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RESUMO

JUSTIFICATIVA: Devido a alta prevaléncia de dor lombar na populacao, os exercicios
quadrupedes sdo frequentemente incluidos em programas de exercicios, tanto na prevencao
quanto no tratamento. Podemos verificar diversas variacdes sobre o exercicio quadripede
classico (Bird dog) e dada a sua relevancia, evidencia-se a necessidade de uma caracterizagao
mais objetiva quanto as suas diferentes formas de execugado, tornando-o mais eficiente e seguro.
OBIJETIVO: O objetivo deste estudo foi analisar a atividade muscular dos musculos do tronco
e abdome, a estabilometria palmar e o indice de esfor¢o percebido (BORG) durante exercicios
de estabilizacao do tipo quadrapede, comparando o exercicio tradicional — Bird dog — com 4
outras variagdes de amplo uso na fisioterapia e na educagio fisica. METODO: Trinta
voluntarias saudaveis realizaram os cinco exercicios quadrapedes propostos (quadrupede “Bird
dog” classico; elevagao simétrica de membros superiores com apoio abdominal na bola suica;
classico com apoio abdominal na bola suica e quadriapede com flexdo de ombro contra lateral
e quadripede com elevacdo de membro superior em extensdo e elevacdo de inferior
homolateral). A eletromiografia de superficie foi registrada bilateralmente nos musculos
transverso do abdome (TA), multifidos (MD), longuissimo do dorso (LD) e iliocostais (IC). A
estabilometria palmar foi obtida com o registro do centro de pressdo da mao direita sobre tapete
de pressdo e o indice de esfor¢o percebido a partir da escala de Borg. RESULTADOS: O
exercicio quadrupede classico apresentou ativacao simétrica entre os dois lados mensurados
dos musculos variando aproximadamente de 43,74 a 60,57% da contragdo voluntaria maxima
(CVM). A condig¢ao de elevagdao de membros superiores simetricamente com o abdome apoiado
na bola suiga apresentou ativagdo significativamente maior por parte dos musculos do tronco
do que as demais condicdes (entre 58,51 a 75,38% da CVM, p<0,0005) e menor ativacao dos
musculos transversos abdominais (aproximadamente 31,48% da CVM, p<0,0008). Quanto a
estabilometria e o indice de Borg, a condigao homolateral sugeriu uma instabilidade maior com
diferenca estatisticamente significante (p=0,0114). CONCLUSAO: Conclui-se que o exercicio
que se mostrou mais desafiador quanto a estabilidade palmar e quanto ao esforc¢o percebido foi
o quadripede homolateral. No entanto, o0 mesmo ndo foi aquele que resultou em maior
recrutamento muscular. Quanto a esta condi¢ao, o exercicio classico foi aquele que apresentou
menores diferengas entre os niveis de recrutamento entre os musculos estudados,
bilateralmente, mostrando-se uma excelente opgdo para aqueles sujeitos que necessitam de
condicionamento muscular postural. Entre estas cinco condi¢des, o exercicio com elevacao de

membros superiores simultaneamente com apoio abdominal na bola sui¢a resultou em maiores



niveis significativos de recrutamento muscular, quanto a musculatura extensora de tronco. No
entanto, esta condi¢do também resultou em menor ativagdo muscular quanto a musculatura

abdominal.

Palavras-chave: Contragdo muscular. Eletromiografia. Estabilometria. Coluna Vertebral.

Terapia por Exercicios.



ABSTRACT

BACKGROUND: Due to the high prevalence of low back pain in the population, quadruped
exercises are often included in exercise programs, both in prevention and treatment. We can see
several variations on the classical four-legged exercise (Bird dog) and given its relevance, there
is a need for a more objective characterization as to its different forms of execution, making it
more efficient and safer. OBJECTIVE: The aim of this study was to analyze the muscular
activity of trunk and abdomen muscles, palmar stabilometry and the perceived exertion index
(BORG) during quadruped stabilization exercises, comparing to the traditional exercise - Bird
dog - with 4 other variations. widely used in rehabilitation and physical education. METHOD:
Thirty healthy volunteers performed five proposed quadruped exercises (classical “bird dog
quadruped”; upper limbs symmetrical elevation with abdominal support on the swiss ball;
classic with abdominal support on the swiss ball and quadruped with shoulder flexion and
quadruped with elevation). upper limb extension and lower homolateral elevation). Surface
electromyography was recorded bilaterally in the transverse abdomen (TA), multifidus (MD),
Longissimus spinalis (LD) and iliocostals (CI) muscles. Palmar stabilometry was obtained by
recording the right-hand center of pressure on a pressure mat and the perceived exertion index
from the Borg scale. RESULTS: The classic quadrupedal exercise showed symmetrical
activation between the two measured sides of the muscles, ranging from approximately 43.74
to 60.57% of the maximum voluntary contraction (MVC). The condition of upper limbs
symmetrical elevation with the abdomen supported by the swiss ball showed significantly
greater activation by the trunk muscles than the other conditions (between 58.51 to 75.38% of
the MVC, p <0.0005) and lower activation of the transverse abdominal muscles (approximately
31.48% of the MVC, p <0.0008). Regarding the stabilometry and the Borg index, the
homolateral condition suggested a higher instability with a statistically significant difference (p
= 0.0114). CONCLUSION: It was concluded that the exercise that proved to be the most
challenging regarding palmar stability and perceived exertion was the homolateral quadruped
(EQS5). However, the same was not the one that resulted in greater muscle recruitment.
Regarding this condition, the classical exercise (EQ1) was the one that presented smaller
differences between the recruitment levels between the studied muscles, bilaterally, proving to
be an excellent option for those subjects who need postural muscle conditioning. Among these
five conditions, exercise with upper limb elevation simultaneously with abdominal support on

the Swiss ball (EQ3) resulted in significant higher levels of muscle recruitment as regards trunk



extensor musculature. However, this condition also resulted in less muscle activation than

abdominal muscles.

Keywords: Muscle contraction. Electromyography. Stabilometry Spine. Exercise Therapy.



SUMARIO

1. INTRODUGAO ...ooouiiiiiiieie ettt 10
I.1. REVISAO ANALOIMNICA ...eeeuviieiiieeiiieeiiieeitieeeiteeeteeesiteeessaeeeeeeeessneessseeensseeensseessneesseeenns 13
L. OBIETIVO ittt ettt sttt ettt et e s s e nseensesse et e enseeseenseensanseeneas 15
L1, ODbBJetiVo PIIMATIO....ccvietiiiiiieiieeieeiiecie ettt et eb e b e esbeeseeenseenseeeene 15
1.2, ODbjetivOs SECUNAATIOS ....cccuvieeiiieeitiieeiieeeieeesteeesteeestteeseeeessaeessseeessseeessseessseesseeens 15
2. METODO ... oottt 16
2.1, DeSenho € aSPECtOS CLICOS ... .ceiuiieriieeriieeiieeeiteeeitieeeteeesaeeesreeessreeessseeesseesseeesnseeas 16
2.2, Caracterizacao da AMOSIIA ......ccueeeiveeeiiieeiieeeiteeeieeeeieeeereeesebeeesabeeessaeeeaaeeeaaeeenseeas 16
2.3, INSEIUMENTAGAO ... .eiiiiiiiiieeiiiiee et et e ettt e e et e e e e eata e e e e s abeeeeesaraeeeesnnsaeeeensaeeeannns 17
2.4, Avaliacao INICIAL ......ccovviiiiiiiiie e e e e 19
2.5.  EXercicios EXECULadOs ......ccueeiuiiiiiiiiiciieiieee et 19
2.6.  Aquisi¢do e processamento dos sinais de SEMGi........cccoocvvviiiiiniiiieniie e 23
2.7.  Aquisi¢ao e processamento dos sinais de controle postural ............ccccceeeevveeiiveennnenn. 24
2.8, EScala de €STOrCO........coiuiiiiiieiciee e s 25
2.9, ANALISE EStatiStICaA.....cciiiiiiiiieiiieeeiieestie ettt eee et e et e e e et e e et e e eaaeeennee s 25
3. RESULTADOS ..ottt ettt ettt et e st e et et e enbeesaeesnbeennaeenbeenseeenne 27
3.1.  Caracterizacao da POPULAGAO......cccuvieiiiieriieeciie et ete ettt e e sveeereesareesree e 27
3.2.  Escala de Percepcao de Esfor¢o de Borg.......ccoecvieeiiiiieciiiieiiieeeeeee e 27
3.3, EStabIlOmELria ....cccveeiiiieiieiiecieeiee ettt ettt st et eenaeeenne 27
3.4. Eletromiografia de SUPETTICIC......ccuieriuiiiiiieeiiieeiee e e 28
3.4.1. Caracterizagdo do recrutamento muscular em cada condigao...........cccveeveuveernennns 28
3.4.2. Comparagao dos musculos entre CONdICOES .........cccvreririeriireeriiieeniieenieeeiieeeieeenns 33
A, DISCUSSAO: ..ottt snanee 36
4.1, ESCala de BOTE ...oooiiiiiiiiicieee ettt e 36
4.2, EStabilometria .....ccecuiieeiiieciiieciie ettt e e et e e aaeeennae s 37
4.3.  Atividade Eletromiografica.........ccooiiiiiiiiiiiieiiee e 38
4.3.1.  Exercicio quadrupede classico (EQL) ..coovviieriiriieiiiiieiece e 38
4.3.2. Exercicio quadrapede com movimento de extensao de membro superior ............. 40
4.3.3. Exercicio quadrupede homolateral (EQS)......ccocuiviiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeee 40
5. CONCLUSOES:........oovoosiirriiiiissinssssisssss s 41
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...ttt 42
ANEXOS ettt ettt ettt ettt bt et eat e bt et n e bt entesheenee 47
Anexo 1 — Questionario Internacional de Atividade Fisica...........cccoocvviiieeiiiiiiiiciiieecenee. 47
Anexo 2 —Escala de Borg Modificada ............ocveiiiiiieniieiiecieeieeeee e 50
APENDICES ...ttt 51
APENAICE 1 - TCLE ...iiiiiiiieiie ettt ettt sttt e s be bt eebeeseesnnaens 51

Apéndice 3 — Ficha de Avaliag@o Inicial ..........cccoeoveiriiiieniiiiiiieccie e 53



AGRADECIMENTOS

“Aqueles que passam por nos, ndo vao sos, ndo nos deixam sos.

