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RESUMO

Objetivo: Analisar o efeito da técnica de estabilizacao
segmentar no equilibrio de tronco (ET) em paraplégicos.
Material e Métodos: Participaram do estudo cinco sujeitos,
do sexo masculino (31,2+12,93 anos) com diagnoéstico de
lesdo medular (T, a L,) e submetidos a avaliagédo
eletromiografica dos musculos multifido lombar (ML) e
transverso do abdémen (TrA) e do ET, em duas posicdes
(méaos nos joelhos e bracos cruzados), antes e ap6s quatro
semanas de treino de estabilizacdo segmentar lombar (ESL).
As comparacdes das médias da Root Mean Square (RMS)
do sinal EMGs e do deslocamento do centro de presséo
(CP), pré e pos-treino foram realizadas no Software SPSS
(15.0), utilizando os testes t Student e Wilcoxon, com nivel
de significancia de 5%. Resultados: Houve diferenca
significativa na RMS do sinal EMGs (P=0,043) para os dois
musculos analisados (ML e TrA) e também no deslocamento
total do CP entre as avaliagcbes pré e pos-treino, tanto na
posicdo de méos nos joelhos (P=0,014) quanto na posi¢éo
de bragos cruzados (P=0,022). Conclusao: Os resultados
mostram que o protocolo de ESL empregado foi eficiente na
melhora no equilibrio do tronco e na ativagcdo dos musculos
ML e TrA.
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SUMMARY

Objective: To analyze the effect of segmental stabilization
on paraplegics’ trunk balance. Material and Methods: This
study included five male subjects (31.2 + 12.93 years)
diagnosed with spinal cord injury (T, to L,). They were
submitted to electromyographic evaluation of the lumbar
multifidus (LM) and transversus abdominus (TrA) muscles,
in addition to TB assessment in two positions (hands on
knees and crossed arms), before and after four weeks of
lumbar segmental stabilization (LSS) training. The
comparisons of the Root Mean Square (RMS) of the EMGs
signal and of the displacement of the pressure center (PC)
pre- and post-training were conducted on SPSS software
(15.0). The Student and Wilcoxon tests were used, with
significance level of 5%. Results: There was significant
difference in the RMS of the EMGs signal (p=0.043) for the
two muscles analyzed (LM and TrA) and in the total
displacement of the PC between pre- and post-training, both
in the hands on knees position (p=0.014) and in the crossed
arms position (p=0.022). Conclusion: The findings showed
that the LSS protocol was efficient in improving the balance
of the trunk and the activation of the TrA and LM muscles.
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de baixaincidéncia e ato custo de tratamento,

que requer mudancas no estilo de vida de um
individuo (FULK, SCHMITZ, BEHRMAN, 2010).
Acidentes automobilisticos e com armas de fogo
acontecem diariamente e dei xam como resultado vitimas
entre 20 a24 anos deidade, com estimativa de cercade
11.300 novos casos/ano no Brasil, ou segja, 71 casos
novos por milh&o de habitantes(MEDOLA et al., 2009).

Atualmente hd maior conscientizagéo quanto &
necessidade de exercicio fisico para essa populagéo,
gue a depender do nivel de sequela, sofrera com mais
doencas relacionadas ainatividade do que a popul agéo
emgeral (MOHR et al., 1999).

Para que esses individuos possam adaptar-se
a0 Novo Meio € preciso uma série de adequacdes
corporais e funcionais, e dentre elas, o controle de
tronco (CT) é considerado um pré-requisito funcional
para 0 alcance da estabilizacdo em cadeira de rodas
(DEAN, SHEPHERD, ADAMS, 1999, KAMINSKI,
BOCK, GENTILE, 1995, PIGEON et al., 2000) sobretudo,
pela acdo antecipatéria dos musculos eretores da
espinhaeabdominais(TYLER, HASAN, 1995).

A estabilidade da cintura pélvica e da coluna
lombar tem uma grande importancia no equilibrio
corporal e no CT, em individuos com LM. Como estes
individuos ndo possuem afuncionalidade dos membros
inferiores, eles precisam de estabilidade lombo-pélvica
paraque o tronco e os membros superiores realizem os
movimentos necessarios e tenham forgcasuficiente para
manter atividades da vida diaria (AVD), tais como:
conduzirem a cadeira de rodas, banharem-se,
alimentarem-se, vestirem-se erealizarem transferéncias.
Para isso, € preciso que 0os musculos estabilizadores
espinhais profundos e superficiais abdominais estejam
fortalecidos(HALL, BRODY, 2001).

