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RESUMO

A fascia toracolombar (FTL) desempenha papel importante na estabilizacdo lombar e é
considerada meio de transmissdo de forca miofascial (TFM). A 1amina superficial dessa fascia
se conecta aos musculos grande dorsal (GD) e gliteo maximo (GM), viabilizando a
transmissdo de forga obliqua entre tronco e membros inferiores. A lombalgia crénica pode
modificar as propriedades mecéanicas da FTL, podendo reduzir a eficiéncia da TFM. O
objetivo desse estudo foi investigar se existe diferenca na transmissédo de forca miofascial
entre GD e GM contralateral em individuos com e sem lombalgia crénica. Quarenta e oito
individuos divididos em grupo lombalgia e grupo controle participaram do estudo. Foram
avaliadas variaveis de rigidez lombar, com aplicacdo de miotonémetro digital ndo invasivo, e
das propriedades passivas de quadril (posicdo de repouso, torque e rigidez de quadril) por
meio do dinambémetro isocinético em duas condi¢des de teste: GD relaxado e GD contraido.
Anaélise de variancia mista foi utilizada para avaliar os efeitos principais e de interacdo para as
varidveis de interesse. Na presenca de efeito interacdo, contrastes pré-planejados foram
utilizados para investigar a dire¢do das interagdes. A contracdo do GD aumentou a rigidez
lombar em ambos os grupos (p < 0.001), porém houve mudanca da posicdo de repouso e
aumento do torque passivo somente no grupo controle (p < 0.001). Além disso, a contracdo de
GD aumentou a rigidez passiva de quadril em ambos os grupos, sendo que o quadril do grupo
lombalgia cronica ja apresentava maior rigidez do que o grupo controle mesmo na condigdo
de GD relaxado. O presente estudo identificou que a TFM entre GD e GM contralateral via
FTL esta reduzida em individuos com lombalgia crénica.

Palavras-chave: Transmissdo de For¢a Miofascial. Fascia Toracolombar. Lombalgia Cronica.
Grande Dorsal. Gluteo Méaximo. Rigidez Lombar. Posicdo de Repouso. Torque Passivo.

Rigidez Passiva.



ABSTRACT

The thoracolumbar fascia (TLF) plays an important role in lumbar stabilization and is
considered a path of transmitting myofascial force. The superficial layer of this fascia
connects to the latissimus dorsi (LD) and gluteus maximus (GM) muscles, enabling the
transmission of oblique force between the trunk and lower limbs. Chronic low back pain can
modify the mechanical properties of the TLF, which can reduce the efficiency of the
myofascial force transmission. The objective of this study was to investigate whether there is
a difference in the myofascial force transmission between LD and contralateral GM between
individuals with and without chronic low back pain. Forty-eight individuals divided into a low
back pain group and a control group participated in the study. Lumbar stiffness variables were
evaluated, using a non-invasive digital myotonometer, and passive hip properties (resting
position, torque and hip stiffness) were evaluated using an isokinetic dynamometer in two test
conditions: relaxed LD and contracted LD. Mixed analysis of variance was used to evaluate
the main and interaction effects for the variables of interest. In the presence of an interaction
effect, pre-planned contrasts were used to investigate the direction of the interactions. LD
contraction increased lumbar stiffness in both groups (p < 0.001), but there was a change in
the resting position towards a more lateral rotation of the hip and an increase in passive torque
only in the control group (p < 0.001). Furthermore, LD contraction increased passive hip
stiffness in both groups, with the hip in the chronic low back pain group already showing
greater stiffness than the control group, even in the relaxed LD condition. The present study
identified that the myofascial force transmission between LD and contralateral GM via FTL is
reduced in individuals with chronic low back pain.

Keywords: Myofascial Force Transmission. Thoracolumbar Fascia. Chronic Low Back Pain.
Latissimus Dorsi. Maximus Gluteus. Lumbar Stiffness. Resting Position. Passive Torque.

Passive Stiffness.
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1. INTRODUCAO

A fascia toracolombar (FTL) é um tecido composto por inimeras camadas de tecido
conectivo denso intercaladas por camadas de tecido conectivo frouxo, com capacidade de
deslize entre elas™ 2, sendo dividida em trés porc@es: anterior, média e posteriors. Apresenta
funcbes proprioceptivas e nociceptivas?, além de desempenhar papel importante na
estabilizacio lombar® ° por envolver e sustentar a musculatura da porgdo toracolombar®,
resistir a forgas tensionais multidirecionais que atuam nessa regido’ e funcionar como meio de
transmiss&o de forcas entre tronco e membros inferiores® °.

A camada posterior da FTL é subdividida em laminas superficial e profunda, sendo
que a primeira tem sido objeto de estudo por servir como meio de conexdao dos musculos
grande dorsal (GD), gliteo maximo (GM) e porcdes de obliquo externo, romboide e trapézio *
10 & por atuar como via de transmissdo de tensdo® 1. Estudos ja demonstraram a existéncia da
transmissdo de forca miofascial (TFM) via FTL® 1* 12 Carvalhais e colaboradores'?
demonstraram in vivo que o tensionamento passivo e ativo do GD resultou em mudancas das
propriedades passivas do quadril contralateral, evidenciando a transmissao de forca miofascial
entre GD e GM. No estudo de Vleeming e colaboradores®, embora feito em cadaveres, foi
observado que a tracdo em diferentes musculos, como GD, eretores da espinha e GM
causaram deslocamento da camada posterior da FTL. Isso demonstra a capacidade da FTL de
transmitir tensdo ndo somente entre musculos adjacentes uns aos outros, como também entre
estruturas de tecido conectivo perimusculares (endomisio, perimisio e epimisio) e nao-
musculares, como fascias e tratos neurovasculares®® 1 1° Até o momento, as evidéncias dessa
via de transmissdo de forca foram obtidas em cadaveres e em individuos saudaveis. Nesse
sentido, é possivel que individuos com condi¢des de saude como, por exemplo, a lombalgia
cronica, em que ha alteragdes nas propriedades dos tecidos que compdem a FTL? 26
apresentem fatores que influenciariam a eficiéncia da transmissdo de forca miofascial entre
GD e GM via FTL.

