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RESUMO

Os musculos posteriores do tronco sdo responsaveis pelo seu posicionamento adequado na postura ereta.
Individuos com dores lombares tém menos resisténcia durante as contragdes isométricas e,
conseqilientemente, menos forca devido ao desuso e ao descondicionamento desta musculatura (KAWANO et
al. 2007). A técnica miofascial ¢ baseada no movimento inerente do tecido, o qual se manifesta em varias
proporgdes e amplitudes. Ela aplica os principios da sobrecarga biomecénica do tecido mole e as
modificagoes reflexas neurais mediante estimulagdo dos mecanorreceptores da fascia (Mourad, 2005).
Analisar o sinal eletromiografico dos musculos paravertebrais pds técnica miofascial. Avaliar o
recrutamento muscular, a frequéncia mediana e o tempo de isometria em extensdo de tronco. Trata-se de um
ensaio clinico randomizado, constituida aleatoriamente por 16 individuos do sexo feminino com idade entre
18 ¢ 28 anos, divididos em dois grupos, onde o grupo com a técnica miofascial estimulatéria. E o grupo sem
técnica miofascial estimulatoria. As voluntarias foram posicionadas em dectbito ventral na maca, com o
tronco fora dela, tendo como referéncia a crista iliaca. Com um cinto foi fixada a crista iliaca, fossa poplitea,
e os tornozelos para promover maior estabilidade e minimizar as compensagdes no momento da extensao. Foi
acrescentada a frente da maca um banco, mas baixo que a maca com um travesseiro para que o paciente
possa repousar no momento da colocagdo dos eletrodos de acordo com o protocolo SENIAM. A tabulagao
dos dados e a realizag@o estatistica foram feitas com auxilio do software Microsoft Excel 2003; para a
realizacdo dos testes estatisticos foi utilizado o software Bioestat 5.0. Com a finalidade de se conhecer o
comportamento de normalidade dos dados, os mesmos foram submetidos ao teste de Shapiro-Wilk, tendo
como resultado uma distribuigdo normal. Para tal distribui¢do utilizou-se para avaliagdo de cinco ou mais
variaveis o teste paramétrico ANOVA two way com post hoc de Bonferroni foi usado um indice de
significancia de 5% (a.=0.05). Os graficos representados pelo RMS, soma do RMS, potencializagdo e tempo
de isometria obtiveram diferenga significativa pos técnica miofascial estimulatoria com p<0,05;
demonstrando que a técnica obteve resultado. Conclui-se que a técnica miofascial estimulatoria tem o
objetivo de promover a melhora do recrutamento muscular.
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ABSTRACT

The posterior muscles of the trunk are responsible for their proper positioning in the upright position.
Individuals with back pain have less endurance during isometric contractions and, consequently, less force
due to disuse and deconditioning of the muscles (KAWANO et al. 2007). The myofascial technique is based
on the inherent movement of the tissue, which manifests itself in various proportions and amplitudes. She
applies the principles of biomechanical overload of soft tissue and changes through neural reflex stimulation
of the mechanoreceptors of the fascia (Mourad 2005). To analyze the electromyographic signal of muscles
after paravertebral myofascial technique. To evaluate muscle recruitment, the median frequency and
duration of isometric extension of trunk. This is a randomized clinical trial consisting of 16 random
individuals were females aged between 18 and 28 years, divided into two groups, where the group with
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myofascial technique stimulatory and the group without stimulatory myofascial technique. The volunteers
were positioned in prone on a stretcher, with his trunk outside, with reference to the iliac crest. With a belt
was fixed at iliac, popliteal fossa, and ankles to promote greater stability and minimize the compensation at
the time of extension. Was added to the front of a bank litter, but lower than the stretcher with a pillow so
that patients can rest at the time of placement of electrodes in accordance with the protocol SENIAM. The
tabulation of statistical date and conduct were made with the aid of the software Microsoft Excel 2003 and
for the testing statistical software was used Bioestat 5.0. In order to understand the behavior of date
normality, they were tested using the Shapiro-Wilk, resulting in a normal distribution. For this distribution
was used for evaluation of five or more variables the two way ANOVA with post hoc Bonferroni was used a
significance level of 5% (o= 0.05). The graphics represented by the RMS, the RMS sum, empowerment and
time to achieve significant differences isometry post stimulatory myofascial technique with p <0.05,
demonstrating that the technique avail. We conclude that the stimulatory myofascial technique aims to
promote the improvement of muscle recruitment.