Existem evidéncias que os muscul os multifidos
lombar (ML) etransverso abdominal (TrA) tém um papel
substancial na estabilidade segmentar da coluna
(HODGES, RICHARDSON, 1996) e 0 seu forta ecimento,
denominado detreinamento de estabilizagcdo segmentar
lombar (ESL), promove, em regime preventivo e
terapéutico, estabilidade funcional, diminuindo a
incidénciade|esbes e desconfortos no complexo lombo-
pélvico (GOUVEIA, GOUVEIA, 2008). No entanto, estes
estudos tém mostrado resultados importantes,
especid mente, namelhoradalombalgiacronica(BARR,
GRIGGS, CADBY, 2005, GOUVEIA, GOUVEIA, 2008,
PANJABI, 1992, RICHARDSON, JULL, 1995) por incluir
posicdes estéticas e de movimento controlado na
promoc&o de agdo muscular eficiente (RICHARDSON,
JULL, 1995), porém elestém sido aplicados apenasem

Q leso medular (LM) éumaincapacidade motora

individuos com funcionalidade nos membrosinferiores,
mas, nunca em parapl égi cos.

Em virtude da auséncia de estudos naliteratura
sobre a utilizagdo da ESL em individuos sem
funcionalidade dos membrosinferiores, o objetivo deste
estudo foi avaliar osefeitosdo treino de ESL, adaptado,
no equilibrio do tronco e na musculatura lombar em

parapl égi cos.

METODOLOGIA
Caracteristicas daamostra

Inicialmente, 7 individuos participaram do
estudo, porém 2 delesforam desligados do mesmo, por
ndo completarem o programade treinamento. Assim, a
amostra constou de 5 individuos do sexo masculino
(31,2+12,93 anos, 1,74+0,06 m e 64,8+16,39 kg), com
diagnostico de lesdo medular entre os niveis T, e L,
segundo critérios da American Spinal Injury
Association (ASIA).

Na&o foram incluidos no estudo individuos com:
lesdo medular acimade T, problemas cardiovascul ares,
diagndstico devertigem, deficiénciavisual ou auditiva,
limitagdo na amplitude de movimento dos membros
superiores, Ulceras de pressdo, cirurgias recentes na
coluna e tronco, gestantes e impossibilitados de
permanecerem sentados em cadeirade rodas ou no chéo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital
Universitario Lauro Wanderley daUniversidade Federal
daParaiba- HULW/UFPB, (protocolo CEPn° 362/2011),
e antes dos procedimentos, os individuos foram
instruidos sobre o estudo e assinaram um Termo de
Consentimento Livree Esclarecido, conforme Resolugéo
196/96 do Conselho Nacional de Salde.

Procedimentos

Para o registro da oscilagdo do tronco, os
individuos foram posicionados em sedestacdo (com
pernas cruzadas e tronco ereto), sobre a plataforma de
equilibrio (Biomec 400 - EMG System, Brasil), por um
periodo de 30s, antes e apds a aplicacdo do protocolo
de estabilizago segmentar lombar (ESL ), adotando duas
posicOes. bracos cruzados na altura do peito (Figura
1A) e méos apoiados nos joelhos (Figuras 1B), de
acordo com De FOA et al., (1989). Cada posicéo foi
avaliada 3 vezes com tempo de descanso de 1 minuto
entre elas e em seguida, calculada a média do
deslocamento total, amplitudes médio-lateral e antero-
posterior do Centro de Presséo (CP).
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Figura 1 — Teste de equilibrio do tronco com os bragos cruzados na altura do peito (A) e

bragos apoiados nos joelhos (B)

Para registro do sinal eletromiogréfico de
superficie(EMGs) foi utilizado um eletromidgrafo portatil
(PS600, Biometrics, UK), com eletrodos ativos (ssimples
diferencial), fixados nos musculos Multifidus Lombar
(ML) e Transverso do Abdome (TrA) do lado direito,
escolhido deformaaleatéria

Para o musculo ML, o eletrodo foi posicionado
tomando-se como referénciaumalinhaqueligaaespinha
iliacapbstero-superior (EIPS) e 0 espaco interespinhoso
delL, eL,, ao nivel medular de L, (Figura2A), como
individuo posicionado em decubito ventral realizando a
extensdo do tronco e mantendo-o em contracdo
isométrica(BIEDERMANN et al., 1991, FRANCA, 2009,
JASSI, 2010, THOMPSON, BIEDERMANN, 1993, VAN
DIEEN etal., 1993).