Estudos tém investigado os efeitos da lombalgia cronica nas propriedades da FTL? 6
17,18 Langevin e colaboradores®® identificaram aumento em 25% da espessura e da
ecogenicidade do tecido conectivo perimuscular que compde a FTL em individuos com
lombalgia crénica por mais de 12 meses. Alem disso, individuos com lombalgia crénica
apresentaram, aproximadamente, 20% menos deslocamento entre as camadas da FTL durante
o movimento de flex3o passiva de tronco quando comparados com individuos saudaveis?. De

acordo com esses autores, o remodelamento do tecido conectivo da FTL poderia ser
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decorrente de estresses repetitivos gerados por padrées de movimento alterados que, por sua
vez, poderiam piorar devido a dor ou ao medo da dor'®. Nesse sentido, a presenca de dor,
cinesiofobia ou, propriamente, uma lesdo em alguma estrutura da coluna parece contribuir
para alteracdo da estrutura dos tecidos que compdem a FTL, o0 que pode impactar em suas
propriedades mecanicas.

Uma vez que as camadas de tecido conectivo denso dentro da FTL sdo aponeuroses
conectadas a musculos das regides ventral e dorsal do tronco?, é possivel que modificacoes
estruturais ndo sé do tecido conectivo da regido, mas também de musculos adjacentes a FTL,
interfiram na TFM. Por exemplo, a rigidez dos tecidos que compdem as vias de transmisséo
de forca (tecidos musculares, perimusculares e n&o-musculares), pode influenciar na
eficiéncia dessa transmissdo®®, no sentido de que maior rigidez possibilitaria maior
transmiss3o de forca miofascial'® 2°. Como a rigidez pode ser modificada pela area de seccéo
transversa e pelo comprimento tecidual?!, alteracdes nesses fatores poderiam contribuir para
menor capacidade de transmissdo de forca miofascial. Estudos como Barker e colaboradores®
e Hodges e colaboradores?? identificaram menor massa muscular dos musculos multifidos da
regido lombar em individuos com lombalgia crénica. Menor massa muscular também foi
encontrada nos masculos eretores da espinha e quadrado lombar em amostra de lombalgia
cronica nos estudos de Kamaz e colaboradores?® e Lee e colaboradores®. Ainda, Amabile e
colaboradores® identificaram que a éarea de secgdo transversa do musculo GM foi
significativamente menor em mulheres entre 40 e 69 anos de idade com lombalgia cronica.
Kankaanpai e colaboradores?® identificaram que o GM entrou em fadiga mais rapidamente
em mulheres com lombalgia do que em mulheres sem queixa. E Leinonen e colaboradores?’
identificaram que tanto 0 GM quanto os eretores da espinha foram ativados mais tardiamente
na extensdo de tronco em pacientes com lombalgia crbénica quando comparados com
individuos saudaveis. Dessa forma, modificagdes estruturais da FTL e de musculaturas
conectadas a ela, como o muasculo GM, poderiam prejudicar sua funcdo na estabilizagédo
lombopélvica e na TFM.

Investigar a transmissdo de for¢a miofascial entre os musculos GD e GM contralateral
via FTL em individuos com lombalgia crénica poderia auxiliar no entendimento da influéncia
dessa condicdo e de suas consequentes adaptacdes teciduais no mecanismo de transmissao de
forca entre membros superiores e inferiores nessa populagdo bem como no direcionamento de

futuras intervencdes cujo objetivo seja aumentar a eficiéncia da transmisséo de forca via FTL.
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1.1 Objetivo do estudo

O objetivo desse estudo foi investigar se existe diferenca de transmissdo de forca
miofascial entre grande dorsal e gluteo maximo contralateral entre individuos com e sem

queixa de lombalgia cronica.

1.2 Hipoteses

Hipdtese nula: ndo haverd diferenca na transmissdo de forca miofascial entre os
musculos grande dorsal e gluteo méximo contralateral entre os grupos. Assim, a contra¢éo do
musculo grande dorsal ndo ird modificar a rigidez da regido lombar nem as propriedades
passivas de quadril (posicdo de repouso, torque e rigidez).

Hipotese alternativa: havera diferenca significativa na transmisséo de forga miofascial
entre os musculos grande dorsal e gluteo maximo contralateral entre os grupos de individuos
saudaveis e individuos com lombalgia crénica. Especificamente, individuos com lombalgia
crbnica apresentardo menores mudancas na rigidez da regido lombar e nas propriedades
passivas de quadril com a contracdo de grande dorsal, indicando transmissdo de forca

miofascial menos eficiente.



15

2. METODO

2.1 Delineamento do estudo

Esse € um estudo observacional exploratorio transversal que foi realizado no
Laboratorio de Desempenho Motor e Funcional Humano do Departamento de Fisioterapia da
Escola de Educacgdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de
Minas Gerais (EEFFTO-UFMG). Dois grupos (controle e lombalgia) foram comparados em
relacdo a rigidez lombar, posicdo de repouso do quadril, torque e rigidez passivos do quadril
em duas condicdes de teste (GD relaxado e GD contraido), a fim de verificar a transmissao de
forca miofascial entre GD e GM via FTL. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE 45335321.2.0000.5149) e todos os

participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

2.2 Participantes

A selecdo dos participantes foi realizada por conveniéncia, utilizando cartazes
afixados na Universidade Federal de Minas Gerais e postagens em redes sociais. Os critérios
de inclusédo para compor a amostra foram: (1) ter idade entre 18 e 60 anos; (2) apresentar pelo
menos 25° de rotacdo passiva medial e lateral do quadril sem dor'?; (3) ndo possuir historico
de cirurgia na coluna ou quadril; (4) ndo apresentar sintoma ou lesdo musculoesquelética nos
ultimos seis meses nas regides avaliadas; (5) apresentar queixa de dor lombar com duracao de,
pelo menos, 3 meses, no caso dos individuos do grupo lombalgia cronica e (6) relatar nivel de
dor lombar acima de 3 na Escala Visual Analogica na ultima semana. A dor lombar crénica
foi definida como incébmodo com duragdo superior a 3 meses, localizado entre a margem
costal e a linha glitea, com ou sem sintoma em membros inferiores?®. Sessenta e oito
individuos de ambos os sexos, divididos entre grupo controle e grupo lombalgia cronica,
foram recrutados para o estudo, porém treze ndo se encaixaram nos critérios de inclusdo. Nao
foram incluidos individuos que apresentaram lombalgia em decorréncia de gravidez,
infeccBes, neoplasia, estenose, ou patologias articulares inflamatdrias®®. Foram excluidos
deste estudo sete voluntarios incapazes de manter o GD e os musculos do quadril relaxados
durante a medida do torque passivo do quadril ou que apresentaram queixa de qualquer

desconforto durante a coleta que impossibilitasse sua continuidade. A amostra final do estudo
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foi constituida por 48 voluntérios (Grupo Controle = 24; Grupo Lombalgia = 24), sendo 20
participantes do sexo feminino e 4 do sexo masculino em cada grupo. O tamanho da amostra
foi estimado considerando um tamanho de efeito pequeno (Cohen f de 0,25)° para a interago
grupo x condicao experimental do estudo, poder estatistico de 80%, probabilidade de erro tipo
I de 0,05, correlagdo de 0,45 entre as medidas repetidas e uma possivel perda amostral de
20%. Os grupos foram pareados em relagdo ao sexo e idade.

2.3 Procedimentos

Inicialmente, foram aferidas as medidas de peso e altura com uma balanca digital com
altimetro (Filizola S.A., Sdo Paulo, Brasil), amplitude das rotacdes medial e lateral do quadril
com o auxilio de um inclinémetro digital e do comprimento de perna e pé*° utilizando-se fita
métrica. Para a caracterizacdo dos participantes do grupo lombalgia, foi coletado o nivel de
dor atual por meio da escala visual analdgica e aplicada a versao brasileira do Questionério
Roland-Morris de Incapacidade® para avaliacio da incapacidade funcional. Para a realizacdo
dos testes deste estudo, foram considerados o membro superior dominante e o membro
inferior contralateral®?.

A rigidez da regido lombar foi avaliada por meio de um miotondmetro digital nédo
invasivo (IndentoPRO, Technische Universitdt Chemnitz), aparelho desenvolvido para
medicéo das propriedades biomecénicas, como rigidez e elasticidade, dos tecidos fasciais®* 3
34,35 em ambas as condicdes de teste. Para a avaliacio da rigidez lombar na condicdo de GD
relaxado, o voluntério deitou-se em decubito ventral, com os membros superiores ao lado do
tronco, membros inferiores estendidos e a regido lombar descoberta. Para a avaliacdo da
rigidez lombar na condi¢do de GD contraido, o voluntario permaneceu em decubito ventral,
com o membro superior dominante em 10° de extensdo de ombro e cotovelo fletido com a
mé&o direcionada ao solo, segurando uma carga correspondente a 10% da carga avaliada no
teste de repeticdo maxima de extensdo de ombro. O miotonémetro foi posicionado no lado
ipsilateral ao membro superior dominante, a 2,5 cm lateralmente ao espago interespinhoso das
vértebras L2 e L3, alinhado a 90° sobre a superficie da pele®* em ambas as condigGes de teste.
Em seguida, o émbolo localizado na parte superior do aparelho foi pressionado até a
profundidade de 10 milimetros. Esse procedimento foi executado trés vezes e o valor médio
da rigidez em Newton por milimetro (N/mm) foi considerado para analise.

Para a realizacdo da medida de torque passivo do quadril foi utilizado o dinamdmetro

isocinético Biodex 3 Pro (Biodex Medical Systems, Shirley, EUA). O participante foi
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posicionado no aparelho em decubito ventral, com o joelho flexionado a 90° e o eixo de
rotacdo do dinambmetro alinhado a tuberosidade da tibia (Figura 1). Além disso, um cinto foi
colocado ao redor da pelve do individuo para estabilizar esse segmento durante a realizacao
do teste. Em seguida, 15 repeticdes de rotacdo do quadril foram realizadas passivamente pelo
dinamOmetro, movendo a articulacdo entre 25° de rotagcdo medial e 25° de rotacdo lateral,
com o objetivo de reduzir a viscosidade tecidual. A avaliagdo do torque passivo do quadril foi
realizada com o dinamdmetro isocinético no modo passivo em duas condicdes de
tensionamento de GD: GD relaxado e GD contraido. Como no estudo de Carvalhais e
colaboradores'?, na condigdo de GD relaxado, os membros superiores permaneceram ao lado
do tronco, ou seja, sem manipulacdo da tensdo de GD. Na condicdo de GD contraido, o
membro superior avaliado ficou posicionado em 10° de extensdo de ombro, com o cotovelo
fletido a 90° e a médo direcionada ao solo, sustentando uma carga correspondente a 10% da
carga maxima durante a extensdo de ombro. Os testes foram executados trés vezes em cada
condicdo e o valor médio do torque passivo total foi considerado para calculo das variaveis do
estudo. Durante a avaliacdo do torque passivo de quadril, foi realizado o monitoramento da
atividade eletromiografica das musculaturas de grande dorsal, eretores da espinha, gliteo
maximo, gluteo médio, tensor da fascia lata, biceps femoral e adutor magno pelo
eletromiografo de superficie Delsys (Trigno™ Wireless Systems, Delsys Inc., United States).
A colocagdo dos eletrodos foi feita de acordo com as referéncias de Cram, Kasman e Holtz*.
Além disso, foi obtida a medida de contracdo isométrica voluntaria maxima (CIVM) de GD
durante a extensdo de ombro, com cotovelo fletido e resisténcia feita pelo avaliador, com
objetivo de identificar a porcentagem de ativagdo dessa musculatura durante a condicéo de

ativagéo.
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Figura 1. Posicionamento do participante no dinam6metro isocinético na condi¢cdo de GD
relaxado (A) e na condicdo de GD contraido (B)

