranquila ou movimentos menos
profundos), tanto no misculo RA quanto no OE geraram potenciais de agdo
mferiores aqueles ocorridos durante os movimentos expiratérios que
partiram da capacidade pulmonar total (da posigdo de inspiragdo méxima ou
movimentos mais profundos). Este dado estd de acordo com DE TROYER
et al. (1985), que correlacionaram as alteracOes da acdo destes misculos
com as alterages dos movimentos do torax.

De certa maneira estes resultados eram previstos wma vez que,
do ponto de vista biomecanico, apés uma nspiracdo maxima os musculos
da parede abdomunal encontram-s¢ mais alongados ¢, portanto com maior
vantagem meclnica para se contratrem no sentido oposto durante o
MOVIMEnto expiratonio.

Semelhantemente, ao que foi verificado com os potenciais de
acdo dos musculos RA ¢ OE entre estes dois tipos de movimentos
expiratdrios, ocorren com a PEmax. Isto é, enquanto a PEmax foi de 58
emH,O nas mulheres e 61 cmH,O nos homens durante a expiragio partindo
do VC, esta foi de 84 cmH,0O nas mulheres ¢ 107 ¢cmH;O nos homens
durante a expiragdo partindo da CPT (Tabelas 9 ¢ 14). Estes dados indicam
a existéneia de uma correlagdo entre a acfio eletromiografica dos misculos
RA e OF e, a forca muscular expiratoria, de acordo com 0 que constatou
COSTA (1990), entre os musculos acessorios da inspiragdo ¢ a forga
muscular inspiraténa.

Estes resultados possibilitam ammda observar que a PEmdax foi
em média maior no homem que nas mulheres, o que confirma os dados de
(INKLEY et al,, 1974; ROCHESTER et al., 1977; MACKLEM et al., 197§,
JARDIM, 1982; BELLEMARE & BIGLAND-RITCHIE, 1984; JANSEN &
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PLONTKOWSKI, 1984; WILSON et al, 1984; LISBOA et al., 1985;
CAMELO et al., 1985, CORDAIN et al., 1987, COSTA et al,, 1992; PIRES
etal, 1993 e DO VALLE et al., 1994).

Quando os movimentos expiratérios, além da variacdo de
profundidade, sofreram uma variagio em funclo da velocidade do
movimento, outras diferencas foram observadas. Isto é, nas mulheres os
movimentos de expiraclo partindo da CPT realizados rapidamente (CPTr)
geraram potenciais de acdo menores que quando o movimento foi da mesma
profundidade porém ndo rapido (CPT), tanto do Rab quanto do OE (Tabela
0}, Nos homens o mesmo fenémeno ocorren, somente, com o misculo OE,
porém, com o musculo Rab ocorreu o inverso, pois este misculo foi mais
ativo quando o movimento foi realizado rapidamente (CPTr). (Tabela 14)
No que diz respeito & PEmax, tanto nos homens quanto nas mulheres, esta
foi mator quando o movimento foi realizado rapidamente, de forma
semelhanie a0 que ocorre durante movimentos inspiratdrios bruscos ¢
rapidos (COSTA, 1990).

As diferencas encontradas entre estes movimentos profundos,
lentos e rapidos nfio possibilitam estabelecer wma conclusio semelhante
entre homens ¢ mulheres, da mesma forma que ocorreu nos movimenios
posturais, pois as diferencas individuais e em especial com influénecia do
sexo, mndicam a necessidade de estudos ainda mais detalhados.

Os resultados obtidos neste estudo sustentam a hipotese de que
os fatores sexo e tipos de movimentos respiratorios sdo responsaveis por
diferencas na agfio dos musculos RA ¢ OE, da mesma forma como para a
PEmax. Além dissé% ¢ de acordo com a literatura, ficaram evidentes as
diferengas entre a agio eletromiografica do RA ¢ do OFE, assim como da
forca muscular expiratoria, entre os movimentos considerados posturais

com agueles movimentos expiratorios.
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CONCLUSOES

De acordo com os resuitados encontrados neste estudo conclui-

se que;

A) MOVIMENTOS POSTURALS:

I- O misculo RA foi mais ativo que o mmisculo OF nas mulheres, em
todos os movimentos posturais.

2- Nos homens ndo foi constatada diferencas entre a agdo EMG dos
musculos RA ¢ OF, durante os movimentos posturais.

3- Néo foram constatadas diferencas de agdo EMG dos masculos RA
¢ OF, tanto nos homens quanto nas mulheres, entre cada wm dos cinco
diferentes movimentos posturais estudados, exceto wma agfo maior do OE
no movimento de rotacdo heterolateral do tronco, quando este teve inicio
com o individuo estando na posicdo supina, com semi-flexdio de 30° do

fronco.