Parao musculo TrA, o eletrodo foi posicionado
num ponto localizado a2 cm medial e 2 cm caudal da
espinhailiaca antero-superior (EIAS), medialmente ao
ligamento inguinal, a partir da posi¢céo de decubito
dorsal (Figura 2B) e 0 EMGs foi realizado a partir da
flex&o do tronco em contrag&o isométrica (PEREIRA,
FERREIRA, PEREIRA, 2010).

Com o intuito de evitar ruido no sinal
eletromiogréfico, foi feitaatricotomia, abrasdo elimpeza
da pele com dcool a 70%, e os eletrodos fixados com
fita adesiva dupla face, esparadrapo e faixas elasticas
com velcro. Cadaindividuo realizou, em cada posi¢éo
dotronco (DV eDD) 3 contrag@es de 10 segundoscom
intervalo de 2 minutos, e encontradaamédiaentreelas.

Treino de ESL

Este programa de ESL foi adaptado para
paraplégicos e aplicado 3 vezes por semana (segunda,
quarta e sexta-feira), durante 4 semanas, com duracéo
aproximada de 40 minutos por sessdo. A primeiradas 3
sessfes semanais tinha a orientacdo e supervisdo do
fisioterapeuta e as outras duas eram realizadas em
domicilio, sem apresencado mesmo.

O protocolo de ESL proposto (FRANCA, 2009)
foi composto de 12 niveis, fazendo com que cada
participante evoluisse um nivel acadasessdo compreen-
dendo 12 contracBesisométricas com 10s de duracéo e
interval o de 30s entre elas, conforme mostrado aseguir:

Nivel 1 (N1): Individuo em dectbito dorsal (DD),
com joel hos estendi dos e membros superiores (MM SS)
ao lado do corpo, realizando contragcdo isométrica do
musculo TrA e em decubito ventral (DV), joelhos
estendidos e MMSS ao lado do corpo, realizando
contracdo isométricado musculo ML;

Nivel 2 (N2): Individuo em DD, joelhos
estendidose MM SS ao lado do corpo, flex&o unilateral
do membro superior a 90°, seguida de flexdo bilateral
dos membros superiores, namesmaangulagéo, sempre
contraindo o abdome durante os movimentos dos
MMSS;

Nivel 3 (N3): Individuo em DD, mantendo a
posicéo do nivel anterior (N2), seguidadaelevacdo dos

R bras ci Saude 16(3):353-360, 2012

355



GOMES et al.

Figura 2 — Colocacéo dos eletrodos nos musculos: Multifido Lombar (A) e Transverso Abdominal (B)

ombros da superficie de apoio, com manutencdo da
contragcdo da muscul atura abdominal;

Nivel 4 (N4): Individuoem DD, joelhosfletidos
e pés apoiados na superficie pelo fisioterapeuta ou
cuidador, realizando flex&o unilateral do membro superior
a90°, seguidadeflexdo bilateral dosMMSS, namesma
angulacdo, a0 mesmo tempo que mantém a contragdo
isométricado musculo TrA;

Nivel 5 (N5): Individuo em DD, mantendo a
posicao do nivel anterior (N4), acrescida de elevacéo
uni e bilateral dos ombros, da superficie de apoio;

Nivel 6 (N6): Individuo em DD, joelhos
estendidos, realizando flex8o alternada dos membros
superiores, e em DV, joelhos estendidos, méos
entrelacadas na nuca e MM SS em abducéo (90°),
mantendo o tronco em extensao (contragdo i sométrica);

Nivel 7 (N7): EmDD, joelhosestendidos, flexdo
bilateral dos membros superiores a 90° e elevagdo
alternada dos ombros da superficie de apoio, eem DV,
joelhos estendidos, flex&o bilateral dos ombros (180°),
MMSS estendidos e elevados da superficie de apoio
mantendo a extensdo da cabega;

Nivel 8 (N8): Em DD, joelhos fletidos e pés
apoiados na superficie pelo fisioterapeuta ou cuidador,
MM SSfletidosa90° associadaaelevagdo aternadado
ombro da superficie de apoio e em DV, joelhos
estendidos, realizando movimentos alternados de flexo-
extensdo dos MM SS (sem tocar na superficie de apoio),
mantendo a extensdo da cabega;