Key words: Physical Therapy, Myofascial, paravertebral muscles, Electromyography

1. INTRODUCAO

Os musculos posteriores do tronco sdo responsaveis pelo seu posicionamento adequado na
postura ereta. Individuos com dores lombares t€m menos resisténcia durante as contragdes isométricas e,
conseqiientemente, menos forca devido ao desuso e ao descondicionamento desta musculatura. Kawano et
al (2007) afirma que quando o desempenho desde grupo muscular ndo estd adequado, ocorre uma
instabilidade da coluna, resultando em frouxiddo ligamentar, alteracdo no controle muscular, dor e
predispoe a fadiga muscular. Essas altera¢des produzem uma topografia irregular na superficie do tronco
(VITTIL, 2007; LENT, 2001).

Como tratamento dessas alteragdes encontra-se a técnica miofascial que pode resultar em uma
inibi¢do ou uma estimulagdo do sistema muscular. O processo de estimulagdo se da através do fenomeno
de sensibilizagdo que promove a aprendizagem, onde a resposta aumenta quando ¢é precedida de um
estimulo vigoroso. Por ser realizada sobre o ventre muscular, a técnica gera uma tragdo cutdnea, sendo
transmitida para o musculo e conseqiientemente para o fuso muscular. Nesse caso, o estimulo forte inicial
promove uma resposta preparando o corpo para outro estimulo com uma resposta igual ou mais forte
(CASSAR, 2001). E utilizada como recurso terapéutico para uma grande variedade de disfungdes
regionais ¢ locais, compartilhando de todos os procedimentos manuais por meio de um movimento
simétrico indolor do sistema musculo-esquelético, promovendo o efeito regulador do ténus (SLUPIK et al,
2007). Trata-se de uma técnica baseada no movimento inerente do tecido, o qual se manifesta em varias
propor¢des e amplitudes. De acordo com Mourad (2005), ela aplica os principios da sobrecarga
biomecanica do tecido mole e as modificagdes reflexas neurais mediante estimulagdo dos
mecanorreceptores da fascia. Na técnica miofascial, ha elementos biomecéanicos e reflexos neurais que
pertencem ao conceito retesamento-frouxiddo. O aumento da estimulag¢do faz com que um musculo agonista
se torne retesado, tornando o antagonista frouxo, devido a inibig¢do reciproca. A fascia que envolve um
musculo contraido hipertonico sofre um encurtamento e exige o afrouxamento da fascia na dire¢do oposta
para poder acomodar-se. Nas condi¢des agudas, o fato torna-se um ciclo, descrito como espasmo-dor-espasmo
continuo.

Assim, durante toda a vida, sob influéncia das tensdes que o tecido suporta, ele pode modificar-
se: pode alongar-se ou pode densificar-se como uma forma de defesa, perdendo elasticidade e reduzindo o
volume dos espagos lacunares ¢ a circulagdo dos fluidos. A rede de elastina possui malhas, que se deformam
sob o efeito do tensionamento. O liquido lacunar, denominado linfa insterticial, ocupa todos os espagos
deixados livres entre as células conjuntivas, os feixes colaginosos ¢ a rede de elastina.

Baseado nestas perspectivas, o presente estudo tem como objetivo geral analisar o sinal
eletromiografico dos musculos posteriores do tronco e como objetivos especificos avaliar o tempo de
recrutamento muscular, a forca muscular e a freqiiéncia mediana dos musculos paravertebrais pré e pos
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técnica miofascial estimulatoria.