>

Deixam um pouco de si, levam um pouco de nos.’

Antoine de Saint — Exupéry

Estes dois anos, em que tive o privilégio de realizar meu mestrado nessa jornada incrivel
de desafios, construcdo, aprendizado e amadurecimento, existe uma imensa gratiddo. Nesta
hora o peito se enche de felicidade por saber que esta dissertagdo tem um pouco de tantas
pessoas!

Agradego primeiro a Deus. Sem Ele, nada existiria. Vejo Sua mao cuidando de cada
detalhe do meu sonho. Inclusive de obter meu titulo de mestra na faculdade que, hd duas
décadas, recebi meu titulo de Fisioterapeuta.

Agradeco aos meus queridos esposo Carlos e filho Vitor. Meus amores, minha vida. Me
incentivaram, me apoiaram, acolheram minhas lagrimas e compreenderam de maneira Unica
meus momentos de auséncia (que foram muitos!). Sem vocés, a caminhada nao valeria a pena.

Agradeco as minhas irmas Cris ¢ Carol, meus cunhados Lucas e Alexsandro, meus
sobrinhos Theo e Arthur. Em especial minha maezinha Nilza e meu “paidrastro” André. Voces
sao a melhor familia de todo mundo. Agradeco ao meu Pai Oseas (in memorian), que me
ensinou a nunca desistir de um sonho.

Tenho tanto a agradecer meus orientadores: Dr. Marco Garcia e Dr. Eduardo Danza. O
aprendizado, que generosamente me ofertaram, foi além do mestrado: foi para a vida. Muito,
muito obrigada! Meus respeitosos agradecimentos pela contribui¢do da banca do exame de
qualificacdo e pela participagdo dos membros da defesa.

Agradego aos meus amigos de turma, em especial minha parceira de mestrado Luane
Landim e aos professores da Fisioterapia da UFJF, funcionarios que tanto me acolheram.

Manifesto meu agradecimento a minhas socias Cinthia de Almeida, Cris e Carol, aos
colaboradores do COP fisioterapia e Espaco Musicale, aos meus amigos da SUPREMA, em
especial aos meus coordenadores Dr. Plinio e Dr. Djalma que entenderam minha auséncia e,
mais que 1sso, me incentivaram a vencer!

Um sonho realizado que ndo foi sonhado sozinho. Obrigada aos meus amigos, as
“amoras”, aos irmaos de fé da minha amada Igreja Filadélfia, e a todos aqui ndo citados.

Amo voces.

Mais uma etapa vencida! E tenho certeza, o melhor ainda esta por vir. E s6 o comeco!



CoP
CV
CVM
DL
EQ
EQI

EQ2

EQ3
EQ4
EQ5
IC
IPAQ
LD
MD
MI
MMII
MMSS
MS
RMS
sEMG
TA

TCLE

LISTA DE SIGLAS
Centro de pressao
Coluna vertebral
Contracao isométrica voluntaria maxima
Dor lombar
Exercicio quadrapede
Exercicio quadripede classico

Exercicio quadipede com apoio abdominal em uma bola sui¢a e elevacdo

simétrica de membros superiores

Exercicio quadripede cldssico com apoio abdominal na bola suica
Exercicio quadrupede com extensdo de ombro
Exercicio quadrupede homolateral

Musculo Iliocostal

Questiondrio Intenacional de Atividade Fisica
Musculo Longuissimo do dorso

Musculo Multifido

Membro inferior

Membros inferiores

Membros superiores

Membro superior

Raiz média quadratica

Eletromiografia de superficie

Musculo Transverso abdominal

Termo de consentimento livre e esclarecido



10

1. INTRODUCAO

Disttrbios na coluna vertebral (CV), especialmente o segmento lombar, trazem um
impacto negativo na capacidade laboral e no bem-estar do individuo, comprometendo a satde
fisica e psicologica e refletindo num declinio de desempenho nas atividades sociais, incluindo
trabalho e familia (AIRAKSINEN et al., 2006; HOY et al., 2010; MANCHIKANTI et al.,
2014). A dor lombar (DL) ¢ uma condicdo que pode atingir 84% das pessoas em algum
momento da vida. Sendo assim, a DL representa uma queixa altamente prevalente na populagao
mundial (CHOU et al.,2007; MANCHIKANTI et al., 2014). Estudos inferem que a DL afeta
mais de 50% dos adultos brasileiros e tem uma prevaléncia entre 13,1% e 19,5% nos
adolescentes (NASCIMENTO ef al., 2015). Além disso, mulheres sdo mais acometidas que
homens (SCHNEIDER, 2007). Um estudo recente desenvolvido na Italia apontou que um
quarto da populacao italiana sofre de dor lombar e que os indices europeus estao na faixa dos
21 % da populacdo (LATINA et al., 2019).

Hoy et al. (2012) sugerem que a DL terd uma incidéncia ainda maior nas proximas
décadas e, por este motivo, o entendimento de agdes curativas e preventivas eficazes sao
necessarias. E conhecido que a aptidio do controle motor é fundamental para garantir a
estabilidade desejada nas diversas condigdes impostas sobre a coluna no dia a dia (MCGILL et
al., 2003). Embora haja consenso de que a etiologia da dor lombar ¢ multifatorial (DELITO et
al.,2012), a instabilidade da CV ¢ considerada a principal causa das lombalgias (LEONE ef al.,
2007). O exercicio para estabilizacao da coluna, portanto, ¢ considerado a principal intervengao
para o tratamento da DL (AIRAKSINEN ef al., 2006). Os sistemas sensoriais ¢ motores devem
ser capazes de ativar corretamente seus mecanismos para estabilizar e proteger a CV e ao
mesmo tempo permitir o movimento. Esta complexa interagdo € essencial para a prevencao da
DL (PANJABI, 2003). H4 indicios de que a insuficiéncia no controle motor seja um risco
predisponente de lesdes na coluna lombar (MCGILL et al., 2003). O desenvolvimento do
controle motor apresenta um efeito imediato na diminui¢do da lombalgia por instabilidade
(HIDES et al, .2016).

A estabilidade muscular, em particular, refere-se ao nivel de ativacdo muscular
necessaria para resistir as cargas e sustentar posturas e movimentos (EKSTROM et al., 2007).
E um processo dindmico que inclui posi¢des estaticas e movimentos controlados (BARR et al.,
2005). Esta estabilidade estd intimamente ligada a coativagdo dos musculos do tronco e, em
situacdes normais, apenas 10% dessa coativagdo € suficiente para a este controle (STEVENS

et al., 2007). Porém, por exemplo, em casos de frouxidao ligamentar ou no caso de uma lesao
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discal, faz-se necessario oferecer maior estabilidade por meio de um recrutamento muscular
mais acentuado (STEVENS et al., 2007). A integragdo entre os diferentes sistemas ¢ de extrema
relevancia para favorecer um controle mais adequado do esqueleto axial e, por sua vez, estes
movimentos axiais sao responsaveis pela base na interagdo com o ambiente e o desempenho
em atividades de vida diaria (AKUTHOTA et al., 2008).

Com a finalidade de exercitar estes musculos para a estabilizagdo da coluna,
justificados pela prevaléncia na populagdo e pelo papel fundamental da atividade fisica nas
atividades didrias, exercicios sdo frequentemente utilizados, tanto na fisioterapia quanto na
educagdo fisica, com a finalidade de tratar e prevenir afec¢des da CV. Dentre os exercicios de
estabilizacdao, podemos observar a frequente utilizagdo do exercicio quadrupede (EQ), onde o
individuo assume uma postura de quatro apoios, usando os membros superiores € inferiores
apoiados ao solo. Infere-se que a utilizagdo do EQ estimule a estabilizacdo dindmica da cintura
pélvica e escapular, favorece o alongamento axial da CV e promove o fortalecimento dos
musculos abdominais e paravertebrais. Além disso, a posicdo em quatro apoios favorece um
maior controle do musculo transverso abdominal durante o0 movimento axial. Por ser tratar de
uma atividade que envolve todo o corpo, favorece a movimentacao adequada do esqueleto axial
na postura bipede (GORBET et al., 2010; PIROUZI et al., 2013; KELLY et al., 2016).

Este exercicio também ¢ conhecido pelos nomes: Leg and arm pull front,
“Perdigueiro”, Bird dog e “extensdo de quadril e ombro em posi¢ao de quatro apoios”. Verifica-
se seu amplo uso, tanto na literatura da cinesioterapia classica, quanto nas técnicas de
reabilitacdo como Pilates (KELLY et al., 2016) e método Klapp (IUNES et al., 2010). Por esta
importancia, verificamos sua inser¢do em diversos estudos comparativos (EKSTROM et al.,
2008; PIROUZI et al., 2013; SILVA et al., 2013; KELLY et al., 2016; HORSAK et al., 2017).

Observamos a existéncia de diversas variagdes de execucao do EQ tanto na pratica
clinica quanto na literatura. H4 mudangas no posicionamento, com ou sem apoio, além de
diferentes formas de execugao: com movimentos simétricos ou assimétricos, contralateral ou
homolateral. Levando-se em consideracdo que a variagao de execucao de um exercicio pode
interferir significantemente no grau de ativacdo da musculatura envolvida (PIROUZI et al.,
2013) e do equilibrio (GRASSI et al.,2011; ROSARIO, 2014), podemos compreender que ¢
extremamente importante o conhecimento objetivo da ativagao muscular em cada variagao do
EQ, bem como o comportamento da estabilidade estatica proveniente da assimetria na descarga
de peso e do nivel de esfor¢o percebido pelo paciente (BORG, 2000) a fim de tornar mais claro

e seguro o momento da sua inclusdo em um programa de reabilitagdo.
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Conhecer e entender objetivamente os exercicios usados na pratica clinica se faz
necessario. Para esta finalidade, a eletromiografia de superficie (SEMG) tem sido uma
ferramenta muito utilizada para definir e quantificar o grau de ativagdo muscular
(CALLAGHAN et al., 1998; KELLY et al., 2016), oferecendo desta forma dados concretos
para uma progressao adequada na dificuldade de execucdo de determinados exercicios (SILVA
et al.,, 2013). Ha uma grande variedade de estudos objetivando mensurar o EQ e compara-lo
por meio da sSEMG (STEVENS et al., 2007; YOUDAS et al., 2014; SILVA et al., 2013;
KELLY et al., 2016).

