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1. INTRODUCAO

A utilizagdo de aparelhos. tanto para realizar exercicios de fortalecimento
muscular em individuos clinicamente normais quanto para exercicios terapéuticos em
individuos com alguma disfun¢ao, tem sido empirica. Este empirismo que ainda ¢
largamente praticado, exceto em alguns centros de exceléncia, se deve ao nosso atraso
tecnologico.

De acordo com AMUNDSEN (1990), esta bem aceita a necessidade de
testes de forga, desde a simples observagao das atividades de vida diaria até sofisticados
sistemas computadorizados. Atualmente, a performance do musculo esquelético pode ser
avaliada por sistemas ou Instrumentos que garantem, cada vez mais, precisio e
confiabilidade das medidas. E somente apos uma boa avaliacdo € que se elabora um
programa de exercicios adequado as condi¢oes do individuo.

O aparelho Vita-house (Figuras 2 e 3) foi projetado para a realizagao,
entre outros, do exercicio de fortalecimento dos musculos flexores da perna. A
versatilidade deste aparelho foi aumentada pela colocagdo, em seu banco, de uma
dobradi¢a. Esta, proporciona ao individuo a possibilidade de escolher uma das duas
diferentes posi¢oes: mesa plana ou mesa inclinada. Sera que o posicionamento diferente
do individuo sobre o aparelho modifica a atividade nos musculos isquiotibiais e iliocostal
lombar?

A principal diferenca entre a utilizagdo da mesa plana ou inclinada esta na
modificagdo do comprimento muscular dos isquiotibiais. Na mesa inclinada os musculos
isquiotibiais ficam mais alongados do que na mesa plana porque na primeira, a posi¢ao do
individuo afasta a inser¢do da origem do referido grupo muscular.

Varios estudos foram realizados para verificar o relacionamento entre o

comprimento € a tensao muscular: FELDER (1978); GRIEVE & PHEASANT (1976);



LUNNEN, YACK, LeVEAU (1981); ANDRIACCHI et al. (1984); BASMAIJIAN & De
LUCA (1985); CHARTERIS & GOSLIN (1986); FIGONI, CHRIST, MASSEY, (1988).
Todos estes Autores observaram, atraves de diferentes métodos, que um musculo
desenvolve um torque maior no estado alongado do que no encurtado.

Outra diferenga, nao menos importante, entre a utilizagao da mesa plana
ou inclinada, esta no posicionamento da coluna lombar em particular. Na mesa plana, a
coluna lombar mantém sua curvatura enquanto na mesa inclinada a coluna lombar se
retifica. A curvatura da coluna lombar esta ligada a varios fatores: contrugao dos ossos em
curvatura, proporgdes corporais, tragdes musculares e posi¢do da pelve. De acordo com
KAPANDII (1990), a retificagdo das curvaturas espinhais toma a sua origem ao nivel da
pelve. A corregao da anteversdao da pelve € obtida pela agdo dos musculos extensores da
coxa: a contragdo dos isquiotibiais e sobretudo do gliteo maximo leva a bascula da pelve
para tras ¢ restabelece a horizontalidade da linha bi-espinhosa. O sacro torna-se, assim,
vertical, o que faz diminuir a curvatura da coluna lombar. Essa relagdo de dependéncia
entre a curvatura € a posigao da pelve também foi descrita por CALAIS-GERMAIN
(1992), segundo a qual uma anteversao da pelve causa uma lordose lombar e, uma
retroversdo leva ao desaparecimento da lordose lombar.

Entretanto, na mesa inclinada, ocorre uma retificagdo passiva da lordose
lombar, ou seja, sem agao muscular, devida a posigao de retroversdo que a pelve assume
na referida mesa.

O dorso € um sistema complexo de estruturas anatomicas. Comprometer
qualquer destas estruturas pode levar ao desenvolvimento de dor lombar. A manutengao
de uma postura adequada durante o treinamento ¢ medida profilatica no desenvolvimento
de lombalgia de etiologia mecdnica. CAILLIET (1989) afirma que nas atividades
cotidianas deve se ter sempre em mente o beneficio da regido lombar manter-se plana

(grifo do autor).



A proposta do presente estudo foi de investigar o relacionamento entre o
posicionamento do individuo no Vita-House e a atividade eletromiografica (EMG) dos
musculos 1squiotibiais e musculo iliocostal lombar. numa amostra da populagao jovem e
ndo sedentaria.. E. a partir dai. fazer consideracdes quanto a utilizagdo mais segura e

eficaz deste aparelho para que os objetivos do treinamento sejam plenamente alcangados.
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2. REVISAO DA LITERATURA

A revisao da literatura esta dividida, ainda que um tanto arbitrariamente.
em topicos e subtdpicos, numa tentativa de organiza¢do. Em primeiro lugar, apresenta-se
uma revisao dos artigos que tratam do musculo eretor da espinha sob dois aspectos
principais: Anatomia Funcional e Dor Lombar. Em segundo lugar, uma revisao dos artigos
que tratam dos musculos flexores da perna sob dois aspectos principais: Anatomia

Funcional e Patologias do Joelho.

2.1 Musculo eretor da espinha

A descrigdo anatomica do musculo eretor da espinha que se segue, foi
extraida de GRAY (1977). "Este musculo e seus prolongamentos nas regides toracica e
cervical se localizam no sulco de cada lado da coluna vertebral, recoberto nas regioes
lombar e toracica pela fascia toracolombar, pelo serratil postero-inferior na parte de baixo
e pelos musculos romboides e esplénios na parte de cima. O eretor da espinha origina-se
da superficie anterior de um amplo e espesso tenddo, que se insere na crista sacral
mediana, nos processos espinhosos das vertebras lombares, e das duas ultimas vértebras
tordcicas, na crista iliaca e na crista sacral lateral. As fibras musculares formam uma
ampla massa carnosa, que se desdobra na regido lombar em trés colunas: lateral, o
iliocostal, intermédiaria, o dorsal longo ¢ medial, o espinhal. Cada coluna consiste de
trés partes, denominadas de acordo com a regiao, de baixo para cima: lombar, do torax, do
pescogo e da cabega.

O musculo iliocostal lombar, escolhido para o presente estudo, insere-se,

por tenddoes achatados, nas bordas inferiores dos angulos das seis ou sete costelas

inferiores.



2.1.1 Anatomia Funcional

A fungdo do musculo eretor da espinha como indicada pelo seu sinal
eletromiografico, tem sido frequentemente descrita na literatura. MASSELLI.
CAMARGO. BERZIN (1989) apresentam uma revisio dos Autores (FLOYD & SILVER
1951, 1955, PORTNOY & MORIN, 1956: ASMUSSEN, 1960, MORRIS, LUCAS,
BRESLER. 1961: CARLSOO, 1961; MORRIS, BENNER, LUCAS, 1962; PAULY,
1966; JONSSON, 1970; WATERS & MORRIS, 1972; ORTENGREN & ANDERSSON,
1977, BLACKBURN 82 PORTNEY, 1980:; SC_HULTZ et al., 1982) entre outros. Para
evitar repeticdo, a presente revisao retoma o assunto para atualiza-lo.

VINK, VELDE, VERBOUT (1987), classificaram os musculos
intrinsecos da regido lombar numa parte medial, formada principalmente pelo musculo
multifido. numa parte intermedidria, musculo dorsal longo e numa parte lateral, musculo
iliocostal lombar. O objetivo da investigagio fo1 estabelecer as diferentes fungdes das tres
partes dos musculos intrinsecos da regido lombar na estabilizagdo da coluna vertebral.
Nesse experimento, estudaram as diferengas no EMG entre as partes do referido masculo
numa posicdo estatica, variando somente a intensidade da forga. Os musculos mediais
mostraram uma relagdo EMG-for¢a linear. os musculos intermedidarios uma relagao
curvilinea e os musculos laterais uma relagao mais curvilinea. Isto significa que a coluna
medial aumenta sua atividade proporcionalimente enquanto aumenta a forga exercida:
enquanto a coluna lateral aumenta sua atividade principalmente a partir da contragdo de
50% da for¢a maxima. A interpretagdo destes resultados ¢ que a parte medial dos
musculos intrinsecos € principalmente ativa na manuten¢do da postura, e especialmente
quando equilibra forgas no plano sagital. A parte lateral esta mais relacionada com forgas
no plano frontal.

STOKES et al. (1988), estudaram o musculo eretor da espinha para
estabelecer a variabilidade e validade do AMG (sinal acusticomiografico) como uma

medida do torque produzido pelos musculos. comparado com registros simultaneos do



sinal eletromiografico. A relagio do AMG com o torque gerado ndo tem sido bem
documentada. Sua relacao com o EMG também nio tem sido bem descrita. Durante um
esforco isometrico de extensiao do tronco, o torque produzido, o AMG captado na
superticie da pele. ¢ o EMG captado por eletrodos de superficie foram registrados
simultaneamente. Esses registros foram analisados no sentido de estabelecer o
relacionamento entre o torque gerado e o sinal EMG e, também o sinal AMG. Os Autores
observaram que a relagdo nao linear (quadratica) entre o sinal acustico e o torque gerado
difere da relagdo linear encontrada para o sinal eletromiografico. Isto implica que a base
fisiologica da produgdo do som pode ser muito diferente daquela responsavel pelo
fenomeno elétrico. Segundo os Autores, este estudo demonstrou que a eletromiografia € a
tecnica preferivel para monitorar a atividade dos musculos eretores da espinha.

MASSELLI, CAMARGO, BERZIN (1989). estudaram o sinal EMG
dos musculos dorsal longo do torax e iliocostal lombar durante a utilizagdo de dois
modelos de mesa romana: 1) mesa inclinada, ou seja, que mantinha o individuo com
flexdo de 138° na articulagdo do quadril e 2) mesa plana, onde o quadril permanecia em
extensdo. Foram estudados 23 voluntarios jovens, do sexo feminino, que, posicionados em
decubito ventral sobre a mesa romana, realizaram movimentos de flexdo e extensao da
perna. A atividade mioelétrica registrada nos referidos musculos foi moderada pois,
durante os movimentos de flexdo e extensdo da perna, eles exercem um papel de
estabilizadores do tronco. Contudo. a importancia clinica deste resultado reside na
constatagdo desta atividade que, juntamente com a anteversdo pélvica observada, podem
ser fatores desencadeadores de dor lombar.

BENNETT et al. (1989), esclareceram que ha duas escolas de
pensamento a respeito da influéncia da posi¢do sentado sobre as estruturas da regido
lombar. Alguns pesquisadores apoiam a idéia de que posturas fletidas, que reduzem ou
eliminam a lordose lombar, diminuirdo o stress sobre a por¢do posterior das vértebras e

discos. Estas posigoes fletidas podem melhorar a nutrigdo do disco, retardar o processo



degenerativo, e consequentemente resultar numa redugao da dor lombar. Qutros afirmam
que a manuten¢ao da lordose lombar enquanto sentado diminui a pressao intradiscal e a
atividade mioelétrica da musculatura paravertebral.

Os Autores realizaram estudo da eletromiografia integrada (IEMG) e da
curvatura lombar durante a permanéncia em pe e na posi¢do sentado em trés tipos
diferentes de cadeiras. Observaram que a curvatura lombar € a IEMG em pé foram
maiores do que na posi¢do sentado em qualquer das trés cadeiras; que ndo ha diferenca na
atividade do musculo eretor da espinha ao comparar os tipos de cadeira; que é necessaria
atividade muscular minima para manter-se de pe ¢ nas posicdes sentado e que, alteragdes
na IEMG do musculo eretor da espinha ndo ocorrem com alteragdes na curvatura lombar.

WOLF et al. (1991), compararam dois tipos de técnicas de registro do
sinal eletromiografico - eletrodo de superficie e de fio - no musculo eretor da espinha
bilateral. Os resultados corroboram estudos cinesiologicos anteriores quanto a atividade
simétrica do musculo eretor da espinha durante a flexao e extensao do tronco. Quanto aos
padroes da atividade muscular durante a rota¢do e flexdo lateral do tronco, ndo houve
concordincia com outros estudos eletromiograficos; eletrodos de superficie e de fio
parecem detectar diferentes EMG durante rotagdo, flexao lateral ¢ amplitude finais da
flexao e extensaodo tronco. Uma interpretacao dos Autores supde que os eletrodos de
superficie detectam uma grande por¢do do musculo eretor da espinha e representam a
a¢ao do musculo como um todo, enquanto o eletrodo de fio detecta somente uma pequena
area dentro do musculo.

WRIGHT & STOKES (1992). examinaram bilateralmente os musculos
paravertebrais ao nivel da 42 vértebra lombar, de 15 adultos jovens saudaveis durante um
teste isomeétrico de fadiga, para estabelecer o grau normal de simetria em individuos
saudaveis. Registros bilaterais de EMG e AMG foram feitos no individuo em decubito
ventral que, para levar seus musculos a fadiga. mantinha seu tronco no plano horizontal

sem apoio, portanto contra a agao da gravidade. durante sessenta segundos. Observaram



que as alteracdoes nos registros de EMG ¢ AMG dos musculos paravertebrais foram
simetricas para os lados direito e esquerdo; que ao final do teste de fadiga o0 EMG tinha
aumentado enquanto que o AMG tinha permanecido o mesmo e que o uso de um teste
padronizado, tal como o descrito, pode ajudar a documentar o padrio da disfuncio
muscular em diferentes condigoes patologicas que afetam a coluna vertebral.

DOLAN & ADAMS (1993). elaboraram um estudo para quantificar o
efeito das variaveis, comprimento muscular e velocidade de contragdo, na relacio EMG-
torque do musculo eretor da espinha. O objetivo foi fornecer um método relativamente
simples de estimar a for¢a compressiva que atua na regido lombar a partir de medidas do
sinal EMG. Os Autores apresentam um modelo matematico que demonstra como as forgas
compressivas podem ser calculadas a partir de medidas do sinal EMG, provando que a
relagdo entre 0 EMG e o torque extensor ¢ conhecida, ou seja, linear.

MACINTOSH, BOGDUK, PEARCY (1993). lembraram que flexdo da
coluna vertebral € um movimento comum nas atividades da vida didria e que lesoes da
coluna vertebral frequentemente envolvem um componente de flexdo. Num esforgo para
determinar os limites de seguranga para a coluna nestas atividades, biomecanicos tém
procurado desenvolver modelos para determinar a natureza, distribui¢do e magnitude das
forgas exercidas na regido lombar e para derivar as alteragdes no stress que deve ocorrer
em varias posturas e atividades. Neste estudo, os Autores desenvolveram um modelo para
determinar os efeitos da flexdo sobre a forga gerada nos musculos da regido lombar. O
modelo revela que o bragco de alavanca destes musculos diminui ligeiramente no
comprimento resultando em diminuigao de até 18% no torque extensor maximo exercido
através da regiao lombar. Cargas compressivas nao foram significativamente diferentes
daquelas geradas na posi¢do em pé. Entretanto, houve maiores altera¢des nas forgas de
deslizamento, particularmente numa em sentido contrario, de deslizamento antero-
posterior no segmento L5/S1. Flexao causa alongamento pronunciado dos musculos do

dorso, os quais devem portanto reduzir sua tensdo ativa maxima. No entanto, se aumentos



na tensdo passiva forem considerados, eles concluem que as forgas de compressio e
torques exercidos pelos musculos do dorso em flexdo total ndo sao significativamente
diferentes daqueles produzidos na posi¢ao em pe.
2.1.2 Dor Lombar

Infelizmente, a dor lombar cronica permanece particularmente resistente
ao tratamento. Segundo MILLER (1985) as razdes para esta falha incluem.
provavelmente, o pobre entendimento dos mecanismos fisicos, comportamentais e
psicologicos subjacentes ao processo de dor cronica. A dor lombar foi objeto de
investigacdo de varios Autores, tais como, KRAVITZ, MOORE, GLAROS (1981);
NOUWEN & BUSH (1984); MILLER (1985). SIHVONEN, PARTANEN, HANNINEN
(1988); ARENA et al. (1989); SIHVONEN & PARTANEN (1990); BIEDERMANN,
SHANKS. INGLIS (1990); KLEIN et al. (1991): DE LUCA (1993).

