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Resumo — A Eletromiografia (EMG) de superficie visa analisar a atividade elétrica do musculo
guando este apresenta em estado de tensdo, permitindo o registro do potencial de acdo da unidade motora;
podendo ser empregado como um método diagndstico para patologias neuromusculares, traumatismos e
como instrumento cinesioldgico, visando descrever o papel de diversos masculos em atividades especificas.
Sendo assim o0 objetivo do estudo foi analisar a atividade eletromiografica (EMG) do musculo trapézio fibras
superiores antes e ap6s manobra de manipulacao cervical em individuos que relataram desconforto e
apresentaram espasmos musculares na regido referida. Ap6s a manobra manipulativa, a atividade elétrica
do musculo ndo demonstrou alteracdes significativas, no entanto passadas 48 horas o sinal eletromiografico

diminuiu significativamente.
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Introducéo

As atividades realizadas diariamente
aliadas ao stress emocional contribuem
significadamente para o aumento da atividade
simpatica no musculo trapézio ocasionando
estado aumentado de tensdo muscular e mialgia
crbnica em pessoas sem  antecedentes
patoldgicos (LARSSON et al., 2009)., pois
gquando um mausculo apresenta um estado
aumentado de tensdo, sua atividade elétrica
consequentemente aumenta (BIGONGIARI, et al.,
2008). Esta atividade pode ser quantificada por
meio da eletromiografia que visa analisar a
atividade muscular através da averiguacdo do
sinal elétrico que provem do mdusculo. Esse
método permite o registro do potencial de acéo
da unidade motora, podendo ser empregado
como diagnostico para diversas patologias de
origem neuromusculares, musculoesqueléticas,
traumatismos e como instrumento cinesiolégico,
visando descrever o papel de diversos muasculos
em atividades especificas (BASMAJIAN et al.,
1985). Na eletromiografia de superficie, o sinal
obtido é um resumo da atividade elétrica de um
grande numero de unidades motoras
representando a atividade de toda a musculatura

(MASSUDA et al, 1999). A respeito das
disfun¢des musculoesqueléticas, diversos clinicos
tém utilizado recursos terapéuticos manuais com
0 objetivo de minimizar o quadro algico e o
espasmo em determinado grupo muscular,
(ALBERTIN et al., 2010), tais recursos incluem a
tracdo, mobilizacdo e manipulacdo, ambas com o
objetivo de minimizar o quadro algico, promover o
relaxamento muscular e promover melhoras em
atividades funcionais (MURPHY et al., 2010). Em
estudo demonstrado por (CASTIEN et al., 2009)
revelou a eficacia da terapia manual (TM) em
pacientes com cefaléia do tipo tensdo crbnica
apresentando limitagc8es funcionais e emocionais.

A manipulacdo vertebral aliada ao
exercicio tem se mostrado um método eficaz no
que diz respeito a incapacidade funcional em
pacientes com dor crbnica inespecificas
(MURPHY et al., 2010), e demonstrado resultado
positivo no tratamento de algias em ombros,
relatando o efeito imediato desta terapia realizada
na coluna toracica e costelas superiores apenas
com uma sessdo simples de tratamento
resultando em melhora do quadro Aalgico e
aumento da amplitude de movimento em ombro
doloroso.
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Skillgate et al., (2010), relatou o efeito do
tratamento manipulativo a longo prazo (até 1
ano), em pacientes com dores inespecificas nas
coluna e / ou cervical com duracdo de pelo
menos duas semanas, demonstrando
estatisticamente uma melhora clinicamente
importante na dor corporal e incapacidade
funcional.

Metodologia

Esta pesquisa encontra-se de acordo com
os Principios Eticos em Pesquisas. Seguiu as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, conforme
Resolucdo n°. 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Vale do Paraiba
(UNIVAP), sob o protocolo de n° H72/CEP2010.

O trabalho foi desenvolvido no
Laboratorio de Biodinamica da Faculdade de
Ciéncias da Salde (FCS), na Universidade do
Vale do Paraiba com a selecdo de 3 individuos
do sexo feminino com idade entre 20 a 35 anos
com histérico de aumento da tensdo e dor
mediante a palpacdo do trapézio regido cervical.
Uma avaliacdo subjetiva detalhada foi aplicada
para a realizacdo de um diagnoéstico diferencial e
identificacdo de patologias ou disfuncdes que
contra indiguem o procedimento.

Determinou-se como critério de exclusdo
individuos do sexo masculino, mulheres com
idade inferior a 20 anos ou superior a 35 anos. e
também as voluntarias em periodo menstrual e
com diagnéstico clinico confirmado de alteracdes
na coluna, tais como hérnia e protruséo discal ou
qualquer outra patologia que contra-indique a
intervencao. Voluntarias com queixa de tonturas
posicionais, especialmente devido a rotacao
cervical serdo prontamente excluidas.

Como exercicio para analise, o individuo
permaneceu em repouso por 5 minutos, avaliado
pontos de tensdo no musculo em questdo; a
mobilidade da coluna cervical e a integridade da
artéria vertebral. Para iniciar a manobra, o
individuo foi colocado em (DD) decubito dorsal,
com a cabeca para fora da maca, entdo realizou-
se uma hiperextensao, leve inclinacao e rotacéo
lateral da cervical, a artéria testada é a
contralateral ao lado da rotacdo da cervical,
manteve essa posicdo por no minimo 30s,
estando certo que ndo havia contra-indicactes
em relacdo a manobra manipulativa, realizou-se a
limpeza do mdusculo trapézio fibras superiores
com alcool 70%, local onde foram fixados os
eletrodos; estes posicionados e fixados com
esparadrapos em pontos pré-determinados,
segundo protocolo do SENIAM (Surface
Electromyography for the Non-Invasive

Assessment of Muscle) Recomendado o
procedimento de colocagéo de sensores iniciando
em postura sentada e ereta, com os bragos
pendurados verticalmente. Os eletrodos foram
aplicados entre a linha do acrédmio e a coluna no
processo espinhoso da vértebra C7. O eletrodo
de referéncia ao redor do punho, ambos com gel
condutor para reducao de ruidos.