Garcia-Vaqueiro et al. (2012) compararam o EQ com outros exercicios da
cinesioterapia tradicional com finalidade de fortalecimento de core. Constatou se que o EQ
classico produziu maior atividade nos musculos obliquos interno no lado da elevacdo do
membro superior € nos musculos espinhais do lado contralateral. Em outra pesquisa, verifica-
se a comparacao de quatro variagdes diferentes deste exercicio com o uso do acessorio bola
suica (MARSHALL et al., 2005). Os dados deste trabalho sugerem que a superficie instavel
aumentou a ativa¢do dos retos abdominais quando comparados ao quadripede, embora nao
tenha havido diferengas significantes nos demais musculos investigados nas condic¢des
propostas no estudo. Quando o EQ foi comparado a exercicios extensores de coluna em posturas
prono e sentado, os resultados apontaram para maior ativacao muscular de extensores da coluna
lombar no EQ do que nas demais condi¢des, corroborando a indicagdo deste exercicio como
aobrdagem adjuvante no tratamento e prevencao de instabilidade lombar (KELLY et al., 2016).

PIROUZI et al. (2013) estudaram a atividade muscular dos musculos obliquos interno,
transversos e multifidos em todas as fases de cada movimento do EQ classico, que se inicia em
quatro apoios e onde se realiza a flexdo do ombro ¢ a extensao do membro inferior contralateral.
Os resultados deste estudo mostraram que o recrutamento muscular de todos os musculos
estudados durante o exercicio quadrupede fornece estabilidade, coordenagdo e suavidade de
movimentos, comprovando sua importancia no tratamento de afecgdes de coluna lombar.

E pertinente ressaltar que o uso de exercicios ndo é exclusivo a reabilitagio fisica, sendo
utilizada também na prevengdo de condigdes dolorosas, no nosso contexto, a lombalgia. E,
apesar da geragdo de forca ndo estar vinculada exclusivamente ao grau de ativagdo muscular,
os dados eletromiograficos sobre o comportamento da musculatura, aliado a outros
conhecimentos sobre o controle postural e mensuracdo de esforco se tornam essenciais e
complementares, visto que o desconhecimento das cargas efetivas provocadas por um exercicio
pode causar lesdes na coluna lombar (MCGILL, 2001). Diante do apresentado, o objetivo do

presente estudo foi caracterizar o perfil de recrutamento muscular, do controle postural e do
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esfor¢o percebido de cinco variagdes do exercicio quadripede, comumente adotados na pratica
clinica e esportiva, para que se tenha maior clareza sobre a progressdo na adequagdo destes

exercicios no processo de tratamento.

1.1.REVISAO ANATOMICA

O sistema muscular estabilizador da CV ¢ formado pelos musculos multifidos,
transversos abdominais, obliquos internos, enquanto os musculoslonguissimo do dorso, reto
abdominal, iliocostal e obliquo externo sdo denominados musculos estabilizadores globais
(BERGMARK, 1996; DANNEELS et al., 2001). Para nosso estudo eletromiografico, foram
escolhidos quatro musculos para serem mensurados: longuissimo do dorso (LD), iliocostal (IC),
multifido (MD) e transverso abdominal (TA), todos bilateralmente. Segundo Kendal (2007),
esta musculatura estd intimamente relacionada com a estabilidade dindmica.

O MD com origem e insercao direta na coluna, possui uma importante fungao
estabilizadora local (MAYER, 2007). Apresenta um complexo de feixes musculares com
inser¢ao nos processos mamilares das facetas articulares superiores e nas apofises espinhosas e
laminas vertebrais lombares (MACINTOSH et al., 1996). Suas fibras profundas se cruzam em
dois segmentos vertebrais e as fibras mais longas e superficiais atravessam até cinco segmentos.
Funcionalmente, os multifidos profundos promovem a compressdo e um momento de limitagao
a extensdo, que ¢ um importante papel para o controle motor durante a movimentagao da CV.
J& sua por¢do mais superficial, juntamente com os eretores espinhais longuissimo e iliocostal,
realizam a extensao contribuindo com uma contragdo antagonista ao movimento para aumentar
a rigidez e protecdo na flexdo lateral (HODGES, 2019). A atrofia deste ¢ diretamente
relacionada a dor lombar (STROKES et al., 1992; EKSTRON et al., 2008). Hides (2008),
demonstrou que exercicios estabilizadores lombares com énfase no controle motor dos
multifidos em jogadores, evidenciaram um aumento no didmetro muscular e constatou-se um
menor indice de lesdes durante a competi¢ao e menor queixa de dores lombares. Baseado nesses
dados, Hides (2008), afirma que pacientes com dores lombares experimentam alivio de dor
quando submetidos a um programa de exercicio focado na ativagdo do musculo supracitado.

Os eretores espinhais, compostos pelos musculos LD e IC, em funcdo da sua extensdo,
€ por possuir varios segmentos, tornam-se importantes na geracdo de movimento das
articulagdes da CV (MCGILL, 2001). Os LD originam-se nos processos acessorios das facetas
articulares superiores e vao se inserir na crista iliaca (MACINTOSH et al., 1996). Os musculos

IC originam-se como quatro laminas sobrepostas das pontas dos processos transversos das
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vértebras L1 a L4 e inserem-se na espinha iliaca postero superior € na parte superior da crista
iliaca. Por fim, o TA, tem sua origem na fascia toracolombar, entre a crista iliaca, na face interna
das seis cartilagens costais inferiores, onde se liga no diafragma, o terco lateral do ligamento
inguinal e dois terg¢os anteriores do labio inferior da crista iliaca sendo considerado o mais
profundo dos musculos abdominais. (WILLIANS et al., 1989). Este musculo atua como
importante estabilizador lombopélvico nas tarefas funcionais. Acredita-se que seja pela pressao
causada intra abdominal somado a tensao na fascia e na compressao das articulagdes na sinfise
pubica (HODGES et al., 1999). Pesquisas apontaram para um atraso na ativacao deste musculo

durante os movimentos axiais em pessoas que referiam lombagia (HODGES et al., 1998).
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1. OBJETIVO

1.1.0BJETIVO PRIMARIO

Caracterizar por meio da eletromiografia de superficie o perfil de recrutamento dos
musculos transverso abdominal, iliocostal, longuissimo e multifido em cinco varia¢des do

exercicio quadrupede.

1.2.0BJETIVOS SECUNDARIOS

Comparar a estabilometria palmar entre as condi¢des propostas.
Comparar os dados de ativagdo muscular e estabilometria com o indice de Borg.

Comparar a ativagdo de cada musculo em cada variagdo estudada.
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2. METODO

2.1.DESENHO E ASPECTOS ETICOS

Tratou-se de um estudo transversal, com componentes descritivos e analiticos. Para
participar do estudo, os individuos assinaram e concordaram com o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1). O presente estudo foi aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora, de parecer n° 2.634.323.

2.2.CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Foram avaliados 30 participantes do género feminino com idade variando de 18 a 25
anos, IMC < 25 kg/m?, com domindncia a direita, sendo estas classificadas por meio do
Handedness Questionnaire versao adaptada on line (HALLAL et al., 2007). Elas foram
classificadas como sedentarias ou insuficientes ativas de acordo com o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), em sua versdo curta (MATSUDO et al, 2001)
(ANEXO 2). O tamanho da amostra foi calculado no programa GPower (FAUL et al., 2007), o
delineamento do estudo, um tamanho de efeito médio pelo f (=0,25) de Cohen, chegando-se a
um tamanho minimo de 29 voluntarias para um poder do teste de pelo menos 0,80 com nivel
de significancia de 5%.

Foram excluidas da amostra participantes com auto relato de patologias como:
lombalgia incapacitante nos ultimos 12 meses; hérnia de disco; escoliose; doengas neurologicas
ou infecciosas; dismetria de membros inferiores (MMII) e ou membros superiores (MMSS)
verificadas no exame fisico com os pesquisadores; dores na coluna durante o dia da coleta;
cancer e gravidez, que apresentem intervencdes cirurgicas na CV; participantes que nao
conseguiram executar todas as variacdes do EQ no treinamento inicial com os pesquisadores
da coleta; os que apresentarem lesdes na pele nos locais de fixacdo dos eletrodos e os que nao

assinarem o TCLE (APENDICE 1).
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2.3.INSTRUMENTACAO

Foi avaliado o indice de massa corporea (IMC) por meio do calculo do IMC pelo peso
e altura aferidos em uma balanga marca ZTFI®, modelo 1d1050 devidamente aferida pelo
INMETRO (Instituto Nacional de Metrologia, Normaliza¢do e Qualidade Industrial).

Para a avaliacdo eletromiografica, a pele foi limpa vigorosamente com alcool 70%.
Quando necessario, foi realizada a tricotomia com aparelho barbeador descartavel e esfregago
com bucha e alcool para diminuir a0 maximo a impedancia da pele. Os musculos mensurados
foram os musculos transversos abdominais (TA), iliocostais (IC), longuissimos do dorso (ID)
e multifidos (MD), todos bilateralmente com a distincia intereletrodos de 20 mm, segundo
recomendacdo do Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of Muscles
(SENIAM; HERMENS et al., 2000).