Uma analise mais cuidadosa do conjunto dos trabalhos constantes desta
revisdo, permite distinguir uma intengao relativamente esclarecida por alguns autores. A
inteng¢do € de usar a EMG para avaliar o estado - normal ou alterado - da musculatura

relacionada com a coluna vertebral.

KRAVITZ, MOORE, GLAROS (1981), compararam os sinais EMG da
musculatura paravertebral de pacientes com dor lombar cronica e individuos normais
durante periodos de repouso e de contragao muscular voluntaria. No estado de repouso as
medidas de EMG néo diferem nos dois grupos. Entretanto, quando solicitados para relaxar
os musculos da regiao lombar enquanto contraiam outros grupos musculares, os pacientes
com dor cronica exibiram médias mais altas de atividade muscular na regiao lombar
quando comparadas ao grupo de individuos normais. Estes resultados sugerem que pode
ser benéfico um "treinamento” dirigido ao relaxamento da regido lombar durante atividade
de outros grupos musculares.

NOUWEN & BUSH (1984). relacionaram varias modalidades de

tratamento por biofeedback, também denominado miofeedback, com eletromiografia para



pacientes com dor lombar. O miofeedback propicia uma retro-informagao artificial (visual
¢ auditiva) que complementa a propriocepgao deficiente do nivel de contragao muscular,
do angulo articular e da posi¢ao do segmento. Este tratamento preconiza uma redugio, por
biofeedback, nos niveis de atividade elétrica da musculatura paravertebral partindo do
principio de que nos individuos com dor lombar estes niveis sdo elevados. Neste estudo.
os Autores fizeram uma revisao da literatura e avaliam evidéncias para a associagio entre
EMG paravertebral e dor lombar. Os Autores concluiram que ndao ha evidéncias
consistentes que pacientes com dor lombar tém sinal EMG elevado, na musculatura
paravertebral, ou que sua redugao seja conseguida através da terapia por biofeedback.
MILLER (1985), estudou o modelo do espasmo reflexo em resposta a
dor, um dos mecanismos que tem sido propostos para explicar a suposta hiperatividade
dos musculos paravertebrais. Uma provavel etiologia da dor cronica € o aumento
involuntario da atividade muscular, ou espasmo muscular. A relagao entre dor e atividade
muscular € a base do modelo do espasmo reflexo para a dor. Este modelo descreve um
ciclo que tipicamente comeg¢a com uma lesdo que produz atividade muscular reflexa. Esse
espasmo, se mantido, produz mais dor e mais espasmo, fechando um circulo vicioso. O
Autor comparou a EMG da musculatura paravertebral de pacientes com dor lombar e
individuos clinicamente normais, em trés situagdes experimentais: permanencia em pe;
sentado em repouso; € sentado, mas realizando uma tarefa repetitiva com membro
superior unilateral. Comparando a atividade muscular produzida por pacientes com dor
lombar cronica com a atividade muscular do grupo sem dor, constatou-se uma diferenga
nao significantiva entre os grupos, independente da tarefa. De acordo com este resultado,
o Autor sugere que o circulo do espasmo reflexo nao ¢ a causa da dor lombar cronica; se o
espasmo estivesse presente, o sinal EMG do grupo de dor deveria ter sido
significativamente mais elevado do que o sinal EMG do grupo de voluntarios sem dor.
SIHVONEN, PARTANEN, HANNINEN (1988). realizaram estudo em

que compararam tipos de eletrodos: agulha: fio de prata; e de superficie, no registro da



atividade elétrica do musculo eretor da espinha com o objetivo de desenvolver um método
simples para testar ¢ documentar o funcionamento da regido lombar. Concluiram que os
registros da atividade eléetrica com eletrodo de superficie, durante o ciclo flexao-extensao
do tronco, fornecem informagdes comparavels com as medidas intramusculares. Além
disso, compararam os registros do grupo saudavel com os registros do grupo de dor
lombar durante a permanéncia em peé e a posigio fletida do tronco. Encontraram, nestas
referidas posicoes estaticas, siléncio elétrico nos individuos saudaveis e ao contrario, uma
atividade elétrica alta no grupo de dor lombar; e que. na fase cinética de flexdo-extensio
do tronco, foram observadas atividades diferentes entre os grupos.

ARENA et al. (1989), revisaram varios estudos em que a atividade EMG
nos individuos com dor lombar cronica foi comparada a dos individuos normais. Eles
observaram que a maior parte destes estudos chegaram a resultados conflitantes - havia
estudos que concluiram que individuos com dor lombar cronica téem nivel mais alto, mais
baixo ou 0 mesmo nivel de tensao muscular do que o grupo controle.

Os mesmos Autores, em estudo anterior, registraram a EMG da
musculatura paravertebral em 6 posig¢des e 3 grupos: sem historia de dor lombar, episodios
passados de dor lombar mas sem dor naquele periodo e individuos com dor lombar
cronica com diagnosticos variados. Concluiram que os registros nao diferiram com
respeito a categoria diagnostica.

Os referidos Autores enfatizam as limitagdes metodologicas destes
estudos - 0 pequeno numero de pacientes; o pequeno numero de posigdes de exame e
movimentos; € a terceira, e mais importante falha metodologica, seria a falta de categoria
diagnostica claramente definida. Por este motivo, os Autores realizaram um estudo em
que estas falhas metodologicas foram corrigidas. Seis grupos foram utilizados. O primeiro
- grupo controle - formado por 29 voluntarios sem historia de dor lombar. Os outros cinco
grupos com diagnostico de lombalgia, foram selecionados apos terem sido submetido a

uma bateria de exames. Um grupo consistiu de 20 voluntarios com espondiloartrite; outro



grupo de 52 voluntarios com discopatia: outro grupo de 66 voluntarios com lombalgia
musculoesqueletica nado especificada: outro grupo de 17 voluntarios com alguma
combinag¢do dos trés grupos acima mencionados ¢, por fim, o grupo de 23 voluntdrios com
outros tipos de dor lombar, incluindo as de causa desconhecida e de causa psicogénica. Os
Autores concluiram que quando diagnostico e posi¢do de exame sio cuidadosamente
estabelecidos, os registros da EMG de superficie podem diferenciar entre os varios tipos
de dor lombar, bem como entre aqueles individuos com e sem dor lombar. Mais
especificamente, foi demonstrado que o grupo controle apresentou sinal EMG
significativamente mais baixo do que o EMG dos grupos de discopatia e de lombalgia
musculoesquelética nao especificada.

SIHVONEN & PARTENEN (1990), investigaram a EMG da
musculatura paravertebral de pacientes com hipermobilidade segmentar e individuos
saudaveis, para comparar atividade no nivel hipermovel com o nivel normal ¢ para
estabelecer uma rotina de exame com eletrodo de agulha nestes pacientes. Observaram,
durante esforgo voluntario, uma diminuigdo de potenciais de agdo de unidades motoras
apenas nos niveis hipermoveis. Estes resultados indicaram que a hipermobilidade
segmentar causa neuropatia parcial do ramo dorsal e que isso prejudica a condigdo
neuromuscular dos musculos paravertebrais.

BIEDERMANN, SHANKS, INGLIS (1990), desenvolveram um estudo
para investigar a confiabilidade do registro de frequéncia mediana (uma medida da analise
espectral) dos musculos multifido e iliocostal lombar, na avaliagdo da disfun¢do muscular,
pois este procedimento tem sido fortemente recomendado para avaliagao dos padroes de
fadiga muscular paravertebral em pacientes que sofrem de dor lombar. Observaram que a
variabilidade da frequéncia mediana entre dois testes e entre o lado direito versus o lado
esquerdo ¢ aceitavel para o multifido, mas ndo o ¢ para o iliocostal. Concluiram que para

o proposito de medir fun¢do muscular, a técnica de registro da frequéncia mediana parece



ser bem apropriada para pesquisa clinica, contudo, sua aplicagio na avaliacio da
disfungao dos musculos da regiao lombar esta longe de ser simples.

KLEIN et al. (1991), objetivaram, com seu estudo. comparar a
habilidade dos testes tradicionais de mobilidade da coluna vertebral e forca dos musculos
extensores do tronco para identificar individuos atletas com dor lombar usando analise
espectral do sinal eletromiografico. Os resultados apoiam o uso dos parametros da analise
espectral como discriminante de individuos com dor lombar. Apesar da confiabilidade das
medidas de amplitude de movimento e de for¢a muscular, estes testes foram pobres para o
diagnostico e como instrumento de exame da dor lombar.

DE LUCA (1993), revelou que vem trabalhando ha mais de uma década,
no aprimoramento de uma técnica nao invasiva de avaliar a performance dos musculos da
regido lombar, com énfase na capacidade de distinguir entre um dorso saudavel ou com
dor lombar. Sua proposigao esta baseada no fato reconhecido de que o sinal EMG sofre
uma compressao no territorio da frequéncia durante uma contragdo muscular mantida. A
frequéncia mediana do sinal EMG foi particularmente monitorada, para derivar o indice
de fadiga a partir do espectro de frequéncia do sinal, de seis locais da regido lombar
durante uma extensdo isomeétrica do tronco. Os 6 eletrodos foram acoplados
bilateralmente, 3 de cada lado do dorso, na altura de L1 para o musculo dorsal longo do
torax, na L2 para o musculo iliocostal lombar e na Ls para o musculo multifido. O
protocolo de exame foi elaborado para permitir a obten¢ao de um mapa informativo que
descrevesse a performance dos musculos. O Autor concluiu que o padrio de fadiga
exibido pelas seis curvas de frequéncia mediana pode ser usado para distinguir individuos
que tem dor lombar daqueles que nao tem com uma precisdo de pelo menos 84%. O Autor
ainda considerou que a quantificagdo da progressao da performance dos musculos da
regido lombar durante o programa de reabilitagdo € a mais relevante e oportuna aplicagao

de sua técnica.



De LUCA e colaboradores desenvolvem estudos eletromiograficos em
varias areas: controle motor: fadiga muscular ¢ dor lombar, entre outras. Na area de dor
lombar, eles criaram um método denominado "BAS" (Back Analysis System), destinado a
analisar o padrao de atividade muscular durante contragdes isométricas da musculatura do
dorso. Ao contrario de outras tecnicas, esta mede ¢ compara o padrao de fadiga de cada
um dos musculos integrantes do grupo. Estas observagoes detalhadas da performance

muscular sao usadas como base para comparagao entre individuos com e sem dor lombar.

2.2 Musculos isquiotibiais

A descrigdo anatomica dos musculos isquiotibiais que se segue foi
extraida de GARDNER et al. (1988). "Os musculos da regido posterior da coxa sdo o
biceps da coxa, o semitendineo e o semimembranaceo. Com excegdo da porgao curta do
biceps, que ¢ inervada pela por¢do fibular do nervo isquiadico, esses musculos nascem do
tuber isquiadico, sdo inervados pela porgdo tibial do nervo isquiadico e cruzam duas
Junturas, Em conjunto, sdo conhecidos com musculos do jarrete.

Biceps da coxa. A porg¢do longa deste musculo nasce da faceta medial do
tuber isquiadico, juntamente com o seitendineo. Algumas fibras sdo continuas com o
ligamento sacrotuberal. Na porgao inferior da coxa, o musculo da lugar a um tendéo, ao
qual se une uma por¢do curta. A porgdo curta nasce do labio lateral da linha aspera, da
por¢ao superior da linha supracondilar lateral e do septo intermuscular lateral. O tendao
combinado, que ¢ palpavel e visivel, forma o limite lateral da fossa poplitea. Ele desce
para a cabeca da fibula e para a fascia da perna. Parte do tenddo € prolongada para o
ligamento colateral fibular, para o condilo lateral da tivia e para a fascia adjacente.

Semitendineo. Nasce juntamente com a por¢do longa do biceps. Na
por¢ao média da coxa, seu ventre da lugar a um longo tendao arredondado, que ¢ palpével
e visivel como um dos limites mediais da fossa politea. Esse tenddo cruza o

semimembranaceo e insere-se na fascia da perna e na parte superior da face medial da
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tibia, profundamente ao sartorio e distalmente ao gracil. A boisa anserina (bolsa
intertendinea tibial) ¢ encontrada nas inser¢oes tendineas; ela separa os tendoes do
ligamento colateral tibial. O musculo semimembranaceo, que € um dos isquiotibiais, nio
sera descrito por nao ter sido analisado neste trabalho.

2.2.1 Anatomia Funcional

Uma ampla revisao da literatura quanto a Anatomia Funcional dos
musculos isquiotibiais foi apresentada por SANT'ANNA (1988) ¢ por GONCALVES
(1991). Por isso, alguns trabalhos apresentados nesta revisdo foram publicados no inicio
da década de 80, mas a grande maioria deles foi publicada nos ultimos 10 anos. No
entanto, dois trabalhos publicados anteriormente devem ser destacados devido a sua
relagao com o presente estudo.

MARKEE et al. (1955). estudaram os musculos biarticulares da coxa.
Estes musculos sdo o reto da coxa, o sartorio, o gracil, o semimembranaceo, o
semitendineo ¢ o biceps da coxa. A investigacdo foi dividida em duas partes principais:
1) estudo morfologico destes musculos em cadaveres humanos; e 2) estudos funcionais
destes musculos em cachorros, utilizando um osciloscopio para estudar e registrar
diferentes tipos de dados, entre eles, curvas de comprimento-tensdao muscular. Os Autores
declararam que o musculo semitendineo tem todas as caracteristicas de um musculo
digastrico e explicaram sua agao sob este ponto de vista. Quanto ao musculo biceps da
coxa, os Autores enfatizaram que ¢ um musculo duplo, tanto morfologica quanto
funcionalmente. Esta condigao deve ser lembrada, pois no presente estudo, apenas a
cabega longa do musculo biceps da coxa fo1 monitorada.

Sob o titulo "Variagio da forga através da amplitude de movimento
articular", os pesquisadores WILLIAMS & STUTZMAN (1959) apresentaram graficos
de curvas de torque articular. Com auxilio de um tensidometro, eles mediram a forga
exercida pelos musculos flexores da perna. entre outros grupos musculares. Alem disso, ja

demonstravam o efeito da posicdo do quadril sobre a for¢a dos musculos flexores da



perna. Observaram que quando a coxa estava flexionada na borda da mesa e os musculos
isquiotibiais estavam alongados no quadril, duas alteragdes ocorreram: a magnitude das
for¢as de flexao aumentou e a forma da curva modificou.

Desde o inicio da década de 80. os melhores programas de reabilitagdo
passaram a contar com um importante metodo de avaliagao funcional da musculatura de
membro inferior, o dinamometro isocinetico. Este equipamento registra a magnitude do
torque gerado pelos musculos, dentro de toda a amplitude de movimento e para diferentes
velocidades de movimento. Com isso, € possivel construir as classicas curvas de torque a
partir da analise da posi¢do angular da articulagdo na qual o torque foi gerado. Para
garantir a validade e fidelidade dos resultados. varios fatores biomecanicos devem ser
controlados quando se coleta dados com sistemas isocinéticos: velocidade angular;
comprimento muscular; grau de estabilizagao das partes proximas a articulagdo que estad
sendo testada, entre outros.

A seguir sdo apresentados os resumos de alguns trabalhos em que se
analisa o torque do musculo quadriceps ou dos musculos isquiotibiais e, conforme a
metodologia estabelecida, a relagao entre estes grupos musculares. A relagdo: isquiotibiais
- quadriceps, descreve a relagdo de agonista - antagonista destes grupos musculares, € €
determinada dividindo-se o torque maximo dos isquiotibiais pelo torque maximo do
quadriceps. O resultado da divisaio ¢ o indice de torque (I/Q), que representa,
numericamente, a diferen¢a de torque entre o quadriceps € 0s isquiotibiais.

