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RESUMO

Introducdo: O treinamento isométrico dos musculos
eretores da espinha nos ultimos anos tem recebido
importante destaque em funcdo da importincia da
resisténcia isométrica desses musculos para a integridade da
coluna vertebral. Objetivos: Verificar a eficicia da
utilizacdo do limiar de fadiga eletromiografico (EMGyf)
como indice em um protocolo de treinamento dos musculos
eretores da espinha da regido lombar. Metodologia:
Participaram 16 voluntdrios do género masculino e
sauddveis, divididos em um grupo treinamento (GT) e um
grupo controle (GC). A postura utilizada no estudo foi o
decubito ventral com os membros inferiores fixos a uma
mesa de teste. O movimento a ser realizado foi a extensao
isométrica do tronco com a coluna vertebral em posi¢do
neutra. O treinamento foi realizado com carga equivalente
ao EMGr durante 4 semanas e com frequéncia de 3 sessdes
semanais. Esse indice foi obtido a partir da realizacdo de
esforcos correspondentes a 5%, 10%, 15% e 20% da
contragdo isométrica voluntdria maxima. Resultados: Ndo
foram demonstradas modifica¢des nos valores da CIVM e
do tempo de resisténcia isométrica. A andlise dos
parametros eletromiograficos, isto €, root mean squaree
frequéncia mediana, ndo revelou mudancas em ambos os
grupos. Conclusdes: Desse modo, a utilizagio do EMGyf
como indice correspondente a intensidade do treinamento da
resisténcia isométrica dos musculos eretores da espinha nio
representou, nas presentes condi¢des experimentais, ser
adequado para a definicdo de uma intensidade de contracao
necessaria para a obtencao de resultados satisfatorios.
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ABSTRACT

Introduction: The endurance training of erector spinae
muscles in the last year has been showed to be an important
variable related to physical and functional integrity of spine.
Objectives: The purpose of this study was to verify the
efficacy of the -electromyographic fatigue threshold
(EMGgr) as index in a training protocol of the erector
spinae muscles in lower back. Methods: 16 male and
healthy volunteers have participated in of the study. They
were separated in a training group (TG) and a control group
(CG). The posture used was the prone position with the
lower limbs fixed to table test. The movement required was
the trunk extension in a neutral position. The training was
performed with load equivalent to EMGgr during 4 weeks
and with frequency of 3 sessions for week. This index was
obtained from submaximal contractions equivalent to 5%,
10%, 15% and 20% of a maximal isometric voluntary
contraction (MIVC). Results: There were no changes in
MIVC and endurance time values. The electromyographic
parameters, root mean square and median frequency, also
showed no changes in both groups. Conclusions: In this
way, the use of the EMGgr as index for the erector spinae
muscles training reveled, in the present experimental
conditions, to be ineffective for the use as load intensity
necessary for satisfactory results.

Keywords: Spine. Electromyography. Resistance Training.
Muscle Fatigue.

'Fisioterapeuta. Mestre em Ciéncias da Motricidade pela Universidade Estadual Paulista (UNESP) Campus de Rio Claro, Rio Claro, SP; Docente lotado no
Departamento de Ciéncias da Educagcdo (DECED) do Campus de Ariquemes da Universidade Federal de Rondonia (UNIR); Fundador e Lider do Grupo de

Pesquisa Neurociéncia e Educacido (NED).

2Fisioterapeuta. Doutor em Biomecanica pela Universidade de Sao Paulo (USP); Docente da Universidade Estadual Paulista (UNESP) Campus de Rio Claro e

Coordenador do Laboratdrio de Biomecénica desta mesma instituicao.
*Autor correspondente: E-mail: fernandossb @hotmail.com

Recebido em : 24-09-2013
Revisado em : 07-11-2013.
Aceito em : 28-11-2013.