Para o musculo IC, os eletrodos foram fixados na distancia de um dedo medial a linha
tracada da espinha iliaca antero-superior (EIPS) até o ponto mais baixo da 12* costela, ao nivel
da segunda vértebra lombar (L2). No musculo LD, os eletrodos foram fixados dois dedos
laterais ao processo espinhoso da primeira vértebra lombar (L1). Para os MD, os eletrodos
foram fixados na altura da vértebra LS5, 3 cm de seu processo espinhoso. O eletrodo de
referéncia foi colocado na proeminéncia da vértebra C7. Os eletrodos dos musculos TA foram
posicionados 2 cm medial e inferior a espinha iliaca antero superior, tal como descrito no
trabalho de KNOX et al., 2017 (FIGURA 1).

Foram observadas as normas pertinentes ao registro adequado de sinais SEMG
recomendados pela Sociedade Internacional de Eletrofisiologia e Cinesiologia (ISEK) e

SENIAM.
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Figura 1. Marcagdo dos pontos anatdmicos para colocag@o dos eletrodos vista posterior (A) e

anterior (B) e colocagdo dos eletrodos de SEMG nos musculos LD (1), IC(2), M(3) e TA (4).

Fonte: Arquivo dos pesquisadores
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2.4 AVALIACAO INICIAL

Os individuos foram submetidos ao IPAQ (ANEXO1), ao teste de lateralidade
Handedness Questionnaire (versao adaptada on line realizado oralmente e com tradugao livre)
e um exame fisico realizado pelos pesquisadores do trabalho por meio de uma observagao visual
da postura na posi¢do bipede em trés vistas: frontal, dorsal e lateral (APENDICE 2), a fim de

estabelecer os critérios de inclusdo e exclusdo do trabalho.

2.5. EXERCICIOS EXECUTADOS

Os individuos foram familiarizados pelos pesquisadores quanto aos exercicios em
momento prévio a coleta para garantir a execugao perfeita de cada variacdo do EQ.

Os exercicios foram cuidadosamente executados sob o comando dos pesquisadores e na
posi¢do final, a participante permaneceu nesta postura durante cinco segundos. Nesse tempo
foram coletados dados referentes a eletromiografia e a estabilometria palmar de apoio. Para
cada participante a ordem dos exercicios foi randomizada. Cada exercicio foi repetido trés
vezes, com 30 segundos de descanso entre eles e cinco minutos antes de comecar o proximo
exercicio na tentativa de minimizar os efeitos da fadiga. Ao término das repeti¢des, cada
participante classificou o exercicio quanto ao esfor¢o percebido pelo indice de Borg. Para fins
de andlise dos dados, foram mensurados os dados obtidos na coleta obtida na segunda repetigao.
Foi usada uma bola sui¢a de 55 ou 65 cm, dependendo da inicial altura do sujeito na posicao de
4 pontos em dois exercicios, para garantir que a postura do tronco fosse consistente para a
execugdo perfeita da atividade proposta. As participantes realizaram cinco formas distintas de

execucao do EQ descritas abaixo:

1. EQ classico (EQ1) - Posi¢do inicial: individuo em quatro apoios, joelhos
alinhados na largura da articulacdo coxofemoral, membros superiores (MMSS) em flexao de
ombro de 90° com as maos posicionadas na largura do ombro. Movimento: flexdo do ombro
(MS) a 180° com rotag¢do externa do ombro com antebrago neutro. Extensdo do quadril (MI)

contralateral até 0° com flexao plantar méxima (FIGURA 2);



20

Figura 2. Posi¢fo inicial e final do exercicio quadripede (EQ1), flexdo do ombro a 180° com
rotagdo externa do ombro com antebrago neutro. Extensdo coxofemoral contralateral até 0° com flexdo

plantar maxima.

EXERCICIOS QUADRUPEDE 1 - CLASSICO

POSICAO INICIAL POSICAO FINAL

Fonte: Arquivo pessoal dos pesquisadores.

2. EQ com apoio abdominal em uma bola sui¢a e elevagdo simétrica de MMSS
(EQ2): Posi¢ao inicial: individuo em quatro apoios, joelhos alinhados na largura da articulagao
coxofemoral, membros superiores em flexdo de ombro de 90° com as maos posicionadas na
largura do ombro. No entanto, diferentemente do anterior, o individuo apoiara o tronco na bola
suica. Movimento: flexdo dos ombros a 180°com rotagdo interna, cotovelos estendidos com

antebrago neutro (FIGURA 3).

Figura 3. Posi¢ao inicial e final do exercicio quadripede simétrico (EQ2): flexdo dos ombros

a 180°com rotacao interna, cotovelos estendidos com antebrago neutro.

EXERCICIOS QUADRUPEDE 2 - SIMETRICO

P_"—

POSICAO INICIAL POSICAO FINAL

Fonte: Arquivo pessoal dos pesquisadores.
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3. Exercicio quadripede classico com apoio abdominal na bola suica (EQ3)
Posicdo inicial: individuo em quatro apoios, joelhos alinhados na largura da articulacdo
coxofemoral, membros superiores em flexdao de ombro de 90° com as maos posicionadas na
largura do ombro com o apoio do tronco na bola suiga. Movimento: flexdo dos ombros a

180°com rotagdo externa, cotovelos estendidos com antebrago neutro (FIGURA 4).

Figura 4. Posi¢ao inicial e final do exercicio quadrapede com bola (EQ3): flexdo dos ombros
a 180°com rotagdo externa, cotovelos estendidos com antebrago neutro. Extensdo coxofemoral

contralateral até¢ 0° com flexdo plantar maxima.

EXERCICIOS QUADRUPEDE 3 - CLASSICO COM BOLA

POSICAO INICIAL POSIGAO FINAL

Fonte: Arquivo pessoal dos pesquisadores.

4. EQ com extensdo de ombro (EQ4): Posi¢ao inicial: individuo em quatro apoios,
joelhos alinhados na largura da articulagdo coxofemoral, membros superiores (MMSS) em
flexdo de ombro de 90° com as maos posicionadas na largura do ombro. Movimento: extensao
maxima do MS e extensdo do membro inferior (MI) contralateral at¢ 0° com flexao plantar

maxima (FIGURA 5).
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Figura 5. Posi¢ao inicial e final do exercicio quadripede funcional (EQ4) extensdo maxima do

MS e extensdo do membro inferior (MI) contralateral até 0° com flexdo plantar maxima.

EXERCICIOS QUADRUPEDE 4 - FUNCIONAL

POSICAO INICIAL POSICAO FINAL

Fonte: Arquivo pessoal dos pesquisadores.

5. EQ homolateral (EQ5): Posi¢do inicial - individuo em quatro apoios, joelhos

alinhados na largura da articulacdo coxo-femoral, membros superiores (MMSS) em flexdo de

ombro de 90° com as maos posicionadas na largura do ombro. Movimento flexdo do ombro a

180° com rotagdo externa do ombro com antebrago neutro. Extensdo do quadril homolateral até

0° com flexao plantar méxima. (FIGURA 6)

Figura 6. Posicdo inicial e final do exercicio quadrapede homolateral (EQ5): flexdo do

ombro (MS) a 180° com rotagdo externa do ombro com antebraco neutro. Extensao do quadril (MI)

homolateral até 0° com flexdo plantar maxima.

EXERCICIOS QUADRUPEDE 5 - HOMOLATERAL

POSIGAO INICIAL POSICAO FINAL

Fonte: Arquivo pessoal dos pesquisadores.
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2.6. AQUISICAO E PROCESSAMENTO DOS SINAIS DE SEMG

Os sinais EMG foram obtidos usando um modulo de 8 canais (EMG System do Brasil Ltda),
composto por condicionador com um filtro passa-banda com frequéncias de corte a 20 e 500
Hz, um ganho do amplificador de 1000 e uma rejei¢ao de modo comum proporcao de 120 dB.
Todos os dados foram adquiridos e processados usando um conversor de analogico para digital
de 16 bits (EMG System do Brasil Ltda), com frequéncia de amostragem de 2 kHz. O sistema
foi composto por eletrodos na configuragdo bipolar ( de Ag/AgCl, da marca Solidor,
hipoalergénico, area condutora de 10mm e distancia intereletrodos de 20 mm) , exibindo um
ganho de pré-amplificacdo de 20x. Os dados foram processados usando o software especifico
para aquisi¢do e andlise (Tool Box BR V1.0 pela EMG System do Brasil LTDA). Este
equipamento foi conectado a um computador Le Novo modelo Yoga 520.

Um filtro passa banda, variando entre 20 e 2000 Hz foi aplicado para eliminar os ruidos
indesejaveis, tais como movimentos bruscos, e um filtro Notch com frequéncia de corte de 60
Hz foi usado para eliminar o ruido da rede (DE LUCA ef al, 2010). A varidvel de desfecho
escolhida do sinal eletromiografico foi o valor referente a raiz média quadratica do sinal (valor
RMS'), que foi calculada com o sinal janelado em cinco segundos na isometria, com o objetivo
de obter a amplitude média e RMS do sinal e consequentemente a quantificacdo da ativagdo
muscular. Visando tornar possivel realizar comparagdes intersujeitos, foi realizada a
normaliza¢do do sinal mioelétrico pela mensuracdo da maior medida obtida na contracao

voluntaria maxima dos musculos estudados aferida no inicio da coleta eletromiografica.

(1)

RMS =\/iZN:EMG[n]2
N3
Na formula N representa o numero de amostras extraidas da janela (3 s) escolhida para
analise.
O janelamento da captagcdo dos sinais para analise foi realizado em trés segundos de
isometria do movimento do EQ a contar a partir do terceiro segundo para analise de dados

determinando a maior ativacao muscular na postura analisada, quando o sinal isométrico ¢ mais

estavel.

! Sigla da expressdo em inglés, Root Mean Square (Raiz Média Quadratica).
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A normaliza¢do dos dados obtidos foi realizada com os dados eletromiograficos da
contracdo voluntdria maxima (CVM), captada antes da coleta. Para captagdo da CVM dos
musculos paravertebrais, a participante partiu de uma postura de decubito ventral sob uma
maca, com as maos na nuca, fixacdo manual das pernas feitas pelos pesquisadores e realizou a
extensdo maxima da coluna lombar, elevando o tronco da maca e mantendo por 10 segundos,
onde foi captado a CVM dos musculos extensores estudados. Para captacdo da CVM do
musculo transverso abdominal, a participante realizou um exercicio de prancha por 10 segundos
(FIGURA 7). Estas foram consistentes com aqueles demonstrados no livro de referéncia de

teste muscular comumente utilizado por fisioterapeutas (KENDALL, 2007).