B) MOVIMENTOS EXPIRATORIOS:

1- O musculo OFE foi mais ativo que o musculo RA durante todos os
tipos de movimentos expiratérios realizados, tanto pelos homens quanto
pelas mulheres.

2« Durante os movimentos de expiragio profunda ndo houve
diferenga significativa na aco dos musculos RA ¢ OE, entre as posigles

sentado, decabito dorsal ¢ em pe.
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3- Houve mator agio EMG, tanto do musculo RA quanto do mésculo
OF, quando os movimentos expiratorios partiram de uma posigio de
mspiragio mais profunda (Capacidade Pulmonar Total), do que de uma
posigio de mspiragiio menos profunda (VC).

4- Nas mutheres houve mator agio EMG dos misculos RA ¢ OE
quando o movimento de expiragio profunda for realizado lentamente, em
comparagdc com aqueles realizados profundamente, ¢ rapidamente;
enquanto que nos homens tal resultado ocorren somente com o muscuto OF,
pois no misculo RA o mesmo nfo ocorreu,

5- A PEmax for mator nos movimentos expiratorios que partiram de
um mator nivel de inspiragio (da Capacidade Pulmonar Totat), do que
quando partiram de uma posigio mais proxima do Volume Corrente,
semethante ao que ocorreu com a agdio EMG dos musculos RA ¢ OF. Este
dado permite conchur que houve uma certa correlagio entre a agdo EMG e a
forga muscular expratoria, medida através da PEmax.

6- A PEmax foi maior nos homens que nas mulheres, em

concordancia com todos os dados da hteratura a esse respetto.

Durante os movimentos posturais houve mator agdo EMG dos
misculos OF e RA, tanto nos homens quanto nas mutheres, em comparacdo
com o8 movimentos expiratortos. Estes dados estio, também, de acordo com
aqueles da Ineratura, permitmdo conchuir que tanto o RA quanto o OE sio

misculos que tém uma fumgio mars postural que expiratoria.
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RESUMO

Estudou-se a atividade eletromiogrifica (EMG) dos misculos
reto abdominal (RA) e obliquo externo (OE) em 15 individuos sadios, na
faixa etiria de 19 4 25 anos sendo 9 do sexo feminino e 6 do sexo
masculino. Todos os individuos realizaram uma série de movimentos
posturais {de quadril e de tronco) e expiratorios, em diferentes posicdes do
corpo. Concomitantemente 4 EMG, durante os movimentos expiratorios, foi
também medida a Pressdo Expiratéria maxima (PEmax). Os resultados da
EMG foram mais intensos nos movimentos posturais que nos expiratorios,
sendo que nos posturais o musculo RA foi mais ativo {em média atividade
forte) que o OF (em média atividade moderada) ¢, nos movimentos
expiratérios o muasculo OF foi, em média mats ativo (atividade fraca 3
moderada) que o RA (entre inatividade ¢ muito fraco). Ndo constatou-se
diferenca na atividade EMG desses musculos em relagdo as diferentes
posigdes do corpo (deciibito dorsal, sentado ¢ em pé), mas sim entre os
diferentes tipos de movimentos expiratérios. A expiracio profunda a partir
do Volume Corrente (V) foi menor que a expiracio profunda a partir da
Capacidade Pulmonar Total (CPT) que foi maior que a expiracio profunda a
partir da Capacidade Pulmonar Total Rapida (CPTr). A PEmax foi maior
nos movimentos expiratorios a partir da CPTr do que nos movimentos que
partiram da CPT e, maior naqueles que partiram do VC. Nao foram
constatadas diferengas significativas da PEmax enfre as diferentes posiges
do corpo. Para todos os tipos de movimentos e posigdes a PEmax foi, em

média, maior nos homens que nas mutheres.
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ABSTRACT



ABSTRACT

The electromyographic activity (EMG) was studied in the
rectus abdominis (RA) and in the external obligue (OE) muscles in fifteen
young, at aged 19 to 25, 9 woman and 6 man. All subjects realized a
postural movements group, of the trunk and of the hip, and a expiratory
movements group, on differents body positions. Concomitanting to EMG, |
during expiratory movements was colleted the maximal expiratory mouth
pressure {(PEmax). The result of the EMG was more active in postural
movements than in the expiratory. In the postural movements the RA
muscle was more active (strong activity) than the OE (moderate activity)
and, n the expiratory movements the OF was more active (weak activity to
moderate) than RA (inactive and weak). There was no difference in the
EMG activity of theses muscles in differents body positions (supine, sitting
and up position), but among the differents expiratory movements. The deep
expwration to beginning of the comrent volume (VC) was higher than that
beginning at total lung capacity realized fasting (CVTR). The PEmax was
higher in the expiratory movements to begimning at (CPTr) than in the
movements that to starting of the CPT and it was higher there on to starting
of the VC. There was no significant difference between the body positions.
In the all type of movements and body positions the PEmax was higher in

man than in woman,
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APENDICE

FICHA DE AVALIACAO INDIVIDUAL

B ITT . . ot o oot ettt e e Sexa: ...

ade: ... Peso Altura: ...

