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Resumo

Uma boa postura é importante porque ajuda o corpo a funcionar com maior eficiéncia
possivel, desenvolvendo resisténcia e melhor percepcdo de bem estar. As atividades
realizadas por pessoas com alteracfes posturais podem desencadear tensdo e algia
muscular cronica devido ao aumento da atividade muscular em ma postura. Objetivo:
fazer um comparativo eletromiografico dos Mm. Grande dorsal e Trapézio (fibras
superiores) em jovens universitarias do Instituto de Saude e Biotecnologia com e sem
alteracdes posturais, na postura sentada com correlagdo da RMS (Root Mean Square)
desses musculos. Metodologia: trinta sujeitos do sexo feminino, com idade entre 18 e 25
anos, realizaram avaliacdo postural global. Ocorreu distribuicao aleatoriaem GCA (grupo
com alteracdo postural) 15 individuos e GSA (grupo sem alteracdo postural) 15
individuos, realizaram CVM dos musculos em questdo durante 20 segundos, a0 mesmo
tempo em que realizou-se a coleta da atividade eletromiografica, que visou analisar a
atividade muscular através da captacdo do sinal elétrico gerado pelo mdasculo.
Resultados: utilizando-se o teste de correlacdo de Spearman para cada grupo. foi adotado
para esta pesquisa um p < 0,01 onde constatou-se que ndo houve correlacdo nas
contragbes dos Mm. Grande dorsal e Trapézio (fibras superiores) no GSA. ja o grupo
GCA mostrou correlacao significativa para p<0,01, na contragdo dos MM. Grande dorsal
e Trapézio, mostrando que as alteracGes posturais desencadeiam maior ativacdo das
contracdes destes musculos ao realizar os movimentos de rotacdo medial com extensdo
do ombro. Conclusao: Conclui-se que a atividade muscular de individuos sem alteragédo
postural ndo possuem correlagdo na RMS dos musculos grande dorsal e trapéezio fibras
superiores. Sendo que nos individuos com alteracdo postural acontece uma correlacédo
entre a RMS dos musculos grande dorsal e trapézio superior dos individuos com alteracédo
postural, ocasionando disfungdo musculo esquelética quando séo ativados na postura
sentada.
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1. INTRODUCAO

A coluna vertebral é formada por uma série de vértebras dispostas uma sobre a
outra que quando saudaveis trabalham em harmonia (ARAUJO et.al 2012). E constituida
por quatro curvas fisiologicas que se classificam em coluna cervical, coluna toracica,
coluna lombar, coluna sacral.

O modelo biomecénico da coluna vertebral do homem néo foi construido para
permanecer por longos periodos na posi¢do sentada, mantendo posturas estaticas fixadas
e realizando movimentos repetitivos (BRACCIALLI e VILARTA, 2000).

Muitos problemas posturais, em especial aqueles relacionados com a coluna
vertebral, tém sua origem no periodo de crescimento e desenvolvimento corporais, ou
seja, na infancia e na adolescéncia (DETSCH, 2007).

A ma postura dificulta os movimentos, ja que os muasculos sofrem tensao, e a
circulacdo ocorre lentamente devido a compressdo dos vasos sanguineos pelas fibras
musculares, comprimindo também as vertebras umas sobre as outras, acentuando-se as
curvaturas dorsais e lombares.

As curvaturas vertebrais, quando normais, ajudam na funcdo do equilibrio e da
postura; além disso, devido a sua flexibilidade, sdo importantes no mecanismo de
dissipacgdo de forcas. Quando hd um aumento dessas curvas, ou mesmo uma retificagéo,
comecam a surgir dores. Esses desequilibrios resultam muitas vezes de cargas mal
distribuidas que podem acarretar desconfortos insuportaveis (BRASIL, 2007).

Além do recrutamento de unidades motoras, a forca que o musculo tem
capacidade de realizar pode ser influenciada pelo tipo de contracdo, velocidade da
contracdo e pelo comprimento muscular e a quantidade dos disparos ap6s o recrutamento
das unidades motoras. Tudo isso associado ao tipo de movimento ou tarefa a ser realizada,
logo isso se observou em um estudo de (SOUZA et al., 2012).

O objetivo deste estudo foi verificar a existéncia de possivel correlacdo na
contracdo dos Mm. Grande dorsal e Trapézio (fibras superiores) de individuos com e sem
alteracdes posturais, na postura sentada, determinando as raz6es dos achados relacionados

quadro postural apresentado.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1. A importancia da boa postura
A Academia Americana de Ortopedia conceitua postura como 0 estado de

equilibrio dos musculos e 0ssos com capacidade para proteger as demais estruturas do



corpo humano de traumatismos, seja na posicdo em pé, sentada ou deitada
(BRACCIALLI e VILARTA, 2000).

