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1. Introducéo

A dor é um sintoma caracteristico da disfungéo cervical (DC), ocorrendo no espago anatémico delimitado entre alinha nucal superior
€ 0 processo espinhoso da primeira vértebra toracica (MISAILIDOU et al., 2010).

Falla (2004) destaca o crescente aumento do nimero de individuos acometidos pela DC, principalmente devido a novos habitos de
vida e ocupacionais. Na populacdo européia, a prevaléncia de dor na cervical apresenta altos indices, similares ao da lombagia.
Estimativas realizadas na Américado Norte indicam que mais de 50% da populacdo apresentou, em um periodo de seis meses, algum
tipo de dor na cervical, sendo mais acometido o género feminino (COTE; CASSIDY; CARROLL, 1998).

Para o tratamento da DC, aintervencao fisioterapéutica se destaca dentre as outras possibilidades, principalmente no que se refere as
técnicas de terapia manual. No entanto, autores ressaltam que por ndo existir um instrumento padrdo-ouro para o diagnostico
(HURWITZ et al., 2009), o prognostico, a avaliagdo e o tratamento de pacientes com DC podem ser comprometidos.

Contudo, considerando que a dor é o aspecto comumente avaliado em individuos com DC, umavez que é aentidade clinicanaqual os
instrumentos de avaliagdo se pautam, a compreensao da atividade muscular de individuos com a referida disfun¢do pode servir de
base paraintervences clinicas, aém de complementar a avaliagao fisioterapéutica.

2. Objetivos

Comparar a atividade el etromiogréfica dos muscul os trapézio superior e esternocleiodomast6ideo em mulheres sem disfuncéo e com
disfuncgéo cervical minima, diagnosticadas pelo Neck Disability Index (NDI).



3. Desenvolvimento

O estudo em questzo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Metodista de Piracicaba (UNIMEP), sob
protocolo n° 15/11, sendo integrado por 15 individuos do género feminino, com idades entre 19 e 26 anos (22,66 + 3,45), recrutadas
por meio de convite verbal na UNIMEP, campus Taquaral.

Na populagéo em questdo, espera-se que a maioria dos individuos apresente graus de disfuncéo menos incapacitante, pois uma maior
severidade de DC compromete atividades do cotidiano, como estudar e trabal har.

Foram excluidas do estudo mulheres com indice de massa corporal maior que 25 kg/m? em tratamento ortodéntico e ou
medicamentoso que afete o sistema muscul oesquel ético, como anal gésicos, anti-inflamatdrios e relaxantes musculares. Além disso,
excluiu-se as voluntarias com doencas sistémicas, histéria de trauma ou discopatia cervical.

Foi aplicado o NDI (COOK et al., 2006) em todas as voluntérias, sendo um instrumento que avalia especificamente as incapacidades e
dor naregido cervical. O mesmo é composto por 10 questfes organizadas pelo tipo de atividade funcional, sendo possivel assinalar
uma dentre seis dternativas, equivalendo a um valor de 0 a5 pontos. Entdo, soma-se a pontuagéo de cada quesito, sendo possivel a
seguinte classificagdo: sem disfuncdo (0 a 4 pontos), disfungdo minima (5 a 14 pontos), disfuncéo moderada (15 a 24 pontos),
disfuncéo severa (25 a 34 pontos) e disfungcdo completa (mais do que 34 pontos) (VERNON; MIOR, 1991).

Um Unico examinador previamente treinado aplicou o questionario sob aforma de entrevista, sem tempo limite, em local iluminado e
climatizado. Assim, as voluntérias foram agrupadas de acordo com a classificagao do referido instrumento, sendo 10 diagnosticadas
sem disfuncdo e 5 com disfungdo minima.