Eletromiografia e Treinamento Lombar

INTRODUCAO

As patologias da coluna vertebral
constituem uma das mais importantes causas
responsaveis por pelo afastamento do trabalho.
Segundo Barbosa e Gongalves ! apresentaram
dados do Instituto Nacional do Seguro Social que
revelaram  387.905 acidentes de trabalho
responsdveis por afastamento, dentre os quais
mais de 20.341 foram relacionados com a regidao
da coluna vertebral, sendo que aproximadamente
50% desses casos foram cadastrados nesse
instituto como dor neste segmento. Dentro desse
prisma, as intervengdes preventivas e de
reabilitacdo destacam-se como uma necessidade
urgente no campo da fisioterapia. Protocolos de
reabilitacdo precisam ser exaustivamente testados
na busca por resultados que comprovem de fato a
eficacia de intervengdes que com frequéncia sdao
utilizadas na prética clinica deste profissional.

Nesse sentido, o exercicio fisico como
recurso terapéutico para a prevencao e tratamento
das disfun¢des na coluna lombar tem recebido
atencdo especial nos dltimos anos >, sendo este
tipo de intervengdo justificada por estudos que
demonstraram a existéncia de uma importante
relacdo da dor lombar com a resisténcia isométrica
dos miusculos eretores da espinha 431 Essa
relacdo € explicada por estudos que com a
diminui¢do da forca ou resisténcia de musculos
lombares em auxiliar os elementos passivos na
estabilizacdo da coluna lombar seja um fator
responsavel pela imposicdo de sobrecarga
excessiva na coluna lombar '*71,

Com base nessa exposi¢cdo, destaca-se a
fadiga muscular, definida como uma reducio na
capacidade do musculo esquelético em gerar forca
ou realizar trabalho ®!, como responsavel pela
deformacdo pléastica de cdpsulas, ligamentos e
discos intervertebrais da coluna lombar em
consequéncia de sobrecarga excessivamente
imposta sobre estes elementos  passivos,
resultando em lesdes nestas estruturas sensiveis a

distensdo e produzindo dor na regido lombar 2
[10,11]

7

Essa informagdo € confirmada por estudos
que demonstraram que apdés um episddio de dor
lombar, ocorre rdpida atrofia dos musculos
eretores da espinha, a qual persiste mesmo apds a
resolugdo dos sintomas. Com exercicios de
extensdo do tronco essa atrofia é reversivel e a
recorréncia de dor lombar é reduzida """,

Por esse motivo, a avaliacdo da resisténcia
1sométrica de musculos lombares, definida como a
capacidade de manutencdo de intensidades de

contracdo isométrica mais baixa, assim como o
treinamento  desta  varidvel em  pacientes
portadores de dor lombar tem demonstrado ser
bastante importante dentro de um programa de
reabilitacio destinado a esta problematica>*.
Contudo, na Fisioterapia, essa varidvel é avaliada
com menor frequéncia do que a for¢ca méxima ou
flexibilidade, a0 mesmo tempo em que protocolos
de exercicios destinados ao treinamento da
resisténcia isométrica de miusculos lombares sdo
pouco detalhados e em sua maioria ndo foram
testados em pesquisas cientificas rigorosamente
controladas.

Dentro desse contexto, uma possibilidade
de intervencdo a ser utilizada para o treinamento
dos musculos eretores da espinha é o limiar de
fadiga eletromiografico (EMGig), definido como
a mais alta produ¢do de forca que pode ser
sustentada sem evidéncia eletromiogrifica (EMG)
de fadiga muscular ">,

Esse indice € fundamentado por estudos
prévios os quais demonstraram que uma produgao
de forca fadigante € caracterizada por um aumento
tempo-dependente da atividade EMG do grupo
muscular envolvido na realizagdo da tarefa [14’15],
enquanto que uma producdo de for¢ca ndo
fadigante pode ser continuamente mantida sem
evidéncia EMG de fadiga muscular, isto é, sem
um aumento significante da atividade EMG em
funcdo do tempo de contragdo .