Fonte: elaboracdo propria

2.4 Processamento de dados

Para obtencdo das propriedades passivas do quadril, os dados referentes ao
deslocamento angular e os valores de torque passivo do quadril foram adquiridos por meio do
software do dinam6metro isocinético (Biodex Medical Systems, Inc.). Os dados foram
processados no MATLAB (The Mathworks, Inc). Foi utilizado um filtro passa-baixa do tipo
Butterworth de quarta ordem com frequéncia de corte de 1,25 Hz. A massa dos segmentos de
perna e pé e a distancia do centro de massa ao eixo de rotacdo articular foram estabelecidas a
partir da tabela antropométrica de Dempster®’. Os torques produzidos pelos segmentos da
perna e pé nas posicdes articulares e pelo peso da alavanca foram calculados e subtraidos do
torque passivo total para se obter o torque passivo de resisténcia do quadril. Foram obtidas as
variaveis de posicdo de repouso do quadril, torque passivo de quadril e rigidez passiva de
quadril® 3, A variavel de posigdo de repouso do quadril foi definida como o angulo articular
no qual os torques passivos de rotagcdo medial e de rotacdo lateral sdo iguais em magnitude e
cancelam um ao outro®. A média das trés repeticdes em cada condicdo foi utilizada para
analise. As confiabilidades entre repetices da rigidez lombar e das propriedades passivas de
quadril foram determinadas em um estudo piloto com 10 individuos e com intervalo de uma
semana entre as medidas. Os valores de coeficiente de correlacdo intraclasse (CCly;3) e erro

padréo da medida (EPM) encontram-se na Tabela 1.
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Tabela 1. Coeficiente de correlagdo intraclasse (CCl2,3) e erros padrdo da medida (EPM) das
variaveis dependentes: posicdo de repouso do quadril, torque passivo do quadril, rigidez

passiva do quadril e rigidez lombar nas duas condic¢des de teste

Condicéo de teste

GD relaxado GD contraido
Variaveis dependentes CCl EPM CClI EPM
Rigidez lombar 0.86 0.24 0.76 0.36
Posicdo de repouso do quadril 0.85 0.95 0.83 1.15
Torque passivo do quadril 0.76 0.42 0.90 0.26
Rigidez passiva do quadril 0.88 1.45 0.96 0.87

Os sinais eletromiograficos foram monitorados pelo software EMGworks Acquisition
(Trigno™ Wireless Systems, Delsys Inc., United States) em uma frequéncia de 2000 Hz. Os
dados foram filtrados com um filtro passa-banda do tipo Butterworth de quarta ordem, com
frequéncia entre 10 e 500 Hz para a musculatura de quadril®® e entre 30 e 500 Hz para as
musculaturas de GD e eretores da espinha*! utilizando rotina no software Matlab. Essa rotina
também comparou o sinal eletromiografico durante as condi¢des de relaxamento e ativacao de
GD com o sinal obtido em cada repeticdo do torque passivo de quadril. Caso o sinal fosse

maior que a média adicionado dois desvios-padrio, uma nova repeticdo seria realizada*.

2.5 Andlise Estatistica

A distribuicdo dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Analise descritiva
com valores de média e desvio padrdo foi realizada para as variaveis de caracterizacdo da
amostra (Tabela 2) e para as variaveis dependentes do estudo (Tabela 3). Um teste-t
independente foi utilizado para comparar os grupos controle e lombalgia em relacdo as
variaveis demogréaficas. Analises de variancia mista foram utilizadas para testar os efeitos
principais grupo (controle vs LBP) e condicdo (GD relaxado vs GD contraido) bem como o
efeito interacdo. Quatro contrastes foram pré-planejados: foram comparados os individuos do
grupo controle nas condig¢des de GD relaxado e GD contraido; individuos do grupo lombalgia
cronica nas condigdes de GD relaxado e GD contraido; individuos do grupo controle e
individuos do grupo de lombalgia crénica na condigdo de GD relaxado e; individuos do grupo
controle e individuos do grupo lombalgia cronica na condi¢do de GD contraido. Para todas as
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analises, foi estabelecido um nivel de significancia (o) de 0,05. As analises estatisticas foram
realizadas por meio do software JASP (versdo 0.17.2.1).

Tabela 2. Caracteristicas gerais dos participantes do estudo apresentadas por média e desvio-
padrdo

Grupo

Controle (n=24) Lombalgia (n=24)

Caracteristicas Gerais Média DP Média DP
Idade (anos) 30.75 11.49 35.29 12.84
Peso (kg) 60.98 11.75 67.38 12.66

Altura (m) 1.64 0.07 1.64 0.08

IMC (kg/m?) 22.81 4.32 24.86 3.84

EVA - - 5.17 1.74

QRM - - 6.65 4.67
Tempo de lombalgia (meses) - - 105.14 95.54

kg: quilograma; m: metro; IMC: indice de massa corporal; kg/m2: quilograma por metro ao quadrado; EVA:
escala visual analdgica de dor; QRM: questionario Roland-Morris de Incapacidade; Tempo de lombalgia:
duracgéo da queixa de dor em meses

Tabela 3. Médias e desvios-padrdo (DP) das variaveis dependentes dos grupos controle e
lombalgia

Grupo
Controle Lombalgia
Variaveis dependentes GD relaxado  GD contraido | GD relaxado ~ GD contraido
Rigidez lombar 2.34 (1.05) 3.37(1.23) | 2.40(0.62) 3.51 (1.08)
Posicédo de repouso do quadril  -5.36 (2.90)  -6.89 (3.63) | -4.32 (2.52) -4.54 (2.88)
Torque passivo do quadril 1.98 (0.69) 2.42 (0.82) 2.16 (0.75) 2.28 (0.81)
Rigidez passiva do quadril 7.86 (2.24) 8.57 (2.63) 9.67 (2.96) 9.97 (3.11)

Valores negativos da posicao de repouso indicam posicGes em rotacdo lateral de quadril.