« Apresenta problemas respiratorios das vias aéreas superiores ou pulmonares? Qual?

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

...................................................................................................................................

THRO de TESPIACHD. ...ttt e
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Cabibracio:

2

FICHA INDIVIDUAL DE REGISTRO EMG E PEmax

...........................................................................................................................

Movimentos
Posturais

Flexfo
tronce ¢f
perna
estendida

fronco ¢f
perna fletida

Flex@io

Extensfo
quadril a
partir flexfio
0"

Rotagdo
homolateral

Rotagio
heterolateral

Teste N*

Reto Abd

(blig, Ext,

Calibragio:

Movimentos
Expiratérios

Expiragio
profunda a
partir do VC

Expiracio
profunda 4
partir da CPT

Expiragio
profunda rapida
4 partir do VC

Teste W™

Keto Abd.

Oblig. Ext.

PEmax

DECUBITO

SENTADO

Calibracio:

Movimentos
Expiratorios

Expiracéo
profunda 3
partir do VC

Expiraciio
profunda a
partir da CPT

Expiracio
profunda rapida
a partir do VC

Teoste N*

Rato Abd,

Oblig. Ext,

PEmax

DECUBITO

DORSAL

Calibraciio:

Movimentos
Expiratfrios

Expiragio
profunda &
partir do VU

Expiracio
profunda a
parttir da CPT

Expiragio
profunda rapida
a partir do VC

Taste N®

Reto Abd.

{blig, Ext.

PEméx

EM

PE

Observagles:
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3

POSICIONAMENTO pPOS ELETRODOS

Musculo RA

Musculo OE

os de superficie tipo Beckman

e Par de eletrod
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4

Testes Nio-paramétricos de Wilcoxon, Friedman e Mann-Whitney

Os teste ndo paramétricos de Wilcoxon, Friedman e Mann-Whitney séo testes de
hipOteses estatisticas utihizados em situagdes onde o5 testes paramétricos, como o teste -
Student ¢ ANOVA, nio devem ser utilizados em funglio de sua principal suposigéo
{normalidade das disiribuicGes populacionais envolvidas) nfo estar devidamente
caracterizada, seja devido ao pequenoc tamanho das amostras, seja pelo motivo das
varidveis serem do tipo ordinal, entre outros. De ficil aplicaciio, sdo baseados nos

postos {ranks) dos dados observados apos ordenagio simples.

O teste de Wilcoxon ¢ aplicado nos casos onde cada elemento da amostra é
observado simultaneamente em relacdo a duas variaveis {caracteristicas) de interesse, as
quais se quer comparar. Nesse caso se tem uma situagio de dados pareados {matching),

cujo correspondente paramétrico € o teste t-Student pareado.

O teste de Friedman ¢ aphcado nos casos pareados em que se tem mais de duas
caracteristicas observadas em cada individuo, ou seja, pode ser considerada uma
extensio do teste de Wilcoxon, O comrespondente paramétrico € o teste ANOVA
{ANalysis Of Varidncia) Two Way com dois fatores sendo um deles (fator individuo)

considerado como bloco.

O teste de Mann-Whitney ¢ utilizado nos casos onde as duas carateristicas sfio
observadas em dois grupos distintos de individuos, caraterizando a situagdo de duas
amostras independentes, e se quer comparar, enfre si, as duas carateristicas. O

equivalente paramétrico € o teste t-Student para amostras independentes.
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Teste de Wilcoxon

X e Y duas caracteristicas observadas em cada um dos n elementos da amostra.
Hipdtese estatistica; H,: X=Y versus H: X=Y

{s dados sdo representados pelos pares (X1.¥:1) (B2¥2h « ¢ v 5 (Xn¥u)e

Encontram-se dy, dy, ... , du onde d; representa a diferenca entre x; e {d=
B~V i L .. .0

Ordenam-se os ¢; do menor para o maior e atribui-se um poste 2 cada um deles, a
partir de 1.

Somam-se os postos de todos os o negativos ¢ somam-se todos 03 postos dos d;
positivos.

Encontra-se a Estatistica de Teste: T = a menor soma dos postos encontrada
acima,

Padroniza-se o valor de T, transformande~-o na estatistica Z, que tem por modelo a
distribwiciio normal padrio (N(6,1)).

Com base no valor de Z encontra-se o valor deseritivo do teste, ¢ compara-o com

significincias pré-fixadas (5% ou 1%).