O EMG;_r envolve a determinacdo da taxa
de inclinagdo ou o slope da atividade EMG dos
musculos avaliados em fung¢do do tempo de
contracdo. A correlacdo linear entre os slopes
obtidos das diferentes intensidades de contracdo e
suas respectivas cargas, expressa em termos de
porcentagem da contragdo isométrica voluntdria
maxima (%CIVM), resulta na obten¢do de uma
reta cujo intercepto no eixo y € definido como
EMGyp.

Esse indice foi utilizado originalmente em
estudos realizados com ciclo-ergdmetro para
avaliar o musculo quadriceps "' e mais
recentemente foi adaptado para os musculos
eretores da espinha, avaliados durante contragdes
isométricas submaximas “7], entretanto o efeito de
sua utilizacdo em um programa de treinamento
dos musculos eretores da espinha ainda ndo foi
verificado.

Por esse motivo, o objetivo do presente
estudo foi analisar o efeito da utilizacio do
EMG;r em um protocolo de treinamento dos
musculos eretores da espinha com duragdo de
quatro semanas por meio da andlise do
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comportamento de parametros mecanicos e
eletromiograficos avaliados antes e apds o periodo
de treinamento.

METODOLOGIA
Amostra

Participaram do presente estudo 16
voluntérios do género masculino, saudédveis, sem
histéria de dor lombar nas quatro semanas que
antecederam o estudo """ e sem histéria de
treinamento de resisténcia isométrica especifico
para os musculos da regido lombar no periodo de
um ano antes da realizag¢ao do estudo.

Esses  voluntdrios foram  separados
aleatoriamente em um grupo controle (GC) e um
grupo treinamento (GT), ambos com oito
voluntérios e cujas informagdes demograficas sdao
apresentadas na  tabela 1.  Diferencas
estatisticamente significantes entre ambos o0s
grupos nao foram encontradas.

Tabela 1 — Valores médios e desvios-padrdao das
varidveis demograficas dos grupos controle (GC)
e treinamento (GT) participantes do estudo.

VARIAVEL GC GT

Idade (anos) 20.77(x1.85) 21.55(+2.45)

Altura (cm) 175.66(£7.79) 176.72(£3.19)

Massa corporal (kg) 72.16(x£12.17) 73.27(x£11.11)

Todos os voluntérios assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido de acordo
com a resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Sauide contendo informagdes relacionadas com os
testes aos quais os voluntdrios seriam submetidos
e assegurando também a sua privacidade e destino
dos resultados.

O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa local sob o
protocolo n® 002777.

Posicionamento dos voluntarios e mesa de teste

Para a CIVM assim como para as contragoes
subméximas, os voluntirios foram posicionados
em decubito ventral sobre uma mesa de teste
(Figura 1).

- F
= |
Figura 1 — Postura e estagdo de teste utilizada no estudo. A: mesa
de teste; B: cintos de seguranga; C: limitadores de movimento; D:

colete; E: célula de carga; F: indicador digital.

Em ambos os casos, o movimento a ser realizado
consistiu na extensdo isométrica da coluna
vertebral tracionando uma célula de carga (Kratos
200 Kg, Kratos Dinamdmetros Ltda., Sdo Paulo,
SP) (Figura 1E) fixa a um colete (Figura 1D)
utilizado pelos voluntdrios em uma extremidade e
a base da mesa de teste na outra extremidade. A
célula de carga foi acoplada a um indicador digital
(Kratos IK 14A, Kratos DinamOmetros Ltda., Sdo
Paulo, SP, Brasil) (Figura 1F), o qual permitiu aos
voluntérios controlarem a intensidade do esfor¢o
no momento das contragdes submédximas. Durante
a realizacdo do teste, o tronco do voluntario foi
mantido em postura neutra.