Médias e desvios-padrdo da posicdo de repouso, de torque passivo de quadril e de rigidez lombar sdo
mostradas, respectivamente, em graus (°), em unidades de Newton-metro por radiano (Nm/rad) e em Newton
por milimetro (N/mm).
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3. RESULTADOS

Considerando a variavel de rigidez lombar, a ANOVA demonstrou apenas efeito
principal condicgdo (p < 0.001; F = 75.21; n?, =0.62; Power = 0.99; ESt = 1.28), indicando que
a contracdo de GD aumentou a rigidez lombar em ambos os grupos (Figura 2). Para a variavel
de posicédo de repouso de quadril, a ANOVA revelou efeito principal grupo (p = 0.046; F =
4.21; n%, =0.08; Power = 0.81; ES¢ = 0.30), condicdo (p = 0.002; F = 10.57; n?, = 0.02; Power
= 0.85; ESt = 0.48) e efeito interacdo (p = 0.018; F = 6.05; n?, = 0.12; Power = 0.82; ESf =
0.36). Os contrastes pré-planejados demonstraram que os individuos do grupo controle
mudaram a posicao de repouso de quadril para uma posicdo de maior rotacdo lateral apds a
contracdo de GD (p < 0.001), entretanto os individuos do grupo lombalgia ndo apresentaram
mudanca (p = 0.578). Quando os grupos foram comparados em cada condicdo, ndo houve
diferenca entre grupos na condicdo de GD relaxado (p = 0.238), e 0 grupo controle apresentou
0 quadril mais rodado lateralmente do que o grupo lombalgia (p = 0.009) na condi¢do de GD
contraido (Figura 3). Nenhuma diferenca foi observada no grupo lombalgia na condicao de
GD contraido comparado a condicdo relaxada (p = 0.578) para a variavel posicdao de repouso
de quadril.

A ANOVA demonstrou efeito principal condicdo (p < 0.001; F = 20.13; n?, = 0.30;
Power = 0.87; ESs = 0.66) e efeito interacdo (p = 0.011; F = 7.08; n%, = 0.13; Power = 0.83;
ESt = 0.39) para a variavel de torque passivo de quadril. Os contrastes pré-planejados
revelaram que somente os individuos do grupo controle tiveram o torque aumentado com a
contragcdo de GD (p < 0.001) (Figura 4). N&o foram observadas outras diferencas (p> 0.05).
Considerando a variavel rigidez passiva de quadril, foi observado efeito principal grupo (p =
0.044; F = 4.28; n% = 0.09; Power = 0.80; ESf = 0.30) e condicdo (p = 0.004; F = 8.99; n?, =
0.16; Power = 0.86; ESs =0.44). O grupo lombalgia apresentou maior rigidez passiva de
quadril quando comparado com o grupo controle nas duas condicOes de teste. Ainda, a
contracdo de GD aumentou a rigidez passiva de quadril independente do grupo (Figura 5).
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Figura 2. Rigidez lombar dos individuos dos grupos controle e lombalgia nas condi¢des de
teste
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Figura 3. Posicdo de repouso do quadril dos individuos dos grupos controle e lombalgia nas
condigdes de teste
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Figura 4. Torque passivo de quadril dos individuos dos grupos controle e lombalgia nas
condicdes de teste
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Figura 5. Rigidez passiva de quadril dos individuos dos grupos controle e lombalgia nas
condicdes de teste
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4. DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a TFM entre GD e GM contralateral em
individuos com e sem lombalgia cronica. Foi hipotetizado que individuos com lombalgia
crénica nao apresentariam mudancas na rigidez da regido lombar e nas propriedades passivas
de quadril (posicdo de repouso, torque e rigidez) com a contragcdo de GD, indicando TFM
menos eficiente. Os resultados obtidos nesse estudo demonstraram que a contracdo do GD
aumentou a rigidez lombar em ambos os grupos. Considerando as propriedades passivas do
quadril, a contracdo do GD ocasionou mudanca da posicdo de repouso e do torque passivo
apenas no grupo controle. E, por fim, a contracdo de GD aumentou a rigidez passiva de
quadril em ambos os grupos, sendo que o quadril do grupo lombalgia crénica j& apresentava
maior rigidez do que o grupo controle mesmo na condi¢éo de GD relaxado.