Nivel 9 (N9): Em DD, joelhos fletidos e pés
apoiados na superficie pelo fisioterapeuta ou cuidador,
flex&o bilateral dos MM SS a 90° e abducéo horizontal
dos ombros. Em DV, joelhos estendidos, levar os 2

MMSS a frente da cabega (sem tocar na superficie de
apoio), mantendo a extensdo do tronco;

Nivel 10 (N10): Individuo mantendo a posi¢éo
inicial do nivel anterior (N9), elevando os ombros e a
cabeca da superficie de apoio. Em DV, joelhos
estendidos, realizando abducéo/aducdo dos MM SS
(semtocar nasuperficie de apoio), mantendo aextensdo
do tronco e da cabeca;

Nivel 11 (N11): Individuo mantendo a posi¢éo
inicial do nivel anterior (N10), realizando flexéo do tronco
(abdominal) com ombros fletidos a 90° e MMSS em
extensdo. Em DV, joelhos estendidos, realizando
abducéo/aducéo aternada dos MMSS (sem tocar na
superficie de apoio), mantendo a extensdo do tronco e
da cabeca;

Nivel 12 (N12): Individuo mantendo a posi¢éo
inicial do nivel anterior (N11), realizando flex&o do tronco
(abdominal), tentando tocar as m&os nos joelhos, e em
DV, joelhos estendidos, realizando abducdo/aducdo dos
MMSS (sem tocar na superficie de apoio), com flexo-
extensdo dos cotovel os, mantendo a extensdo do tronco
e da cabeca.

Andlise dos dados

Osindividuos foram avaliados, antes e apos 12
sessdesdetreino de ESL, quanto ao equilibrio do tronco
eaatividade eletromiogréfica(ML e TrA) em resposta
ao protocolo de treinamento proposto.

Os dados foram analisados no software
Satistical Package for the Social Sciences (SPSS -
15.0). Inicialmente, foi realizado o teste de normalidade
dos dados (Shapiro-Wilk), seguido do teste t Sudent
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(pareado) na comparacéo das médias da oscilacéo do
tronco e do teste de W coxon paracomparar osvalores
daRoot Mean Square (RMS) dosmasculosML e TrA,
pré e pés-treino de ESL, considerando-se um nivel de
significancia de 5% em todas as andlises.

RESULTADOS

De acordo com a Tabela 1, na comparagéo das
médias de oscilacdo do Centro de Pressdo (CP) do
tronco (deslocamento total, amplitude antero-posterior-
AP eamplitude médio-lateral-ML), pré e pés-treino de
ESL, houve diminuico significativa no deslocamento
total, tanto na posicdo de “méos nos joelhos’ quanto
na posicao de “bragos cruzados’ (P=0,014 e P=0,022,
respectivamente).

DISCUSSAO

No presente estudo, a diminui¢do do desloca-
mento total do CP, nas duas posicdes de teste (méos
nos joelhos e bragos cruzados), confirma gque o treino
de ESL, mesmo sendo considerado de curto periodo (4
semanas), melhorou o equilibrio detronco dos pacientes
parapl égi cos.

Segundo SHUMMWAY-COOK, MCCOLLUM,
(2001), quanto menor a oscilagdo do tronco, nadiregdo
antero-posterior (DAP) e médio-latera (DML), maior
sera sua estabilidade. Nossos achados corroboram com
o estudo de PEREIRA, FERREIRA, PEREIRA, (2010),
gue também encontraram melhora da capacidade
funcional, apds treino de ESL de curto periodo (12
sessfes) em mulheres jovens com lombal gia cronica.

Corroborando com nossos resultados, estudos
derevisdo daliteraturarealizados por FRANCA et al.,

(2008) e SANTOS et al ., (2011), relatam que o controle
do tronco esta diretamente ligado aos musculos
profundos do tronco, em especial o ML e TrA. O
musculo ML controlao movimento vertebral daregido
lombar durante as posturas assumidas, protege as
estruturas articulares, discos e ligamentos das tensdes
einjUrias excessivas, enquanto que o misculo TrA, por
ter insercdo na fascia toraco-lombar € o maior
responsavel pelo aumento da pressao intra-abdominal,
junto asfibras profundasdo ML éo primeiro aser ativado
no corpo durante atividades dos membros inferiores.