A seguir sfo apresentados os resultados do teste de Wilcoxon aplicado aos dados

do trabatho em questio. Os calculos foram executados pelo soffware estatistico
Stasistical Package for Social Sciences - SPSS
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Sexo Feminino

Tipo de movimento: (A) Flexdo do Tronco com os membros inferiores
estendidps, decubito dorsal,
Comparacdo entre os mitscilos Reto Abdominal ¢ Obliguo Externo

Wilcoxon Matched-pairs Signed-ranks Test

Mean Rank Cases
0.00 0 - Ranks (Obliquo Lt Reto)
4.50 8 + Ranks {Obliquo Gt Reto)
1 Ties (Obliquo Eq Reto)

9  Total
7 = -2.32058 P=00117

Concluslie Estatistica: Hé diferencas significativas a nivel de 5% (p < 6.03)

Tipo de movimento: {B) Flexieo do Tronco com os membros inferiores
[Hletidos, decitbito dorsal,
Comparagde entre os miiscalos Reto Abdomnial ¢ Obliguo Externo

Wilcoxon Matched-pairs Signed-ranks Test

Bean Rank Cases
0,00 ¢ - Ranks (Obliquo Lt Reto)
4.00 7 + Ranks (Obliquo Gt Reto)
2 Ties {Obliquo Eq Reto)

EREREN

9  Total
z = -2,3664 F=00180

Conclusiio Estatistica: Hd diferencas significativas a nivel de 5% (p < 6.03)




Tipo de movimento: (C}) Extensdo do Quadril & partir de 90 grasus de
Flexdo.

Comparagio entre os musculos Reto Abdominal e Obliquo Externo

Wilcoxon Matched-pairs Signed-ranks Test

Mean Rank Cases
0.00 0 - Ranks (Obliquo Lt Reto)
4.00 7 -+ Ranks {Obliquo Gt Reto)

2 Ties {Obliquo Eq Reto)

¢  Total
z = 2.3664 P=00180

Conclusiio Estatistica: Hd diferengas significativas a nivel de 5% (p < 0.03)

Tipo de movimento: (D) Rotacds Homolateral do Tronco, decibito dorsal.

Comparagdo entre os musculos Reto Abdominal e Obliquo Externo

Wilcoxon Matched-pairs Signed-ranks Test

Mean Rank Cases
0.00 0 - Ranks (Obliquo Lt Reto)

4.00 7 -+ Ranks (Obliguo Gt Reto)
2 Ties (Obliguo Eq Reto)

9  Total

z = «2,3604 P=0.0180

Conclusio Estatistica: Hd diferencas significativas a nivel de 5% {p < 0.95)
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Tipo de movimento: {E} Rotagdo Homeolateral do Tronco, decitbito dorsal,
com semi-flexdo de 30 grawus do tronco.

Comparagdo entre os miisculos Reto Abdominal e Obliguo Externo

Wilcoxon Matched-pairs Signed-ranks Test
Mean Rank Cases
(.00 0 - Ranks (Obliquo Lt Reto}
4.50 § + Ranks (Obliquo Gt Reto)
I Ties {(Obliquo Eq Reto)

———

G Total

z = -2.5208 P=00117

Conclusiio Estatistica. Hé diferencas significativas a nivel de $% (p < 0.05)

Tipo de respiracdo: VC
Comparacdo entre os misculos Reto Abdominal e Obliquo Externe

Wilcoxon Matched-pairs Signed-ranks Test
Mean Rank Cases
0.00 0 - Ranks (Obliquo Lt Reto)
7.50 14 + Ranks {Obliquo Gt Reto)
13 Ties (Obliguo Eq Reto)

27 Total

z = -32958 2-tailed P =0.0010

Conclusio Estatistica: Hd diferencas significativas a nivel de 3% (p < 0.05)
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Tipo de respiragio: CPT
Comparagdo entre os musculos Reto Abdominal ¢ Obliquo Externo

Wilcoxon Matched-pairs Signed-ranks Test
Mean Rank Cases
850 3 - Ranks {Obliquo Lt Reto)
11.97 19 -+ Ranks (Obliquo Gt Reto)
5 Ties (Obliquo Eq Reto)

27 Total

z = -2.790 P=0.0010

Conclusio Estatistica: Hd diferencas significativas a nivel de 5% {p < 8.05)

Tipo de respiracdo: CPTr
Comparagio entre os misculos Reto Abdominal e Obliguo Externo

Wilcoxon Matched-pairs Signed-ranks Test
Mean Rank Cases
9.00 I - Ranks (Obliquo Lt Reto)
1110 20+ Ranks {Obliquo Gt Reto)
&  Ties {Obliquo Eg Reto)