A contracdo de GD levou ao aumento da rigidez lombar quando comparada a condicéo
de GD relaxado, indicando a ocorréncia de TFM para a FTL mesmo em individuos com
lombalgia cronica. Esse resultado indica que, embora individuos com lombalgia cronica
possam apresentar alteracdes das propriedades da FTL? %6, por ser um tecido adjacente com
conexdes diretas com o GD, a contracdo desse musculo foi capaz de tracionar a FTL,
transmitindo tensdo para essa estrutura e resultando em aumento da sua rigidez nesses
individuos. Embora alguns estudos indiquem que individuos com lombalgia cronica
apresentam maior rigidez na regido lombar® #* 44 os individuos com lombalgia do presente
estudo ndo apresentaram diferenca na rigidez lombar quando comparados ao grupo controle.
A ocorréncia da TFM para a FTL em individuos com lombalgia e auséncia de diferenca da
rigidez da regido lombar entre grupos poderia ser explicada pelo fato desses individuos terem
baixa incapacidade funcional conforme evidenciado pelos escores no Questionario Roland-
Morris de Incapacidade®. Os individuos com dor lombar avaliados no presente estudo
tiveram um escore médio de 6,65 (DP = 4,67) no questionario, indicando baixo impacto da
dor lombar na funcionalidade da amostra. Além disso, 67% desses participantes afirmaram
conseguir manter atividade fisica leve regularmente em atividades como caminhada, corrida,
cheerleading, musculagdo, pilates, dentre outros, com frequéncia minima de 2 vezes por
semana. 1sso poderia explicar o fato de os individuos com lombalgia ndo terem maior rigidez
lombar como descrito na literatura e terem tido responsividade da FTL a tracdo gerada pela

contracdo de GD.
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A TFM para o quadril contralateral foi menos eficiente nos individuos com dor lombar
cronica, uma vez que a contragdo do GD resultou em mudancas apenas na rigidez de quadril.
N&o houve mudanca na posi¢cdo de repouso nem no torque passivo do quadril nesses
individuos. Esses resultados indicam que o tracionamento gerado na FTL com a contracdo de
GD ndo pdde ser propagado para o musculo GM em magnitude suficiente para mudar a
posicdo de repouso e o torque passivo do quadril. E possivel que a reducéo de deslize entre as
camadas de tecido conectivo denso e frouxo da FTL em pacientes com lombalgia?, possa de
alguma forma influenciar a transmissédo de tensdo da fascia para 0 GM. A mudanca de rigidez
de quadril com a contracdo do GD observada no grupo lombalgia, indica que alguma
transferéncia de tensdo ocorre para o quadril contralateral nesses individuos. O fato desses
individuos ja apresentarem o quadril mais rigido na condicdo controle (GD relaxado) pode
indicar que essa articulacdo esta mais responsiva a mudancgas da sua resisténcia interna ao
movimento articular (mudancas de rigidez), mas o0 estresse mecanico que atinge esses tecidos
néo foi suficiente para mudar, por exemplo, a posicdo de repouso da articulacdo. Dessa forma,
foi possivel observar que, embora a contracdo do GD tenha gerado tracionamento de uma
estrutura adjacente (FTL), aumentando sua rigidez, a TFM do GD para tecidos ndo adjacentes
como 0 GM néo ocorreu de forma suficiente. Isso indica que a transmissdo para tecidos mais
distantes da origem da forca de tragdo parece depender das propriedades do meio no qual
esses tecidos se encontram. Futuros estudos sdo necessarios para se investigar a influéncia das
propriedades da FTL na transmissdo de tensdo em individuos com lombalgia.

O presente estudo conseguiu replicar os achados de Carvalhais e colaboradores®?, ao
demonstrar em uma amostra independente que a contracdo do GD durante a extensdo de
ombro foi capaz de mudar as propriedades passivas do quadril contralateral, e aumentar a
rigidez da regido lombar. Algumas consideracGes e limitagcbes precisam ser apontadas em
relacdo a esse estudo. O posicionamento do teste em decubito ventral de forma passiva foi
necessario para permitir a documentacdo da TFM entre GD e GM e para controlar a influéncia
da atividade eletromiogréafica de outros masculos de tronco e quadril. A transferéncia desses
resultados para atividades dinamicas precisa ser realizada com cautela. Foi utilizada
eletromiografia de superficie para garantir o siléncio eletromiografico das musculaturas de
paravertebrais e de quadril, ndo sendo possivel o monitoramento da musculatura profunda
como multifidos. Ainda, o monitoramento da atividade eletromiografica dos paravertebrais
ndo foi possivel durante a avalia¢do da rigidez passiva da regido lombar, uma vez que a forca

compressiva aplicada no miotondmetro gerou interferéncia devido a movimentagdo do
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eletrodo nessa musculatura. Outra limitacdo do presente estudo é o fato do miotonémetro ndo

medir de forma isolada a rigidez apenas da FTL.
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6. CONCLUSAO

O presente estudo identificou que a TFM entre GD e GM contralateral via FTL esta
reduzida em individuos com lombalgia crénica. Mesmo tendo havido mudanca de rigidez da
regido lombar com contragdo de GD, a transferéncia dessa tensdo para o quadril ndo ocorreu
de forma suficiente para gerar mudangas da posi¢do de repouso e do torque passivo, mas
apenas
na rigidez. Esses resultados sdo importantes para entender o impacto da lombalgia crénica na
eficiéncia da TFM entre tronco e membros inferiores, a fim de desenvolver estratégias cujo

objetivo seja melhorar a eficiéncia na transmisséo de forga via FTL nessa populagao.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCTARECTDND

CARTA CONVITE

Timlo do Estude: Transmissio de forga miofascial enfre misoulo prands dorsal e gluteo maximo via fascia
toracolombar: Invesdrando fatores relacionados

Investigadores responsaveis: Profa Tulisma Ocaring e Pos-graduandss: Barbara Alice Tungueira, Paola ds
Figneirado Caldeira e Paula Sosres Procopio.

Muito obrigada por seu inferesse em participar deste estado. O nosso objetive & investizar se wmn musoals do sen
tronco, chamado musculo grande dorsal, ransfere forga para wm musculo do sew do quadril, chamado misculo ghiteo
mavime. Essa pesquiss nos ajudsra a entendsr comeo s2 44 a transferencia de forga entre esses musculos & a possivel
relagdo com o sexo, nivel de atividads, rigidez e prasenga de patologias como 3 lombalgia.

