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Resumo

Introdução: a literatura aponta controvérsias sobre a estabilização proporcionada 
pela ativação antecipatória dos músculos profundos do tronco e as evidências 
baseadas na análise bilateral do tempo de reação (onset) muscular de sujeitos 
com dor lombar são escassas. Objetivos: comparar o onset muscular do tronco 
entre sujeitos saudáveis e com dor lombar recorrente, bem como, comparar o onset 
muscular entre os lados do tronco nestas populações. Métodos: 19 sujeitos com 
dor lombar e 19 sujeitos saudáveis executaram o teste de elevação do membro 
superior dominante, no qual foram coletados os sinais eletromiográficos dos 
músculos do tronco. Resultados: na comparação entre os grupos, sujeitos com 
dor lombar apresentaram respostas mais rápidas do oblíquo interno contralateral 
ao membro elevado (p= 0,016). Na comparação entre os lados, sujeitos saudá-
veis apresentaram diferença significativa entre o onset dos oblíquos internos 
(p= 0,043). Conclusão: a dor lombar recorrente provoca alteração das respostas 
motoras geradas pela perturbação postural.

Descritores: Postura; Músculos abdominais; Eletromiografia; Tempo de reação.

Abstract

Introduction: The literature showed controversies about the stabilization pro-
vided by the anticipatory activation of the deep trunk muscles and the evidence 
based on the bilateral analysis of the muscle reaction time (onset) of subjects with 
low back pain is poor. Objectives: to compare the trunk muscle onset between 
healthy subjects and people with recurrent low back pain, as well as to compare 
the onset between the trunk sides in these populations. Methods: 19 subjects 
with low back pain and 19 healthy subjects performed the arm elevation test of 
the dominant upper limb, in which the electromyographic signals of the trunk 
muscles were collected. Results: in the groups comparison, subjects with low 
back pain had faster responses of the contralateral internal oblique to the raised 
limb (p = 0,016). In the comparison between the sides, healthy subjects pre-
sented significant difference between the onset of the internal oblique (p = 0,043). 
Conclusion: recurrent low back pain causes alteration of the motor responses 
generated by the postural destabilization.

Keyworks: Posture; Abdominal muscles; Electromyography; Reaction time.
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Introdução

A estabilidade é a capacidade do sistema 
neuromuscular em controlar a posição e o mo-
vimento do tronco com o objetivo de otimizar a 
produção, a transferência e o controle das forças 
que são provenientes ou direcionadas às extre-
midades do corpo, durante atividades funcio-
nais. Este mecanismo ocorre por meio de rápidas 
respostas posturais às perturbações internas e 
externas, ou seja, esperadas ou inesperadas1. 
No segmento lombar, a estabilização limita os 
deslocamentos intervertebrais excessivos, com a 
finalidade de prevenir lesões teciduais, a ocor-
rência de dor e incapacidade funcional2.

Alterações no recrutamento motor, tais 
como atraso no tempo de reação muscular dian-
te de uma pertubação postural, poderiam resul-
tar numa proteção inadequada às estruturas que 
compõem a coluna vertebral3-5. A partir deste 
pressuposto, Hodges e Richardson3 desenvolve-
ram uma das teorias mais estudas e empregadas 
clinicamente para o tratamento da dor lombar6, 
que se baseou na estabilização proporcionada 
pela ativação antecipatória dos músculos abdo-
minais profundos, prévia à ativação de qualquer 
outro músculo e inespecífica quanto ao sentido 
da perturbação postural3. O atraso da ativação 
destes músculos foi considerado um deficit do 
controle motor automático em garantir a rigidez 
segmentar e foi apontado como uma das possí-
veis causas do desenvolvimento e recorrência da 
dor lombar3,4.

Atualmente, porém, há uma tendência en-
tre os estudos que contraria o pressuposto da es-
tabilização proporcionada pela ativação bilateral 
antecipatória dos músculos abdominais profun-
dos7-10. Segundo alguns autores, não existe uma 
função diferenciada entre os músculos profun-
dos e superficiais do tronco e todos reagiriam 
ao estímulo perturbatório com a finalidade de 
neutralizar as forças reativas. Isto, em conjunto 
com as baixas evidências sobre a efetividade do 
treinamento isolado dos músculos profundos do 
tronco em modificar o tempo dos ajustes postu-

rais antecipatórios, também levam à contestação 
da teoria da estabilização7,10,11.