A preocupacdo em manter a boa postura acontece somente apds algum efeito
deletério que a mesma possa vir desencadear no decorrer da vida dos individuos. Além
de fornecer sensacdes de bem-estar, também acarreta melhor expansibilidade toracica,
melhora na fungéo dos masculos respiratorios.

As curvaturas funcionais que a coluna vertebral possui, servem justamente para
fornecer melhor absorcdo do impacto que a gravidade ocasiona ao andarmos, ao
sentarmos, redistribuindo de maneira equilibrada a carga que as vértebras sofrem
durante as atividades de vida diéria.

A postura ideal ocorre quando o individuo consegue um bom equilibrio ortostatico
com menos estresse e tensdo nas articulacdes. Musculos fortes e flexiveis estdo menos
suscetiveis ao estresse articular. Sendo que nestas condic¢des, os musculos funcionam
mais eficientemente, e as posicdes ideais sao proporcionadas para 0s 6rgaos toracicos
e abdominais (ARAUJO et.al 2012)..

Segundo Zapater (2004), a mudanca da postura de pé para a sentada nos estudantes
aumenta em aproximadamente 35% a pressdo interna sobre o nacleo do disco
intervertebral.

As afec¢des do sistema musculo-esquelético, particularmente as algias vertebrais,
constituem problema tdo sério na sociedade que equipes multidisciplinares procuram
desenvolver formas para adequada avaliacdo da coluna vertebral.

O desequilibrio muscular, por sua vez, é definido como uma desordem do sistema
musculo-esquelético; os movimentos corporais resultam de cadeias musculares e,
quando ha alteracdes posturais, 0 organismo se reorganiza em cadeias de compensacgéo
procurando uma resposta adaptativa a esta desarmonia. Estudos descrevem que o
alinhamento da postura corporal é estabelecido por estruturas musculo-esqueléticas
que se interagem por toda vida de acordo com suas solicita¢cdes (JUNIOR et.al. 2004).

3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GERAL



Analisar através da Eletromiografia de Superficie (EMG) o comportamento dos
Mm. Grande dorsal e trapézio de individuos com e sem alteragBes posturais,
determinando e correlacionando possiveis alteragfes ao quadro postural apresentado.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Verificar alteracfes na atividade mioelétrica dos Mm. trapézio e grande dorsal;
2. Verificar os fatores que estdo associados as alteracdes posturais que atingem as
universitarias na postura sentada;
3. Comparar a analise eletromiografica da musculatura dos individuos com alteracao
postural ou ndo, relacionando-os aos quadros sintométicos das alteragdes
posturais, quando for o caso.

4. METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo transversal cujo universo amostral constitui-se de 30
universitarias do Instituto de Saude e Biotecnologia (ISB) da Universidade Federal do
Amazonas, recrutadas por meio de convite verbal, com idade entre 18 e 25 anos, que
aceitaram participar da pesquisa. Como critérios de inclusao, o sujeito ndo deveria possuir
doenca cardiovascular, Diabetes mellitus ou afeccdo musculoesquelética anterior ou
instalada (exceto postural) e se 0 mesmo foi aprovado em avaliacao de salde previamente
realizada. Foram excluidos os sujeitos que ndo atendiam aos critérios de inclusdo Endo
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Para a realizacdo do estudo, 50 sujeitos que atendiam aos critérios de inclusdo
passaram por uma avaliacdo postural global, baseada em MARQUES (2005), nos planos
anterior, posterior e lateral, em frente ao simetdgrafo, com um péndulo armado ao lado
do mesmo para um melhor alinhamento do mesmo, sendo que 13 ndo apresentaram
alteracOes posturais e 37 as apresentaram. Apos a avaliacdo postural, 15 individuos com
alteragBes posturais foram escolhidos de forma aleatoria para formar o GCA (grupo com
alteracdo postural) e 11 individuos sem alteracfes foram encaminhados aleatoriamente
ao GSA (grupo sem alteracdo postural).

ApoOs esta etapa, outro avaliador, cego em relacdo a distribuicdo dos grupos,
realizou a coleta da RMS (root mean square) dos mm. Trapézio e Grande dorsal por
eletromiografia de superficie — EMG. Os sujeitos sentaram em uma banqueta sem encosto
dorsal, com um traje que né&o bloqueasse a colocacao dos eletrodos. Foram colocados nos