Foi realizada a coleta do sinal eletromiogréfico dos musculos trapézio superior (TS) e esternocleidomastéideo (EC), bilateral mente.
Paratal, as voluntarias permaneceram sentadas em uma cadeira, com o dorso completamente apoiado, olhos abertos, pés paralelos
apoiados no solo sobre um tapete de borracha e méos apoiadas sobre os membros inferiores. Utilizou-se o equipamento BIO-EMG

1000 (Lynx®), com resoluco de 16 bits e frequéncia de amostragem de 2000 Hz por canal, conectado a um computador Pentium 200
MHz padréo e um programa de aquisicdo de dados Aqdados 7.2 (Lynx®).

Para captacdo do potencial de ago utilizou-se eletrodos ativos diferenciais simples (Lynx®), com duas barras paralelas de prata pura
(10 x 2 mm) e distancia entre os eletrodos de 10 mm. Os eletrodos apresentam sob a capsula um circuito pré-amplificador com ganho
de 20 vezes (+1%), indice de Rejeicdo do Modo Comum (IRMC) > 100 dB, com uma posterior amplificagéo de 50 vezes na placa de
aquisicdo, totalizando uma amplificagdo do sinal eletromiogréfico em 1000 vezes.

Para colocagdo dos eletrodos limpou-se a pele com algoddo embebido em solugdo de dcool 70%. Em seguida, os eletrodos foram
colocados nas voluntérias, obedecendo o seguinte posicionamento: o eletrodo no EC foi posicionado a5 cm do processo mastéideo do
0sso temporal; para o TS, posicionou-se 0 eletrodo no ponto médio de uma linha imaginaria tracada do acrémio da escapula ao
processo espinhoso da vértebra C7 (CRAM; KASMAN; HOLTZ, 1998). Um eletrodo terrafoi fixado sobre o manubrio esternal com
intuito de eliminar eventuais interferéncias externas.

A coleta do sinal eletromiografico deu-se por 5 segundos na situagéo de repouso e em contragao isométrica dos muasculos avaliados,
sendo esta Ultima realizada mediante comando verbal claro, ato e compassado do examinador, contra a resisténcia manua de um
outro avaliador.

O processamento do sinal eletromiogréfico foi executado por meio de andlise no software Matlab®, versdo 6.5, sendo realizado no
dominio do tempo por meio do par@metro Root Mean Square (RMS).

A andlise dos dados foi realizada por meio do teste de normalidade Shapiro-Wilk, sendo utilizado o teste Mann-Whitney para as
comparagdes entre 0s grupos. Ao se eleger a metodol ogia ndo paramétrica, optou-se por apresentar os dados por meio de 1° quartil, 3°

quartil e mediana. O processamento dos dados foi realizado através do software BioEstat®, versdo 5.0, adotando-se um nivel de
significancia de 5% (p < 0,05).

4. Resultado e Discussao

A atividade eletromiogréfica dos musculos cervicais de mulheres sem disfung¢do e com disfuncdo cervical minima, em isometria e
repouso, estdo descritas nas Tabelas 1 e 2. N&o foi verificada diferenca significativa em nenhuma das comparacdes realizadas (p >
0,05).

Um estudo realizado com homens e mulheres com dor crénica na cervical observou gque existe associagdo positiva e modesta entre a
atividade eletromiogréfica dos muscul os EC e escalenos e a intensidade da dor, no entanto, ressalta a influéncia de outros fatores na
funcdo motora destes individuos (O'LEARY; FALLA; JULL, 2011).



Falla et a. (2010) realizaram uma pesquisa com mulheres com DC, avaliando a atividade eletromiogréfica do musculo EC em
diferentes angulagdes da coluna cervical. Assim, constataram reducdo da taxa de disparo das unidades motoras durante as contragtes
e manutencdo da atividade muscular mesmo quando solicitado o relaxamento, indicando uma ateragdo da modulagdo neural na
presenca de dor.

Outro estudo recente observou niveis elevados de coativacio do EC e esplénio da cabeca em mulheres com DC. Assim, os autores
destacam que este aumento esta relacionado a niveis mais ato de dor, diminuicdo da for¢ca muscular e incapacidades associadas
(LINDSTRZM et d., 2011).