27  Total

z = -3.7017 P =0.0002

Conclusio Estatistica: Hd diferencas significativas a nivel de 5% (p < 0.05)
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Posigdo : sentado
Comparagdo entre ox musculos Reto Abdominal ¢ Obliguo Externo

Wilcoxon Matched-pairs Signed-ranks Test

Mean Rank Cases
0.0D € - Ranks (Obliquo Lt Reto)
9.50 18 + Ranks (Obliquo Gt Reto)

9 Ties (Obliquo Eq Reto)
27 Total

z = -3.7236 P=0.0002

Conclusio Estatistica: Hd diferencas significativas a nivel de 5% (p < 0.05)

Pasicde » decubiio dorsal
Comparacdo entre os musculos Reto Abdominal ¢ Obligue Externo

Wilcoxon Matched-pairs Signed-ranks Test
Mean Rank  Cases
8.50 2 - Ranks (Obliguo Lt Reto)
9.07 15 + Ranks {Obliquo Gt Reto}
18 Ties {Obliquo Bq Reto)

ey

27  Total

z = ~2.8166 P=0.0049

Conclusio Estatistica: Hd diferencas significativas a wivel de 5% (p < 0.05)




Posicido: Empé
Comparagido entre os miisculos Reto Abdominal ¢ Obliquo Externo

Wilcoxon Matched-pairs Signed-ranks Test
Mean Rank Cases
7.50 Z =~ Ranks (Obliquo Lt Reto)
11.90 26+ Ranks (Obliquo Gt Reto)
5 Ties (Obliquo Eq Reto)

27  Total

z = 36199 P ~=0.0003

Conclusiio Estatistica: H4é diferencas significativas a nivel de 5% (p < 0.05)

Sexo Masculine

Tipo de movimento: {(4) Flexio do Tronco com os membros inferiores
extendidos, decibito dorsal,
Comparagdo entre as misculos Reto Abdominal ¢ Obliguo Externo

Wilcoxon Matched-pairs Signed-ranks Test

Mean Rank Cases
0.00 0 - Ranks (Obliquo Lt Reto)
2.00 3 -+ Ranks (Obliquo Gt Reto)

3 Ties {Obliguo Eq Reto)
6 Total

z = -1.6036 P=0.1088

Conclusfio Estatistica: Ndo kd diferengas a nivel de 5% (p < 0,05)
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Tipo de movimento: (B) Flexdo do Tronco com os membros inferiores
Hetidos, deciehito dorsal.
Comparagdo entre os miisculos Reto Abdominal e Obliguo Externo

Wilcoxon Matched-pairs Signed-ranks Test
Mean Rank  Cases
2.00 1 - Ranks (Obliquo Lt Reto)
200 2 -+ Ranks {Obliguo Gt Reto)
3 Ties {(Obliquo Eq Reto)

-

6 Total

z = ~0.5345 P=05930

Conclusiio Estatistica: Ndo hd diferencas a nivel de 5% (p < 0.03}

Tipo de movimento: (C) Extensido do Quadril & partir de 90 graus de
Flexdo.
Comparagdo entre os misculos Reto Abdominal e Obliquo Externo

Wilcoxoen Matched-pairs Signed-ranks Test
Mean Rank Cases
2.50 2 - Ranks (Obliguo Lt Reto)
2.50 2+ Ranks (Obliquo Gt Reto)
2 Ties (Obliguo Eg Reto)
& Total
z = {.0000 P = 1,0000

Conclusiie Estatistica: Ndo hd diferengas a nivel de 5% {(p < 0.05)
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Tipo de movimento: (D) ) Rotagdo Homolateral do Tronco, decitbito dorsal
Comparacio entre os mutsculos Reto Abdominal e Qbliguo Externo

Wilcoxon Matched-pairs Signed-ranks Test
Mean Rank Cases
2.50 1 - Ranks (Obliquo Lt Reto)
3.13 4 -+ Ranks {Obliguo Gt Reto)
1 Ties (Obliquo Eq Reto}

g

6 Total

z = -1.3484 P=0,1775

Conclusio Estatistica: Ndo hi diferencas a nivel de 5% (p < 0.05)

Tipo de movimento: (£} ) Rotagde Homolateral do Tronco, decitbito dorsal,
com semi-flexdo de 30 graus do tronco.