FELDER (1978), em estudo do efeito da posi¢ao do quadril na forga dos
musculos quadriceps e isquiotibiais, observou bem que o quadriceps € mais comumente
exercitado na posi¢do sentado, ou seja, com a coxa fletida enquanto que a maioria dos
exercicios para os isquiotibiais € realizada na posi¢do prona, ou seja, com o quadril
estendido. Segundo o Autor, a literatura sobre a relagdo comprimento-tensao para ambos
os grupos musculares sugere que para se obter o melhor resultado estes musculos

deveriam ser testados e exercitados com a coxa flexionada. Para verificar esta hipotese, o



Autor analisou, no dinamometro isocinético, a flexdo e extensio da perna em posicoes
sentado, prono e supmo. Ele observou que os isquiotibiais foram significativamente mais
fortes na posi¢ao sentado e que nao houve diferenga entre as posi¢oes prono e supino. Os
resultados do estudo sugerem que os musculos isquiotibiais deveriam ser testados e
exercitados com a coxa flexionada para permitir o desenvolvimento do torque maximo e
obter vantagem da relagao comprimento-tensao do musculo.

MURRAY et al. (1980), se propuseram a estabelecer padrdes normais da
performance de musculos flexores e extensores da perna em individuos clinicamente
normais, para comparagdao com a performance de individuos em trés diferentes faixas
etarias: 20 a 35 anos, 50 a 65 anos, e 70 a 86 anos. O estudo registrou a forga de
contragao isométrica maxima em trés angulos de flexao da perna: 30, 45 e 60° e, também,
a forca de contragdo isocinética a velocidade de 36°/s. Os individuos estavam na posi¢io
sentado com apoio inclinado para tras a 15° da vertical e, os dados foram submetidos a
correcdo do erro gravitacional. Os resultados indicaram que a forga dos individuos do
grupo mais idoso foi significativamente menor do que a do grupo mais jovem. A forga nas
contragdes isocinéticas foi significativamente menor do que nas contragdes isomeétricas
para todas as posigoes angulares. Durante as contragdes isométricas nos musculos flexores
da perna, pouca diferenga no torque foi encontrada, conforme a posi¢ao angular da perna
passou de 30 para 60°. Este resultado € muito importante a luz do presente estudo ¢ sera
retomado mais adiante.

CHARTERIS & GOSLIN (1986), elaboraram um estudo para analisar
in vivo, a classica relagdo comprimento-tensao in vitro. Primeiramente, certificaram-se,
atraves de RX, de que a mudanga na relagdo tronco-coxa proporcionada por uma mesa
com angulagao regulavel para 90° (posigao A), 135° (B) e 180° (C), realmente altera o
comprimento dos musculos flexores e extensores da perna. A avaliagao isocinética
demonstra diretamente em que angulo da amplitude de movimento os musculos tém

torque maximo. Os Autores apresentam resultados para o movimento de flexao da perna,



para o qual as respostas obtidas na posi¢ao A nao diferem daquelas da posigdo B, mas que
ambas foram significativamente maiores do que na posigdo C. Por outras palavras.
conforme aumenta o comprimento dos musculos flexores da perna ao mudar da posigiao C
para a posi¢do A, aumenta substancialmente a geracao de forga.

FILLYAW, BEVINS. FERNANDEZ (1986), demonstraram um erro
basico de medida do dinamometro isocinético. quando se mede torque dos musculos
quadriceps e isquiotibiais com o individuo na mesma posigdo, ou seja, quando a forga dos
musculos antagonistas ¢ inversamente influenciada pela agdo da gravidade. Esta influéncia
da acdo da gravidade foi denominada torque da agdo da gravidade (TAG), que foi
calculado como uma soma do peso do brago do dinamometro ¢ do peso do segmento
perna-pe. Este TAG foi somado ao torque do quadriceps e subtraido do torque dos
isquiotibiais para assim fornecer valores corrigidos de torque. Os Autores demonstraram
torques isocinéticos maximos a 60°/seg. (velocidade lenta) e a 240°/seg. (rapido) e
também, o indice de torque 1/Q, que ¢ a relagao dos musculos antagonistas isquiotibiais e
quadriceps. Observaram que, enquanto o indice de torque I/Q ndo corrigido aumenta
conforme a velocidade passou de 60°/seg. para 240°seg., o indice corrigido do erro
gravitacional diminuiu significativamente. Os Autores exortam os clinicos a lembrar da
importancia de se corrigir o erro nos pacientes com torque reduzido, onde o torque
gravitacional ¢ a maior porcentagem do torque medido para averiguar corretamente a
forga relativa dos antagonistas inversamente afetados pela gravidade.

BARR & DUNCAN (1988), estudaram em dinamometro 1socinético, a
influéncia das posigdes, prona e supina, no torque dos musculos flexores da perna.
Consideram uma necessidade obvia a corre¢do do erro gravitacional quando se compara o
torque produzido pelos musculos flexores da perna em posi¢do supina ao torque
produzido em posi¢do prona, pois que em uma posi¢do, o torque sera superestimado
enquanto em outra posi¢ao, o torque sera subestimado. O torque da forca de gravidade e o

torque corrigido dos musculos flexores da perna foram medidos nas posi¢oes prona e



supina. Os Autores observaram que na posi¢dao supina, o torque corrigido dos musculos
flexores da perna foi significativamente menor do que na posigao prona. Estes resultados
sugerem que o maior torque dos flexores da perna ¢ gerado na posigdo prona.

FIGONI, CHRIST. MASSEY (1988). verificaram o efeito da
velocidade. angulo do quadril e joelho. e for¢a da gravidade no indice de torque entre
isquiotibiais e quadriceps (1/Q). Este indice ¢ a medida da relagio entre a for¢a dos
isquiotibiais e do quadriceps exercida na articulagio do joelho. O indice de torque I/Q de
aproximadamente 0.60 tem sido aceito como "normal” durante teste em baixa velocidade
e proxima de 1,0 em altas velocidades. Embora varios Autores tenham afirmado que
grandes desvios deste padrdo possam contribuir para ocorréncia de lesdes do esporte, a
validade destes indices na previsio de lesoes ndo esta bem estabelecida na literatura da
medicina do esporte. Os voluntarios realizaram contragdes maximas de flexdo e extensdo
da perna num dinamometro 1socinético a velocidades de 15 e 90°seg. Os torques dos
isquiotibiais e quadriceps foram medidos a 15, 30, 45, 60, 75, e 90° de flexdo da perna e
nos angulos em que ocorreu o torque maximo. Estes torques foram também medidos a 15
e 120° de flexdo da coxa. O indice de torque 1/Q foi calculado com estes torques, tanto
com efeito gravitacional corrigido € nao corrigido. Os Autores concluem que o indice de
torque I/Q nos angulos selecionados do joelho pode variar de 0,20 até¢ 2,00 em jovens
clinicamente normais, dependendo de fatores tais como velocidade, angulo do quadril, do
joelho e efeito da gravidade. Estes fatores formam uma interagao complexa e influenciam
a magnitude dos indices de torque 1/Q nos angulos selecionados do joelho. A analise de
variancia revela que os indices 1/Q (corrigidos) diminuem conforme aumenta o angulo do
joelho de 15 para 60°. Em outras palavras, os isquiotibiais geram, nos menores angulos,
maiores torques em relagao ao quadriceps.

CUTTS (1989), analisou as alteracdes no comprimento do sarcomero dos
musculos da coxa humana durante a marcha. A metodologia escolhida envolveu

voluntarios, radiografias, constru¢do de modelos de ossos em tamanho natural e a técnica



de franjas de Moire, técnica que foi utilizada para determinar o centro de rotacdo da
articulacdo do quadril, uma vez que ndo ¢ eticamente permitido tomar raios X da regiao
pelvica de individuos em 1dade reprodutiva. Nesta tenica, duas grades de linhas paralelas
mas formando angulo reto uma em relagdo a outra. foram atadas a perna do voluntario.
Duas camaras afastadas tiraram fotografias simultaneamente, sendo que as franjas
interseccionam no centro de rotagdo do quadril. O Autor reconheceu algumas possivels
fontes de erro, sendo que a mais importante foi o calculo matematico do comprimento do
sarcomero, que nunca poderia fornecer um valor preciso como o obtido por um método
direto de medida, mas isto € impraticavel com material humano. O Autor observou que
durante um ciclo da marcha, a maior parte dos comprimentos dos sarcomeros parece
localizar-se dentro de uma amplitude onde se¢ pode realizar pelo menos 80% da
capacidade de produgdo de forga maxima. Em outras palavras, quando comparados com a
classica curva comprimento-tensdo do musculo humano, os resultados indicaram que
durante a marcha, os musculos operam em comprimentos de sarcomero proximos do plato
da curva, onde a tensdo maxima pode ser realizada. A variagdo no comprimento do
sarcomero em musculos individuais ndo ¢ a mesma, embora haja concordancia razoavel
entre os dois voluntarios. A variagdo calculada do comprimento do sarcomero no
semitendineo foi muito menor do que a variagdo nos outros dois musculos isquiotibiais
alem do que o comprimento do sarcomero do semitendineo apenas variou na area da curva
em que se pode realizar 100% da capacidade de produgdo de for¢a maxima.

BORGES (1989), investigou a influéncia da idade e do sexo sobre o
torque dos musculos flexores e extensores da perna durante contragdes maximas
isocinéticas a velocidades de 12, 90 e 150%/seg., e isométricas. O estudo foi realizado em
ambas as pernas de 139 homens e 141 mulheres de 20, 30, 40, 50, 60 ou 70 anos. Quanto
a influéncia da idade sobre o torque, houve uma diminuigdo no torque com o aumento da
idade tanto entre os homens como entre as mulheres. com o mais alto valor no grupo mais

jovem e o mais baixo valor no grupo mais idoso. Isto foi verdadeiro para ambos os tipos



de contragao e para todas as velocidades angulares testadas. Para explicar este resultado o
Autor faz referencia, entre outros fatores, ao fato de que a area de fibras do tipo 1l
decresce com a idade. que tambem leva a acumular mais gordura e elementos de tecido
conjuntivo. bem como a ocorrencia de atroiia das fibras, mais pronunciada nas fibras do
tipo Il. Quanto a diferenca de sexo. os torques isocinéticos e isomeétricos foram
significativamente maiores nos homens do que nas mulheres em cada grupo de idade.
Alem disso, a analise histoquimica de alguns voluntarios, revelou que a area de cada tipo
de fibra foi maior nos homens do que nas mulheres independente da idade, o que pode ter
contribuido com a diferenga dos sexos. Além disso, a diferen¢a na dimensdo corporal
deve ser considerada quando se avalia diferenga no torque entre os sexos. Neste estudo, o
maior torque foi correlacionado com os mais altos valores de peso. altura ¢ area da
superficie corporal, € os homens tinham maiores dimensdes corporais do que as mulheres.

WORRELL, PERRIN, DENEGAR (1989), estudaram a influéncia da
posicdo do quadril e da velocidade de teste sobre o torque dos musculos isquiotibiais ¢
quadriceps, e sobre o indice de torque 1/Q. Os voluntarios realizaram os testes em
dinamometro isocinético as velocidades de 60, 180 e 240°/seg., nas posigoes sentado e
supino. O efeito gravitacional fo1 corrigido para determinar o torque dos isquiotibiais e
quadriceps e, para determinar o indice de torque 1/Q. Os resultados indicaram que houve
uma diminui¢do de torque conforme aumenta a velocidade de teste para ambos 0s grupos
musculares. Também, os maiores valores de torque foram gerados na posi¢do sentado
comparada com a posi¢do supino para ambos os grupos musculares € que o indice 1/Q
também € maior na posigdo sentado do que na posigdo supino. Além disso, a influéncia da
velocidade de teste sobre o indice I/Q foi de aumenta-lo conforme aumenta a velocidade
de teste. Estes resultados sugerem que a determinagdo do indice I/Q ¢ influenciada pelos
fatores posi¢do do quadril e velocidade de teste. O Autor preconiza que a avaliagao de

torque e a determinagdo do indice 1/Q € mais apropriada na posi¢ao supino por que muitas
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atividades atleticas que envolvem corrida ocorrem com o quadril numa posi¢ao proxima a
posi¢do supino de teste.

WORRELL, DENEGAR. ARMSTRONG (1990), estudaram a
influencia das posigoes prono e supino sobre o torque dos musculos isquiotibiais em
contragoes concentricas € excentricas. Os voluntarios foram testados num dinamometro
1socinetico a velocidade de 60°/seg., para determinar o torque dos isquiotibiais tanto na
posi¢do prono como na supino. A analise de variancia indicou que o torque gerado na
posicao prono for maior do que na posi¢cdo supino. A influéncia dos reflexos labirinticos
tonicos e reflexos tonicos simétricos do pescogo foi evocada e proposta para explicar as
diferencas observadas entre as duas posigoes de teste. Observaram também, que a
contragdo excéntrica gera torque maior do que a contragdo concéntrica. Os Autores
concluem que a posi¢do prono pode ser mais vantajosa para avaliagao e treinamento dos
musculos isquiotibiais porque ¢ ela que mais fielmente simula a posigdo funcional da
corrida, bem como favorece a maior geragdo de torque.

KANNUS & KAPLAN (1991). examinaram a variabilidade do torque de
angulo especifico em 200 - 100 homens e 100 mulheres - adultos clinicamente normais. A
medida isocinética que tem sido mais frequentemente usada em clinica e trabalho
cientifico ¢ o torque maximo, que se refere ao maior torque produzido pela contragio
muscular na articulagao enquanto o segmento se move na amplitude de movimento. Mas,
também ¢ possivel registrar o torque a uma velocidade angular constante, em varios
pontos do arco de movimento - que € o torque de angulo especifico. Neste estudo, as
variaveis medidas foram torque maximo, angulo do joelho em que ele foi gerado e. torque
de angulos especificos: a 15 e 75° de flexao da perna. O erro gravitacional foi corrigido e
os testes foram realizados em baixa velocidade (60°s) e em alta velocidade (180°/s) em
repetigoes de extensdo da perna alternadas com flexao. Os resultados deste estudo
indicaram que a forga média dos homens foi de quase o dobro da forga das mulheres e que

ficaram entre 30 e 60° os angulos medios em que foi gerado o torque maximo de
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quadriceps e de isquiotibiais. Quanto as medidas de torque nos angulos especificos de 15
e 75° de flexao da perna, foram menos valiosas do que as medidas de torque maximo. Isto
se deveu a grande variabilidade destas medidas. a variagdo desigual entre homens e
mulheres e ao pobre coeficiente de correlagio entre torque maximo e torque nos angulos
especificos. Os Autores concluiram que as medidas do torque em angulos especificos nao
devem ser usadas rotineiramente.

KANNUS, JARVINEN, LEHTO (1991), num estudo complementar ao
descrito anteriormente. verificaram se a medida de torque maximo fornece um prognostico
dos torques de angulos especificos para os musculos quadriceps e isquiotibiais em
humanos. A relagdo entre as referidas medidas for avaliada em 70 individuos com lesao
cronica do ligamento cruzado anterior ¢ em 78 individuos com lesdo cronica no ligamento
colateral medial. Observaram que tanto nos joelhos clinicamente normais quanto nos
joelhos com lesdo ligamentar, a analise dos torques de angulos especificos pode oferecer
pouca informagdo adicional sobre a fungdo dos musculos da coxa além da obtida a partir
da medida mais simples e mais frequentemente usada, a medida de torque maximo.

ENGSTROM et al. (1991), examinaram a precisdo relativa das imagens
de ressonancia magnética (RM) e tomografia computadorizada (TC) para determinar a
area de sec¢do cruzada (ASC) de musculos individuais da coxa humana. Os cortes
transversais seriados de coxa foram tomados de 3 caddveres para as medidas de TC e RM.
Os resultados deste estudo indicaram que as medidas de RM fornecem valores corretos €
precisos de ASC da maioria dos musculos da coxa. Ao contrario, a TC tende
sistematicamente a superestimar em 10-20% uma ASC do corte anatomico. Destacamos, a
titulo de informagao, os valores medios da ASC. pela RM, dos musculos semitendineo,
igual a 6,53cm e biceps da coxa (cabega longa), igual a 11,63cm2, no nivel médio de
sec¢do da coxa. Os Autores afirmam que a TC ndo tem sido utilizada para investigagoes

minuciosas de grandes estruturas do corpo tais como membros inteiros em individuos



clinicamente normais, devido a significativa exposicao a radiagdo ionizante que deve estar
envolvida neste procedimento.