Com o objetivo de fornecer maior
estabilidade aos voluntarios, cinco cintos de
seguranca foram posicionados ao redor das
articulacdes dos quadris, joelhos e tornozelos
assim como no centro da coxa e da perna (Figura
1B), fixando a pelve e os membros inferiores a
mesa de teste. Para evitar possiveis movimentos
compensatérios, limitadores de movimento foram
posicionados sobre as escdpulas e lateralmente no
tronco para controlar a rotacdo e inclinacao lateral
da coluna vertebral respectivamente (Figura 1C).
Determinacido da CIVM

A CIVM de cada voluntirio foi
determinada em um dia de teste. Nesse dia, na
postura padronizada para o estudo, os voluntarios
realizaram trés CIVM com duracdo de cinco
segundos e intervalo de cinco minutos entre cada
uma delas de modo a permitir a recuperacdo do
voluntario . A CIVM foi determinada a partir da
média dos trés valores correspondentes a forca de
tracdo na célula de carga.

Contracoes submaximas

Em outros quatro dias de teste, com
intervalo de no minimo 24 horas e no miximo de
72 horas entre cada dia, foram realizadas
contragdes a 5%, 10%, 15% e 20% da CIVM.
Esses percentuais de contragdo foram obtidos em
um estudo piloto realizado pelos proprios autores
e que demonstrou que os voluntdrios seriam
capazes de manter as contragdes no minimo um
minuto na posi¢ao estabelecida para o teste.

A exaustdo do voluntirio foi definida
como o abaixamento do tronco pela
impossibilidade de manter a postura padronizada
para o estudo durante as contracdes submaximas
ou a variacdo da intensidade da contracdo a ser
realizada maior do que 1 Kg. O tempo até a
exaustdo de cada voluntério, definido como tempo
de resisténcia isométrica (TRI), foi registrado.
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Eletromiografia e Treinamento Lombar
Registro, tratamento e analise do sinal EMG

A atividade EMG bilateral dos musculos
eretores da espinha foi registrada continuamente
por meio de eletrodos de superficie bipolares
passivos de Ag/AgCl (Medi Trace, Kendal,
Chicopee, MA, Estados Unidos) posicionados
sobre os miusculos iliocostal no nivel do espaco
interespinhal de L2-L3 deslocados 6 cm
lateralmente, e multifido no nivel do espacgo
interespinhal de L4-L5 deslocados 3 cm
lateralmente!'*1. A distancia inter-eletrodos foi
de 3 cm centro a centro. Previamente a colocagdo
dos eletrodos foi realizada tricotomia, abrasao
suave da pele com lixa fina e limpeza da pele com
alcool.

Para a captacdo da atividade EMG dos
musculos avaliados foi  utilizado  um
eletromidgrafo equipado com um moédulo de
aquisicdo de sinais biolégicos de quatro canais
(Lynx, Lynx Tecnologia Eletronica Ltda., Sdo
Paulo, SP, Brasil) aos quais foram conectados os
cabos e eletrodos. Esse eletromidgrafo foi
calibrado com um ganho de 1000 vezes, filtro
passa-alta de 10 Hz, filtro passa-baixa de 500 Hz e
filtro notchde 60 Hz. Também foi utilizada uma
placa conversora analdgica-digital (A/D) com
faixa de entrada de -5 a +5 volts e resoluc¢ao de 10
bits (CAD 1026, Lynx Tecnologia Eletronica
Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil), e um software
especifico calibrado com uma frequéncia de
amostragem de 1000 Hz (Aqdados 4, Lynx
Tecnologia Eletronica Ltda., Sao Paulo, SP,
Brasil).

O sinal EMG foi analisado por meio de
rotinas especificas desenvolvidas em ambiente
MATLAB (The Math Works Inc, Natick, MA,
Estados Unidos), a partir das quais foram obtidas
varidveis temporais (root meansquare [RMS]) e
espectrais (freqiiéncia mediana [FM]). Ambas as
variaveis foram obtidas do sinal EMG registrado
durante as contracOes submdximas a partir de
intervalos de tempo de 1 segundo de duragdo e a
cada 0.5 segundo do TRI.