Mm. Grande dorsal e trapézio (fibras superiores) um par de eletrodos em cada, conforme



normativa SENIAM (HERMENS & FRERIKS, 2000), e um eletrodo de referéncia no
olécrano D de todos os individuos, apos assepsia local. Apés, este avaliador fixou a regido
distal da articulag&o rédio-ulnar do membro D e E, de forma segura A uma faixa elastica
de marca TheraBand®, cor cinza, com resisténcia equivalente a 6,0Kg; com a outra
extremidade fixada a um espaldar, com distancia de solo de 1,15m, com distancia do
encosto de 1,0m. O avaliador orientou cada sujeito a realizar movimento de rotagéo
medial com extensdo do ombro, que combinou com a contracdo voluntaria maxima
(CVM) dos musculos escolhidos segundo DREEBEN 2010 durante os 20 segundos. A
coleta foi realizada pelo sistema de aquisicdo de sinais EMG SYSTEM® EMG 200, com
eletrodos Meditrace® Ag/ AgCl descartaveis, e armazenada pelo software EMGLab, onde
os sinais adquiridos foram processados pelo software EMGLab, da EMG SYSTEM®,
filtrados em tempo real por filtro digital Butterworth em banda de 10 a 500 Hz, instalados
em um notebook ITAUTEC INFOWAY W?7655, com processador INTEL® Celeron®
de 1,6 GHz de clock, com memoria RAM de 4 GB e HD de 320 GB, operando com
Sistema Operacional Windows 7 Ultimate.

Apds a coleta, o pesquisador que dividiu os grupos retirou os dados e os tabulou
conforme divisdo prévia. Os dados coletados foram tabulados e analisados
estatisticamente pelo programa Bioestat 5.0, utilizando-se o teste de correlacdo de
Spearman para cada grupo. Foi adotado para esta pesquisa um p < 0,01.

A pesquisa foi autorizada pelo CEP da Universidade Federal do Amazonas,
através do CAAE 02012912.4.0000.5020, e todos os sujeitos que aceitaram participar do
experimento assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

5. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Grafico 1: Atividade Muscular Grande dorsal x Trapézio superior, Grupo sem
alteracéo postural (GSA), p<0,01
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Graéfico 2: Atividade Muscular Grande Dorsal x Trapézio superior, Grupo com
alteracéo postural (GCA), p<0,01

O gréfico 1, mostra a relacdo da RMS do Mm. Grande dorsal com Trapézio
superior no grupo sem alteracdo postural onde pode-se constatar que a RMS desses
musculos ndo foram significativas, ou seja, atividade muscular ndo se encontrou alterada
neste grupo.

O grafico 2, mostra a atividade muscular também dos Mm. Grande dorsal e
Trapézio superior foram significativas e estdo correlacionadas em p<0,01, visto que o
RMS desses musculos sdo do grupo com alteracdo postural indicando que estdo
associados a alteracfes posturais.

De acordo com os estudos de JUNIOR et.al. (2004), além de ser observada a
presenca de escoliose em portadores de assimetrias de ombros e iliacos, observou-se

tensdo maior exercida sobre o musculo Grande dorsal.



Chagas et al. (1998) consideram que os musculos efetores do movimento séo, em
situacdes de desequilibrio, produtores de deformidades esqueléticas com disfuncéo da
forca muscular.

As atividades realizadas diariamente aliadas ao stress emocional contribuem com
significancia para o aumento da atividade simpatica no musculo trapézio ocasionando
estado aumentado de tensdo muscular em pessoas sem antecedentes patoldgicos, pois
quando um musculo apresenta um estado aumentado de tensdo, sua atividade elétrica
conseqiientemente aumenta (BIGONGIARI, et al.,2008).

Com o crescente avanco tecnoldgico, o uso prolongado de computadores,
trabalhos de precisdo, com altos indices de repetitividade, somados ao sedentarismo e a
longa permanéncia em determinadas posi¢Oes, tornaram-se mais constantes 0S
desequilibrios posturais e os distdrbios musculoesqueléticos (POLISSENI et al., 2010).

Sendo assim, a postura sentada ocasiona uma sobrecarga nas estruturas da coluna
vertebral devido a manutenc¢do da coluna ereta, podendo levar a fadiga o musculo trapézio
ou até mesmo a alteragdes posturais (ROCHA et al., 2004).

De acordo com Detsch et al. (2007), a postura € vista, geralmente, como um
processo estatico, mas a gravidade e os mecanismos de controle neural provocam
invariavelmente um deslocamento sutil do alinhamento do corpo, que necessita assim de
controle postural. A postura corpdrea é continuamente controlada e algum tipo de balanco
do corpo é observado mesmo quando nenhuma forga externa parece perturbar o equilibrio

estatico.

6. CONCLUSAO

Conclui-se que a atividade muscular de individuos sem alteracdo postural ndo
possuem correlacdo em sua RMS dos musculos grande dorsal e trapézio fibras superiores.
Sendo que nos individuos com alterag@o postural acontece uma correlagdo entre a RMS
dos musculos grande dorsal e trapézio superior dos individuos com alteragdo postural,

ocasionando disfuncdo masculo esquelética, na postura sentada.
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