Figura 7. Captagdo da CVM dos extensores da coluna (A) e transversos abdominais (B).

5 T’ e

Fonte: Arquivo dos pesquisadores

2.7.AQUISICAO E PROCESSAMENTO DOS SINAIS DE CONTROLE POSTURAL

Para fins de compreensdo da manutencdo de algumas das cinco posturas testadas,
registrou-se o comportamento do centro de pressao (CoP) de um dos pontos da base de suporte:
a mao direita (dominante) em apoio no solo. O registro do CoP foi feito por meio de um sistema
de transdu¢do de pressdo — tapete sensorizado captagdo dos dados referente ao centro de
pressao - estabilometria na mao dominante de apoio foi utilizado um sistema de BD, marca IST
Informatique, modelo FootWork, com superficie ativa de 400 mm x 400 mm, revestido de
policarbonato. Foram mesurados os valores do centro de pressao palmar durante a execugao de
cada EQ, exceto o EQ 3, por meio de 2704 captadores (capacitivos calibrados), trabalhando a

uma frequéncia fixa de 150 Hz, com conversdo digital de 16 bits. Foi analisado a area da
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circunferéncia da medida central da estabilometria do membro superior direito, apoiado na

plataforma de for¢a (FIGURA 8).

Figura 8. Captacdo do sEMG na postura EQ1 (A), estabilometria palmar da mao de apoio

com coleta da circunferéncia central (B) * e mensuracdo do indice de Borg (C)

Escala de Borg Modificada - CR-410

Intensidade

Muito. muito leve

Muito leve

Leve

Moderada

Pouco intensa

Intensa

Muito intensa

Muito. muito intensa

Mixima

Antero- posterior

| Médio-lateral

Fonte: Elaborado pelos autores

2.8.ESCALA DE ESFORCO

Para mensuragao do indice de esforco percebido, foi utilizada a escala de Borg (ANEXO

2). Ao final das trés repeti¢cdes de cada condicao/postura testada, foi perguntado a participante

qual tinha sido a percepcgdo de esforco referente aquele exercicio seguindo a tabela fornecida,

sendo 0 — nenhum esfor¢o e 10 — maior esforgo possivel.

2.9.ANALISE ESTATISTICA
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Os dados foram normalizados a partir da CVM. A normalidade dos dados, quando
pertinente, foi avaliada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Em relacdo aos dados
eletromiograficos e estabilométricos, foi aplicada analise de variancia (ANOVA) three way
(fatores: Exercicios — musculo /lado e Musculo — exercicio/lado) e, quando necessario, o teste
de post-hoc de Bonferroni. Quanto aos dados referentes a escala de Borg, foi aplicado o teste

de Friedman, com post-hoc de Dunn para multiplas comparagdes. O nivel de significancia

adotado foi de 5% (ou 0,05).
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3. RESULTADOS

3.1.CARACTERIZACAO DA POPULACAO

Participaram da pesquisa 30 mulheres, destras, com nivel de atividade fisica classificada
como “sedentario” e “insuficientemente ativo” de acordo com o IPAQ (HALLAL et al., 2007).
A média da idade foi de 22,1 (£1,55) anos, massa corporal de 54,4 (+ 9,02) kg, altura de 1,60
m (£ 0,06) e IMC de 20,07 (+ 3,31) kg/m.

3.2. ESCALA DE PERCEPCAO DE ESFORCO DE BORG

Quanto a escala de Borg, na comparacdo entre as variagdes testadas, foi observada
diferencga estatisticamente significante entre a condicdo EQS5 e todas as demais (p< 0,0235)

(Figura 9).

Figura 9. Resultados (medianas e quartis) obtidos a partir da escala de Borg para as diferentes
condigoes testadas. A condicdo EQS5 resultou em maiores niveis de esfor¢o percebido, sendo esta

estatisticamente maior (*p<0,005) quando comparada as demais.

3] T |
17 1 == 1

E(|)1 E(IJZ E(|)3 ECIM E(|)5

Escala de Borg
T

3.3.ESTABILOMETRIA

Para fins de comparacdo entre as tarefas para a observagdo do comportamento do

deslocamento do centro de pressdo na base palmar, foram descartadas da comparagdo do grafico
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(FIGURA 10) as variagdes EQ2 e EQ3, uma vez que estas posturas tiveram o uso do acessorio
“bola sui¢a” sob o abdome e porque apresentaram situacdes de apoio palmar distintas das
demais. Desta forma, quanto a extensdo da excursdo do centro de pressdo (mm?) do apoio
palmar direito nas condi¢des EQ1, EQ4 e EQS5, houve diferenca estatisticamente significante
(Fa,116) = 74,481; p=0,0114) entre EQS5 e as EQ1 sendo a primeira com maior excursao do
centro de pressdo em relagdo a segunda. Por sua vez, quando comparada a estabilometria palmar
do quadrtpede classico com o uso do acessorio “bola sui¢a” (EQ3) e a mesma condi¢do sem o

acessorio referido (EQ1), a condi¢ao EQ3 infere maior instabilidade (p<0,001).

Figura 10. Resultados (média e desvios-padrio) da excursdo do centro de pressdo (mm?)

obtidos a partir da estabilometria palmar de apoio para as 3 diferentes condi¢des testadas. *p=0,0114
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m
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3.4.ELETROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE
3.4.1. Caracterizacdo do recrutamento muscular em cada condi¢ao

Na condi¢ao quadripede classico Bird dog (EQ1) nao foram observadas diferencas
estatisticas significantes entre os perfis eletromiograficos dos musculos investigados (F3232) =
0,23500; p=0,62830), bem como qualquer interacdo entre os fatores dos lados (F;3232)=1,7422;
p=0,15910) (FIGURA 11).
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Figura 11. Média (+ DP) da ativagdo muscular relativa (%RMS CVM) comparando os
musculos TA, LD, IC, MF bilateralmente ¢ a média global. Nao foram observadas diferencas estatisticas
significantes entre os musculos (p=0,2655), entre os lados (p=0,0628) e nao houve interagdo entre os
fatores (p=0,1591).
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A condi¢@o simétrica com apoio do abdome na “bola sui¢a” (EQ2), por outro lado,
resultou em padrodes distintos de recrutamento entre os musculos (F3232) = 26,138; p<0,0093),
excetuando o multifido e o iliocostal (p>0,05). O transverso abdominal apresentou uma
ativacdo menor estatisticamente significante que os demais musculos estudados (p<0,009). No
entanto, ndo houve diferenca entre os lados (F(1,232) = 1,0492; p=0,30675) ou qualquer interacao

entre os fatores (F3232) = 0,52042; p=0,6686) (FIGURA 12).
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Figura 12. Média (= DP) da ativagdo muscular relativa (%RMS CVM) comparando os
musculos TA, LD, IC, MF bilateralmente ¢ a média global. Foram observadas diferencas estatisticas
significantes entre os musculos TA com os demais musculos (¥*p<0,001 ** p=0,0000; u p=0,0000). Nao
foram observadas diferengas estatisticas significantes entre os lados (p=0,3067) e ndo houve interagao

entre os fatores dos lados (p=0,6686).
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A similaridade na postura adotada pelo exercicio na “bola sui¢a” (EQ3) ao quadrapede
classico bird dog, o qual apresenta apoio abdominal, conduziu a diferencas estatisticamente
significantes entre os musculos (F3232) = 5,4989; p=0,0011), sendo esta apenas para IC e TA
(p=0,0065). Diferentemente das duas primeiras condi¢des, a postura EQ3 sugere uma diferenga
entre os recrutamentos musculares de ambos os lados (F(1,232) = 4,2203; p=0,04106). Os dados

sugerem interagdo entre os fatores dos lados (F3232) = 3,6280; p= p=0,0137) (FIGURA 13).
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Figura 13. Média (= DP) da ativagdo muscular relativa (%RMS CVM) comparando os
musculos TA, LD, IC, MF bilateralmente ¢ a média global. Foram observadas diferencas estatisticas
significantes do TA em relagdio ao IC (*p=0,0065). Também foram observadas diferencas
estatisticamente significantes entre os lados (**p=0,0410) e interacdo entre os fatores dos lados

(p=0,0137).
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A condicdo com movimento de extensdo de membro superior (EQ4) resultou em
diferencas estatisticamente significantes entre os musculos (F3232) = 4,1236; p=0,0071), sendo
estas entre TA e LD (p=0,0123) e TA e IC (p=0,0266). Por outro lado, ndo houve diferenca
entre os lados (F(i232) = 1,9669; p=0,01621) e qualquer interacdo entre os fatores (F3232) =
2,4389; p=0,0652) (FIGURA 14).
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Figura 14. Média (+ DP) da ativacdo muscular relativa (%RMS CVM) comparando os
musculos TA, LD, IC, MF bilateralmente ¢ a média global. Foram observadas diferencas estatisticas
significante entre os musculos TA com LD (*p=0,00123); ¢ com IC (** p=0,0266). Ndo foram
observadas diferengas estatisticas significantes entre os lados (p=0,1621) e intera¢do entre os fatores

(p=0,0652).
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Na condicdo homolateral (EQS5) houve diferengas estatisticas significantes entre os
musculos (F3232) = 7,4085; p=0,0000). O TA apresentou maior ativagdo comparado ao LD e
IC (p=0,00004). No entanto, ndo houve diferenca significante entre os lados (F(1,232) = 0,1339;
p=0,7147) e interagdo entre os fatores analisados (F3,232) = 2,2963; p=0,0784) (FIGURA 15).
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Figura 15. Média (= DP) da ativagdo muscular relativa (%RMS CVM) comparando os
musculos TA, LD, IC, MF bilateralmente ¢ a média global. Foram observadas diferencas estatisticas
significantes entre os muasculos TA com LD (*p=0,0,0004); ¢ com IC (** p=0,0,0004). Ndo foram
observadas diferengas estatisticas significantes entre os lados (p=0,7147) e interacdo entre os fatores

(p=0,0784).
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3.4.2. Comparacao dos musculos entre condigdes

Analisando musculo a musculo por variacdo de exercicio quadripede, verificou-se na
condi¢do simétrica com apoio do abdome na “bola sui¢a” (EQ2) uma diferenca estatisticamente
significante do transverso abdominal esquerdo, ativando em menor magnitude, em comparagao
com as demais condi¢des (F 4,145y = 5,0135; p=0,00082). Em contrapartida, neste mesmo
exercicio, observou-se uma maior ativacdo, sendo esta estatisticamente significante, dos
musculos longuissimos direito e esquerdo (F,145) = 14,695; p<0,001).