Comparagdo entre os muisculos Reto Abdominal ¢ Obliquo Externo

Wilcoxon Matched-pairs Signed-ranks Test
Mean Rank Cases
2.00 2 - Ranks {Obliquo Lt Reto)
2.00 1+ Ranks (Obliquo Gt Reto)
3 Ties (Obliquo Eq Reto)

e ar

6 Total

z = -0.5345 P =0,5930

Conclusio Estatistica: Ndo hd diferencas a nivel de 5% (p < 0.03)
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Tipo de respiragio: VO
Comparacdo entre os miisculos Reto Abdeminal ¢ Obliguo Externo

Wilcoxon Matched-pairs Signed-ranks Test
Mean Rank Cases
.00 0 - Ranks (Obliquo Lt Reto}
5.00 9+ Ranks (Obliquo Gt Reto}
9 Ties (Obliquo Eq Reto)

18 Total

z = -2.6636 P =0.0077

Conclusido Estatistica: Hd diferencas significativas a nivel de 5% (p < 8.05)

Tipo de respiragio: CPT
Comparagdo entre os miisculos Reto Abdominal ¢ Obliguo Externo

Wilcoxon Matched-pairs Signed-ranks Test
Mean Rank Cases
0.00 O - Ranks {Obliquo Lt Reto)
9.50 18 + Ranks {Obliquo Gt Reto)
0 Ties (Obliquo Eq Reto)

o —

18  Total

z = -3.7236 P=0.0002

Conslasio Estatistica: Hd diferencas significativas a nivel de 5% {p < 0.05)
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Tipo de respiracdo: CPTr
Comparagio enire os milsculos Reto Abdominal e Obliguo Externo

Wilcoxon Matched-pairs Signed-ranks Test
Mean Rank Cases
0,00 0 - Ranks (Obliquo Lt Reto)
8.50 16 -+ Ranks (Obliquo Gt Reto)
2 Ties {Obliquo Eq Reto)

27  Total

z = -3.5162 P=0.0004

Conclusiio Estatistica: Hd diferencas significativas a nivel de 5% (p < 0.05)

Posigde; sentado
Comparagdo entre os mitsculos Reto Abdominal ¢ Obliguo Externo

Wilcoxon Matched-pairs Signed-ranks Test
Mean Rank Cases
0.00 0 - Ranks {Obliquo Lt Reto)
7.50 14 -+ Ranks (Obhiquo Gt Reto)
4 Tes (Obliguo Eq Reto)

18 Total

z = -3.2938 P=00010

Conclusfio Estatistica: Hd diferengus significativas a nivel de 5% (p < 0.63)
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Posicido: decubito dorsal
Comparagio entre os musculos Reto Abdominal ¢ Obliquo Externo

Wilcoxon Matched-pairs Signed-ranks Test
Mean Rank Cases
0.00 £ - Ranks (Obliquo L1 Reto)
7.50 14 + Ranks (Obliquo Gt Reto)
4  Ties (Obliquo Eq Reto)

18 Total

z = ~32938 P=00010

Conclusio Estatistica: Hd diferencas significativas a nivel de 5% (p < 0.05)

Posigdo: em pé
Comparagiio entre os musculos Reto Abdominal ¢ Obliquo Externo

Wilcoxon Matched-pairs Signed-ranks Test
Mean Rank Cases
(.00 ¢ - Ranks (Obliquo Lt Reto)
8.00 15 -+ Ranks (Obliquo Gt Reto)
3 Ties (Obliquo Eq Reto)

I8  Total
z = -3.4078 P = (.0007

Conclusiio Estatistica: Hda diferencas significativas a nivel de 5% (p < 0.05)
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Teste de Friedman

Tem-se k caracteristicas Xy, Xy, . . ., X, observadas em cada um dos n individuos.
A hipdtese estatistica ¢ dada por: He X =Xo=. .. =X versus H,: existe pelo
mengs uma desigualdade entre os X,

s dados formam uma matriz de n linhas e k colunas.

Xy X2 X
b. 53] Xax X
® & s 8 2 n v R ¥ ¥ aFD 4 v "R

Ani Xn2 Kok

A partir da tabela acima constroi-se outra tabela de mesma ordem, (n x k)

substituindo-se cada x;; pelo seu respective poste, levando-se em consideragiio apenas

¢ posto na linha e nfo na coluna.

Calcula-se a soma dos postos de cada coluna, Ry, j=1,2,...,k

Estatistica de Teste: ¥ = 1z %(R )% - 3n(k +1), que tem
nk(k +1) =)

distribuicio Qui-quadrade com (k-1) graus de liberdade.

Compara-se o valor de xz acima com os valores tabelados, numa tabela do Qui-

guadrado com o respectivo grau de hiberdade.

A seguir sio apresentados os resultados da aplicagiio do Teste de Friedman nos

dados deste trabatho.
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Sexo Femining

Misculo: Reto Abdominal
Comparagdo entre os Mpvimentos Expiratirios

Mean Rank Mov Exp.

1.52 Ve
2.48 CpT
2.00 CPTr

¥ =12,5185 GL =2 P = 00019

Conclusiio Estatistica: Ha diferengas significativas a nivel de 5% (p < 8.05)

Miisculo: Obliguo Externo
Comparacidn enire os Movimentos Expiratorios

Mean Rank Mov Exp.