2. METODOLOGIA

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) dos Institutos Superiores de Ensino

do CENSA (ISECENSA) através do n© do protocolo 0018.0.413.000-09, de acordo com a resolugio
196/96 e todas as pacientes assinaram o Termo de Consentimento livre e esclarecido, autorizando a
participacdo na pesquisa. A coleta de dados foi realizada no periodo compreendido entre agosto de 2009
¢ junho de 2010, na Clinica Escola Maria Auxiliadora no Setor de analise do movimento, Campos dos
Goytacazes/RJ.

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, tendo a amostra constituida aleatoriamente por 16
individuos do sexo feminino com idade entre 18 e 28 anos, sendo dividido em dois grupos: onde o grupo
experimental realizava intervencdo da técnica miofascial estimulatéria, ja o grupo controle ndo realizava a
interven¢do da técnica miofascial estimulatoéria. Definiu-se uma obrigatoriedade na composigao
dos grupos em termos de fator de inclusdo e exclusdo. Para que houvesse maior homogeneidade possivel da
amostra como critério de exclusdo, os mesmos ndo poderiam apresentar quaisquer lesdes musculo-
esquelética nos ultimos seis meses as voluntarias com quadro algico na regido da coluna vertebral, desvios
posturais significantes, individuos praticantes de atividades fisicas regular, gestantes e periodo menstrual.

No primeiro momento os individuos da amostra foram instruidos de como seria realizado o
estudo e apds concederem a participagdo através de uma autorizagdo assinada pelos responsaveis, por serem
menores de 18 anos. A figura 1,indica como as voluntarias foram posicionadas em decubito ventral na maca,
com o tronco fora dela, tendo como referéncia a crista iliaca. Com um cinto foi fixada a crista iliaca, fossa
poplitea, e os tornozelos para promover maior estabilidade e minimizar as compensagdes no momento da
extensdo. Foi acrescentada a frente da maca um banco, mais baixo que a maca com um travesseiro para
que o paciente possa repousar no momento da colocagdo dos eletrodos. A mesma estara com os eletrodos
auto-adesivos Meditrace®, como ilustrado na figura 4 devidamente instalados nos musculos paravertebrais,
de acordo com o protocolo SENIAM (Surface electromyography for The Non-Invasive Assessment of
Muscles). Através de um estimulo sonoro a voluntaria ira realizar o movimento de extensao de tronco, tendo
0os bracos cruzados a frente do torax e seu ato foi cronometrado.Foi realizado a coleta do sinal
eletromiografico nos momentos pré técnica e pos técnica miofacial. Foram excluidos automaticamente todos
os voluntarios que permaneceram por mais de um minuto em isometria.

Figura 1: Extensdo de tronco.

De acordo com a figura 2 as voluntarias foram divididas aleatoriamente em dois grupos, grupo
com técnica e o grupo sem técnica. As voluntarias do grupo com técnica foram direcionadas logo apos ser
realizada a coleta do sinal eletromiografico a ficar com as costas desnudas e sentar na cadeira com flexdo de
tronco, para que fosse realizada a técnica com a musculatura em pré-estiramento. Adiante com o auxilio do
gel foi realizado um deslizamento miofascial rapido superficial de proximal para distal totalizando 15
manipulagdes no tecido com intervalo de 1 segundo (figura 2). Foi cronometrado com o Cronémetro da
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marca CASIO ® com 5 minutos de intervalo entre o momento pré ¢ pés. As voluntarias do grupo sem
técnica foram direcionadas da mesma forma que o grupo com técnica, porém sem sofrer a intervencgao, se
mantendo 5 minutos na cadeira com o mesmo posicionamento. Em seguida foi realizada a eletromiografia,
de ambos o0s grupos assim como no primeiro momento.

Figura 2: Técnica estimulatdria miofascial Figura 3: Sem técnica estimulatoria miofascial

Para a aquisicdo do sinal eletromiografico foi utilizado o eletriomiografo (EMG.) da marca
MIOTEC quatro canais e eletrodos Meditrace®, como ilustra a figura 5, estando ligado ao Software de
aquisi¢do de sinais Windaq, sendo o sinal passado por um filtro passa banda de 30-500 Hz, amplificado em
1.000 vezes e convertido por placa A/D com freqiiéncia de amostragem de 2000 Hz para cada canal e com
uma variacdo de entrada de 5 mV.