HERZOG & READ (1993). determinaram linhas de agao e bracos de
alavancas das maiores estruturas de sustentagdo que cruzam o joelho humano. Os
musculos estudados foram o quadriceps. biceps da coxa, semimembranaceo e
semitendineo e, os ligamentos cruzados anterior (LCA) e posterior (LCP) e os colaterais
medial (LCM) e lateral (LCL). Os dados foram coletados de 5 cadaveres, sendo 3
mulheres e 2 homens. Observaram que as linhas de agdo dos 3 musculos individuais
isquiotibiais sdo similares através da amplitude de movimento. Sendo assim, um modelo
bi-dimensional parece apropriado para este grupo muscular enquanto unica unidade
funcional, baseado em suas linhas de agdo. Desde que a linha de agdo de todos os
musculos 1squiotibiais esteja dirigida posteriormente, uma contragdo destes musculos
tende a puxar a tibia posteriormente. De acordo com a linha de agdo de ligamentos obtidas
neste estudo, isto tende a aliviar o LCA ¢ LCM e sobrecarregar o LCP e o LCL.
Observaram também que, o valor médio dos bracos de alavanca dos 3 musculos
isquiotibiais aumentou conforme o joelho flexionava até 100, 120° e a partir deste angulo
tendia a diminuir ligeiramente. Ao contrario das linhas de agdo. o brago de alavanca para
os musculos isquiotibiais individualmente variou distintamente. Dos trés, o musculo
semitendineo teve a maior alteragdo no tamanho do brago de alavanca através da
amplitude de movimento.

2.2.2 Estudos eletromiograficos

O reduzido numero de estudos eletromiograficos dos musculos
isquiotibiais publicados mais recentemente. se deve ao sucesso do dinamometro
isocinético. Este sistema demonstrou ser o mais apropriado e pratico para avaliagdes da
condigao muscular no campo da preparagado fisica ou da reabilitagdo.

Entretanto, os estudos que conjugam ambas as técnicas sdo o0s que

apresentam os resultados mais conclusivos.
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LUNNEN, YACK, LeVEAU (1981), estudaram a relagdo entre o
comprimento muscular, atividade muscular e torque dos musculos isquiotibiais. A cabega
longa do biceps da coxa foi selecionada para o estudo. O torque foi medido em
dinamometro 1socinetico e a EMG foi registrada durante contragdoes isométricas dos
isquiotibials em 4 posigoes diferentes de flexao da coxa: 1) coxa fletida a 1359 (inclinado
para a frente); 2) coxa fletida a 90° (sentado ereto); 3) coxa fletida a 45° (inclinado para
tras), e 4) 0° de flexao na coxa (supino). Os resultados deste estudo indicaram que, com o
braco de alavanca do musculo mantido constante. 1) a EMG do musculo biceps da coxa
diminui conforme o musculo ¢ alongado e 2) o musculo desenvolve um torque maior no
estado alongado do que na posi¢do encurtado. Os Autores levantam uma interessante
questdo: se o efeito desejado do treinamento dos isquiotibiais sera melhor alcangado
através de exercicio na posi¢cdo mais alongada, onde se desenvolve mais forga, ou na
posi¢do mais encurtada onde se obtém muito maior EMG? Esta questdo sera retomada
mais adiante neste texto.

ANDRIACCHI et al. (1984). estudaram varios fatores que influenciam a
atividade muscular que cerca o joelho usando eletrodo de fio monopolar. Foram
analisados. em contragdo isometrica, os musculos vasto lateral, vasto intermedio, reto
femoral, vasto medial, gracil, sartorio, biceps da coxa, semimembranoso, semitendineo,
tensor da fascia lata, cabegas medial e lateral do gastrocnémio. A atividade muscular foi
medida, pela EMG, em resposta a cargas aplicadas unidirecionalmente que tendiam a
flexionar e a estender a perna, e a cargas combinadas de flexdo-adugao; flexao-abdugao;
extensdo-adugdo e de extensdo-abducdo. Como resposta a carga que tendia a estender a
perna, os musculos flexores da perna foram mais eficientes a 10° de flexao do que a
angulos maiores de flexdo. Os musculos 1squiotibiais (SM, ST e BF) mostraram aumento
significativo em suas atividades quando o joelho aumenta de 10° para 40° de flexao. Na
verdade, a atividade mioelétrica de ambos os grupos musculares, flexores e extensores, foi

dependente do angulo de flexao da perna enquanto sob carga constante. Esta dependéncia
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reflete uma relagao entre a eficiéncia mecanica da musculatura do joelho ¢ a flexdo da
perna. Isto pode ser explicado ao se considerar que, conforme a perna flexiona, o ponto de
contato entre o fémur e a tibia se move posteriormente em ambos os condilos, lateral e
medial. Isto leva a um aumento do brago de alavanca do quadriceps e diminuigio do braco
de alavanca dos musculos isquiotibiais. Embora mudangas no comprimento do musculo
tambem podem ser responsaveis por esta alteragdo na atividade mioelétrica, nao é
provavel que alteragdes muito grandes (mais do que o dobro) na variagdo entre 0° e 40°
possam ser explicadas por mudangas no comprimento muscular exclusivamente.
ERICSON (1988), estudou eletromiograficamente os musculos gluteo
maximo, glateo medio. reto da coxa, vasto medial, vasto lateral, biceps da coxa,
isquiotibial medial, gastrocnémio medial, gastrocnémio lateral, séleo e tibial anterior,
durante pedaladas em bicicleta ergométrica. Paralelamente, coletaram dados para calcular
a poténcia muscular e assim, integra-los com a atividade mioelétrica. Os voluntarios
pedalaram a 60 rpm e contra uma poténcia de 120w. O Autor observou que os musculos
uniarticulares demonstraram uma fungdo mais previsivel, com uma relagdo
aproximadamente linear entre a poténcia calculada e a EMG registrada. A funcao dos
musculos biarticulares revelou-se mais complexa; pois que os isquiotibiais podem atuar
tanto como extensores da coxa como flexores da perna. A atividade do biceps da coxa
aumentou durante a fase de extensdo da coxa e perna e diminuiu durante a flexdao da
perna. Ao contrario do biceps da coxa, os isquiotibiais mediais alcangaram maior EMG
durante a flexdao da perna. O padrao irregular de ativacdo do biceps da coxa e isquiotibiais
mediais deve ser devido tanto a sua agao biarticular (extensor da coxa e flexor da perna)
quanto a cocontragdo durante extensdo da perna que, mais provavelmente auxilia a
estabiliza¢do do joelho. O Autor, baseado nestes dados, declara que o musculo biceps da

coxa atua principalmente como um extensor da coxa e que os isquiotibiais mediais como

flexores da perna.
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DRAGANICH, JAEGER, KRALJ (1989), estudaram
eletromiograficamente seis musculos da coxa. vasto medial, reto da coxa. vasto lateral.
biceps da coxa, semimembranaceo e semitendineo durante extensdo ativa da perna. A
extensdo da perna de 90° a 0° (extensao completa) foi realizada a velocidade de 10%/seg..
com a perna livre e com pesos de 1,80; 3.60; 5.40 e 7,20kg atados ao tornozelo. Duas
posigoes de teste foram empregadas: prono e sentado com tronco inclinado a 135°. Este
estudo demonstrou que ocorre coativagio dos isquiotibiais com o quadriceps, bem como
aumento na atividade dos isquiotibiais durante extensio da perna monoarticular quase
estatica. Os Autores ja haviam observado a coativagdo e publicaram anteriormente 0s
resultados originais (DRAGANICH, JAEGER. KRALJ. 1987 apud DRAGANICH,
JAEGER, KRALJ, 1989). Dos isquiotibiais nao se¢ espera atividade durante a extensao da
perna pelo quadriceps; na verdade, deve ser esperada uma inibigdo reciproca dos
isquiotibiais. Para os Autores, o estudo sustenta a hipotese de que os isquiotibiais
funcionam sinergisticamente com o ligamento cruzado anterior para prevenir
deslocamento anterior da tibia que € produzido pela ativa contragdo do quadriceps nos
ultimos graus da extensdo da perna. Além disso, que a coativagao dos isquiotibiais com o
quadriceps ¢ mediada por sensores do ligamento cruzado anterior ¢ que o fortalecimento
dos isquiotibiais parece ser um importante complemento do programa de reabilitagdo apos
reparo ou reconstru¢do do ligamento cruzado anterior.

2.2.3 Patologias do Joelho

Os Autores relacionados a seguir também estudaram os musculos
isquiotibiais € o quadriceps usando dinamometro isocinético e/ou EMG entre outros
métodos, mas em condigdes patologicas que sempre envolviam a articulagdo do joelho.
De todas as articulagdes do corpo, o joelho anatomicamente instavel € provavelmente a
mais vulneravel a lesdes. A instabilidade anatomica do joelho € parcialmente atribuida ao
pequeno tamanho do plato, na extremidade proximal da tibia. Alguma estabilidade ¢

fornecida pelos meniscos, mas tambeém eles sido istaveis. A integridade da articulagao do
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joelho depende especialmente de tecidos moles tais como ligamentos e musculos. O
tecido ligamentar ¢ sujeito a trauma e os grupos musculares flexores e extensores estio
sujeitos a hipotrofia quando ocorre uma lesio.

CAMPBELL & GLENN (1982). determinaram a relacio do torque dos
musculos extensores com o torque dos musculos flexores da perna, desenvolvido como
um resultado do programa de reabilitacio de pacientes com condromaldcia, reparo
ligamentar ou meniscectomia. Sua principal contribuico esta na recomendagio de que, na
reabilitagdo dos musculos flexores, a atengao deve ser dirigida ao indice de torque entre
flexores e extensores da perna.

BRASK, LUEKE & SODERBERG (1984), determinaram
eletromiograficamente se diferengas significativas no nivel da atividade elétrica dos
musculos vasto medial, reto femoral, biceps da coxa e semimembraniceo/semitendineo
ocorrem durante as fases concéntrica (up) € excentrica (down) do exercicio step-up lateral
com alturas de 10cm e 20cm. Uma pretensa vantagem do exercicio de step-up € que as
contragoes de ambos os grupos musculares quadriceps e isquiotibiais requeridas por este
exercicio reduzem qualquer tendéncia de deslocamento no joelho.

SHINO, HORIBE & ONO (1987). estudaram eletromiograficamente os
musculos popliteo, reto da coxa, biceps da coxa e gastrocnémio (cabega lateral) de trés
pacientes que, para o exame, voluntariamente subluxavam posterior € posterolateralmente
a extremidade proximal da tibia e a reduziam por si mesmos. Os registros da atividade
EMG demonstraram que o musculo biceps da coxa atua como o maior subluxador e que o
musculo popliteo com o redutor. Os Autores concluem que a tensdo ativa no musculo
popliteo € a chave para o tratamento da instabilidade posterolateral do joelho.

RENSTROM et al. (1986), estudaram o efeito das forgas musculares do
quadriceps e isquiotibiais na deformagdo do ligamento cruzado anterior (LCA). Mais
especificamente, o objetivo deste estudo fo1 medir a tensdo no ligamento cruzado anterior

durante simulagdo de: 1) atividade 1solada dos isquiotibiais; 2) atividade isolada do
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quadriceps e, 3) atividade simultinea de quadriceps e isquiotibiais. Os Autores
demonstraram que a atividade dos isquiotibiais nio prejudica a cirurgia de reparo ou
reconstrugao do LCA e que os exercicios de isquiotibiais podem ser precocemente
incluidos no programa de reabilitacdo pos-cirurgico.

YASUDA & SASAKI (1987). analisaram, com auxilio de um dispositivo
denominado celula de carga, a relagdo entre o angulo de flexao da perna e a forga de
gaveta anterior e posterior, € o indice de for¢a exercido sobre o LCA e sobre a tibia por
contracao isometrica isolada do quadriceps ou isquiotibiais em experimentagio in vivo.
Alem disso, pretendem ajudar no estabelecimento de um método de exercicio apos
reconstrugdo do LCA. Os Autores concluiram que durante o estagio precoce de
reabilitacio apos lesio do LCA, o exercicio de quadriceps por contragdo isométrica
deveria ser realizado com o joelho flexionado a 70° ou mais. Por outro lado, exercicio dos
isquiotibials por contragdo isometrica pode ser reaiizado independente do angulo de
flexao da perna.

YASUDA & SASAKI (1987). em estudo complementar ao anterior,
verificaram: 1) a relagdo entre o angulo de flexdo da perna e a for¢a de gaveta exercida
sobre a tibia durante contragdes isomeétricas simultaneas dos musculos quadriceps e
isquiotibiais ¢ 2) estimar a quantidade de forgca muscular que pode ser gerada pelos
referidos musculos durante contragdo simultanea através da analise de um modelo
bidimensional e da eletromiografia. Para os Autores, no estagio precoce da reabilitagao
apos a reconstrugdo do LCA, a contragcdo isometrica simultanea do quadriceps e
isquiotibiais € util como um meétodo de exercicio por que ela pode, seguramente, ser
realizada com a perna proxima da extensio completa e pode gerar for¢a muscular
suficiente para ser um exercicio eficaz.

GRABINER et al. (1989). estudaram eletromiograficamente os musculos
vasto lateral, vasto medial obliquo, vasto medial longo e biceps da coxa (cabe¢a longa).

para averiguar a sinergia entre o ligamento cruzado anterior e os musculos isquiotibiais.



30

Os Autores observaram que nao ha atividade dos isquiotibiais que pode estar associada
com redu¢ao na tensao do ligamento cruzado anterior. Estes resultados sao incompativeis
com os resultados obtidos por outros Autores ja mencionados (DRAGANICH, JAEGER
& KRALJ, 1989). Esta incompatibilidade foi1 atribuida a certas disparidades
metodologicas que podem ter contribuido com as diferengas nos respectivos resultados.
De qualquer maneira, os Autores concluiram que para joelhos clinicamente normais, os
musculos 1squiotibiais ndo contribuem com redugdo na tensdo do ligamento cruzado

anterior durante extensdo isométrica da perna.
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3. MATERIAL E METODOS

Os musculos dorsal longo do torax, iliocostal lombar, semitendineo,
semimembranaceo e biceps da coxa foram analisados eletromiograficamente no antimero
direito de vinte e dois voluntarios jovens, sendo dez do sexo feminino e doze do sexo

masculino, com idade entre 18 e 30 anos.
Os registros foram feitos no eletromiografo Nicolet - Viking 11, de 8

canais, no Departamento de Morfologia - Anatomia, da Faculdade de Odontologia de

Piracicaba - UNICAMP (Figura 1).
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FIGURA 1 - Eletromiografo Nicolet - Viking Il de 8 canais, com sistema automatico de
aquisi¢do e analise de dados, do Departamento de Morfologia da FOP -
UNICAMP.



Foram selecionados apenas jovens que estavam praticando exercicios
regularmente, com a frequencia minima de trés vezes por semana ha um ano, pois nesta
condi¢do eles poderiam realizar melhor a serie de exercicios programados € sem entrar em
fadiga. Além disso. foram submetidos a exame fisico para descartar possiveis alteragoes

posturais e retragdes musculares.

O aparelho Vita-house, de marca VITALLY foi escolhido para esta

pesquisa por possuir uma dobradiga que produz uma angula¢do e 138° na mesa e, com

FIGURA 2 - Aparelho Vita-house' com voluntario deitado em decubito ventral sobre a
mesa, na forma plana.

" O aparclho Vita-house utilizado, nos foi gentilmente doado pela VITALLY - Industria de Aparelhos para

Ginastica Ltda. Av. Fernando Bonvino. 1800, CEP 15033, Sao Jos¢ do Rio Preto - SP.
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1ss0, proporciona ao individuo uma flexdo na articulagio do quadril de 42° e
aplanamento da lordose lombar. Esta forma do aparelho foi denominada mesa inclinada

(Figura 3) para distingui-la da forma horizontal. denominada mesa plana (Figura 2).

L
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FIGURA 3 - Aparelho Vita-house na forma de mesa inclinada em que o angulo de 138° da
mesa proporciona ao voluntario 42° de flexdo no quadril e aplanamento da

lordose lombar.

Para captar os sinais do musculo dorsal longo do torax, os eletrodos de
superficie tipo Beckman mini foram fixados a pele na altura da 11? vértebra toracica, 4cm
a direita da coluna vertebral. Na altura da 3* vértebra lombar, 6cm a direita da coluna
vertebral, foram fixados os eletrodos para captar os sinais do musculo iliocostal lombar

(Figura 4)



FIGURA 4. Eletrodos de superficie fixados no dorso do voluntario: (1) m. dorsal longo do
torax e, (2) m. iliocostal lombar.