Verificou-se que a investigação bilateral 
do tempo de reação muscular do tronco foi 
pouco estudada em sujeitos com dor lombar 
recorrente5,12. Ainda, há controvérsias quanto 
à ocorrência do atraso na ativação dos múscu-
los profundos do tronco, em que alguns auto-
res identificaram o atraso em sujeitos com dor 
lombar3,13, enquanto outros não observaram 
diferenças entre esta população clínica e sau-
dáveis7,14. Nesse sentido, o objetivo do presente 
estudo foi comparar, em situação de desestabi-
lização postural, o tempo de reação muscular 
do oblíquo interno (OI), reto abdominal (RA), 
multífido (MU) e iliocostal lombar (IL) entre 
sujeitos saudáveis e com dor lombar recorren-
te inespecífica. Ainda, teve-se como objetivo, 
comparar o tempo de reação muscular entre os 
lados do tronco, em sujeitos saudáveis e pesso-
as com dor lombar. A hipótese desse estudo foi 
de que o grupo com dor lombar apresentasse 
atraso na ativação dos músculos profundos do 
tronco em comparação aos saudáveis. Ainda, 
como apontado em estudos prévios7-9,14, espera-
va-se que ambos os grupos apresentassem um 
padrão assimétrico na ativação muscular entre 
os lados e que no grupo com dor lombar, esta 
assimetria fosse maior em decorrência do pos-
sível atraso de um dos lados. 

Materiais e métodos

Participantes
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e 
Ciências da Unesp de Marília (processo número: 
0948/2014) e todos os participantes assinaram o 
termo de consentimento livre e esclarecido. 

Participaram deste estudo 38 indivíduos 
sedentários, divididos em: grupo controle (GC), 
formado por 19 participantes saudáveis, e grupo 
experimental (GE), formado por 19 participan-
tes com dor lombar recorrente inespecífica. Em 
ambos os grupos, o número de mulheres (12) e 
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homens (7) foi o mesmo. As amostras foram ho-
mogêneas quanto às características antropomé-
tricas (Tabela 1). Todos os participantes foram 
recrutados de dentro de uma universidade e a 
partir de listas de espera de uma clínica escola 
da comunidade.

O GE foi composto por participantes que 
relataram pelo menos dois episódios de dor 
lombar nos últimos três meses, além de estarem 
aptos à realização do teste. Foram incluídos no 
GC indivíduos que não apresentaram dor lom-
bar nos últimos 12 meses.

Os voluntários não poderiam apresentar: 
dor lombar de causa específica; restrição para 
realizar a flexão completa de ombro do lado do-
minante; obesidade (índice de massa corporal 
≥ 30 Kg.m-2); deformidades vertebrais que acar-
retassem perda de função; histórico de cirurgia 
lombar; doença neuromuscular ou articular; 
gestação atual ou parto que tenha ocorrido nos 
seis meses prévios à participação do estudo e 
presença de outra patologia dolorosa crônica. 

Procedimentos
Inicialmente foram coletados os dados re-

ferentes às características do sintoma álgico do 
GE. A intensidade da dor foi quantificada por 
meio da escala visual analógica (EVA), em que 
0 cm corresponde à ausência de dor e 10 cm, à 

pior dor possível15. Posteriormente, para este 
mesmo grupo, foram aplicados os questioná-
rios de Incapacidade Rolland Morris15 e ao Fear 
Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ). Este úl-
timo aborda os aspectos cognitivos e compor-
tamentais na população com dor lombar, como 
o medo e o comportamento de “evitação” em 
relação à atividade física e o trabalho. Nestes 
questionários, quanto maior a pontuação, pior 
o resultado sobre os domínios analisados16. Em 
seguida, foram captados os sinais eletromiográ-
ficos de ambos os grupos durante o teste de per-
turbação postural. 

Eletromiografia 
A superfície cutânea foi previamente pre-

parada, por meio da tricotomia e aplicação de 
álcool sobre a pele limpa, com uso de uma gaze, 
para reduzir a impedância da pele17.

Foram utilizados eletrodos retangulares 
duplos de superfície (Ag/AgCl) e autoadesivos 
(3M do Brasil, Sumaré, BRA), com área de 1 cm2 
e distância inter-eletrodo de 2 cm, posicionados 
sobre os músculos: OI, 2 cm inferior e medial às 
espinhas ilíacas anterossuperiores5; MU, ao ní-
vel do processo espinhoso de L5, sobre a linha 
formada pela espinha ilíaca posterossuperior e 
o espaço intervertebral de L1 e L217; fibras su-
periores do RA, 3 cm acima do umbigo e 2 cm 
laterais à linha média16; IL, a um dedo de largura 
medial e paralelo à linha formada pela espinha 
ilíaca posterossuperior e o ponto mais inferior 
da 12ª costela, ao nível do processo espinhoso 
de L2, e deltóide anterior (DA), a um dedo de 
largura distal e anterior ao acrômio17. Apesar do 
transverso do abdômen e OI apresentarem uma 
sobreposição de fibras18, o presente estudo con-
siderou apenas a captação do sinal do OI, por ser 
um músculo mais superficial e, portanto, mais 
adequado para a eletromiografia de superfície. 