2.1 Analise estatistica

A tabulag@o dos dados ¢ a realizagdo estatistica foram feitas com auxilio do software Microsoft
Excel 2003; para a realizacdo dos testes estatisticos foi utilizado o software Bioestat 5.0. Com a finalidade
de se conhecer o comportamento de normalidade dos dados, os mesmos foram submetidos ao teste de
Shapiro-Wilk, tendo como resultado uma distribuicdo normal. Para tal distribui¢do utilizou-se para
avaliagdo de cinco ou mais variaveis o teste paramétrico ANOVA two way com post hoc de Bonferroni foi
usado um indice de significancia de 5%.

3. RESULTADOS

Conforme podemos observar na figura 4, a analise da freqiiéncia mediana (FM) quando comparados
os momentos pré D e E com o pos D e E de ambos os grupos, nio se obteve diferenga significativa. (p>0,05).
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Figura 4: Retrata a média da freqliéncia mediana dos musculos paravertebrais, onde ndo obteve diferenga
significativa nos grupos com técnica e sem técnica nos momentos pré e pos, p>0,05.

A figura 5 mostra a média dos valores de RMS, onde podemos observar que quando comparados
os momentos pré D e E ¢ pos D ¢ E do grupo sem técnica ndo houve diferenga significativa; quando
comparados os momentos pré¢ D e E e pés D e E do grupo com técnica miofascial estimulatoria, houve
diferencga significativa; o que mostra o aumento do recrutamento muscular. (p<0.05).
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Figura 5: Média dos valores do RMS, onde (*) indica diferenca significativa no momento p6s no grupo com
técnica. (p<0,05).

A figura 6 mostra a somatoria do RMS pré e pos D ¢ E sem técnica ¢ a somatéria do pré e pos D ¢ E
com técnica, onde ndo apresentou diferenca significativa quando comparado o grupo sem técnica; ja no
grupo com técnica miofascial estimulatoria, houve um aumento nos valores do RMS, tendo diferenga
significativa (p<0.05).
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Figura 6: Somatorio dos valores do RMS, onde (*) indica diferenga significativa no momento pds do grupo
com técnica (p<0.05).

5 RMS D e E (V)

A figura 7 representa o tempo de isometria em segundos dos grupos sem técnica ¢ com técnica nos
momentos pré e pos, onde no momento pos do grupo que realizou a técnica miofascial estimulatoria houve
um aumento do tempo (p<0,05).
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Figura 7: Mostra o tempo de isometria em segundos da musculatura paravertebral. Como podemos observar,
ndo houve diferenga significativa no grupo sem técnica, ja no grupo com técnica miofascial estimulatoria (*)
indica diferencga significativa (p<0,05).

Nos dados referentes a figura 8, onde se observa a poténcia da musculatura paravertebral, que € a

voltagem vezes o tempo, houve um aumento da mesma no momento pds do grupo com técnica miofascial
estimulatoria (p<0,05).
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Figura 8: Comparagdo da poténcia nos momentos pré e pds nos grupos sem técnica € com técnica, onde (*)
indica diferenca significativa no momento pos do grupos com tecnica miofascial estimulatéria. (p<0,05).
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4. DISCUSSAO

No presente estudo, as voluntarias ndo apresentavam lombalgia. Pois como observa-se na figura 4
as médias dos valores da FM nao apresentaram diferencas estatisticamente signicativas, ou seja, nenhuma
das voluntarias apresentou fadiga dos musculos paravertebrais no grupo sem técnica quando comprada ao
grupo com técnica. Corroborando com Kawano (2007) na analise da fadiga dos musculos paravertebrais em
individuos sem dor lombar, sendo este um dos critérios de inclusdo desta pesquisa. Contudo, dificuldades na
avaliag@o da func¢ao dos muisculos lombares sdo bem conhecidas.