Os musculos semimembranaceo, semitendineo ¢ biceps da coxa foram
analisados sempre no membro direito do voluntario, a aproximadamente 15cm acima da
linha poplitea (Figura 5).

Para garantir a localizacdo precisa dos musculos, realizavam-se manobras
para evidenciar cada musculo em questdo, conforme técnica descrita por KENDALL &
McCREARY (1987), e entdo fixavam-se os eletrodos diretamente sobre o ventre muscular
apos tricotomia e limpeza da area, num arranjo bipolar e em dire¢do longitudinal com
relagdo as fibras musculares e guardando sempre a distancia de 2cm entre os eletrodos,

conforme técnica descrita por BASMAJIAN & DE LUCA (1985). O eletrodo terra foi

fixado no pulso direito do voluntario.
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FIGURA 5. Eletrodos de superficie acoplados no membro inferior direito do voluntario:
(1) m. biceps da coxa; (2) m. semitendineo e (3) m. semimembranaceo.

O eletrogoniometro foi fixado diretamente no membro do voluntario
através de fita adesiva e velcro, e possibilitou a andlise do sinal eletromiografico em
determinados angulos da amplitude de flexdo da perna (Figura 6). Este dispositivo,
construido especialmente para o trabalho de GONCALVES (1991) possui fonte geradora
de raio infravermelho e receptores que acusavam a passagem pelos angulos O° , 30°, 60°
e 90°, através da emissdo de BIP da unidade de som. Esta, era ligada ao oitavo canal do

pré-amplificador e gerava uma deflexao no feixe que determinava o angulo.



FIGURA 6 - Eletrogoniometro fixado (A); par de eletrodos no m. biceps da coxa (B) e
unidade de som (C).

A metodologia empregada neste estudo foi paulatinamente sendo
modificada, de acordo com as observacdes feitas durante exames pilotos. Inicialmente, foi
utilizado apenas o software MMP (Multi Mode Program) que permite a visualizagao de
oito canais simultaneamente. Foram analisados os musculos dorsal longo do torax,

thocostal lombar, semimembranaceo, semitendineo ¢ biceps da coxa.
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A utilizagdo do MMP tem a vantagem de fazer registro simultaneo de
varios musculos mas, tem a desvantagem de nio quantificar o sinal EMG. Por este
motivo, estes dados nao foram apresentados neste estudo.

O software utilizado neste trabalho for © MVA (Atividade Voluntaria
Maxima). Este termo pode levar o leitor a imaginar que o programa MVA so pode ser
usado para registrar contragdes voluntarias maximas. Na verdade, o programa pode ser
usado para registrar ¢ analisar sinal eletromiografico de contragoes de qualquer nivel de
esfor¢o e ndo somente de esforgo maximo, segundo KELLNER (1993)'.

O programa MVA quantifica o sinal de varias maneiras, a saber, PPA -
amplitude de pico a pico; MVR - média da tensio retificada; TURNS - frequéncia; e a
RMS - raiz quadrada da média, que foi a medida eleita para a analise dos resultados por
que ¢ a medida recomendada por BASMAIJIAN & DE LUCA (1985), segundo os quais, o
valor de RMS € o que fornece mais informagdes sobre o sinal eletromiografico.
Entretanto, este programa capta e analisa apenas um canal por vez. Por este motivo,
restringimos o numero de musculos a trés, a fim de evitar fadiga dos voluntarios e
realizamos o exercicio trés vezes, ou seja, uma vez para cada musculo.

Foram escolhidos os musculos iliocostal lombar, o musculo semitendineo
e o musculo biceps da coxa. O musculo iliocostal lombar foi escolhido porque, nesta
situagdo, sua atividade EMG € maior do que a EMG do musculo dorsal longo do torax
conforme constatamos em exames preliminares realizados com software MMP (Multi
Mode Program). O musculo semitendineo foi escolhido por desenvolver a maior atividade
EMG dos dois musculos isquiotibiais mediais durante a flexdo da perna.

Cada musculo teve duas contragdes registradas e portanto a serie
totalizava seis contragdes. Ao todo, foram realizadas seis séries por voluntario, portanto

36 registros, cuja ordem foi estabelecida por sorteio. A calibragdo foi padronizada em 500

" KELLNER. S. Comunicagdo por carta.
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uV por divisao e a varredura em 100ms por divisio. A amplitude da faixa de frequéncia
foi de 10Hz a 10kHz.

Fo1 sempre realizado exercicio 1sometrico. nos angulos de 30° e 60° da
flexao da perna variando a aplicagao da resistencia ora com 5SKg ora com 10Kg, porem
esta ultima carga foi aplicada apenas na mesa inclinada. Assim realizamos duas séries na
mesa plana: uma nos 30° (5Kg) e outra nos 60° (5Kg) e quatro séries na mesa inclinada:

30°(5e 10Kg) e 60° (5 e 10Kg).

Meétodo estatistico:

Foi feita uma analise de variancia. em esquema fatorial, considerando as
seguintes causas de variagao: voluntarios, angulos (30° € 60°), mesas (mesa plana ¢ mesa
inclinada) e musculos (iliocostal lombar, biceps da coxa - cabega longa e semitendineo),
para cada sexo. Tais analises foram complementadas pelo Teste de Tukey. A comparagao
de médias de sexos foi feita atraveés de uma analise de variancia conjunta.

Tambem foi feita uma analise de variancia para comparar os resultados obtidos em mesa
plana, 5Kg, com mesa inclinada, 5Kg e 10Kg, para cada sexo. Essa andlise também foi
feita em esquema fatorial, definindo-se como fatores: voluntarios, angulos, musculos e
mesas. A comparagdo de médias foi feita pelo Teste de Tukey. Todas as analises
estatisticas foram feitas em computador. Usou-se o programa SAS (Statistical Analisys
System), para estatistica aplicada (REYES. 1990). Considerou-se, como nivel de
significancia, o valor de 1%, para as analises de variancia. Os testes de Tukey, emitidos

pelo programa, estabelecem o nivel de significancia de 5%.
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4. RESULTADOS

Os sinais eletromiograficos dos musculos iliocostal lombar, semitendineo
¢ biceps da coxa apresentados nas Figuras 7. 8. 9. 10. 11 e 12 sdao os mals representativos
dos resultados obtidos neste estudo. Estes eletromiogramas apresentam quatro medidas
das quais apenas uma (RMS- raiz quadrada da media) for utilizada para andlise dos
resultados.

As Figuras 7, 9 e 11 apresentam sinais registrados na mesa plana e as
Figuras 8, 10 e 12 apresentam sinais registrados na mesa inclinada. A comparagdo entre as
Figuras 7¢ 8,9 ¢ 10, 11 e 12 revela a diferen¢a de amplitude entre o sinal registrado na
mesa plana com o sinal registrado na mesa inclinada.

Como se pode observar nestes eletromiogramas e nos Graficos | a 4, na
mesa plana os trés musculos examinados apresentaram valores de RMS maiores do que os
valores de RMS registrados na mesa inclinada.

Os valores de RMS dos eletromiogramas de cada voluntario sdo
apresentados nas Tabelas 1, 2, 3 e 4 e, as médias e desvios padroes nas Tabelas 5,6, 7 e

8.

A Tabela 1 apresenta as medias de dois valores de RMS dos musculos
iliocostal lombar, biceps da coxa e semitendineo, com cargas de 5 e 10 kg, nos angulos de
30° e 60° de flexao isometrica da perna, registrados na mesa inclinada € nos voluntarios

do sexo feminino.

A Tabela 2 apresenta as medias de dois valores de RMS dos musculos
iliocostal lombar, biceps da coxa e semitendineo, com cargas de 5 e 10 kg, nos angulos de
30° e 60° de flexao isometrica da perna, registradas na mesa inclinada € nos voluntarios

do sexo masculino.

A Tabela 3 expressa as medias de dois valores de RMS dos musculos

iliocostal lombar, biceps da coxa e semitendineo. com carga de 5 kg, nos angulos de 30° e
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60° de flexdo isométrica da perna, registradas na mesa plana, nos voluntarios do sexo
feminino.

A Tabela 4 apresenta as medias de dois valores de RMS dos musculos
iliocostal lombar, biceps da coxa e semitendineo, com carga de 5 kg, nos dngulos de 30° e
60° de flexdo isomeétrica da perna, registrados na mesa plana . nos voluntarios do sexo
masculimo.

A Tablela 5 apresenta os valores medios (do grupo de dez) e desvios
padroes da RMS dos eletromiogramas dos musculos iliocostal lombar, biceps da coxa e
semitendineo, aos 30° e 60° de flexdo isometrica da perna, com carga de 5 kg, registrados
na mesa plana, nas voluntarias do sexo feminino.

A Tabela 6 apresenta os valores medios (do grupo de doze) € desvios
padroes da RMS dos eletromiogramas dos musculos 1liocostal lombar, biceps da coxa e
semitendineo, aos 30° e 60° de flexao isometrica da perna, com carga de 5 kg, registrados
na mesa plana, nos voluntarios do sexo masculino.

A Tabela 7 expressa os valores médios (do grupo de dez) e desvios
padroes da RMS dos eletromiogramas dos musculos iliocostal lombar, biceps da coxa e
semitendineo, aos 30° e 60° de flexdo 1sometrica da perna, com cargas de 5 e 10 kg,
registrados na mesa inclinada, nas voluntarias do sexo feminino.

A Tabela 8 apresenta os valores medios (do grupo de doze) e desvios
padroes da RMS dos eletromiogramas dos musculos iliocostal lombar, biceps da coxa ¢
semitendineo, aos 30° e 60° de flexdo 1sométrica da perna, com cargas de 5 ¢ 10 kg,
registrados na mesa inclinada, nos voluntarios do sexo masculino.

As comparagdes dos sinais obtidos em cada mesa, em cada musculo e em
cada angulo de flexdo da perna evidenciam as diferengas estatisticamente significantes,
tanto para o sexo feminino como para o masculino, O musculo semitendineo apresenta
maior atividade eletromiografica do que o musculo biceps da coxa (cabega longa), tanto

aos 30° (Graficos 1 e 2) como aos 60° de flexdo da perna (Graficos 3 e 4).
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Os tres musculos examinados apresentaram maior atividade
eletromiografica no angulo de 60° em comparacio com o angulo de 30° de flexdao da
perna (Graficos | e 3, por exemplo).

Os tés musculos exammados apresentaram  maior  atividade
eletromiografica na flexao da perna contra resistencia de 10kg em comparagdo com Skg
(Graficos 5 a 8).

As analises de vanancia que demonstram estes resultados estdo
apresentadas nas Tabelas 9 e 10.

Os tres musculos examinados apresentaram a mesma atividade

eletromiografica tanto no grupo feminino como no masculino.
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FIGURA 7 - Eletromiograma do musculo iliocostal lombar, aos 60° de flexao isometrica
da perna, com carga de 5kg, registrado em mesa plana. (Calibragio em
500uV/divisao e varredura de 100ms/divisdo).
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FIGURA 8 - Eletromiograma do musculo iliocostal lombar, aos 60° de flexao isométrica
da perna, com carga de Skg. registrado em mesa inclinada. (Calibracao em

500uV/div. e varredura de 100ms/div.).
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FIGURA 9 - Eletromiograma do musculo biceps da coxa. aos 30° de flexao isométrica da
perna, com carga de Skg, registrado em mesa plana.
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FIGURA 10 - Eletromiograma do musculo biceps da coxa. aos 30° de flexao isométrica
da perna, com carga de Skg, registrado em mesa inclinada.



46

WA RECORD . o 26
W ~FOOT SITCH STATUS: T 7 s

| : ] :' i|‘| | I|1'|1
LA o
| | Qi

Wi . L |
-!|! | E! I BT T EAY

PERK-PERK AHPLITUDE: 3 Wl :
JEAN RECTIFIED VOLTRGE: 239 W0 d
RMS: 32 W ¥
2
TURNS: W02 /s L L__
-2 i 2w

FIGURA 11 - Eletromiograma do musculo semitendineo, aos 30° de flexdo isométrica da
perna, com carga de Skg, registrado em mesa plana.
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FIGURA 12 - Eletromiograma do musculo semitendineo. aos 30° de flexao isométrica da
perna. com carga de 5kg. registrado em mesa inclinada.



TABELA 1 - Média de dois valores de RMS (em uV) dos musculos 1liocostal lombar (IL), biceps da

coxa (BC) ¢ semitendineo (ST). com carga de 5 ¢ 10 Kg , nos angulos de 30° ¢ 60° de

flexao isometrica da perna. registrados nos voluntanos do sexo feminino ¢ na mesa

inclinada,

Musculo Ihocostal lombar Biceps da coxa Semitendineo

Carga 5Kg 10 Kg 5Kg 10 Kg 5Kg 10 Kg

Angulo 30° 60°  30° 60° 30° 60° 30° 60° 30° 60° 30° 60°

Sujeito
] 0 q ] 15 165 1175 4 136 75.5 129 83 157.5
2 I8 12 15 25 88 98 B 131 113 122 120 146
3 2 2 5 8,5 46,5 109 150, 2025 132 189 1425 2155
4 6 45 3.5 10 25 55 26.5 76.5 87.5 105 96 156
5 1.5 25 8.5 15.5 3l 1025 765 1735 99 135 134 183
6 0 1 3.8 3 19 48 IR.5 69 R 1055 675 156.5
7 0 15.5 1.5 15,5 49 76 54 98 51,5 104.5 55 131.5
8 3.5 I 7 13,5 57 99 68 128 71 1025 705  126,5
9 1 8.5 9 20,5 57 156 78.5 182 1205 1705 143 187
10 6 9.5 8.5 26,5 12 56.5 18,5 94 110 1365 121 152,5

TABELA 2 - Media de dois valores de RMS (em pV) dos musculos iliocostal lombar (IL), biceps da

coxa (BC) e semitendineo (ST), com carga de 5 e 10 Kg , nos dngulos de 30° e 60° de

flexdo 1sométrica da pemna, registrados nos voluntarios do sexo masculino ¢ na mesa

inclinada.

Musculo lhocostal lombar Biceps da coxa Semitendineo

Carga 5Kg 10 Kg 5Kg 10 Kg 5Kg 10 Kg

Angulo 30 600 30° 60° 30° 60° 30° 60° 30° 60° 30° 60°

Sujeito
| 1 0 5.5 1.5 26 54 36 69 142 136.5 1515 170
2 11 145 I8R5 27 23 74 4 84 54 64 52§ 82,5
3 35 4.5 10,5 7.5 82 1825 875 206 69 88 74,5 115
4 5 0 0 14 20 935 395 162 84.5 96.5 95 109.5
5 35 7 3 q 28,5 34,5 23 51 83 73 92 71
6 6 7.5 9 7 42 R6 62 1085 101 86 123 215
7 1] 175 175 22,5 285 1315 13 143 42,5 75 67 1245
8 6 28 18 3.5 19 74 45,5 94.5 69 107.5 77 119
9 0 0 0 25 52 123 b6 125 71 125.5 85 160,5
10 7 5 8 § 47 70.5 46.5 67 101.5 82 1,5 925
11 2,5 45 45 9.5 1185 2875 1195 308 188 290 2235 205
12 4.5 5.5 15 13 28 102.5 15 118 1235 2255 112 198.5
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TABELA 3 - Media de dois valores de RMS (em uV) dos musculos iliocostal lombar (IL), biceps da coxa
(BC) ¢ semitendineo (ST). com carga de 5 ke nos angulos de 307 ¢ 60° de flexao isomeétrica

da perna, registrados nos voluntarios do sexo leminmo ¢ na mesa plana.