N&o foram verificados no presente estudo resultados semelhantes aos achados de Falla et al. (2010) e Lindstrem et al. (2011). No
entanto, nestes estudos, a média do grau de DC das voluntarias se estabeleceu em 21,6 e 16,5 pontos, respectivamente. Ou sgja, as
amostras foram integradas por mulheres com DC moderada.

Com relagéo ao musculo TS, Strem, Ree e Knardahl (2009) analisaram o fluxo sanguineo e a atividade eletromiogréfica em sujeitos
com dor crénica na regido cervical, sendo verificada associacdo entre a dor e a vasodilatagdo, mas ndo entre a dor e a atividade
muscular.

O NDI, instrumento de avaliagdo utilizado no presente estudo, estabelece o diagnodstico de DC baseado na relagdo entre algumas
atividades funcionais e ador (MACDERMID et d., 2009). Portanto, ndo é realizado nenhum exame fisico, com o intuito de investigar
alteracBes na amplitude de movimento (ADM), espasmos musculares e outros aspectos.

Umarevisdo sistematica da literaturarealizada por Misailidou et a. (2010) destaca outras possibilidades de avaliagcdo em sujeitos com
DC, aém dador. A avaliacdo de habilidades fisicas, como a ADM da coluna cervical, forca muscular, endurance e a palpagdo de
pontos gatilhos podem fornecer subsidios para o diagnéstico e para o devido tratamento da mencionada disfuncao.

5. Consider agbes Finais

De acordo com os resultados do presente estudo, constata-se que mulheres com DC minima ndo apresentam alteraces no
recrutamento muscular em repouso e isometria, quando comparadas a assintomaticas.

Ademais, sugere-se a realizagdo de outros estudos visando a relagdo entre a atividade eletromiogréfica e outras medidas de funcéo
muscular, como forca e flexibilidade, sendo conveniente incluir individuos que apresentem graus mais severos de DC.
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Anexos

Tabela 2 — Root Mean Square (RMS) em pV dos miisculos trapézio superior e
esternocleidomastdideo, em repouso, de mulheres sem disfuncio e com disfuncio

cervical minima.

Sem DC DC Minima
Musculo
Mediana (Q1 - Q3) Mediana (Q1 - Q3)
TS E 4,39(3,27 -9,03) 4,63(3.91-822) 0,5313
TS D 4.36(2.45-6.88) 3.57(3.18-17.04) 0.8662
ECE 3,10(2,50-6,12) 297(2,32-531) 0.4701
ECD 2,78 (2,07 - 5.28) 4,51 (3,58-525) 0.0884

DC: Disfungdo Cervical; 1Q: Primeiro Quartil; 3Q: Terceiro Quartil; TS: Trapézio

Superior; EC: Esternocleidomastéideo; E: Esquerda; D: Direita.

Tabela 1 — Root Mean Square (RMS) em pV dos misculos trapézio superior e
esternocleidomastéideo, em isometria, de mulheres sem disfuncdo e com disfuncdo

cervical minima.

Sem DC DC Minima
Musculo p
Mediana (Q1 - Q3) Mediana (Q1 - Q3)
TS E 74,77 (56,08 - 99.00) 68,31 (39,54 -79,82) 0.1556
IsD 62.32(47.46 - 76.89) 64,54 (41,35 - 73.40) 0.3861
ECE 60,82 {34_64 -90.08) 44.51 (EE,{}S -65,26) 02478
ECD 52,59 (28.52 - 78,04) 51,03 (46,22 - 68,61) 0,7361

DC: Disfungdo Cervical; 1Q: Primeiro Quartil; 3Q: Terceiro Quartil; TS: Trapézio

Superior; EC: Esternocleidomastéideo; E: Esquerda; D: Direita.