Figura 2: Avaliagdo da artéria vértebro-basilar

Figura 3: Marcacgéo para aplicagcédo dos eletrodos



Figura 4: Aplicacdo dos esparadrapos

™

Figura 5: Colocacao dos eletrodos

Sentado, o individuo realizou 3 abdug¢fes
de ombro a 90°, segurando halter de 1 kg durante
5 segundos (contracdo isométrica).

Figura 6: Abducéo a 90° com uso do halter de 1kg.

Logo em seguida foi aplicada a manobra
de manipulacao vertebral, com individuo em
decubito dorsal (DD), sem a retirada do EMG,
apos a manobra o individuo retornou a posicéo
sentada e repetiu-se novamente as 3 abducdes a
90°, elevando ainda o halter de 1kg. O mesmo
protocolo foi realizado 24h apés intervengdo
terapéutica.

Para a aquisicdo dos registros
eletromiograficos foi utilizado um eletromiégrafo
de 4 canais da marca EMG System do Brasil Ltda
de 12 bits de resolucdo, com software de
aquisicdo e processamento de sinais plataforma
Windows. (0] condicionador de sinais
eletromiografico foi configurado com filtro passa-
banda de 20 a 500 Hz, freqiéncia de
amostragem de 1000 Hz.

A média da atividade elétrica medida a
partir do RMS foi exportada para analise.

A comparacdo dos valores médios da
RMS foram comparados por meio do programa
GraphPad InSat 3.00®. O mesmo programa foi
utilizado para andlise estatistica. Os valores de
p<0,05 foram adotados como significativos. O
gréfico foi gerado por meio do software Origin Pro
8.0 da Microcal®.

Resultados

Os resultados do estudo evidenciaram
gue logo ap6s a manipulacdo ao nivel cervical
ndo houve alteragdo do sinal eletromiografico
conforme observado na tabela 1.

Tabela 1: Valores de p comparando antes e logo apés
a manipulagao cervical.

Voluntarios p
1 0.05
2 0.05
3 0.05

ApOs 48 horas da intervencéo foi possivel
notar uma reducdo significativa da atividade
muscular conforme ilustrado na tabela 2.

Tabela 2: Valores de RMS antes e apés 48 horas da
manobra de manipulacéo cervical.

Voluntarios p
1 0.0015
2 0.0033
3 0.0001

O gréfico 1 ilustra os valores médios do
RMS, evidenciando os valores demonstrados na
tabela 1l e 2.

Grafico 1: Valores referenciais das tabelas 1 e 2.
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Discussao

O resultado sugere que apoés a
manipulacdo da regido cervical os voluntarios
avaliados recrutaram um ndmero menor de fibras
musculares para exercer a mesma atividade
motora. O que poderia evidenciar uma melhora
do controle do movimento.

A manipulacao vertebral € uma técnica de
terapia manual capaz de tratar e eliminar o
estado de tensdo muscular (MAITLAND G.D,
1989). Esta técnica é realizada através de um
movimento passivo e um impulso repentino, de
forma que a pessoa que estd recebendo a
técnica, ndo consiga evitar o movimento.

No tratamento dos disturbios relacionados
a coluna vertebral a manipulacdo combinada com
recursos terapéuticos, tem demonstrado certo
beneficio no tratamento da escoliose idiopatica,
expressando com clareza a diminuicdo da
curvatura da coluna. (MW MORNINGSTAR et al.,
2004). Além disso, VASSELIEN et al (2003)
observaram que o uso da terapia manual como
forma de tratamento em portadores de dores
lombar crénica parece produzir melhor efeito
guando comparado com aqueles que se
submeteram a exercicios terapéuticos
convencionais. Os dados corroboram com os
achados de (HOUGH et al., 2007) em seu estudo
comparativo entre terapia manual e reabilitagdo
ativa em pacientes portadores de dor lombar
baixa.

A intervencdo demonstra-se eficaz em
pessoas com historico de fratura osteoporoética
vertebral dolorosa reduzindo a dor durante o
movimento e em repouso (KL BENNELL et al.,
2010).

MW Morningstar (2006), em seu estudo
de caso comprova 0 sucesso da manipulacdo
vertebral no tratamento de hérnia de disco lombar
com sintomas radicular resultando em déficit
neurolégico de membro inferior comprovado
através de teste eletrodiagndstico como avaliagéo
de resultado positivo ao tratamento da
manipulacdo vertebral

Diversos estudos tém evidenciado o
beneficio da terapia manual no alivio da dor, no
entanto, ainda é necessario estudar o quanto a
manipulacdo vertebral poderia contribuir para
diminuir a tensdo muscular e melhorar o controle
do movimento..

Sendo assim o0 objetivo do estudo foi
analisar a atividade eletromiografica (EMG) do
musculo trapézio fibras superiores antes e apos
manobras de manipulacdo vertebral em
individuos que relataram desconforto e
apresentam espasmos musculares na regido
referida.

Conclusao

Com este estudo foi possivel concluir que
0 uso da terapia manipulativa a nivel cervical
apresentou resultados satisfatorios na diminuicéo
da atividade elétrica do musculo trapézio fibras
superiores. Com isso, a técnica pode ser
empregada na melhoria das condicdes

musculares em individuos sadios. Sugerimos
gque novos estudos  sejam realizados,
aumentando o numero de voluntérios, a fim de
obter dados que tornem-se comparativos.
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