Musculo Ihocostal lombar Biceps da coxa Semitendineo

Carga 5kg S ke Skg

Angulo 30 60° 30 60° 30° 60°

Sujeito
| 15 32 84.5 141 114 167
2 19 20 156 92 168 78
3 335 46.5 305 175 204 221
4 13 26 39 &80 108 176
5 17.5 315 1235 178.5 194 201
6 18 15 23.5 79.5 10S 132
7 12,5 525 75 91.5 Ty 1155
8 15 255 73 129 15 72
9 245 355 109.5 173 156.5 165.5
10 23 325 46.5 99.5 190 168.5

TABELA 4 - Média de dois valores de RMS (em pV) dos musculos iliocostal lombar (IL), biceps da coxa
(BC) e semitendineo (ST). com carga de S kg, nos angulos de 30° ¢ 60° de flexao 1sométrica da

perna, registrados nos voluntarios do sexo masculino ¢ na mesa plana.

Musculo Ihocostal lombar Biceps da coxa Semitendineo

Carga 5 kg 5 ke S5kg

Angulo 30° 60° 30° 60° 30° 60°

Sujeito
| 5 8.5 57,5 82.5 167.5 148
2 245 27.5 60 103 80 75,5
3 12.5 9 150.5 188 109 87
4 30.5 26 82.5 117 109.5 1145
5 215 20 5235 59 96 88.5
6 26,5 37 122 116.5 151 119
7 29 435 87.5 119 63 1205
8 39 36 76 75 2.5 79
9 12 24 9% 145 88 129.5
10 26.5 30,5 96.5 73 108 94.5
11 9 17 189 306 323 302
12 11.5 18.5 77 129.5 211.5 202




TABELA 5 - Valores medios ¢ desvios padroes da RMS (raiz guadrada da media) do sinal
cletromiografico dos musculos iliocostal lombar, biceps da coxa ¢ semitendineo, aos 30° ¢
60° de flexao isométrica da perna. com carga de Skg, registrados nas voluntarias do sexo

feminmno, sobre a mesa plana.

Angulo lliocostal lombar Biceps da coxa Semitendineo
30° 193 +6.5 1038+ 814 1392 £ 49,1
60° 320+ 11.5 124.1 + 40.6 1498 + 494

TABELA 6 - Valores meédios ¢ desvios padroes da RMS (raiz quadrada da média) do sinal
cletromiografico dos musculos iliocostal lombar, biceps da coxa e semitendineo, aos 30° ¢
60° de flexao isométrica da perna. com carga de Skg. registrados nos voluntarios do sexo

masculino, sobre a mesa plana.

Angulo lhocostal lombar Biceps da coxa Semiutendineo
30° 209105 958 +404 1334728
60° 250+109 126.3 £ 66.8 130.8 + 64.7
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FTABELA 7 - Valores meédios ¢ desvios padroes da RMS (raiz quadrada da média) do sinal
eletromiografico dos musculos 1liocostal lombar. biceps da coxa ¢ semitendineo, aos 30° e

60° de flexao isometrica da perna, com carga de 5 ¢ 10kg, regisirados nas voluntarias do

sexo femmino, sobre a mesa inchnada.

Angulo Carga Iliocostal lombar Biceps da coxa Semitendinco
30° Skg 48+5.K 40.1 £23.8 9384253
10kg 63442 5884433 1033 £33.0

60° Skg 74+4.06 918334 130,0 + 29,6
10kg 153 +73 129.1 +45.7 161.2 +27.0

TABELA 8 - Valores médios ¢ desvios padroes da RMS (raiz quadrada da média) do sinal
cletromiogralico dos musculos iliocostal lombar, biceps da coxa ¢ semitendineo, aos 30° ¢

60° de [lexao 1sométrica da perna. com cargas de 5 e 10kg. registrados nos voluntarios do

sexo masculino, sobre a mesa inclinada.

Angulo Carga [liocostal lombar Biceps da coxa Semitendineo
30° Skg 501+£34 445+ 289 941+409
10kg 8§2+6.7 523432773 1054 + 46,0

60° Skg 78+ 8.3 109.5 + 68.3 121,8 £ 68.8
10kg 123 +10.3 128.0+ 71.7 146.1 + 65.0




TABELA 9 - Resultado da analise de variancia dos dados das Tabelas 1 ¢ 3. Causas de variagao, grau de

liberdade (GL), soma dos quadrados (SQ). guadrado da media (QM) ¢ estatistica F.

Causas de GL SO oM F
vanacgao

Voluntarios 9 50 873.50 5652.6] 5.69*
Angulos I 14 929 85 14 929 85 15,02*
Mesas ] 33 050,60 33 050,60 33,26*
Musculos 2 261 DY5.15 130 547.3% 131.38*
Residuo 99 98 374.97 993 .69

Total 119 470 77023 -

* Indica diferenca significativa ao nivel de 1%.

TABELA 10 - Resultado da andlise de variancia dos dados das Tabelas 2 ¢ 4. Causas de vanacgao, grau de

liberdade (GL), soma dos quadrados (SQ). quadrado da media (QM) ¢ estatistica F.

Causas de GL SQ OM F
variagao

Voluntarios 11 137 096.60 12 463.33 8,95*
Angulos 1 15 834,03 1S 834.03 11.37*
Mesas I 22 077.01 22 077.01 15.85*
Musculos 2 287 441.11 143 720,55 103,21*
Residuo 121 168 491,11 1 392,49

Total 143 652 34597

* Indica diferenga significativa ao nivel de 1%.

h
r2



RMS - EMG (1V)

M| &3 s (6) a0 (24) 94 (25)
|MP 19 (6) 103 (81) [ 139 (49)

* - Médias (+ Desvio Padrio)

Grafico 1. Atividade dos musculos iliocostal lombar (IL), semitendineo
(ST) e biceps da coxa (BC), nas formas de mesa plana (MP) e
inclinada (MI), aos 30° de flexdo isométrica da perna, nas

mulheres.
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Grafico 2. Atividade dos musculos iliocostal lombar (IL), semitendineo
(ST) e biceps da coxa (BC), nas formas de mesa plana (MP) e
inclinada (MI), aos 30° de flexdo isometrica da perna, nos
homens.
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Grafico 3. Atividade dos musculos iliocostal lombar (IL), semitendineo
(ST) e biceps da coxa (BC). nas formas de mesa plana (MP) e
inclinada (MI), aos 60° de flexdo isométrica da perna, nas

mulheres.
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Grafico 4. Atividade dos musculos iliocostal lombar (IL), semitendineo
(ST) e biceps da coxa (BC), nas formas de mesa plana (MP) e
inclinada (MI), aos 60° de flexdo isomeétrica da perna, nos
homens.
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Grafico 5. Atividade dos musculos iliocostal lombar (IL), semitendineo
(ST) e biceps da coxa (BC), na mesa inclinada, aos 30° de
flexao isométrica da perna, contra resisténcias de 5 e 10 Kg, nas

mulheres.
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Grafico 6. Atividade dos musculos iliocostal lombar (IL), semitendineo
(ST) e biceps da coxa (BC). na mesa inclinada, aos 30° de
flexdo isomeétrica da perna, contra resisténcias de 5 ¢ 10 Kg, nos
homens.
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Grafico 7. Atividade dos musculos iliocostal lombar (IL), semitendineo
(ST) e biceps da coxa (BC), na mesa inclinada, aos 60° de
flexdo isométrica da perna, contra resisténcias de 5 e 10 Kg, nas
mulheres.
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Grafico 8. Atividade dos musculos iliocostal lombar (IL), semitendineo
(ST) e biceps da coxa (BC), na mesa inclinada, aos 60° de
flexao isométrica da perna, contra resisténcias de 5 € 10 Kg, nos
homens.
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5.DISCUSSAO

5.1 EMG versus Forga

A avaliagdo direta da for¢a muscular ¢ um componente importante em
muitos estudos cinesiologicos e biomecanicos onde tentativas sao feitas para determinar
torques aplicados na articulagdo fémoro-patelar e pressdes nas superficies articulares,
stress aplicados aos ligamentos e a proteses articulares totais, bem como a estabilidade
geral de uma articulagdo, entre outros.

A relagao entre a forga exercida e a atividade EMG registrada de um
musculo, tem sido um assunto controvertido desde o advento das técnicas de registro da
EMG (PHILIPSON & LARSSON, 1988).

A forga exercida por um musculo em contracdo depende de varios fatores
tais como o indice de disparos do neurdonio o, numero de unidades motoras ativas no
musculo, tamanho e tipo das unidades motoras do musculo e duragdo da contragao
(BASMAIJIAN & De LUCA, 1985).

PORTNEY in O'SULLIVAN & SCHMITH (1993) observou que
frequentemente os profissionais que langam mao da EMG no estudo da fungdo muscular,
durante as atividades sdo tentados a fazer afirmacoes concernentes a "forga" do musculo.
Embora este termo seja clinicamente empregado. ele precisa ser utilizado com precaugao.
For¢a ¢ um termo que precisa ser definido como torque ou poténcia produzida sob um
conjunto especifico de condigdes. O Autor ainda alerta quanto a conclusdo de que um
musculo esta "trabalhando mais duramente". ou que um musculo "¢ mais forte", apenas
porque ¢ maior a atividade no EMG. Portanto. 0 EMG, que registra a atividade da unidade
motora, precisa ser diferenciado da tensdo muscular. que ¢ uma fungdo dos processos
contrateis. Frequentemente os terapeutas usam o termo otima na descrigdo de uma posi¢ao
biomecanicamente vantajosa para um musculo. Contudo. o EMG pode ser inferior nesta

posi¢do otima porque um menor numero de unidades motoras sera necessario para a



criacao de um determinado nivel de forca. Uma atividade maior no EMG pode, na
verdade, indicar que esta diminuida a eficiéncia do musculo.

O referido Autor considerou tambem a influencia do fator comprimento
muscular na correlagdo EMG e Forga. Segundo ele. todos os estudos revisados apoiam a
conclusao geral de que se observa um aumento na resposta do EMG a medida que
aumenta a tensao muscular, desde que o comprimento muscular nao sofra alteragoes, isto
¢, durante uma contragao isomeétrica. Por este motivo € que no presente estudo este foi o
tipo de contragdo realizado. Alem do mais. a contragdo isotonica foi suplantada pela
contragdo isocineética, a qual foram associadas medidas de forga, com os parametros de
resisténcia e velocidade controlados. O fato ¢ que. quando o comprimento muscular varia,
a relagdio EMG-tensdo ndo se mantem. Geralmente, ¢ observada menor atividade EMG
diante de maior tensdo, quando o musculo ¢ alongado e, inversamente, € observada maior
atividade EMG no caso de tensdo diminuida, a medida que um musculo sofre
encurtamento. Ainda segundo PORTNEY in OSULLIVAN & SCHMITH (1993),
teoricamente, € necessdria menor quantidade de unidades motoras para produzir o mesmo
nivel de tensdo na posigdo de alongamento.

BASMAIJIAN & De LUCA (1985) apresentaram uma ampla revisio da
literatura sobre a correlagdo entre a amplitude do sinal EMG e Forga. Observaram que nao
ha consenso e que isto se deve, principalmente, a consideravel variabilidade nos muscuios
examinados, no sitio de detecg¢do, nos tipos de contragdo realizados e nas técnicas de
detecgdo e processamento de dados. Contudo. eles reconhecem que a amplitude do sinal
EMG pode refletir a geragao de forga pelo musculo, mas que esta, a for¢a, pode também
ser afetada por detalhes técnicos de deteccdo e pela ocorréncia de eventos fisiologicos em
musculos que ndo estao sendo monitorados. O Autores resumem as caracteristicas da
correlagdo entre EMG e Forga durante uma contragdo isometrica: 1) € dependente do
musculo, pois € quase linear para os pequenos musculos da mao e ndo-linear (amplitude

aumentando mais do que a forg¢a) para os grandes musculos dos membros; 2) este



diferente comportamento pode, possivelmente. ser o reflexo da diferenca no indice de
disparo e nas propriedades de recrutamento de pequenos e grandes musculos, bem como
ser devido a outras consideragoes elétricas e anatomicas.

RAY & GUHA (1983) observaram que a maioria dos estudos teoricos da
correlagio EMG e Forga sugeriam que a amplitude do EMG deveria aumentar
proporcionalmente com a raiz quadrada da tensdo. ¢ que, entretanto, experimentos diretos
demonstravam uma correlagdo linear. As razoes para esta diferenga sdo devidas a
simplificagoes das suposig¢oes adotadas nos varios modelos. Estes modelos assumem que
todas as unidades motoras sdo do mesmo tamanho. Também, variagdes na magnitude do
potencial de agdo e frequéncia de disparo nao estavam sendo levados em consideragao.
Experimentos fisiologicos recentes vem contradizendo aquelas suposigdes e varios
parametros tem sido agora correlacionados matematicamente. Se estas corrrelagdes
matematicas sao incorporadas no modelo, a linearidade entre a EMG e a for¢a muscular ¢
grandemente aperfeigoada.

ARAUJO (1993) apresentou uma revisdo bibliografica sobre o
relacionamento entre o sinal EMG e a forga gerada pelo musculo. Em seu estudo, o Autor
pretendeu proporcionar ganho de for¢a aos voluntarios através de um programa de
treinamento por estimulagdo elétrica neuromuscular. As mensuragoes dinamomeétricas e
eletromiogrédficas simultaneas e sincronizadas foram realizadas pré e pos-treinamento.
Ndo obstante as variagoes da forga e as consequentes dificuldades de interpretagao
estatistica, a for¢a maxima dos individuos apresentou uma tendéncia para aumentar,
enquanto que as modificagdes na atividade EMG nado foram diretamente coincidentes. Em
outras palavras, os aumentos observados na for¢a muscular ndo foram acompanhados por
aumentos correlatos na atividade EMG. O Autor concluiu que ndo € possivel, no estagio
atual de conhecimento da eletromiografia. fazer interpretacoes de forga a partir desse

sinal. dada a auséncia de sua correla¢do com a forca.
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Portanto. os resultados do nosso trabalho apenas permitem consideragoes
sobre a tensao muscular criada no musculo durante a contragdo. Podemos afirmar que, na
mesa plana, os musculos 1hocostal lombar e 1squiotibiais geram maior tensdo muscular do
que na mesa inclinada, pois que o RMS do sinal EMG ¢ maior na mesa plana do que na

mesa inclinada.

5.2 lliocostal lombar versus mesa

A possibilidade de "inclinar" a mesa levanta uma questao, ou seja, de que
maneira a retificacao da lordose lombar influencia o EMG do musculo iliocostal lombar.
Em apenas um estudo eletromiografico. de BENNETT et al. (1989), foi encontrada
preocupagao similar. Estes Autores realizaram um estudo no qual comparam a EMG do
musculo eretor da espinha durante a permanéncia em pé, ¢ sentado em trés tipos de
cadeira, para proporcionar angulagdes diferentes na curvatura lombar. Concluiram que
ndo ha diferenca na atividade EMG do musculo eretor da espinha entre os tipos de
cadeira. Em outras palavras, que mudancas na atividade EMG do musculo eretor da

espinha ndo ocorrem com mudangas na curvatura lombar.

Por outro lado, MASSELLI., CAMARGO, BERZIN (1989),
demonstraram que a atividade EMG do musculo eretor da espinha ¢ menor durante a
utilizagao da mesa inclinada, ou seja, quando a coluna lombar esta retificada. Em outras
palavras, o estudo acima referido reforga a teoria de que ocorre uma diminuigdo no indice
de disparo de unidades motoras do musculo quando este ¢ ativado em situagdo de
vantagem mecanica. (PORTNEY in O'SULLIVAN & SCHMITH, 1993). Provavelmente,
BENNETT et al. (1989) ndo encontraram diferenga porque os eletromiogramas foram
registrados durante atividade de membros superiores (escrevendo a mdo e @ maquina) nas
quais o musculo eretor da espinha ndo esta sendo ativamente solicitado. Em contrapartida,
o presente estudo confirmou, de maneira inequivoca. os dados obtidos por MASSELLI,

CAMARGO, BERZIN (1989).
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5.3 Dor lombar versus EMG

Dor lombar ou lombalgia (lumbago) ¢ uma entidade clinica que afeta
milhares de pessoas e, alem de ser muito desgastante. mcapacita para o trabalho. Nao
raramente, a doenga torna-se cronica € o prejuizo. consideravel. Devido a grande
complexidade do quadro clinico e seu tratamento ainda representar um desafio, muitos
pesquisadores recrutaram voluntarios entre pacientes com dor cronica. Partindo do
principio de que nestes individuos os niveis de atividade elétrica da musculatura
paravertebral sdo elevados, talvez fosse possivel relacionar a lombalgia com a atividade
eletromiografica. NOUWEN & BUSH (1984) em extenso artigo de revisdo verificaram a
eficacia da técnica denominada "miofeedback” ("biofeedback" por EMG). Estes Autores
concluiram que ndo ha evidéncias consistentes de que pacientes com dor lombar tenham
niveis elevados de EMG, ou que sua redugdo seja um elemento ativo da terapia por
"biofeedback". Por outro lado, KRAVITZ, MOORE, GLAROS (1981) ao compararem
individuos normais com pacientes portadores de dor lombar cronica, verificaram que os
ultimos apresentaram medias mais altas de atividade muscular quando solicitados para
relaxar a musculatura lombar enquanto contraiam outros grupos musculares. Por isso,
estes Autores sugerem que pode ser benéfico um treinamento dirigido ao relaxamento da
regido lombar.