Pesquisas realizadas nos ultimos 12 anos,
utilizando a eletromiografia de superficie (EMGs) em
muscul os estabilizadores daregido lombar e do tronco,
mostram a importancia destes para estabilidade da
regiao lombo-pélvica (SHUMMWAY-COOK,
MCCOLLUM, 2001, URQUHART et al., 2005) ecferecem
importantes informacfes a respeito das alteragdes no
comportamento antecipatério desses musculos
(HODGES, CRESSWELL, THORSTENSSON, 1999, 2001,
MARSHALL, MURPHY, 2003, SILFIES et al., 2009,
TSAO, HODGES, 2007, 2008).

No presente estudo os resultados do EMGs
mostraram que todos osindividuos daamostra, subme-
tidos ao treino de ESL de curta duragéo, apresentaram
aumento significativo naamplitude dosmisculosML e
TrA.

OsestudosdeHODGES, RICHARDSON, (1999)
eSILFIESet al. (2009), mostraram queexiste pré-ativagao
dos musculos ML e TrA, no grupo controle quando
comparado ao grupo de individuos com lombalgia
cronica, indicando a importancia destes musculos no
controlelombo-pélvico.

MARSHALL, MURPHY (2003) realizaram um
estudo com 20 voluntérios saudaveis e confirmaram a
associacdo entre a pré-ativacao do TrA e os
movimentos, tanto de membros superiores quanto de

Posicoes Pré-Treino Pas-Treino Valor P

M&os nos Joelhos

Deslocamento Total (cm) 26,5847 35 19.45+3 85 0,014
Amplituda AP (em) 1.05+0.27 0.72+0.44 0,158
Amplitude ML (cm) 0.70+0.19 0.53+0.23 0,111
Bracos Cruzados

Deslocamento Total {cm) 27.44+3.63 19.50+2 87 0,022
Amplitude AP (cm) 0.98+0.43 0.64+0.23 0,144
Amplitude ML (cm) 0.70+0.25 0.59+0.08 0,450

Legenda: AP = Antero-Posterior; ML = Médio-Lateral

R bras ci Saude 16(3):353-360, 2012
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Misculas Pré-Traino (mV) Pds-Treino (mV) Valor P
Multifidus lombar 102 62+66.87 123, 384+62.21 0,043
Transverso Abdominal 78.93457 .21 136.36+70.22 0.043

Legenda: mv = miliVolits
Mota; Teste da Wilcoxon

inferioresjademonstradapor HODGESet al ., (1997) e
gue isto pode influenciar na melhora no equilibrio de
tronco.

No presente estudo, apesar da pré-ativacdo dos
musculos ML e TrA néo ter sido avaliada, ficou
demonstrado que o treino de ESL aplicado, promoveu
um aumento da atividade elétrica destes muscul os,
levando a um maior controle de tronco verificado por
mei o da diminuicdo do deslocamento total .

Diversos estudos tém sido feitos nas Ultimas
décadas demonstrando que exercicios especificos para
osmusculosML eTrA, (exerciciosde ESL), auxiliam no
tratamento dador lombar e nas disfun¢tes do equilibrio
dotronco (AROKOSKI et al., 2001, HIDESet al., 1994).
Eles enfatizam que estes masculos promovem a
estabilidade da coluna vertebral, aperfeicoando o
controle do movimento segmentar (MACDONALD,
MOSELEY, HODGES, 2006), aestabilidade vertebral, a
forcamuscular, aorientag&o dacolunavertebral, ou até
mesmo uma combinacdo dessas caracteristicas
(HODGES, RICHARDSON, 1998, HODGESet al., 1999,
MACDONALD, MOSELEY, HODGES, 2006,
RICHARDSON et al., 1992)

Limitagdes do estudo

Além da escassez de estudos utilizando o treino
de ESL em paraplégicos, umavez que, aquasetotalidade
deles diz respeito a sua acdo na dor lombar, faz-se
necessario aumentar o nimero deindividuos daamostra,
adotar um protocolo com pelo menos 8 semanas de
treino, além da adocdo de exames de imagens
(ultrassonografia ou ressonancia nuclear magnética)
paraafericdo daéreade seccdo transversa(AST) destes
muscul os para que se possa generalizar os resultados.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo mostraram que o
protocolo de ESL empregado foi eficiente na melhora
do controle do tronco e naativagéo dos misculosML e
TrA e com isso, espera-se que 0s parapl égicos tenham
maior independéncia funcional e menor gasto energé-
tico, favorecendo assim, o tratamento fisioterapéutico.

R bras ci Saude 16(3):353-360, 2012
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