Procedimentos: Todas as medidss serdo realizadas no Laboratdmio de Pesformance Humana da Escola de Educagio
Fisica, Fisioterspia e Terapis Ocupacionsl da Universidsde Federal de Minas Geszis (EEFFTO-UFMG).
Inicialmente, vocs ita responder 3 um questionario para medirmos o sen nivel de atividade fisica e, se vocé for do
grupo com dor lombar, vocs T3 respondsr 3 um questionario sobre sua dor na cohma. Depois, nds Temos medit o
s peso, altura, compriments da sua pems & do seu pe e A quantidsde de movimento do seu quadril. Em seguida,
vames medir 3 resisténcis passiva dos msoulos & fasda do tronco wtlizando wn aparelho portatil em duss posighes,
primeiro com voce deitado de barriza para baixo em uma maca e depois sentado com o brago apoiade. O aparelho
utilizade sera posicionado sobre 3 regido do sew tronco. Logo apos, colocaremos elemodos superficisis nas regides
do tronco & do quadril {ds spenss um lado do corpo) para que seja registrads a quantidade de confragio dos nomisculos
dessas regides. Antes da colocagio desses eletrodos, sua pele sera limpa com algodio e alcool &, se necessario, sers
feita a retirada dos pelos apenss nss regides onde os eletrodos serio colocados, udlizando uma laming de barbear
descartavel. Apos essa fase, voce ira deitsr de harmiga para baiboo sobre um aparelho, com seu joelho dobrado. A sus
perna serd fixads 3 uma alavencs desse aparelho que ira mover 3 508 perna e, consequentemente, o seu quadril Messa
MOomento, vocé devera manter-se ¢ mais relaxado possivel, sem resistir ou ajudar o movimento da alavanca. Durante
esse teste, VOCe terd am sus mao um dispositive do equipamento, o qual permitira que vocé infemompa o movimsnto
da alavanca 3 qualquer momento, caso ache necessario. Tres repetipdes do movimento do seu quadril serio realizadas
emn duas diferentes condigies: 1) Com os sens bracos ao lado do corpo; 2) Elevando o sen brago dominants apnntandn
ucntmﬂn:-pm o tetn. A guantidade da ﬁ:ll;aa ser realizads na :un.dl;a.ui n:nrrespnndua a 10%¢ da carga maxims
que Vore & capaz de levantar pessa posicio. O teste dessa forga maxima zera realizado antes dessa condigdo. Para
finalizar vocé realizars um tests de forca maxima frendo forga para girar o guadril para fora. Para realizar os testes,
Ve terd que comparscer 3o lsborstorio spenss mma vez, por um tempo previsio de 3 horas.

Fiscos e desconfortos: A sua participacdo no estudo ofsrece fsoos minimes a sua sands. Pode ocomer uma possivel
irritagio na pele devido aos procedimentos de limpeza, retirada de pélos e colocagdo dos elatrodos. Essa imitagao,
caso ocorra, desaparacers em poucos dizs. Informames que o= pesquisadores do projeto irfo oferecer apoio de forma
granita & pelo tempo que for necessario caso ooorra algum dano a sua intepridade Asica ou mental decorrente de sua
participagio no projeto.

Bensficios esperados: Considerando-ze que vwoo@ ira comparecer ao laboratorio em uma ocasiio apenss para
realizacio de algumas medidas e testes, ndo sdo esperados beneficios diretos em decorréncia de sua participacio na
pesquiza. Porém. os resultados deste estudo mos permiticio verificar se existe transferéncia de forca entre dods
importantes musculos do seu cofpe, © gue ira ajudsr os terapeutas 3 eatender melhor como esses msculos afuam
durante 3 realizacio de stividsdss do dia a dia. Assim, os resultados deste estudo irdo contribuir para o avango do
conhecimento na ares ds Ssioterapia Se voce for do grapo com lombalgis e estiver com dor no dia de sua participagio
oo esmude, apos 25 svaliagdss nos remos te dar ofentagies de manejo da dor como, por exemplo, aplicacio de gelo
para alivio dos sintomas,
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Confidencialidads: Para garantir a confidencialidade da informacio obtida, sen noms nio sera ufilizado em qualquer
publicacio ou material ralacionado ao estudo.

Fecusa on desisténcia da pardcipacio; Sua participacio & inteiramente voluntins e vocé estd livre para recussr
participar on desistir do esmdo em qualquer momento sem que isso possa The acarmetar qualquer prajuizn.

Gastos: Informamos que voce nao sara remunerado por sua participacio na pesquisa. Caso voce neceszite deslocar-
se parad umiversidade spenss para paricipar da pesquisa, ©F Zasi0s COM O S8 TADSPOTiE DA COMIPATecer &0

laboratorio serdo de responsabilidade dos pesquizadores. Além disso, sara oferecido um lanche no dia da realizacio
do teste.

Viece pode solicitar mais informagdes sobre o sstudo com os pesquisadores responsaveds pelo projeto ou ainds no
comite de ética da universidada (COEP), afraves dos sepuintes contatos:

- Profa Tuliana Ocarine — telefone (317 34007400; Email: jocarino@ufme br Avenida Antonio Carlos 6627, Escola
de Educagdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacions], Sala 3123, 3° andar,

- Barbara Jongueira BMura — telefone (31) 999572128, email: barbaraalicenrts @ismail corm
- Paola de Figueiredo Caldeirs - telefone (31) 2820819348, amail: paolacaldairal 75 gmail com
- Panla Procopio - telefone (317 000240867, email: panlaprocopiodi email com

- COEP — Comité de Etica em Pasquisa UFMG. Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 —-Unidade Administrativa IT — 2o,
Andar — Sala 2005 CEP 31270-901- Belo Horizonte — MG/ Telefax: (31) 34004592 /Email: cosp/iiprpguiing br

Local: Escola de Educagdo Fizsica, Fisioterapia & Terapiz Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais
(EEFFTO-UFMG) — Laboratorio da Performance Humana O: dados serfo armazenados pelo pesquisador principal
{Profa Tulizna Ocaring) por wm periodo de 5 anos.