Do presente estudo, embora nao tenha analisado individuos com dor
lombar, pode-se extrair a constatagdo de que ¢ menor a atividade EMG do musculo
iliocostal lombar durante a utilizacdo do Vita-house na forma inclinada. Portanto, esse
resultado indica que € mais seguro recomendar o uso do aparelho na forma inclinada.
Mais recentemente, a associagdo entre dor lombar ¢ EMG ganha mais adeptos, os
pesquisadores SIHVONEN, PARTANEN, HANNINEN (1988). Estes, compararam
individuos clinicamente normais com pacientes. na permanencia em pe€ € na posi¢do
fletida do tronco. Encontraram, nas posigdes estaticas, siléncio elétrico nos individuos

saudaveis ¢ ao contrario, uma atividade eletrica alta no grupo de dor lombar. Este
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resultado refor¢a a idéia de que a utilizagao do aparelho na forma inclinada, por registrar a
menor EMG., € mais aconselhavel.

O estudo de ARENA et al. (1989) esclarece que as causas da controvérsia
em torno do assunto sao as falhas metodologicas. sendo que a principal seria a falta de
categoria diagnostica claramente definida. Seus resultados indicam que, quando ¢ dada
aten¢do especial ao diagnostico e posi¢ao no exame, a EMG de superficie pode
diferenciar entre os varios tipos de dor lombar, bem como entre aqueles individuos com e
sem dor lombar.

Os trabalhos mais recentes, BIEDERMANN, SHANKS, INGLIS (1990);
KLEIN et al. (1991) e De LUCA (1993) entre muitos outros, ndo so tem confirmado a
associagao entre dor lombar ¢ EMG como tambem. através de sofrwares sofisticados, tém
realizado analises quantitativas e qualitativas do sinal EMG a fim de detectar a referida

disfungdo pela eletromiografia.

5.4 Mesa plana versus mesa inclinada

De acordo com os resultados deste estudo, na mesa plana, os trés
musculos examinados apresentaram valores de RMS significativamente maiores do que os
valores de RMS registrados na mesa inclinada. Mais especificamente, o musculo iliocostal
lombar desenvolveu menor EMG na mesa inclinada em comparagio com a EMG
registrada na mesa plana. Em MASSELLI, CAMARGO, BERZIN (1989), esta mesma
diferenca foi observada embora ndo tenha sido considerada estatisticamente significante.
Talvez, isto se deva a utilizagdo, neste estudo. de eletrodos de agulha que, segundo De
LUCA, 1979 apud PHILIPSON & LARSSON (1988), detectam atividade elétrica de um
pequeno numero de unidades motoras e consequentemente obtem-se um quadro erroneo
da atividade EMG total do musculo. Além disso. o fato de que o eletrodo de agulha nido
pode ser mantido no mesmo lugar no musculo em contragdo pode conter uma ameaga a

validade desta medida. Qualquer movimento da agulha sera necessariamente detectado
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pelo EMG a partir de diferentes sitios do musculo e consequentemente adicionar
variabilidade ao EMG.

Com relagao aos musculos semitendineo e biceps da coxa, também eles
desenvolveram menor EMG na mesa inclinada em comparagao com a EMG registrada na
mesa plana. Esta diferenca deve-se a modificagio do comprimento muscular, uma vez que
0 posicionamento na mesa inclinada alonga os musculos isquiotibiais.

LUNNEN, YACK, LeVEAU (1981), num estudo bem controlado,
estabeleceram o relacionamento entre comprimento muscular, EMG e torque dos
musculos i1squiotibiais. O comprimento muscular foi alterado pela variagdo no angulo do
quadril e assim, o tamanho do brago de alavanca dos musculos isquiotibiais ndao variou
pois 0 angulo do joelho for mantido constante. Eles observaram que nas posi¢des mais
alongadas, foi maior o torque gerado e menor a EMG, o que ¢ coincidente com nossos
resultados, com relagdo a EMG.

Os isquiotibiais sdo provavelmente mais afetados do que o quadriceps
pela variagdo no angulo do quadril. Todos os trés musculos 1squiotibiais exceto a cabega
curta do biceps da coxa, cruzam a articulagao do quadril, enquanto somente um dos
musculos do quadriceps (reto da coxa) cruza a articulagdo do quadril (FIGONI, CHRIST,
MASSEY, 1988).

Se o musculo ¢ estirado muito além do seu comprimento normal, antes da
contragdo, desenvolve-se uma grande tensao de repouso, mesmo antes de se dar a
contragao; esta tensdo resulta das forgas elasticas do tecido conjuntivo, do sarcolema, dos
vasos sanguineos, dos nervos e assim por diante. Todavia, 0 aumento da tensdo durante a
contra¢do, denominado tensdo ativa, diminui quando o musculo € estirado além do seu
comprimento normal (GUYTON, 1984). Esta afirmagdo também justifica a menor EMG
registrada na mesa inclinada, no presente trabalho.

A atividade elétrica diminui quando o musculo esta em posi¢do alongada,

observou GRIEVE & PHEASANT (1976), para os musculos eretor da espinha, triceps
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sural e biceps braquial. Para ele, € razoavel a hipotese de que menos potenciais de agao
sdo requeridos por unidade de tempo para causar contra¢do maxima quando os musculos
estdo alongados do que quando eles estao encurtados.

CHARTERIS & GOSLIN (1986) confirmaram, através de RX, que a
variacao no angulo do quadril, de 180° para 135", realmente aumenta o comprimento
muscular dos musculos isquiotibiais. Esta angulagoes no quadril sdo andlogas as do
presente estudo, sendo que aquele angulo de 180° corresponde a mesa plana e, aquele de
135° corresponde a mesa inclinada. Os Autores observaram que na posigdo alongada, que
corresponde a mesa inclinada, os musculos 1squiotibiais geram muito mais forga. Para os
Autores, esta diferenga na magnitude da resposta dos flexores da perna, por modificagoes
no comprimento dos musculos, ¢ uma fungao da contribuigao relativa da musculatura
biarticular ao movimento da perna. De fato, todo o grupo isquiotibial € biarticular e por
isso se pode esperar que demonstre, mais conclusivamente, a relagdo de dependéncia
comprimento e tensdo muscular. Os Autores analisaram também uma posigdo mais
inclinada, com o quadril a 90° de flexdo e observaram que as medidas nesta posi¢do nao
diferem das medidas obtidas a 135°, mas que em ambas posi¢des, as medidas de torque,
trabalho e poténcia foram significativamente maiores do que na posi¢ao de 180°. Estes
resultados levam a conclusdo de que uma inclinagio maior do que 135° equivalente a
mesa inclinada, ¢ desnecessaria.

O relacionamento entre o comprimento muscular e a tensdo muscular ja
foi bem documentado. A forga produzida pelo musculo consiste de dois componentes: a
for¢a elastica passiva exercida pelos componentes elasticos do musculo, e a for¢a de
resposta a excitagao. A soma dos dois componentes representa a for¢a gerada no musculo
em fungdo do seu comprimento. E notivel que a forca maxima seja gerada quando o
musculo € alongado em aproximadamente 1.2 a 1.3 vezes seu comprimento de repouso

(BASMAIIAN & De LUCA .1985).
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Se considerarmos que, deitado sobre a mesa inclinada. o individuo alonga
seus musculos 1squiotibiais em 1.2 - 1,3 vezes seu comprimento de repouso, eles estario
em condigoes de gerar for¢ca maxima, aqui entendida como torque maximo, e por isso 0s
musculos exercem menor tensao muscular e portanto. menor sinal EMG.

WORREL, DENEGAR, ARMSTRONG (1990) observaram um aumento
concomitante da flexdo bilateral do quadril durante avaliagdes e treinamento dos
isquiotibiais dos individuos em posigdo prona. Estabiliza¢do maxima da pelve e fémur ndo
elimina completamente este fenomeno. Os Autores citaram o estudo de HOUTZ,
LEBOW, BEYER (1957) que propuseram que a influéncia do reflexo labirintico tonico
no aumento do tonus flexor dos musculos iliopsoas ¢ isquiotibiais, resulta em aumento
significativo nos indices de torque dos isquiotibiais.

Tambem no presente estudo este fenomeno tem sido observado, e mais
intenso quando o individuo esta na mesa plana. O posicionamento na mesa inclinada
proporciona uma flexdo da coxa, que leva os iliacos em retroversdo, ou seja, inclinagio
posterior da pelve. Isto ocorre porque quando os musculos isquiotibiais sao alongados, por
uma flexdo da coxa adicionada a uma extensao da perna, levam a pelve em retroversio,
devido a sua origem comum na tuberosidade isquiadica. Torna-se entdo evidente a
vantagem em adotar o posicionamento na mesa inclinada uma vez que, frequentemente, a
origem de deformidades da coluna € uma rigidez dos isquiotibiais (CALAIS-GERMAIN,
1992). Com relagdo a isto, DUFOUR et al. (1989) declararam que os musculos
isquiotibiais possuem uma rigidez passiva, devido aos elementos inextensiveis, que nao
permitem uma flexdo significativa do quadril e uma extensdo completa da perna e que
esse fenomeno, normal em certos limites, corresponde a uma necessidade de estabilizagao
economica da pelve em posi¢do em pe.

De acordo com KAPANDII (1990) a tensdo dos isquiotibiais pela flexao
da coxa aumenta a eficiéncia destes musculos como flexores da perna. Também para

KISNER & COLBY (1987), os musculos isquiotibiais contraem-se mais eficientemente
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quando sdo alongados simultaneamente sobre o quadril (durante a flexdo da coxa) a
medida que fletem a perna. FELDER (1978) preconizava que, de acordo com seus
resultados, os musculos isquiotibiais deveriam ser testados e exercitados com o quadril
flexionado para permitir o desenvolvimento do maior torque e assim tirar vantagem da
relagdo comprimento-tensao muscular.

PORTNEY in O'SULLIVAN & SCHMITH (1993), assume que ¢
necessaria menor quantidade de unidades motoras para produzir o mesmo nivel de tensao

na posi¢do de alongamento, que concorda inteiramente com os nossos resultados.

5.5 Semitendineo versus biceps da coxa

Nos Graficos 1 a 4 se pode observar que o musculo semitendineo
registrou maior sinal EMG do que o musculo biceps da coxa. GONCALVES (1991)
apresenta, em sua revista da literatura, as func¢oes dos musculos isquiotibiais, tanto
isolados quanto em agdo simultanea. Destaca-se a afirmagao unanime de que o musculo
semitendineo € o principal musculo da flexdo da perna.

Uma andlise EMG dos musculos biceps da coxa (cabega longa),
semitendineo € semimembranaceo nos movimentos de flexdo e extensdo da perna
realizados em mesa flexora foi feita por SANT'ANNA (1989). A Autora concluiu que, na
flexao, o musculo que apresentou maior atividade eletrica foi o semitendineo, portanto,
em concordancia com os resultados do presente estudo.

Se € possivel, fazemos uma analogia da agdo muscular entre a flexdo da
perna no Vita-house e a pedalagdo em bicicleta ergométrica. Num estudo da fungdo
muscular durante a pedalagdo, ERICSON (1988), observou que a atividade do biceps da
coxa aumentou durante a fase de extensdo da coxa e perna, e diminuiu durante a flexao.
Ao contrario do biceps, o isquiotibial medial alcangou o pico durante a flexdo da perna.
Baseado em seus resultados, o Autor declara que o biceps da coxa atua principalmente

como um extensor da coxa e o isquiotibial medial como um flexor da perna.
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A atividade EMG do musculo biceps da coxa também foi analisada por
TAVARES (1992). A Autora observou que 0 musculo biceps da coxa apresentou registro
eletromiografico diferente dos musculos semitendineo ¢ semimembranaceo durante um
movimento basico da danga. o “demi-plic”. Alem disso. que o musculo biceps da coxa
apresentou maior EMG no repouco e no final do “demi-plic” no grupo problema em
relagao ao grupo bom. A relagdo estabelecida entreo maior estor¢o muscular, problemas
de postura e tendéncia a lesoes € de grande importancia clinica.

Entre os fatores que afetam a poténcia funcional do musculo, estdo a area
de sec¢do cruzada (ASC) e a relagdo comprimento-tensdo, segundo LEHMKUHL &
SMITH (1987). De acordo com estes Autores, quanto maior a sec¢do cruzada fisiologica
de um musculo, maior tensdo ele pode produzir. Mas. o musculo semitendineo apresenta
ASC igual a 6,53 cm? e o musculo biceps da coxa (cabeca longa) igual a 11,63 cm?2.
segundo ENGSTROM et al. (1991). Para ser compativel com nossos resultados, o
musculo semitendineo € que deveria ter a maior area de sec¢ao cruzada.

Considerando que a secgdo cruzada fisiologica ¢ medida numa secgdo
através da porgdo mais espessa do ventre, em angulo reto com as fibras, segundo
LEHMKUHL & SMITH (1987), nota-se que a medida da ASC do musculo biceps da coxa
obtida por ENGSTROM et al. (1991), atraves de ressonancia magneética, ndo pode ser
comparada com a medida da ASC do musculo semitendineo devido a diferenga na
arquitetura das fibras musculares, mais especificamente, no angulo de penagdo do
musculo (definido como o angulo entre os fasciculos e a linha de ag¢dao do musculo).
Portanto, € incorreto usar apenas as medidas de ASC para explicar a diferenca de tensao
entre os musculos. Para ENGSTROM et al. (1991) um simples corte anatomico para
medida da drea de sec¢do cruzada, mesmo quando obtido do ponto de maxima ASC, ¢ util
apenas como uma previsdo da for¢a muscular relativa e ainda somente se a arquitetura das

fibras permanece constante.



Com relacdo a arquitetura das fibras musculares, ha controvérsias na
literatura. MARKEE et al. (1955) em estudo morfologico dos musculos biarticulares da
coxa humana, descrevem o musculo semitendineo: "as fibras que compoem este musculo
sao longas", ou seja, eles o descrevem como fusiforme. Entretanto, para RASH &
BURKE (1977) o musculo semitendineo ¢ unipenado. A controversia tambem atinge o
musculo biceps femoral (cabega longa) que, para MARKEE et al (1955) ¢ um musculo
bipenado enquanto que para RASH & BURKE (1977) ¢ um musculo fusiforme. Com isso,
tentar relacionar o arranjo interno das fibras dos referidos musculos com a tensdao que
podem gerar, assume carater meramente especulativo.

Um dado interessante, pois que vem corroborar nossos resultados, € a
analise da variagdo no comprimento do sarcomero dos musculos da coxa humana durante
a marcha. CUTTS (1989), observou que a variagao no comprimento do sarcomero de
musculos individuais ndo ¢ a mesma. Isto €, que a variagdo calculada no comprimento do
sarcomero no musculo semitendineo € muito menor do que a variagao nos outros dois
musculos isquiotibiais. Além disso, que o musculo biceps da coxa atua na faixa dos 80%
da capacidade de produgdo de forga maxima, enquanto que o semitendineo atua dentro da
faixa dos 100% da capacidade. Em outras palavras. alem do comprimento do sarcomero
do semitendineo variar pouco, ele varia dentro do limite que equivale a 100% da

capacidade de produgao de for¢ca maxima.