Os sinais biológicos foram captados por 
meio do eletromiógrafo de modelo EMG 830C 
(EMG System do Brasil, São José dos Campos, 
BRA) de 8 canais, software EMG Lab (EMG System 
do Brasil, São José dos Campos, BRA), programa-

Tabela 1: Dados antropométricos [média 
(desvio padrão)] 

Variáveis
Grupo 

Controle  
(n= 19)

Grupo 
Experimental 

(n= 19)
p

Idade  
(anos) 40,42 (8,63) 38,53 (8,12) 0,491

Massa  
corporal (Kg) 69,57 (12,76) 68,35 (12,18) 0,765

Estatura  
(m) 1,64 (0,07) 1,66 (0,09) 0,370

IMC  
(Kg.m-2) 25,74 (3,87) 24,52 (3,18) 0,296

IMC= Índice de Massa Corporal.
Fonte: Autoria própria.
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do com frequência de amostragem de 2000 Hz e 
ganho total de 2000 vezes (20 vezes no eletrodo e 
100 vezes no equipamento). O módulo de rejeição 
comum do equipamento foi maior do que 100 dB, 
a impedância do sistema igual a 109 Ohms e taxa 
de ruído do sinal menor do que 3 µV.

Teste de perturbação postural
Realizou-se uma adaptação do teste de ele-

vação do membro superior3, em que o membro 
elevado foi o dominante, ao invés da padroniza-
ção pelo lado direito. Foram realizados 10 movi-
mentos de flexão do ombro, a partir da posição 
vertical relaxada, até atingir o arco de 180°, com 
o cotovelo estendido3,5. Os indivíduos foram 
orientados a realizar o movimento o mais rápi-
do possível, priorizando a velocidade ao contrá-
rio da precisão. A velocidade não foi controlada 
por dispositivo externo para evitar uma possível 
restrição comportamental3. Os participantes fo-
ram familiarizados com a execução do teste. O 
movimento foi iniciado após o comando verbal 
do avaliador.

Análise de dados
O sinal eletromiográfico foi processado em 

ambiente Matlab (Mathworks®, Natick, USA) 
por meio de um filtro Butterworth passa-banda 
de 20 a 500 Hz. O sinal foi retificado pelo mé-
todo de onda completa e suavizado utilizando 
um filtro passa baixa Butterworth de 4ª ordem, 
com frequência de corte de 6 Hz, para criação do 
envoltório linear. 

Para a detecção do tempo de reação (onset) 
muscular foi utilizado o método do limiar, con-
siderando o início da ativação o momento em 
que houve uma alteração de dois desvios-padrão 
em relação à linha de base3. O intervalo de tem-
po considerado antecipatório foi de 100 ms antes 
até 50 ms após o início da ativação do DA3. No 
presente estudo, os valores negativos e positivos 
indicam que o onset ocorreu, respectivamente, 
antes e depois do início da ativação do DA. 

Foram analisados o onset dos músculos OI 
e MU, bilateralmente, e do RA e IL lombar, uni-
laterais ao membro superior dominante.

Análise estatística
Utilizou-se o pacote estatístico PASW 

Statistics 18 (SPSS inc.). A normalidade dos dados 
foi testada por meio do teste de Shapiro-Wilk. 
O teste t-Student para amostras independentes 
foi aplicado para a comparação das variáveis 
eletromiográficas. O nível de significância foi 
ajustado em p < 0,05. O tamanho do efeito foi 
calculado por meio do coeficiente de Cohen-d. 
Os valores 0,2, 0,5 e 0,8 classificam o tamanho 
do efeito como pequeno, moderado e grande, 
respectivamente19.

Resultados

Caracterização do GE
Os sujeitos do GE apresentam esta disfun-

ção dolorosa há 9,11 ± 7,83 anos (variação de 1 
a 25 anos), e entre estes, 15,78% necessitaram 
de atendimento médico e 26,31 % fizeram uso 
de medicação por causa da lombalgia. A pon-
tuação da EVA no momento da avaliação foi de 
2,23 ± 2,86 cm. O Questionário de Incapacidade 
Rolland Morris foi pontuado em 3,21 ± 2,55 pon-
tos (13,3 % da pontuação máxima). A subescala 
trabalho do FABQ foi pontuada em 10,78 ± 10,17 
pontos (25,6 %) e a subescala atividade física foi 
pontuada em 10,26 ± 8,38 pontos (42,7 %). 