O TRI foi normalizado em 100% e os
valores de cada uma das varidveis analisadas
foram obtidos a cada 5% deste tempo. Esses
valores foram correlacionados com o TRI
normalizado, por meio da correlacdo linear de
Pearson. Dessa correlacio foram obtidos os
valores de slope que permitiram a identificagdo da
fadiga muscular em cada uma das intensidades de
contracdo (%CIVM).

Os slopes resultantes das correlacdes entre
os valores de RMS e o TRI, foram

correlacionados com as suas respectivas
intensidades de contragdo também por meio da
correlagdo linear de Pearson, a qual permitiu a
identificacdo de uma reta cujo intercepto no eixo y
representou 0 EMGyp, utilizado no presente
estudo como indice representativo da intensidade
da contracdo a ser utilizada para o treinamento dos
musculos eretores da espinha.

Treinamento

O protocolo de treinamento consistiu na
realizagdo de uma unica contracdo isométrica em
intensidade correspondente ao EMGyr até a
exaustdo do voluntdrio. Os critérios para o
encerramento da contracio foram os mesmos
utilizados para as contragdes submaximas
realizadas previamente ao treinamento. Esse
procedimento foi repetido tr€s vezes por semana e
realizado durante quatro semanas consecutivas.

Embora dois musculos pertencentes ao
grupo muscular eretores da espinha tenham sido
avaliados bilateralmente, o EMGir do musculo
iliocostal foi o selecionado para o treinamento,
pois estudos prévios demonstraram que este € o
miusculo que estd mais relacionado a capacidade
de realizar contracdes isométricas por um periodo
de tempo maior "% o que pode ser explicado
pela composicao histologica das suas fibras
musculares. Por outro lado, a escolha entre os
indices do lado direito e esquerdo ocorreu com
base em informagdes estatisticas obtidas por meio
da correlagdo linear de Pearson utilizada para a
obtencdo dos EMGy . O miusculo cujos valores do
coeficiente de determinacao (rz) e do nivel de
significancia foram mais elevados teve o seu
respectivo EMGy g utilizado para o treinamento.

Ambos os grupos avaliados foram
orientados a manterem suas atividades da vida
diaria (AVD) e também a nao realizarem nenhum
tipo de treinamento direcionado aos musculos da
coluna vertebral durante a realizacio do estudo.
Detalhamento do teste/re-teste e variaveis
indicativas de modificacoes induzidas pelo
protocolo de treinamento

Todos os procedimentos realizados
previamente ao periodo de treinamento, ou seja,
determinagdo da CIVM e contragdes subméaximas,
foram definidos como teste.

ApO6s as quatro semanas de treinamento ou
do periodo controle no caso do GC, todos os
voluntérios realizaram novamente em uma mesma
semana as contracOes submdximas nas mesmas
intensidades utilizadas na fase de teste. As
intensidades das contragdes foram novamente
selecionadas randomicamente. O mesmo intervalo
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entre cada dia de teste foi utilizado. Essa fase do
estudo foi denominada de re-teste 1 e novamente
variaveis EMG foram analisadas assim como o
TRI.

No udltimo dia da semana do re-teste 1, a
CIVM de cada voluntirio foi novamente
determinada da mesma forma que durante a fase
de teste. Na semana seguinte, os voluntarios
realizaram novas contra¢des submaximas também
em intensidades correspondentes a 5%, 10%, 15%
e 20% da CIVM determinada durante o re-teste 1.
Essa fase do estudo foi denominada de re-teste 2,
e novamente as variaveis EMG assim como o TRI
foram analisadas.

Destaca-se, entretanto, no caso das
varidveis EMG, que para a finalidade de
verificacdo dos efeitos induzidos ou ndo pelo
treinamento, apenas o0s parametros EMG
relacionados com as contragdes de 5% e 10%
foram analisados.

Analise estatistica

A normalidade dos dados foi verificada
utilizando o teste de Kolmogorov-Sminov e, em
fun¢do do resultado, a estatistica ndo paramétrica
foi utilizada.