5.6 30° versus 60°

De acordo com os resultados deste estudo, os valores obtidos para o
angulo de 60° de flexao da perna (Graficos 3 e 4) sao maiores do que para o angulo de
30° (Graficos 1 e 2).

A forma da curva de torque dos musculos flexores da perna apresentada

por WILLIAMS & STUTZMAN (1959) ja demonstrava uma diminui¢do na forga gerada
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conforme a perna se deslocava entre 30° e 60° de flexdo na articulagdo do joelho. A
comparacgao deste dado com o resultado do presente estudo. revela uma relagdo inversa,
ou seja, se a forca gerada pelos musculos flexores da perna aos 30° € maior, registra
porem, uma menor atividade EMG.

Uma das explicagdes para tais variagoes dentro da amplitude de
movimento articular € que a variagdo no angulo do joelho implica numa variagdo na
distancia do brago de alavanca dos musculos isquiotibiais (WILLIAMS & STUTZMAN,
1959; LUNNEN, YACK, LeVEAU, 1981: ANDRIACCHI et al.,1984; HERZOG &
READ, 1993). Dentre estes, os dois primeiros ndo determinaram tamanho de bragos de
alavanca e os dois ultimos determinaram porem, apresentam dados diametralmente
opostos. Para ANDRIACCHI et al. (1984), contorme a perna flexiona, o ponto de contato
entre o femur e a tibia move posteriormente em ambos os condilos, medial e lateral e que
isto tem o efeito de aumentar o brago de alavanca do quadriceps ¢ diminuir o brago de
alavanca dos isquiotibiais. Ao contrario, HERZOG & READ (1993) apresentaram, uma
variacao desde a medida minima de 2,5 cm na perna em extensdo completa, até o valor
maximo de 4,1 cm na perna em 45° de flexdo, e que, mais especificamente, a distancia do
brago de alavanca em 60° € maior do que em 30° de flexdo da perna, tanto para o musculo
biceps da coxa como para o musculo semitendineo.

Por sua vez, a varia¢do na distincia do brago de alavanca, entre outros
fatores, implica na varia¢do do torque gerado pelos musculos. Considerando que o torque
¢ o produto da forga pela distancia do brago de alavanca, deduz-se que quanto maior a
distancia do brago de alavanca, maior sera o torque.

Teoricamente, conforme o bra¢o de alavanca do musculo aumenta, o

torque gerado aumenta, enquanto a atividade EMG dimmui (LUNNEN, YACK,
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LeVEAU, 1981). De acordo com nossos resultados. no entanto, a 60° de flexao da perna a
atividade EMG também foi maior.

Entretanto, ate aqui, consideramos apenas a for¢a dos musculos flexores
da perna, que vai acionar a alavanca cujo eixo esta localizado no joelho. Do outro lado,
temos a forga de resisténcia, representada pelo peso do segmento perna-pe adicionado ao
peso da anilha, de 5 ou 10 kg. Uma decomposi¢io desta forga permite verificar que ela
nao ¢ constante dentro do arco de movimento da flexdo da perna. A forga peso
inicialmente € nula porque ¢ perpendicular ao deslocamento. Inversamente, aos 90° de
flexdo da perna, o deslocamento e a forga peso estdo na mesma diregdo mas em sentidos
opostos, portanto a resisténcia € crescente dentro do arco de movimento (Figura 13).

Esta variagdo na magnitude da resisténcia implica num trabalho ndo
constante dos musculos durante o movimento, isto €, no inicio ele € leve e aumenta
gradualmente até exercer for¢a maxima no fim do movimento. Sendo assim, para vencer
uma resisténcia cada vez maior, os musculos tém que aumentar a tensdo € por 1sso, geram
maior atividade EMG, apesar do torque favorecido que poderia implicar numa menor

atividade EMG se a resisténcia fosse constante dentro do arco de movimento.
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FIGURA 13 - Diagrama representando a barra de tragdo do Vita-house, que fornece a
forga-peso: (a) inicio do movimento; (b) posi¢do intermediaria e (c)
posi¢io final do movimento - 90° de flexdo da perna.
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Em se tratando de contragao realizada em dinamometro isocinético, o
torque maximo e o registro do angulo onde ocorre o torque maximo sao as medidas usadas
mais frequentemente na clinica e em pesquisa do que a medida do torque em angulo
especifico. Esta, ¢ a medida do torque em angulos previamente estabelecidos.

KANNUS & KAPLAN (1991) testaram 200 adultos saudaveis e
observaram que a variabilidade nas medidas de torque em angulos pre-estabelecidos (15 e
75°) for muito grande, o que tornou inconclusivos estes dados. Com relagao ao torque
maximo, os Autores observaram que em velocidades 1socinéticas baixas e moderadas, a
media do angulo do joelho no qual foi gerado o torque maximo de quadriceps e
isquiotibiais variou entre 30 e 60°.

Com relagdo a contragdo isométrica, MURRAY et al. (1980) observaram
que foi muito pequena a diferenga encontrada no torque dos musculos flexores da perna
entre as posigoes de 30 e 60°.

Portanto, a diferenga na atividade EMG de nosso estudo poderia ser
explicada principalmente pela inconstancia da resisténcia, ou seja, em 60° a resisténcia €
maior € por isso a atividade EMG dos musculos biceps da coxa e semitendineo € maior

em 60°.

5.7 Feminino versus masculino

"A maioria das pessoas reconhece que os homens sdo geralmente mais
fortes que as mulheres e que cada individuo ganha for¢a muscular do nascimento até a
adolesceéncia, apresentando o pico entre 0s 20 e 30 anos e diminuindo gradualmente com o
envelhecimento. A for¢ca muscular dos garotos e aproximadamente a mesma que a das
garotas até a puberdade. Dai por diante, os homens exibem uma forga significativamente
maior do que as mulheres, com a maior diferenc¢a ocorrendo durante a média idade (entre
os 30 e 50 anos). Esta for¢a maior dos homens parece estar relacionada com a maior

massa muscular que eles desenvolvem apos a puberdade. Ate a idade de 16 anos, a razao
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entre a massa muscular corporal e o peso total ¢ similar nos dois sexos, como indicam
estudos de excrecdo de creatinina e contagem de potassio. Porém, apos a puberdade, a
massa muscular dos homens torna-se mais de 50% maior que a das mulheres, bem como a
razao entre massa muscular e peso" (LEHMKUHL & SMITH, 1987). "Por outro lado. a
forgca muscular por sec¢do cruzada do musculo parece ser similar em homens e mulheres,
como tambem a propor¢do de fibras musculares de contragdo rapida e lenta em musculos
especificos” (Komi & Karlsson, 1979, apud LEHMKUHL & SMITH, 1987, p.130).

Em concordancia com estes dados. o estudo de BORGES (1989) concluiu
que o torque muscular no grupo masculino ¢ maior do que no grupo feminino. Mais
especificamente, que no grupo feminino, o torque simetrico variou entre 54 ¢ 62% do
grupo masculino. Para o Autor, o que pode ter contribuido com esta diferenga entre os
sexos € que a area de cada tipo de fibra era maior nos homens do que nas mulheres, no
caso dos voluntarios que se submeteram a estudos histoquimicos ¢ eletrofisiologicos.
Além do que, a diferenca nas dimensdes corporais deve ser considerada quando se avalia
diferencas no torque entre os sexos. Em seu estudo, torque muscular maior foi
correlacionado com maior altura, peso e area de superficie corporal, e que os homens
possuiam maiores dimensdes do que as mulheres.

Também para WORRELL, PERRIN, DENEGAR (1989) o grupo
masculino registrou valores de torque maximo significativamente maiores do que o grupo
feminino. KANNUS & KAPLAN (1991) observaram que os voluntarios homens foram
aproximadamente duas vezes mais fortes do que as mulheres. E. alem disso, que a
variabilidade nos dados das mulheres foi tambem claramente maior do que nos homens.
Segundo os Autores, a razdo para esta maior variabilidade pode ser parcialmente devida a
sua baixa forga muscular absoluta comparada a dos homens. Os Autores assumem que
forga muscular baixa, como tal, pode ser associada com diminuido controle
neuromuscular da perna atraveés da amplitude de movimento € consequentemente as

medidas se tornaram mais variaveis e inconsistentes.
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Como se sabe o sinal eletromiogrifico ¢ uma manifestagdo elétrica da
ativacao neuromuscular associada com o musculo em contragao e, a amplitude do
potencial de agdo ¢ dependente, entre outros fatores. do diametro da fibra muscular
(BASMAIJIAN, 1985). Considerando que o diametro da fibra muscular esta diretamente
relacionado com a massa muscular, a comparacio do sinal EMG entre homens e mulheres
¢ pertinente, embora haja na literatura apenas um estudo eletromiografico com o qual
possamos confrontar nossos resultados. Em nosso estudo. a analise de variancia conjunta
efetuada para a comparagao entre sexos, revelou que a hipotese de igualdade nao foi
rejeitada, ou seja, a variavel sexo ndo determinou diferenga no sinal EMG.

Neste ponto nossos resultados concordam com os resultados de
SIHVONEN, PARTANEN, HANNINEN (1988), para os quais a atividade elétrica do

musculo eretor do tronco foi similar em ambos 0s sexos.

5.8 Importancia clinica

Nos protocolos de reabilitacdo do joelho, os musculos isquiotibiais tém
sido menosprezados em detrimento do musculo quadriceps. Na verdade, sabe-se que um
equilibrio de forgas deve ser alcangado. Assim. este estudo contribui com dados
eletromiograficos dos musculos que compdem o grupo isquiotibial. No que se refere ao
treinamento deste grupo, a utilizagdo da mesa na forma inclinada coloca estes musculos
em estado de relativo alongamento, que favorece a geracao de for¢a muscular.

Considerando que na mesa inclinada os musculos isquiotibiais registram
menor sinal EMG do que na mesa plana, mais carga pode ser adicionada a mesa inclinada
€ com 1ss0, provocar maior tensdo muscular do que no treinamento realizado na mesa
plana.

Além disso, os resultados revelam que o musculo iliocostal lombar
também ¢ ativo durante a utiliza¢do de mesa flexora. Este resultado ganha importancia

quando se trata de pacientes portadores de lombalgia. em que um fator etiologico € de
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natureza mecanica, como hiperlordose ¢ retragoes da cadeia muscular posterior. Nesse
caso, € necessario minimizar a atividade do musculo iliocostal lombar.

O significado pratico dos resultados indica que a utilizagdo da mesa na
forma inclinada € mais vantajosa do que na forma plana por assegurar ao paciente um
melhor posicionamento, colocar a cadeia muscular posterior em posig¢do de alongamento

e, alem do mais, proporcionar ao paciente um treinamento mais eficaz.
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6. CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos. dentro da metodologia utilizada.

pode-se concluir que:

1) Os musculos iliocostal lombar, biceps da coxa (cabega longa) e semitendineo
apresentam maior atividade eletromiografica na mesa plana em comparagao com a mesa

inclinada.

2) Na flexao da perna, o musculo semitendineo apresenta maior atividade eletromiografica

do que o musculo biceps da coxa (cabega longa).

3) Os musculos examinados apresentam maior atividade eletromiografica no angulo de

60°, em comparag¢do com o angulo de 30°, da articulagdo do joelho.

4) Os musculos examinados apresentam maior atividade eletromiografica na flexdao da

perna contra resisténcia de 10 kg em comparacdo com 35 kg.

5) A variavel sexo ndo determina diferenga no sinal eletromiografico em qualquer dos

musculos examinados.
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RESUMO

A eletromiografia (EMG) dos musculos ihocostal lombar, semitendineo e
biceps da coxa foi registrada durante exercicio de fortalecimento dos musculos flexores da
perna realizado no aparelho denominado Vita-house. O banco deste aparelho ¢ dotado de
dobradigas, de maneira que pode ser utilizado nas formas de mesa plana ou de mesa
inclinada. Na forma inclinada, a angulagdo de 138° na mesa proporciona ao individuo
aplanamento da lordose lombar e uma flexdo de 42° na articulagao do quadril colocando,
desta maneira, todos os musculos analisados em posi¢do de alongamento. Foram
examinados, com pares de eletrodos de superficie, 22 voluntarios de ambos os sexos, ndo
sedentarios. Os voluntarios realizavam contragoes isometricas aos 30° e 60° de flexdo dos
joelhos, com carga de 5kg ¢ 10kg. Foi utilizado um eletrogoniometro para garantir a
precisdo dos angulos pre-determinados. Analises de variancia e testes de Tukey
complementares foram usados para comparar os registros nas duas formas de mesa, nos
dois angulos, nos dois musculos flexores da perna ¢ nos sexos masculino e feminino. De
acordo com os resultados, a variavel sexo ndo determinou diferenca no sinal
eletromiografico. Na comparagdo de musculos. a EMG foi menor no musculo biceps da
coxa do que no musculo semitendineo. Verificou-se que a EMG registrada aos 60° de
flexdo dos joelhos foi maior provavelmente porque a for¢a de resisténcia neste angulo €
maior do que aos 30°. Quanto a forma da mesa, verificou-se que a EMG registrada na
mesa plana foi maior do que na mesa inclinada para os trés musculos examinados. De
acordo com os resultados, os musculos isquiotibiais deveriam ser testados e exercitados
com o quadril flexionado para tirar vantagem da relagdo comprimento-tensdo muscular e

também para prevenir o aparecimento de dor lombar.



SUMMARY



SUMMARY

The purpose of this study was to examine the influence of the subject
position on Vita-house (equipment of fitness) of the iliocostalis lumborum and hamstring
signal EMG. The equipment called Vita-house has a hinge on the board, upon which the
subject could either lie prone (plain table), or over which the subject could be draped, as
the board hinged at its center (tilt table). The tilt table provides 42 degrees of hip flexion
and flattening lumbar lordosis, which place all these muscles in stretching. Twenty two
healty volunteers of both sexes, no sedentary, were studied electromyographically using
surface electrode. The volunteers performed two isometric contractions at angles of 30
and 60 degrees of knee flexion against resistances of 5 and 10 kg. The angles were
controled by using a electrogoniometer. Analysis of variance and complementary Tukey's
test were used to study the repeated measures design involving the four factors (table,
muscle, angel and sex). The results demonstrate that the sex factor do not determinded
different signal EMG. The electrical signal collected from semitendinous muscle were
significantly higher than biceps femoris muscle. The signal EMG collected at angle of 60
degrees of knee flexion were higher than at angle of 30 degrees, maybe because the
resistance force at 60 degrees is higher than at angle of 30 degrees. Comparison of the
table, involving the comparison of the two forms (plain and tilt) demonstrate, as expected,
that the signal EMG at the plain table exceed significantly the signal at the tilt table, for
the thre examined muscles. The results suggest that the hamstring should be tested and
exercised with the hip flexed (in tilt table) to allow for maximal torque development, and
to take advantage of the length-tension relationship of the muscle and to prevent

appearance of the low back pain.
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APENDICE



PROTOCOLO DE EXAME

Avaliacao Postural

Anterior Ombros: ( )assimetria () simetna
e Pelve: ( ) assimetria ( ) simetria
Posterior Joelhos: () valgo () varo ( ) normal
Tornozelos: ( ) valgo () varo ( ) normal
Perfil Cabega (e cervical): ( ) protrusa ( ) alinhada
Dorsal: ( ) cifose ( ) normal
Pelve (e lombar): ( ) hiperlordose () normal
Joelhos: ( ) recurvato ( ) normal

Teste para comprimento dos musculos flexores do quadril

Prova reRhadly e

( ) encurtado ( ) normal

Teste para comprimento dos musculos isquiotibiais

Prova realizada: _ _

( ) encurtado ( ) normal

Flexibilidade do dorso e comprimento dos isquiotibiais (sentado)

Prova realizada: _ _

( ) encurtado () normal

M M P (Multi Mode Program)

I MP ISOT 5Kg ___ _ _ ____
2 MP ISOM 30° -1 7 -
3 MP ISOM 60° -~ § O
o MI ISOT 5Kg ___ _____
5 MI ISOM 30° S5Kg __ _ _ ____
6 MI ISOT 10ke .
7 MI ISOM 30° OKg____
8 MI ISOM 60° SKg
9 M1 ISOM 60° I0Kg __
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MP 30 SKg

MVA

IL - CANAL 2

ST-CANAL S

BF - CANAL 7
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