Os musculos iliocostal direito e esquerdo apresentaram diferenca estatisticamente
significante para maior recrutamento, assim como os demais musculos extensores da coluna,
na condigdo da elevagao simétrica de membros superiores com apoio abdominal na bola suigca

— EQ2 (F@,145 = 6,7977; p=0,0005). Porém o lado direito apresentou menor recrutamento
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muscular na condi¢do quadriipede com flexdo de ombro (EQS5) em relagdo as demais variagdes
estudadas (F4,145) = 10,081; p<0,001).

O musculo multifido esquerdo nao apresentou diferenca estatisticamente significante
quanto ao seu recrutamento muscular em nenhuma das quatro condi¢des assimétricas condigdes
estudadas (F@,145y = 0,91554; p=0,45670), sendo estatisticamente significante maior no
exercicio quadripede com elevacao simétrica de membros superiores com apoio abdominal na
bola suica (EQ2) (F4,145y = 5,2717; p=0,0054).

Quando analisado a interagdo entre os fatores lado ¢ musculo em cada condigdo
estudada, o musculo longuissimo do dorso direito e esquerdo apresenta ativagdo maior
estatisticamente significante em relagdo aos demais exercicios (F(i2,1160) = 1,5081; p<0,05)

(FIGURA 16)

Figura 16. Analise das médias bilaterais dos musculos transversos abdominais (TA),

longuissimo dorsal (LD), iliocostais (IC) e multifidos (M) nos cinco exercicios quadripedes.

100

90

80 |

70 |

60

EMG

50

-0 .
40 —— Exercicio
EQ1
e PR
-+ - Exercicio
EQ2
_T_ .
----- Exercicio
EQ3
—— .
—- Exercicio
10 i i i i i i i ; EQ4
Lado: D E Lado: D E Lado: D E Lado: D E z Exercicio
EQ5

30

20

Musculo: TA Mdusculo: LD Musculo: IC Musculo: M

A tabela 1 abaixo dispde dos resultados anteriormente apresentados, apontando a média

da ativacao, baseada no valor de %RMS em relacao a CVM de cada musculo em cada condigao.
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Tabela 1. Amplitude relativa (%; média + DP) dos sinais de EMG em relaggo a CVM de todos os musculos investigados a partir das 5 diferentes condigdes. TA esquerdo o EQ2 apresentou

TA pirerro

50,84
+47,05
40,93
+31,48
52,38
+43,32
49,15
+53,04
63,97
+49,49

TAEgsouerpo

60,57
+36,96*
31,48
+18,10
61,09
+34,39*%*
64,64
+40,63p
51,59
+31,54

MUSCULO
LD pirerro
43,74
+15,590
75,38
+23,34
47,99
+17,05
34,49
+16,38w
35,32
+19,4700

MUSCULO
LDgsouerpo
52,84
+19,887
75,56
+21,81
45,48
+16,8000
46,50
+20,77w
41,64
+17,0500

MUSCULO

IC pirerTo
47,91
+15,87%,0)
63,10
+21,98
47,09
+21,24¥
39,76
+15,7000
34,01
+18.72

MUSCULO

ICEsouErDO

45,60
+14,37
59,10
+22,22
31,47
+14,670
43,79
+28,15€
42,63
+20,808

MUSCULO
MD pirerro
56,87
+19,24
58,51
+17,54
59,13
+20,60
54,27
+15,39
51,48
+17,63

MUSCULO
MDegsouerpo
48,01
+14,59
58,76
+17,56
42,80
+15,50Y
43,61
+14,31%
43,94
+18,230
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diferenca estatisticamente significante para EQ1 (*p=0,0118),EQ3 (**p=0,0551) e EQ4 (*p=0,0011). LD direito com diferenga estatisticamente significante EQ2 em relagdo a EQ1, EQ3 e EQ4 e

EQ5 (o0p=0,0000). LD mostrou EQ3 diferenca estatisticamente significante de EQ1 ("p = 0,0001) e dos demais (cop=0,0000). Para o IC direito, o EQ3 apresentou diferenca estatisticamente

significante de EQI (x p=0,0221), EQ3 (¥ p=0,0128), EQ4 (c0p=0,0000). E apresentou diferenca estatisticamente significante de EQS para EQ1 (Q p=0,0498). IC esquerdo apresentou diferenca

estatisticamente significante de EQ2 para EQ3(cop=0,0000), EQ4 (€ p=0,0479) e EQS5 (Bp=0,0245). No MD esquerdo, apresentou diferenga estatisticamente significante de EQ2 para

EQ3(Yp=0,0017), EQ4 (1p=0,0024) e EQ5 ({=}p=0,0046) .



36

4. DISCUSSAO:

Os exercicios quadripedes sao frequentemente incluidos em programas de exercicios,
tanto na preven¢do quanto no tratamento de afec¢des da coluna vertebral. H4 muitas
variagdes do exercicio quadrupede classico (Bird dog) e, dada a sua relevancia clinica, ¢
importante caracteriza-lo mais objetivamente quanto as diferentes formas de execucgdo
para torna-lo mais eficiente e seguro. Por esta razdo, o objetivo do presente estudo foi
caracterizar o padrao de recrutamento muscular, a percepcao subjetiva de esfor¢o e os
efeitos sobre o centro de pressao palmar a partir de cinco variagdes do exercicio

quadrapede.

4.1. ESCALA DE BORG

Em relagdo a escala de Borg, indice que estabelece o grau de dificuldade subjetivo de
cada exercicio (BORG, 2000), os resultados sugerem que o exercicio homolateral (EQS)
se mostrou mais desafiador em comparagdo as demais posturas. Enquanto as demais
condi¢des variaram numa média de 2,4 + 0,4 na escala de Borg, o EQ5 obteve uma média
de 4,35 + 1,7, sendo considerado o mais desafiador pelas participantes. Este exercicio
homolateral foi preconizado por Rudolph Klapp (1940) e descrito como um exercicio
eficaz para o tratamento de escoliose, de acordo com o trabalho de Lunes (2009). A
posic¢ao inicial, semelhante ao quadrupede classico Bird dog € sob quatro apoios — maos
e joelhos.

A partir desta posi¢do, realiza a flexdo de ombro a 180 graus enquanto o membro
inferior homolateral realiza a extensdo em um movimento de 90 graus chegando a posicao
neutra. Nesta postura a base de suporte, configurada pelos pontos de apoio no solo, esta
definida em apenas um lado que, neste trabalho, foi a direita. Como o centro de gravidade
do corpo estaria deslocado a esquerda, pode haver uma rotagdo de tronco para este mesmo
lado, a fim de projetar o CG para dentro da base de suporte. Tal hipotese foi verificada
também pelo sinal estabilométrico, cuja area de excursao do centro de pressao foi maior
estatisticamente significante que as posturas semelhantes EQ1 e EQ4 (FIGURA 10).
Portanto, com base na escala de Borg, sugere-se que entre as condigdes assimétricas sem
0 uso do acessorio “bola sui¢a”, a condicdo homolateral (EQS5) parece se mostrar mais
desafiadora em relagdo as demais, embora n3o tenha apresentado um padrio de

recrutamento muscular superior a elas.
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Quanto as demais condi¢des que utilizaram a bola como acessério, o exercicio
quadrapede com elevagao simétrica de membros superiores (EQ2) e o exercicio
quadrapede com flexdo de ombro (EQ3), apresentaram indices de Borg médios (2,6+1,6

e 2,11£1,1), muito semelhantes ao EQ1 — quadripede cléssico.

4.2 ESTABILOMETRIA

A estabilometria foi utilizada como medida na caracterizagao dos exercicios para
se entender o quanto a base de apoio palmar foi desafiada entre as condi¢des para a
manuten¢do do equilibrio da postura. A estabilometria ¢ uma técnica capaz de mensurar
fendmenos ligados ao controle da postura adotada, quantificando de forma mais precisa
e adequada o balango postural. A plataforma de pressao registra os deslocamentos antero-
posteriores e médio laterais inferindo assim na estabilidade da postura adotada. As
oscilagdes verificadas sobre o centro de pressao palmar representam graficamente uma
area de controle neuromuscular, podendo ou ndo ser comparado ao centro de gravidade
de acordo com os objetivos do pesquisador (LEITE et al., 2008). O deslocamento do
centro de pressdo reflete as orientagdes do corpo sob a base palmar para manter o
equilibrio na postura, que € composta por uma distribui¢ao bivariada definida pelas
coordenadas anteroposterior e médio lateral (PRIETO et al., 1996).

Embora nido tenha sido possivel aferir o perfil de variacdo do centro de pressdo de
todas as condicoes testadas e a partir de todas as bases de suporte, isto €, definidas por
todos os contatos do corpo (inclusive a bola) com o solo, a condigao homolateral (EQS5)
se mostrou mais instavel, o que foi corroborado pela escala de Borg. O centro de pressao
palmar da condigao EQ5 excursionou nos eixos antero-posterior ¢ médio-lateral, dando
origem a uma circunferéncia que se apresentou de forma estatisticamente maior na
comparagdo com as demais, o que pode ter relacdo com a disposi¢do homolateral dos
membros superior e inferior na referida postura.