O efeito do treinamento foi verificado por
meio da comparacdo dos valores de slopedas
diferentes varidveis EMG obtidas nas fases de
teste e re-teste 1, assim como por meio da
comparacdo dos valores de slopes obtidos nas
fases de teste e re-teste 2. Para essa analise, o teste
de Friedman foi utilizado e, quando necessério,
oteste de Wilcoxon foi utilizado como testepost
hoc para identificar entre quais fases do teste as
diferencas foram significantes. As andlises
estatisticas foram consideradas significantes com
p<0,05.

RESULTADOS

A andlise do efeito do protocolo de
treinamento utilizado no presente estudo sobre os
pardmetros mecanicos investigados ndo revelou
mudangas significantes nos valores da CIVM para
o GT (42.97+6.89 versus 47.74+£6.81 [p=0.26]).
Da mesma forma, nao foram observadas
diferengas significantes nesse tipo andlise para o
GC (49.11£15.31 versus 52.93+11.97 [p=0.09]).

Outro parametro mecanico analisado, o
TRI, também ndo revelou mudanga significante
em ambos os grupos estudados (Figuras 2A e 2B).
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Figura 2 — Valores médios do tempo de resisténcia isométrica
(TRI) registrados para os grupos controle (A) e treinamento (B).

Da mesma forma que para os pardmetros
mecanicos, a andlise dos parametros EMG
investigados no presente estudo ndo revelou
mudangas significantes tanto no GC (Figuras 3 e
4) quanto no GT (Figuras 5 e 6) considerando os
valores de slope de RMS e de FM.
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Figura 3 — Valores médios dos slopes de RMS obtidos das fases
de teste, re-teste 1 e re-teste 2 para os musculos ID, MD, IE, e ME
dos voluntarios do GC durante contra¢des isométricas a 5% e 10%
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DISCUSSAO

Diversas sao as modalidades terapéuticas
na fisioterapia que sdo destinadas ao treinamento
de miusculos lombares, desde uma grande
variedade de exercicios livres que se utilizam de
posturas especificas em que a propria massa
corporal ou a modificacdo nestas posturas
representam a  sobrecarga  necessdria  ao
treinamento [”, ou ainda, aqueles realizados com o
auxilio de algum recurso externo, como anilhas,
caneleiras, faixas eldsticas ou em mdquinas "
que oferecam a possibilidade de contragdes
1isomeétricas, isotonicas e até mesmo isocinéticas.

Contudo, um findice representativo da
intensidade de esfor¢co ou carga que possa ser
considerada ideal e particularizada para cada
individuo ou paciente para que efetivamente se
possam produzir modificacOes fisiologicas e
estruturais no musculo treinado e, a partir da qual,
possam também ser estabelecidas as progressoes
ideais na intensidade do treinamento, sdo até o
momento desconhecidas.

Nesse sentido, o EMGir proposto e
validado em pesquisas anteriores U250 como
indice para treinamento de resisténcia e ndo de
forcga, representou a mais alta intensidade de carga
que pode ser sustentada por um longo periodo de
tempo sem evidéncias de fadiga neuromuscular,
isto é, em tese por um periodo de tempo
indefinido, o que significaria ser a carga ideal de
treinamento da resisténcia de musculos de
membros inferiores, analisados nestes estudos.

Por esse motivo, o indice fornecido pelo
EMG.r, na presente pesquisa adaptado para o
treinamento de musculos da coluna lombar, pode
ndo ter sido suficiente para influenciar
modificagdes nos valores de forca destes
musculos, jd que conforme seu embasamento, a
intensidade de esforco necessdria para sua
manutencdo ndo é esperada influenciar a forca do
grupo muscular submetido ao treinamento, o que
explicaria a ndo modificagdo desta varidvel no
presente estudo, conforme o principio da
especificidade do treinamento.