137 o
2.54 CPT
2.09 CPTr

¥2= 187222 GL. =2 P = 0.0001

Conclusio Estatistica: Hd diferencas significativas a nivel de 5% (p < 0.05)
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Pressdo Expiratoria Mixima
Comparagdo entre os Movimentos Expiratérios

Mean Rank Mov Exp.

1.07 vC
2.17 CPT
2.76 CPTr

¥ =394630 GL. =2 P = (.0000

Conclusdo Estatistica: Hd diferencas significativas a nivel de 5% (p < 0.05)

Misculo: Reto Abdominal
Comparagdo entre as posicles

Mean Rank Posicio

1.76 Sentado
2.19 Dec. Dorsal
2,06 Em pé

¥=25741 GL.=2 P=0.2761

Conclusio Estatistica: Ndo hd diferencas a nivel de 5% (p < 0.45)
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Musculo: Obliqgue Externo
Comparagdo entre as posigdes

Mean Rank Posigiio

1.80 Sentado
1 87 Dec. Dorsal
233 Em pé

v =45741 GL. =2 F=01016

Conclusfo Estatistica: Ndo hd diferengas g nivel de 5% (p < 0.05)

Pressio Expiratoria Mdaxima - PEmax
Comparagiio entre as posi¢des

Mean Rank Posiggo

2.1 Sentado
1.74 Dec. Dorsal
215 Em pé

¥ =2,7407 GL. =2 P =0.2540

Conclusiio Estatistica: Nde hd diferengas a nivel de 5% (p < 8.65)
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Misculo: Rete Abdominal
Comparagdo enire os movimentos posturais: A até E

Mean Rank Mov. Post.

322 A
2.33 B
2.72 C
3.00 D
372 E

¥ =39333 GL =4 P=0.4151

Conclusho estatistica: Ndo hd diferencas significativas a 5% (p<0.05).

Miscalo: Obliguo Externo
Comparagiio entre os movimentos posturais: A até E

Mean Rank Mov. Post.

278 A
3.06 B
2.39 C
2.50 D
378 E

¥=33111 GL =4 P =0.5072

Conclusiio estatistica: Ndo hd diferencas significativas a 5% (p<0.85).
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Sexo Masculine

Misculo: Reto Abdominal
Comparacdo enire os Movimentos Expiraicrios

Mean Rank Mov.Exp.

1.75 vC
2.03 CPT
2.22 CPTr

v=20278 GL =2 P=036

Conclusiio Estatistica: Ndo hd diferengas significativas a nivel de 5% (p < 0.05)

Mitsculo: Obliguo Externo
Comparagdo entre os Movimentos Expiratdrios

Mean Rank Mov. Exp.

122 A48
2.50 CPT
2.28 CPTr

¥ =167778 GL. =2 P = 0.0002

Conclusfio Estatistica: Hd diferencas significativas a nivel de 5% (p < 0.05)
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Pressio Expivatoria Maxima - PEmax
Comparagdo entre o5 Movimentos Expiratorios

Mean Rank Mov. Exp.

1.00 Vi
228 CPT
272 CPTr

¢’ =287778 GL. =2 P = 0.0000

Conclusio Estatistica: Hd diferengas significativas a nivel de 5% (p < 0.05)

Miiscuto: Reto Abdominal
Comparagio entre as posigdes

Mean Rank Posiglio

203 Sentado
1.86 Diec. Daorsal
2.11 Empé

¥ =05833 GL.=2 P =0.7470

Conclusio Estatistica: Ndo hd diferengas a nivel de 5% (p < 0.05)




Musculo: Obliguo Externo
Comparagiio entre as posigdes

Mean Rank Posiglo

1.72 Sentado
1.94 Dec. Dorsal
2.33 Em pé

v'=34444 GL. =2 P=01787

Conclusdo Estatistica: Ndo hd diferencas a nivel de 5% (p < 0.05)

Pressdo Expiratoria Miaxima - PEmex
Comparagiio entre as posicdes

Mean Rank  Posigio

194 Sentado
1.86 Diec. Dorsal
219 Em pé

¥ =1,0833 GL =2 P=0.5818

Conclusiio Estatistica: Ndo kd diferencas a nivel de 5% (p < 0.05)
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Miscalo: Reto Abdominal

Comparacdo entre os movimentos postyrais: A até E

Mean Rank Mov. Post,

292 A
367 B
1.83 C
292 D
3.67 E

=54333 GL =4 P=072457

Conclusiio estatistica: Ndo hd diferengas significativas a §% (p<0.05).