O exercicio quadrapede classico com apoio na bola (EQ3), quando comparado ao
mesmo exercicio sem o acessorio, sugere que a superficie instavel pode ter influenciado
de forma a apresentar um aumento da excursdo, inferindo maior instabilidade
especificamente no ponto de apoio palmar. No entanto, esta afirmagao pode ser
questionada pelo fato de que a mao de apoio nao apresentou a necessidade de fazer todo

o controle de estabilidade, dividindo o equilibrio do corpo com o apoio na bola. Desta
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forma, o apoio palmar apresentou maior liberdade para excursionar sem comprometer o
equilibro da condigao.

Marshal et al. (2005) avaliaram o exercicio quadrupede classico Bird dog com e sem
o uso da bola sui¢a. Os dados encontrados na metodologia proposta pelos autores levaram
a conclusdo de que o desempenho nas tarefas com o uso da superficie instavel — bola suica
— levou a maiores niveis de recrutamento muscular comparado a execucao dos mesmos
em superficie estavel inferindo assim uma maior instabilidade. Nossos resultados
corroboram para a sugestdo de aumento da instabilidade mostrando de forma objetiva,
pela circunferéncia do centro de pressdao, um aumento da estabilometria palmar quando
acrescentado o acessorio bola suica- superficie instadvel (TABELA 1). Quanto ao
comportamento do recrutamento muscular, discutiremos a seguir no tdpico sobre

atividade eletromiografica.

4.3. ATIVIDADE ELETROMIOGRAFICA

A sEMG ¢ uma técnica que permite se avaliar o padrdo de recrutamento muscular e,
portanto, de maneira objetiva e nao invasiva, o desempenho motor de sujeitos, inclusive
aqueles acometidos por diferentes condi¢des que direta ou indiretamente interfiram no
sistema neuro-locomotor. A partir do sinal de SEMG, pardmetros temporais e espectrais
auxiliam na interpretagao dos mecanismos de gradagao da for¢a muscular (BASMAJIAN
& DE LUCA, 1985; GARCIA & VIEIRA, 2011). Devido ao frequente uso dos exercicios
quadrupedes em protocolos para reabilitagdo e prevencao de afecgdes da coluna,
decidimos pela caracterizacdo de cinco formas distintas de execucdo e a consequente
investigacdo de quatro musculos de grande importancia estabilizadora: Longuissimo do

dorso, Multifidos, Iliocostais e Transverso do abdome, todos bilateralmente.

4.3.1. Exercicio quadripede classico (EQ1)

Descrito na literatura classica como um exercicio para trabalhar o core, acionando
musculos do tronco, abdome, quadril e cintura escapular, o exercicio quadrupede classico,
também definido como Bird dog, tem sido considerado a versdo mais usada para se
estimular a estabilizagdo da coluna vertebral dentro da pratica clinica em consultorios e
academias. Neste exercicio, os perfis de recrutamento muscular encontrados no presente

estudo sugerem uma ativagdo muscular paradoxalmente simétrica entre os lados. Isto se
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mostra especialmente interessante, visto que a postura adotada durante o exercicio é
assimétrica.

Vaqueiro et al. (2012) caracterizaram o quadrapede eletromiograficamente e
observaram uma maior ativagao no transverso abdominal do lado esquerdo (referente a
mao que se eleva). No entanto, nossos dados ndo revelaram diferencas estatisticas
significantes entre os lados direito e esquerdo da musculatura paravertebral analisada. Foi
verificado um recrutametamento muscular simétrico (FIGURA 11) tanto no lado da mao
que se eleva, quanto no lado de apoio palmar. A ativagdo encontrada nos dados sugere
que este seja um exercicio para desenvolvimento de forga, ou seja, acima de 41% da CVM
em todos os musculos avaliados (EKSTRON et al, 2017).

Os registros eletromiograficos na condicdo de flexdo simétrica de MMSS, EQ?2,
apontaram maior recrutamento dos musculos extensores do tronco. A partir da flexdao dos
ombros, ha um descolamento maior do centro de gravidade do corpo no sentido rostral,
aumentando o torque flexor sobre a coluna lombar e, portanto, exigindo uma maior
ativacdo dos musculos extensores do tronco. Em relacdo aos exercicios estudados, na
postura EQ2, o recrutamento muscular do TA bilateralmente foi estatisticamente menor
em relacdo aos outros exercicios avaliados neste trabalho. De acordo com os dados
obtidos, podemos inferir que este exercicio ¢ mais intenso para ativagdo paravertebral,
porém nao se mostrou tao predominante para acionamento do TA.

Na condi¢dao EQ3, que ¢ uma variagdo do EQI1 cladssico com o acréscimo do uso da
bola suica sob o abdome, nosso dados apontaram diferenca estatistica significante apenas
no musculo iliocostal esquerdo — lado da elevagdo do membro superior (p<0,001). Isto
contrapde parcialmente os dados encontrados pro Marshall et a/ (2015), que relataram
nos oito participantes da pesquisa um resultado de maior recrutamento eletromiografico
nos paravertebrais e obliquos no exercicio com o uso do acessorio. A diferenca
encontrada nos dados do estudo entre o EQ1 e EQ3 foi quanto a estabilidade, sendo que
inferimos o EQ1 mais estavel que EQ3, quando considerada a extensdo da area eliptica

do CoP determinada a partir da regido palmar.
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4.3.2. Exercicio quadrapede com movimento de extensdo de membro superior

(EQ4)

Este exercicio quadripede faz parte do método cinético funcional de Klein-Vogelbach
(1990). O movimento proposto nesta condi¢do com o membro superior € um movimento
funcional ligado a marcha, onde o membro superior adota uma postura de extensao
maxima de ombro com cotovelo em extensdo, enquanto o0 membro inferior contralateral
realiza a extensdo completa.

Comparando-o com o exercicio classico EQ1, onde a principal diferenga esta na
postura adotada pelo ombro, sendo esta, de flexdo, a ativagdo dos musculos foi

semelhante aos demais exercicios avaliados.

4.3.3. Exercicio quadriapede homolateral (EQS)

Descrito como um exercicio para tratamento de escoliose nos trabalhos de YOUDAS
et al. (2014) e DANTAS et al., (2017), os dados sugerem, levando em consideracio a
estabilometria, maior instabilidade, mas também considerado pelas participantes como
aquele capaz de oferecer maiores niveis de esfor¢o pela escala de Borg. Curiosamente,
uma maior instabilidade e um Borg elevado ndo se refletiram em nosso estudo na maior
ativagcdo muscular.

Apesar da maior ativagdo, com diferenga estatistica significante, dos musculos
transversos abdominais em relagdo aos demais musculos, sendo o lado de apoio maior
com ativagao mais evidente, os musculos multifidos, longuissimos do dorso e iliocostais
apresentaram uma ativagao inferior aos exercicios anteriores. Fato que nos leva a refletir
se a instabilidade pode resultar em menor ativacdo muscular. A maior instabilidade
apresentada na mao de apoio parece ter levado a uma estratégia muscular com menor

ativacao para flexibilizar a condi¢do de equilibrio.
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5. CONCLUSOES:

O proposito deste estudo foi caracterizar o recrutamento muscular com musculos
transverso abdominais, multifidos, longuissimos do dorso e iliocostais, bem como
mensurar a estabilometria palmar e o indice de Borg para cinco varia¢des do exercicio
quadrapede.

Os dados da amostra estudada sugerem que o exercicio que se apresentou mais
desafiador quanto a estabilidade palmar e quanto ao esfor¢o percebido foi o quadrapede
homolateral (EQ5). No entanto, 0 mesmo nao apresentou maior ativagado muscular.

E importante observar que recomendagio para treinamento de endurance é com
ativagao maior que 40% da CVM para musculos com fibras tipo 1 (RICHARDSON et
al., 2004) e que o musculo multifido ¢ composto majoritariamente por fibras tipo 1
(THORSTENSSON, et al, 1987), os resultados da eletromiografia mostram que os
exercicios quadrupedes EQ1, EQ3, EQ4 e EQS5 produzem baixos indices de compressao
espinhal pela baixa ativagdo e consequente se mostram uma excelente opcao para treinar
musculos com seguranga para a sua funcao estabilizadora postural ja que apresentaram
em todos os musculos ativacao uma média de ativacao de 42,80%CVM.

Baseado na amplitude do sinal do SEMG , o exercicio classico EQ1 se apresentou
com menor variagdo eletromiografica quanto a %CVM entre os musculos estudados,
bilateralmente, se mostrando uma excelente op¢do para o recrutamento destes musculos
de forma equilibrada bilateralmente, responsaveis pela estabilizagdao da coluna vertebral.
Entre estas cinco condi¢des, o exercicio com elevagdo de membros superiores simétricos
com apoio abdominal na bola sui¢a (EQ2) obteve indices de recrutamento com diferenca
estatistica maior significante quanto a musculatura extensora, no entanto, menor ativagao
muscular quanto a musculatura abdominal estudada.

Estudos futuros relacionando a instabilidade postural e o grau de ativacdo muscular
de um determinado exercicio poderdo ser de muita valia para a prescri¢ao assertiva do

exercicio.
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ANEXOS

Anexo 1 — Questionario Internacional de Atividade Fisica

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA —
VERSAO CURTA
Nome:

Data: / / Idade : Sexo: F ()M ()

As perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica
na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para
ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas
atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sio MUITO importantes. Por favor
responda cada questdo mesmo que considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua
participagao!

Para responder as questdes lembre se que:

» Atividades fisicas VIGOROSAS sio aquelas que precisam de um grande esfor¢o
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

» Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo

menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da tltima semana voc€ CAMINHOU por pelo menos 10

minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias  por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,nadar,
dancar, fazer ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer

servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,aspirar, cuidar do
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jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragdo ou
batimentos do coragio (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias  por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10

minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por
dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica

aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados
ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou batimentos do
coragao.

dias  por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo
sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licao de casa visitando um amigo,
lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o

transporte em Onibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?

horas minutos
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Classificagao:

Sedentario — Nao realiza nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos
continuos durante a semana; Insuficientemente Ativo — Consiste em classificar os
individuos que praticam atividades fisicas por pelo menos 10 minutos continuos por
semana, porém de maneira insuficiente para ser classificado como ativos. Para classificar
os individuos nesse critério, sio somadas a duragado e a frequéncia dos diferentes tipos de
atividades (caminhadas + moderada + vigorosa).