Onset muscular
Na comparação dos valores de onset entre 

os grupos (Tabela 2), houve diferença significativa 
para o OI contralateral (p= 0,016; Cohen d= 0,82) ao 
membro superior elevado, em que o GE apresen-
tou resposta mais rápida em relação ao GC. 

Na comparação intragrupo dos valores de 
onset entre os lados contralateral e ipsilateral ao 
membro superior elevado (Tabela 2), houve dife-
rença significativa apenas para o OI do GC (p= 
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0,043; Cohen d= 0,68), em que o lado ipsilateral 
foi ativado antes do contralateral.

Discussão

O objetivo deste estudo foi comparar o 
onset muscular do tronco entre pessoas saudá-
veis e indivíduos com dor lombar recorrente ao 
serem submetidos a uma perturbação postural. 
Ambos os grupos apresentaram os valores mé-
dios de onset dentro do intervalo antecipatório. 
Observou-se que os grupos adotaram diferentes 
estratégias de ativação muscular do tronco ao 
elevarem rapidamente o membro superior do-
minante, em que o GE apresentou resposta mais 
rápida do OI contralateral, quando comparado 
ao GC. Ainda, sujeitos com dor lombar apresen-
taram um padrão simétrico de ativação do OI, 
no qual os músculos abdominais foram ativados 
previamente aos extensores lombares. Já o GC 
apresentou um padrão assimétrico do tempo de 
ativação do OI, em que o OI ipsilateral e o con-
tralateral foram, respectivamente, o primeiro e 
último músculo ativado nesta tarefa.

Quanto à comparação do onset muscular 
entre os grupos, os achados foram contrários à 
hipótese do presente estudo, uma vez que o GE 
não apresentou atraso na ativação muscular do 

tronco e, de maneira oposta, apresentou uma 
resposta mais rápida do OI contralateral, quan-
do comparado ao GC. Em relação à comparação 
da ativação muscular entre os lados do tronco, 
a hipótese foi parcialmente confirmada, pois o 
padrão muscular assimétrico foi observado no 
GC, entretanto, o GE não apresentou maior assi-
metria no padrão de recrutamento, pois o onset 
de ambos os lados se mostrou semelhante.

Os achados do presente estudo trazem 
informações contrárias à teoria da estabiliza-
ção proposta por Hodges e Richardson3. Nos 
estudos pioneiros sobre a estabilização lombar 
proposta por estes autores3,4, o sinal eletromio-
gráfico foi captado unilateralmente, do lado es-
querdo do tronco, durante a elevação do mem-
bro superior direito. A partir desses resultados, 
os autores sugeriram que a contração bilateral 
do transverso do abdômen estabilizaria o tron-
co, por meio do tensionamento da fáscia toraco-
lombar. Ainda, propôs-se que a cocontração dos 
músculos abdominais profundos antecederia o 
tempo de reação de qualquer outro músculo do 
tronco e não dependeria do sentido da desesta-
bilização postural3,4. 

Entretanto, assim como encontrado em 
estudos prévios8,9,12,20, a presente análise bila-
teral da ativação muscular do tronco permi-
tiu identificar um padrão assimétrico do tem-
po de reação do OI em indivíduos saudáveis. 
É bem estabelecido na literatura que o trans-
verso do abdômen e as fibras inferiores do OI 
estão entrelaçadas medialmente à espinha ilí-
aca anterossuperior e desempenham funções 
semelhantes18. Desta forma, observou-se que 
durante a tarefa aplicada, os músculos abdomi-
nais profundos também participam do controle 
da orientação postural por meio de um padrão 
diagonal de recrutamento muscular8. Propõe-
se que a sequência de ativação muscular seja 
dependente do sentido das forças reativas, com 
o objetivo de neutralizá-las, e que tanto os mús-
culos profundos como os superficiais do tronco 
desempenham esta função. 