De acordo com a figura 5, a analise do RMS da musculatura paravertebral pos técnica miofascial
estimulatéria apresentou diferenga significativa, o que diferente de Pereira&Gongalves (2007), que durante
a analise da musculatura paravertebral, os valores de RMS nao resultaram em diferengas estatisticamente
significativas.

O somatorio das variaveis do RMS direito e esquerdo pds extensao de tronco coma técnica miofascial
estimulatoria apresentou diferenga estatisticamente significativa, como podemos observar na figura 6.
Evidencia-se que as variaveis eletromiograficas tanto do dominio do tempo como das freqiiéncias
medianas se recuperam mais rapidamente que varidveis como a for¢a como o teste de resisténcia
isométrico (TRI), pois ha uma rapida restauragdo da quantidade de hemoglobinas e mioglobinas devido a
uma restituicdo do fluxo sanguineo e também uma eliminagdo dos metabolitos acumulados. A poténcia é
outra variavel que demonstrou diferenca significativa na pds extensdo de tronco com a técnica miofascial
estimulatoria. Os resultados no dominio do tempo apresentaram diferenca estatisticamente significativa na
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fase pos extensdo do tronco com a técnica miofascial estimulatoria, representando um aumento na resisténcia
do movimento de extensdo de tronco e do tempo de isometria.

Observou-se que os resultados mais significativos das analises das variaveis eletromiograficas deste
estudo foram os encontrados nos momentos pos extensao de tronco quando associados a técnica miofascial
estimulatoria, comprovando desta forma seus beneficios.

De acordo com Mourad (2005), a técnica miofascial baseia-se no movimento inerente do tecido,
o qual se manifesta em diversas amplitudes e proporg¢des, aplicada de acordo com os principios da
sobrecarga biomecanica do tecido mole. Esse movimento do tecido do sistema-musculo esquelético ¢é
resultado da alteragdo ritmica que causa no tonus muscular, das forgas pulsantes da circulagdo arterial, dos
efeitos da respiragdo e da forca inerente do impulso ritmico craniano.

A forga exercida na técnica aplicada pelo operador consiste na aplica¢do de cargas, especialmente

as de compressdo, tragdo e tor¢do, as quais promovem a tensdo nos tecidos moles, causando a alteragdo
biomecéanica e reflexa. Um dos objetivos da técnica ¢ melhorar a amplitude de vantagem mecénica, assim
como a forca e a resisténcia a fadiga, indo de encontro com os achados deste estudo, pois os resultados
significativos estatisticamente foram os que haviam a associagdo da técnica a0 movimento de extensdo de
tronco.
Além disso, a miofasciaterapia baseia-se no principio da diminui¢do da dor, diminuindo também a
freqiiéncia e a intensidade com que ela ocorre através da modificacdo do seu padrdo, corroborando com
Aratijo e Almeida (2009) ocorrendo & liberagdo das fibras musculares, havendo a inibi¢do da forca de
tragdo que ¢ aumentada sobre o tenddo-0sso, dando liberdade aos folhetos teciduais. Pode-se observar que a
terapia miofascial promove a estimulagdo da fascia, permitindo uma melhor flexibilidade ¢ mobilidade
articular devido a indugdo de um novo suprimento sanguineo na area onde foi efetuada a técnica.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que com aplicabilidade da técnica miofascial estimulatoria, obteve-se uma melhora
significativa do recrutamento muscular, da potencia e do tempo de permanéncia em extensdo de tronco ao
contrario do grupo controle, onde nao obteve resultados significativos quanto a analise da freqliéncia mediana
no grupo com técnica € no grupo sem técnica.

Faz-se necessario estudos complementares, de forma a verificar o comportamento do musculo depois
de 24, 48 ¢ 72hs, assim como a aplicagdo de outros instrumentos para verificagdo das mesmas variaveis,
como por exemplo, ventosaterapia, miofibrolise percutinea e até mesmo técnicas de inibigao.
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