Essa categoria divide se em dois grupos: Insuficientemente Ativo A — Realiza 10
minutos continuos de atividade fisica, seguindo pelo menos um dos critérios citados:
frequéncia — 5 dias/semana ou duragao — 150 minutos/semana; Insuficientemente Ativo B
— Nao atinge nenhum dos critérios da recomendagdo citada nos individuos
insuficientemente ativos A;

Ativo — Cumpre as seguintes recomendagdes: a) atividade fisica vigorosa — > 3
dias/semana e > 20 minutos/sessao; b) moderada ou caminhada — > 5 dias/semana e > 30
minutos/sessao; c¢) qualquer atividade somada: > 5 dias/semana e > 150 min/semana;

Muito Ativo — Cumpre as seguintes recomendagdes: a) vigorosa —> 5 dias/semana
e > 30 min/sessdo; b) vigorosa — > 3 dias/ semana e > 20 min/sessdo + moderada e ou

caminhada > 5 dias/ semana e > 30 min/sessdo.
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Anexo 2 —Escala de Borg Modificada

Escala de Borg Modificada - CR-410

Intensidade

0,5 Muito, muito leve

1 Muito leve

2 Leve

3 Moderada

4 Pouco intensa

5 Intensa

6 i

7 Muito intensa

8 i

9 Muito, muito intensa
10 Maxima

Fonte: BORG G. Escalas de Borg para a Dor e o Esforgo Percebido. Sdo Paulo: Manole; 2000
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APENDICES

Apéndice 1 - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntirio (a) da pesquisa “ANALISE
ELETROMIOGRAFICA DOS MUSCULOS ILIOCOSTAL, LONGUISSIMO E MULTIFIDOS NAS
VARIACOES DO EXERCICIO QUADRUPEDE”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa ¢ entender melhor
como alguns muisculos se comportam durante os movimentos das diferentes formas de realizar algumas variagdes de
um exercicios chamado quadripede (que inicia com a posi¢do de gatas no chdo, com maos e joelhos apoiados). Nesta
pesquisa pretendemos registrar e processar a atividade elétrica dos musculos da coluna lombar: longuissimo lombar,
iliocostal ¢ multifidos, durante os movimentos de seis exercicios quadripedes. Em cada exercicio teremos um
movimento simples diferente com bragos e pernas.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé: Inicialmente vocé sera
pesado, medido e fara uma avaliagdo postural. Essa avaliagdo ¢ importante para verificarmos se vocé pode participar
do estudo. Logo apds os pesquisadores ensinardo e treinardo os exercicios da pesquisa. Em um segundo encontro, tera
a pele das costas e quadril, limpa com algodao embebido em alcool. Para colagem dos adesivos emborrachados, com
total privacidade e sem nenhum constrangimento, as voluntarias vestirdo short de gisnastica e top deixando & mostra a
regido lombar ¢ do quadril. E importante dizer que colagem dos adesivos emborrachados, o que ndo causa qualquer
tipo de desconforto. Apds a colocag@o dos adesivos emborrachados iniciaremos os exercicios aprendidos no primeiro
encontro. As maos ficardo apoiadas em um tapete sensivel que vai captar as informagdes das pressdes que acontecem
nas palmas da mao durante o exercicio.

Serdo seis exercicios diferentes. Cada um sera repetido trés vezes e entre um e outro havera dois minutos de
descanso. Os adesivos emborrachados estarfio conectados por meio de cabos a um equipamento de registro de atividade
muscular (eletromidgrafo). Todos os movimentos serdo relembrados e demonstrados pelos fisioterapeutas
pesquisadores e as voluntarias serdo cuidadosamente familiarizadas com os equipamentos.

Esta pesquisa tem alguns riscos, que sdo minimos: A chance de desconforto existente ¢ pequena, semelhante
uma fita crepe colada a pele causado pelos adesivos emborrachados durante registro de atividade muscular. Nao ha
chance de choque, ja que os estes sdo somente colados na pele e o equipamento ndo ¢ ligado na rede elétrica, ele
funciona com bateria. Ha possibilidade minima de alergia com a cola do adesivo emborrachado e, como consequéncia,
a voluntaria podera ter coceira e/ou vermelhidao no local de colagem. Mesmo quando acontecem, esses sintomas
tendem a desaparecer com o tempo maximo de um dia. Os exercicios ndo oferecem nenhum risco em sua execugio,
como queda ou perda de equilibrio. Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem, no primeiro encontro vocé
sera familiarizado com o equipamento e testara em sua pele o adesivo emborrachado por alguns minutos para observar
algum sinal alérgico.

Desta pesquisa pode se esperar alguns beneficios, tais como obter maiores informagdes sobre o comportamento
dos musculos durante o exercicio, o que pode ajudar futuramente na escolha do exercicio mais adequado para o
paciente. Cabe dizer que esses exercicios sdo utilizados tanto na fisioterapia quanto nas academias de ginastica e de
Pilates. Além disso, vocé recebera ao término do estudo, um relatorio sobre como os musculos estudados estdo sendo
ativados, o que pode contribuir para um melhor entendimento sobre o funcionamento dos mesmos.

Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causadas atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito
a indenizagdo. Voce tera todas as informacdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-
se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a qualquer
momento. A sua participagdo ¢ voluntaria e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou
mudanga na forma em que vocé ¢ atendido (a). O pesquisador ndo vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa
estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo ndo sera liberado sem
a sua permissdo. Vocé ndo serd identificado (a) em nenhuma publicag@o que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo
pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apods esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores
tratarfio a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdo N° 466/12
do Conselho Nacional de Satde), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20




Assinatura do Participante

Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Dr. Eduardo Jose Danza Vicente
Campus Universitario da UFJF

Faculdade/Departamento/Instituto: Faculdade de Fisioterapia

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102-3837

Email: eduardo.vicente@ufjf.edu.br

Assinatura do (a) Responsavel

Eduardo Jose Danza Vicente — Pesquisador responsavel
Rua Eugénio do Nascimento, s/n — Bairro Dom Bosco. Juiz de Fora — MG — CEP: 36038-330.
Tel: (32) 2102-3837. Email: eduardo.vicente@ufjf.edu.br

Patricia Cardoso Clemente — Pesquisadora assistente
Rua Eduardo Weiss, 286 /201 — Fabrica. Juiz de Fora — MG — CEP 36080-570.
Tel: (32) 991220399. Email: profpatriciacardosojfl@gmail.com
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ANAMNESE E FICHA DE AVALIACAO POSTURAL

Nome:

Sexo: [OMasculino OFeminino

Lateralidade: [IDireita [JEsquerda

Sente dor na coluna constante: [J lombar cervical Otoracica

J& foi diagnosticado com Hérnia discal / espondilolistese [J sim [J

nao

Dismetria de MMSS ou MMII: 0O sim [Ondo

Ja realizou tratamento de cancer: [J sim [ndo

Esta gravida [J sim [Jndo

Realizou cirurgia na coluna vertebral [J sim [Indo

Data da Avaliagao: Nivel Escolar:

Altura: Peso Corporal:

IPAC -



Avaliacao Postural

Vista Anterior
- Cabeca:

[Jalinhada [inclinada a direita [Jinclinada a esquerda

[Jrodada a direita [] rodada a esquerda

- Altura dos ombros:

(Jsimétricos [ldireito + alto [lesquerdo + alto

- Altura das maos:

Jsimétrico  [ldireito + alto [Jesquerdo + alto
- Rotacao do tronco:

[Ja esquerda [14 direita [Jausente

- Angulo de tales:

[Jsimétrico [Imaior a esquerda [Imaior a direita
- Cicatriz umbilical:

[Jalinhada [Jdesvio a direita [Jdesvio a esquerda
- Altura das cristas Iliacas:

[Jsimétricos [Idireito + alto [Jesquerdo+alto

- Joelhos:

[valgo [Jvaro [Jnormal

- Tornozelos:

[valgo [varo [Jnormal

- Pés:

[planos [Jcavos [Inormal

Vista posterior
- Altura da escépulas:

[Jsimétricos [ldireito + alto ...[Jesq. + alto

- Escépula alada:

[Ja esquerda [14 direita [Jausente

- Gibosidade toracica:

(14 esquerda [14 direita [Jausente

[Ibilateral > 4 direita [Jbilateral > 4 esquerda
- Pregas popliteas:

[Jsimétricos [Idireito + alto [Jesquerdo + alto
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Vista

[+ profundo a direita [J+ profundo a esquerda

- Coluna lombar ¢/ concavidade:
[Ja esquerda [14 direita [Jausente
Coluna toréacica ¢/ concavidade:
(14 esquerda [14 direita...[Jausente
Coluna cervical ¢/ concavidade:

(14 esquerda [Ja direita [Jausente

lateral direita

- Cabega:

[J Anteriorizada [JPosteriorizada [JNormal
- Coluna cervical:

[JHiperlordose []Retificada [1Normal

- Ombro:

[JProtusos [JRetraidos []Normal

- Membro superior direito:

] Anteriorizado []Posteriorizado [1Normal
- Rotagao de tronco:

[ Direita [JEsquerda [JNormal

- Abdomen:

[JProtuso [JPtose [/Normal

- Coluna lombar:

[JHiperlordose []Retificada [JNormal

- Pelve:

[ Antevertida []Retrovertida []Normal

- Quadril:

[JFletido [JNormal

- Joelho:

] Fletido [JNormal
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Vista lateral esquerda

- Cabeca:

] Anteriorizada []Posteriorizada []Normal
- Coluna cervical:

[JHiperlordose []Retificada [1Normal

- Ombro:

[JProtusos [JRetraidos [JNormal

- Membro superior direito:

] Anteriorizado [ Posteriorizado [ Normal
- Rotagao de tronco:

[ Direita [1Esquerda []Normal

- Abdomen:

[JProtuso [JPtose [ Normal

- Coluna lombar:

[JHiperlordose []Retificada []Normal

- Pelve:

[ Antevertida []Retrovertida [1Normal

- Quadril:

[JFletido [JNormal

- Joelho:

] Fletido [JNormal
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