Estudos realizados em postura similar a
utilizada nesta pesquisa *'**! encontraram
mudanca significante no TRI. No presente estudo,
o TRI do GT apresentou um aumento 17% contra
apenas 1% do GC. Contudo, naqueles estudos, o
protocolo de treinamento empregado utilizou de
um constante incremento na carga a ser sustentada
por meio de modificacdes no posicionamento dos
membros superiores € inferiores durante a

extensdo do tronco, enquanto que no presente
estudo, a mesma intensidade de contracdo e
postura foram utilizadas durante as quatro
semanas de treinamento, sendo uma possivel
justificativa nesta varidvel.

Com relagdo aos parametros EMG, o nivel
de fadiga dos miusculos avaliados também nao
demonstrou ser influenciado pelo protocolo de
treinamento utilizado independente da varidvel
EMG estudada, RMS ou FM. Mais uma vez, a
auséncia da progressdo da intensidade da carga
utilizada para o treinamento dos musculos
iliocostal e multifido constitui provavelmente o
fator decisivo para este resultado.

Outro aspecto a ser considerado estd
relacionado com a natureza altamente sinérgica
dos miusculos da coluna vertebral. Essa
caracteristica é responsdvel por transferéncias de
momento entre os musculos responsaveis pela
extensdo do tronco 2, Segundo esses autores,
com o inicio da fadiga e com o aumento da
intensidade da contragdo, musculos maiores da
coluna vertebral seriam mais ativados que
musculos menores como o iliocostal e o multifido,
e que por isso estes ultimos ndo seriam
suficientemente sobrecarregados em intensidade
suficiente para provocar modificagdes neurais ou
histolégicas. E possivel acrescentar ainda '**! que
musculos localizados na coluna tordcica e na
regido  cervical podem também = serem
responsaveis por auxiliarem os musculos lombares
durante esforcos de extensdo do tronco.
Finalmente, em funcdo da existéncia de uma
interagdo entre a coluna lombar e a regido do
quadril por meio de musculos especificos 2%, o
gluteo maximo, por exemplo, que € um potente
musculo extensor do quadril, apresenta uma
importante ligagcdo com os musculos da regido
lombar por meio da fascia téraco-lombar e com o
miusculo biceps femural por meio do ligamento
sacro-tuberal >, A consequéncia da interacdo
mecanica dessas duas regides € que musculos dos
membros inferiores podem participar auxiliando
na extensdao do tronco, minimizando deste modo
os efeitos do treinamento proposto no presente
estudo e contribuindo com a ndo modificagdo do
nivel de fadiga dos musculos investigados.

Outro aspecto possivelmente relacionado a
ndo existéncia de efeito induzido pelo protocolo
de treinamento aqui proposto pode ser o fato de no
presente estudo, o EMGy r do miusculo iliocostalter
sido o selecionado como indice de intensidade de
esforco a ser mantido no treinamento, e
considerando-se as diferentes caracteristicas
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histolégicas das fibras dos musculos iliocostal e

e 10,14,21,2 ~ .
multifido  [11% ’5], ndo seria deste modo

esperadas modificagdes importantes para o
musculo multifido.

CONCLUSOES

Os parametros mecanicos, forca e TRI,
demonstraram evolucdo apds o treinamento,
porém sem significincia estatistica. Similarmente,
a utilizacio do EMGr como indice
correspondente a intensidade do treinamento da
resisténcia isométrica dos musculos eretores da
espinha nao representou, nas presentes condig¢des
experimentais, ser adequado para a definicdo de
uma intensidade de contracdo necessdria para a
melhora da resisténcia muscular, visto que o
mesmo também ndo promoveu evolucdo nos
parametros EMG, isto é, RMS e FM.

Dentro desse contexto, recomenda-se a
reproducdo da pesquisa considerando a
interferéncia sobre o tempo de duragdo do
treinamento (superior a um més), frequéncia das
sessOes semanais de treinamento, intensidade do
esfor¢o e postura utilizada.
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