Em relação à sequência de ativação mus-
cular do OI, estudos prévios7,9,14 identificaram 

Tabela 2: Comparação dos valores de onset 
(ms) obtidos durante o teste de perturbação 
postural [média (desvio padrão)]

Músculo
Grupo  

Controle
Grupo 

Experimental
p

OI ip - 49,21 (100,81)Δ - 61,35 (99,75) 0,711

OI co + 19,72 (101,25) - 44,72 (45,33) 0,016*

MU ip - 13,63 (25,52) - 11,16 (25,38) 0,767

MU co - 29,71 (33,39) - 20,65 (22,67) 0,334

RA co - 34,11 (185,55) - 79,43 (162,03) 0,428

IL co + 4,24 (52,30) + 11,18 (34,58) 0,633

OI= oblíquo interno; MU= multífido lombar; RA= reto 
abdominal; IL= Iliocostal lombar; ip= ipsilateral; co= 
contralateral; 
Δ p < 0,05 na comparação intragrupo entre os lados 
contralateral e ipsilateral. 
* p < 0,05 na comparação entre os grupos.
Fonte: Autoria própria.
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que a ativação do OI contralateral antecede à 
ativação do OI ipsilateral ao membro superior 
elevado e o presente estudo identificou um 
padrão de recrutamento inverso nos sujeitos 
saudáveis. Este fato pode ser justificado pela 
amplitude de flexão do ombro empregada. Nos 
estudos prévios, o mesmo teste foi realizado em 
menores amplitudes, que variaram de 90°7 a no 
mínimo 130°14 de flexão de ombro. No presen-
te estudo, os participantes foram orientados a 
completar a amplitude de 180°. Possivelmente, 
a variação da amplitude de movimento do om-
bro poderia gerar diferentes respostas anteci-
patórias do tronco.

De modo contrário, indivíduos com dor 
lombar recorrente apresentaram respostas simé-
tricas entre os lados do OI, visto que ativaram 
mais rapidamente o OI contralateral ao mem-
bro superior elevado, quando comparados ao 
GC. As estratégias de restrição de movimento, 
adotadas pelos pacientes com dor lombar, com 
a finalidade de evitar a piora ou surgimento do 
sintoma álgico e novas lesões21,22, podem justifi-
car os achados aqui encontrados. 

O aumento da atividade dos músculos 
ventrais e dorsais do tronco é o principal me-
canismo utilizado pela população clínica com 
dor lombar para manter a rigidez interverte-
bral e diminuir a sua amplitude de movimen-
to 13,15. Mesmo com a remissão do sintoma ál-
gico, esse aumento da ativação é mantido13,15,21. 
Alguns autores23,24 propõem que a pré-ativação 
agonista-antagonista tem a função de favorecer 
a capacidade de reação muscular a um estímulo 
de desestabilização postural e minimizar o seu 
atraso eletromecânico. 

Estudos anteriores7,14 identificaram padrão 
assimétrico na ativação do OI de sujeitos com 
dor lombar, porém ao executarem a flexão do 
ombro em menor amplitude, o que poderia ne-
cessitar de menores índices de cocontração para 
estabilizar o tronco. 

Nesse sentido, o aumento da atividade 
muscular do tronco, presente nos participantes 
com dor lombar, poderia ser a causa da resposta 
muscular simétrica entre os lados do OI, como 

das rápidas respostas de ativação dos músculos 
abdominais encontradas neste grupo. Lariviere 
et al.25 apontam que o sintoma álgico leva à ocor-
rência de ajustes posturais mais rápidos, possi-
velmente resultado de uma estratégia preventi-
va quanto ao aumento da dor. 

Isto poderia implicar, na prática clínica, na 
inadequação do teste de perturbação postural 
como instrumento de avaliação do tratamento 
da dor lombar baseado na cocontração dos mús-
culos abdominais profundos26. Este fato justifi-
caria a ausência de modificações no tempo de 
reação muscular do tronco, após protocolos com 
exercícios de estabilização lombar7,10,27. Ainda, 
segundo uma revisão de literatura, mudanças 
no tempo de reação do transverso do abdômen 
não tendem a estar associadas com as melhoras 
clínicas encontradas nestes pacientes11. Os resul-
tados da intervenção, baseados na cocontração 
dos músculos abdominais profundos, poderiam 
ser melhor avaliados por meio de testes funcio-
nais que impliquem em aumento de torque mus-
cular do tronco.

O trabalho aqui desenvolvido apresenta 
como limitação a ausência da análise bilateral 
dos músculos RA e IL, em consequência do nú-
mero de canais do eletromiógrafo. Ainda, não 
foi considerada a lateralidade do sintoma álgi-
co lombar, por motivo de tamanho amostral. 
Sugere-se que os próximos estudos investiguem 
o índice de cocontração durante o teste de per-
turbação postural e relacionem os achados com 
o tempo de ativação.

Conclusão

Diante da desestabilização postural, gera-
da pela rápida elevação do membro superior do-
minante, o sistema de controle neuromuscular 
íntegro produz respostas assimétricas entre os 
lados do OI, enquanto na presença de dor lom-
bar recorrente, as respostas são simétricas, com 
rápida ativação dos músculos abdominais, se-
guido dos músculos extensores lombares.
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