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Alteracoes cinematicas da pélvis e dos
parametros electromiograficos dos musculos
dO tronco (recto do abdémen e iliocostal), durante

a marcha, em sujelitos com lombalgia
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Durante a marcha, tem-se observado que os
musculos do tronco desempenham uma série de

funcoes relacionadas com o controle e geracao de
movimento entre o tronco e a pélvis.

Existe um paradoxo ja que ha autores que
defendem que na lombalgia existe maior
actividade dos rectos abdominais e outros
defendem que sao os erectores espinhais.

Os sujeitos com lombalgias também podem apresentar alteracoes nos
parametros da marcha (comprimento do passo, cadéncia,

comprimento da passada, tempo do passo) que poderao também
influenciar osteocinematica da pélvis.
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OBJECTIVO - investigar se existem alteracoes da
actividade muscular e da osteocinematica da pélvis,
no plano sagital, durante a marcha em individuos
com lombalgia relativamente ao grupo de controlo
(assintomaticos).

- '‘AMOSTRA — 18 individuos no total
. _Grupo experimental com nove sujeitos (3 M e 6 F)
Grupo controlo com nove sujeitos (4 M e 5F)

CRITERIOS DE:
INCLUSAO - idade entra os 18 e os 65 anos, assinatura do consentimento
informado, dor lombar inespecifica e deambulacao sem qualquer apoio.
EXCLUSAO - lombalgia de origem traumadtica ou estrutural, com
sintomas neuroldégicos ou radiacao de dor para M Inf., cirurgia recente,
tumores da coluna vertebral ou outras patologias.
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MATERIAIS E METODOS - Recolhas efectuadas numa passadeira a uma velocidade constante

de 0,8 m/s com todos os sujeitos descalcos. Houve uma fase de adaptacao de cerca de um
minuto, e sO depois é que se iniciaram as recolhas electromiograficas e de imagem durante cerca

de 15 segundos.
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Analise cinematica efectuada com o APAS® e a da electromiografia com Acgknowledge ® com uma
frequéncia de recolha de 50Hz e 1000Hz respectivamente.

Na recolha da cinematica os sujeitos tinham uma cruzeta com reflectores para a recolha de dados
da osteocinematica de pelvis. Para o M Inf. colocaram-se marcas reflectoras sobre o grande

trocanter, condilo externo do fémur, maléolo externo, zona lateral da cabeca do 52 metatarso e no
calcaneo

Na electromiografia seguiram-se as normas da SENIAM. Foram colocados os eléctrodos
bilateralmente no recto do abdomen (4 cm lateralmente ao umbigo e 4 cm na vertical para baixo) e
também bilateralmente no iliocostal (numa protuberancia palpavel do ventre muscular,
aproximadamente 3 cm lateralmente da linha media, a nivel de L2) e orientados no sentido das

fibras musculares.
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RESULTADOS
Tabela | - Caracterizacao da populacao
Grupos Peso Altura IMC ldade Intens(;c(al)arde da Sexo
Meédia 64,33 1,68 22,85 30,44
Controlo (Sem Minimo 51 1,54 19,25 20 Feminino (5)
dor)
N =09 Maximo 85 1,78 31,22 63 Masculino (4)
DP +10,56 + 068 +3,58 +18,47
Meédia 65,78 1,63 24,57 46,00 4,80
Experimental Minimo 55 1,52 21,51 21 1,30 Feminino (6)
(Com dor)
N =9 Maximo 87 1,75 29,38 65 8,00 Masculino (3)
DP +10,72 + 075 +2,77 +16,22 +2,40
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Amplitude Total Pélvis (graus)

Média do Angulo da Pélvis

Actividade Média do recto abdominal direito (mV)

Actividade Média do recto abdominal esquerdo (mV)

Actividade Média do iliocostal direito (mV)

Actividade Média do iliocostal esquerdo (mV)

Fase de apoio do ciclo de marcha (%)

Fase de balanco do ciclo de marcha (%)
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Tabela Ill - Relagao entre a média do angulo maximo de retroversao e de anteversao com a actividade dos 4 musculos, a fase da marcha
correspondente.

Maximo anteversao Maximo retroversao
Media (s) Media (s)

Controlo -2,82 (£2,29) 82 2,68 (+2,09) 66
Experimental -3,54 (+3,56) 3,59 (£3,22)
% da Actividade Recto Controlo 53,12 (+17,85) 085 58,58 (+16,76) 210
Abdominal Direito Experimental 40,31 (+13,56) ' 49,38 (+19,72) '
% do Actividade Recto Controlo 40,31 (+23,18) cee 41,73 (+20,8) 270
Abdominal Esquerdo Experimental 47,03 (+23,18) ’ 50,29 (+19,18) ’
% da Actividade lliocostal Controlo 32,79 (+20,48) e 16,90 (+10,43) 825
Direito Experimental 27,58 (£18,36) ' 21,89 (+19,29) '
% da Actividade lliocostal Controlo 29,27 (£14,76) 402 12,73 (+8,57) 453
Esquerdo Experimental 27,19 (+14,52) ' 9,46 (+5,21) '
% do Ciclo de Marcha Controlo 55,97 (+8,05) 184 36,76 (+21,55) 508

Experimental

44,49 (+23,43)

35,34 (+27,03)
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Tabela IV - Relacao os picos maximos da actividade dos 4 musculos com a fase da marcha e o angulo da pélvis .

% Maximo de EMG Angulo do marcador Percentagem Ciclo de Marcha

Grupo Controlo Grupo Grupo Controlo Grupo Grupo Controlo Grupo
experimental experimental experimental
82,86 (+17,84) 80,70 (x17,72) -, 380 (£1,59) , 845 (+2,84) 57,95 (+31,51) 25,69 (+26,64)

RAD
Média (s)
P

RAE
Média (s)
P

, 145 508 310
86,90 (+13,78) 78,03 (+15,36) -, 0579 (+2,52) , 3063 (+2,62) 59,79 (+29,74) 47,22 (+26,77)

,965 ,825 ,024
ICD 69,39 (+17,74) 69,83 (+18,89) -, 778 (+1,86) -1,824(+2,4) 48,20 (+9,8) 33,19 (+20,23)
Média (s)
- , 145 453 ,062
ICE 77,80 (+18,47) 65,29 (+12,4) -, 315 (+2,67) -1,843 (+1,9) 67,7 (+25,03) 34,75 (+25,67)

Média (s)

P

,122 ,038 ,004




CONCLUSOES - Podemos concluir que os sujeitos com lombalgia atingem o pico mdaximo da
actividade numa fase mais precoce do ciclo de marcha em comparacao com os sem dor lombar.
Também podemos concluir que nao existem diferencas na actividade meédia dos musculos
estudados nem na amplitude total de anteversao e retroversao da pélvis durante a marcha. No que
diz respeito a actividade muscular nos momentos em que ocorrem 0S picos maximos de
retroversao e anteversao nao se conseguiu chegar a qualquer conclusao ja que os resultados

obtidos nao seguem um padrao. Também se pode concluir que a actividade dos IC é cerca de 3

vezes maior que a actividade dos RA em ambos 0s grupos.
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