Miusculo: Obliguoe Externo
Comparagdo entre os movimentos posturais: A até E

MMean Rank  Mov. Post,

2.50 A
3.67 B
2.50 C
217 D
4.17 E

¥ =72000 GL. =4  P=01257

Conclusio estatistica: Ndo hd diferencas significativas a 5% (p<0.05).
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Prova de Mann-Whitney

¢ Dadas duas caracteristicas X e Y observadas em duas amostras independentes de
m e ny ndividuos respectivamente,

+ Hipdtese estatistica H,: X =Y versus H. X =Y,

¢ Os dados s8o apresentados em dois CONjuntos. %1, X2y c s X1 € ¥1s ¥2p e s YN0

¢ Ordenam-se 05 valores das duas amostras como se fossem uma s6, mas mantendo a
identidade.

¢ Atribui-se pestes aos valores ordenados, iniciando-se de 1 até ny +na,

s Seja R 2 soma dos postos de uma das caracteristicas, digamos X.

. | n;(n, +1j)
s Estatisticado Teste: U=mmny+ Ty T,
. . , . U -y
¢ Padroniza-se U aplicando a transformacio Z = T onde
U
mn n ¥, ¥ny +n, +1
Ly xJiA ¢amédia de U ¢ op xx/( X 2)(1; 2 +D) o desvio
padrio de U,

* Compara-se o valor de Z obtido com a tabela da Normal padronizada (N(0,1)}.

Resultados da aplicacfio do Teste de Mann-Whitney nos dados deste trabatho, Os
caleulos foram executados pelo software estatistico Statistical Package for Social
Sciences - SPSS
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Movimenio Postural A

Miisculo Reto Abdominal

Comparagiio entre os sexos Feminino ¢ Masculino

Mean Rank Cases Sexo
044 9 Fem

583 3] Masc

15 Total

U=14.0 P=101447

Conclusiio estatistica: Nde hd diferencas significativas a 5% (p < 0.95).

Misculo Obliguo Externo

Comparagdo entre os sexos Feminino e Masculine

Mean Rank  Cases Sexo

.06 9 Fem
T92 6 Masc

15 Total
=265 P=09546

Conclusiio estatistica: Ndo hd diferengas significativas a 5% (p < 0.95).
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Movimento Postural B

Miusculo Reto Abdominal

Comparagdo entre os sexos Feminine e Masculine

Mean Rank  Cases Sexo
811 G

Fem
7.83 6 Masc
15 Total

U=200 P=0954p

Conclusiio estatistica: Ndo hd diferengas significativas a 5% (p < 0.05).

Miscrlo Obliguo Externo

Comparacdo entre os sexos Feminino ¢ Masculino

Mean Rank  Cases Sexo

6,78 g Fem
.83 & Masc
15 Total

U=160  P=02238

Conclusiio estatistica: Ndo hd diferencas significativas a §% (p < 0.45).
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Movisnento Postural

Masculo Reto Abdominal

Comparagdo entre os sexos Feminino e Masculing

Mean Rank  Cases Sexo

Q.56 9 Fem
3.67 H Mase
15 Total

U=13.0 P=0.1135

Conclusfio estatistica: Ndo kd diferengas significativas a 5% (p < 0.05).

Misculo Obliguo Externo
Comparacdo entre os sexos Feminino e Masculino

Mean Rank  Cases Sexo

7.78 Q Fem
£33 6 Masce
15 Total

U=250 P=08630

Conclusio estatistiva: Ndo hd diferengas significativas a 5% (p < 0.93).
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Movimento Postural D

Miisculo Reto Abdomsinal

Cenmparacio entre os sexos Femining e Masculing

Mean Rank  Cases Sexo

239 G Fem
592 6 Masc
i8 Total

U=1475 P =0.1447

Conclusfio estatistica: Ndo hd diferencas significativas a 3% (p < 6.05).

Musculo Oblique Externo

Comparagio entre os sexos Feminino ¢ Masculino

Mean Rank  Cases Sexo

8.00 9 Fem

8.00 & Masc

e

15 Total

U=2790 P = 1.00G00

Conclusiio estatistica: Nio hd diferencas significativas a 5% {p < 0.85).




Movimento Postural E

Miiscuip Reto Abdominal

Comparagdo entre os sexos Feminino e Masculino

Mean Rank  Cases Sexo

939 9 Fem
592 6 Masc
i5 Total

U=145 P=0.1447

Conclusio estatistica: Ndo hd diferengas significativas a §% (p < 6.05).

Miisculo Obliguno Externo

Comparacdo entre os sexos Feminine e Masculino

Mean Rank  Cases Sexo

683 9 Fem
G775 & Masc
15 Total

U=160 P=02238

Conclusiio estatistica: Nde hd diferengas significativas a 5% (p < 0.03).
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