Apos a leitara completa deste documento, caso concords em participar do estudo, vocd devera assinar o termo da
consentirento abaixo. Vecé racebera uma via deste termo de consentimento livie @ esclarecide assinado por vocé e
pelo pesquisador & rubricado por ambos em todas a5 paginas.

TEEMO DE CONSENTIMENT O

Eu li e eatendi toda a informacio acima. Todss a5 minhas davidss foram satisfatoriamente respondidas e en coacordo
ser Em voluntirio do estado.

Assinatura do Veluntario Dats: | Aczinatura do Pesquisader  Data: |

Observacio: Todas as paginas deste termo de conssntimento livrs e esclarecido devem ser rubricadas pelo voluntario
& pesquisador.
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plaboforma
MINAS GERAIS %m‘l

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADCS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Transmissao de forga miofascial entre os misculos grande dorsal e gliteo maximo via
fascia toracolombar: investigando fatores relacionados

Pesquisador: Juliana de Melo Ocarino

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 45235321.2.0000.5144

Instituigdo Proponente: Escola de Educagio Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS O PARECER

Humero do Parecer: 5800 541

Apresentagao do Projeto:

A emenda apresentada visa mudangas propostas no estudo gue se referem, especificamente, 3 execucdo
do tensionamento ativo do Grande Dorsal em extensae do ombre, na avaliacio da rigidez da Fascia
Toracolombar e de Grande Dorsal e na inclusdo da avaliacio da forga de rotadores externos do quadril.
Alem disso, o projeto de pesguisa contara com mais uma investigadora responsavel, a qual foi incluido o
nome no TCLE (Anexo 1). Essa emenda se tormou necessaria apos discussdes tedricas gue surgiram da
analise de dados de um pllots, no qual dentificamios a necessidade de modificar o tensionaments realzado,
com objefive de tentar promover uma mudanga mais expressiva nas propriedades passivas do quadn,

Oibjetive da Pesquisa:

Sequndo as(os) autoras(es) da pesquisa:

Objetivo Primano: Objetivo geral da presente proposta & investigar a transmissao de forga entre os misculos
grande dorsal e gilitec maximo em individuos com e sem lombalgia.

Objetive Secundaric: Os objetivos especificos serao investigar fatores relacionados com a eficiéncia da
transmissdo de forga entre esses dois misculos, como nivel de rigidez, sexo e nivel de atividade fisica.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Sequndo os autones:

Emderego: Av. Fresidents Antonio Carios, 52T ; 2% Andar ; Sals 2005 ;| Campus Fampulha

Balro: Unidade Adminisiratha CEP: 31 Z70-=04
UF: MG Wunksiplo: BELS HORIZONTE
Telelona: (3134054532 E-mall: coepiiinmg atmg br
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Riscos: A participagae do voluntario no estudo oferece riscos minimos a saldde. Pode ocomer uma possivel
imitagdo na pele devido aos procedimentos de limpeza, retirada de pélos e colocagdo dos eletrodes. Essa
imitagdo, caso ocomma, desaparecera em poucos dias.

Beneficios: Primeiraments, os resultados deste estudo nos permitirac verificar s2 existe transferéncia de
forca entre dois importantes misculos do seu corpo, o que i3 ajudar os terapeutas a entender melhor como
esses misculos atuam durante a realizagao de atividades do dia-a-dia. Assim, os resultados deste estudo
irdo contribuir para o avango do conhecimento na area de fisioterapia. Além disso, caso o participante se
apresente com dor nds iremos passar orientagdes basicas para controle de sinfomnas como uso de gelo no
local dos sintomas.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para a area de conhecimento, conta com financiamento proprio & nao possui instituigio
co-participante.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

As mudancas propostas nessa emenda se referem, especficamente, 3 execugdo do tensionamento ativo do
Grande Dorsal em extensSo do ombro, na avaliagao da ngidez da Fascia Toracolombar e de Grande Dorsal
& na inclusdo da avaliagio da forca de rotadores extemos do quadril. Além disso, o projeto de pesquisa
inclui mais uma investigadora responsavel, a qual foi incluide o nome no TCLE. TCLE devidamente
apresentade, discriminando em vermelhe as alteragdes.

Recomendagdes:

Mo se aplica, todas as soficitacies de adequacio foram atendidas pelo pesquisador.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

SMJ. somos favoraveis a aprovagao da emenda. Todas as solicitagdes foram devidamente atendidas pelo
pesguisador.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdo CMS5 466/12). o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualguer alteragio do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente gualquer evento adverso ocomidoe durante o desenvolvimente da
pesquisa (via documental encaminhada em papel). apresentar na forma de notificagdo relatorios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses & ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatario final).

Emderesgo: Av. Fresidente Anborio Carios, BEZT ; 2% Andar ; Sals 2005 ;| Campus Fampulha

Balro: Unidade Adminisiratha CEP: 34 Z70-s01
UF: Bz Eunlsiplo: BELD HORIZONTE
Telefona: (3134034532 E-mall: coepifinmo utmg br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaizo relacionados:
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Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS 202620 290872022 Aceito
do Projeto 3 E1.puif 10:02-42
TCLE ! Termos de | TCLE_Aalizado doc: 29/08r3022 | Juliana de Melo Aceito
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Justificativa de
Auséncia
Quiros EMENDA docx 29/08r2022 | Juliana de Melo Aceibo
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Declarazac de Termno. pdf 29/06r2021 |Juliana de Melo Aceito
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pelo Pesquisador 10:26:52 | Oearing

Responsavel
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Projeto Detalhado /| PROJETO doex 01/0472021 | Juliana de Melo Aceito
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Invesigador
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