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Resumo:
Introdução: a escoliose é caracterizada por modificação tridimensional incluindo curvatura
lateral no plano frontal, rotação lateral no plano transversal e retificação no plano sagital. A
mensuração da curva escoliótica é utilizada para acompanhar seu caráter evolutivo e a
avaliação do comportamento muscular através da eletromiografia pode ser um importante
indicativo da predisposição em relação à progressão da escoliose. O objetivo deste estudo
foi avaliar o comportamento dos músculos envolvidos na biomecânica da escoliose através
do exame de eletromiografia. Método: realizado estudo em uma voluntária de nove anos
de idade portadora de escoliose em dupla curva tóraco-lombar de origem idiopática
diagnosticada há seis meses com ângulo de Cobb de 20° nas duas curvaturas, que passou
por exame eletromiográfico com avaliação dos músculos: multífidos, longo do tórax e íleo-
costal bilateralmente. Resultados: após análise dos valores de RMS (Root Means Square)
obtidos durante o repouso em ortostatismo observou-se atividade da musculatura avaliada
sendo que esta foi maior no antímero esquerdo, lado da convexidade da curvatura primária.
Conclusões: observou-se assimetria da ativação muscular fato que pode contribuir para a
progressão da curvatura escoliótica.
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Abstract:
Introduction: scoliosis is characterized by tridimensional modifications consisting of lateral
curvature on the frontal plane, lateral rotation on the transverse plane, and rectification on
the sagittal plane. Measurement of the scoliotic curve is utilized to follow its evolving
character and its muscular behavior, and the assessment performed through the
electromyography can be an important indicative of predisposition regarding scoliosis
progression. The objective of this study was to assess the behavior of muscles involved in
the scoliosis biomechanics through the electromyographic exam. Methods: to accomplish
this present study, a nine years old female subject with idiopathic thoracolumbar “S” scoliosis
was evaluated. The patient was diagnosed 6 months prior to the study, and presented Cobb
angle of 20o in both curvatures. The electromyographic exam assessed the muscles multifidus,
longissimus thoracis, and iliocostalis, bilaterally. Results: after analyzing the RMS (Root
Means Square) values obtained during rest orthostatism, it was observed activity of the
assessed musculature was greater in the left antimere, in the convex side of the primary
curvature. Conclusions: it was observed muscle activation asymmetry, fact that may
contribute to the progression of the scoliotic curvature.
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INTRODUÇÃO

A escoliose é definida como um des-
vio lateral da coluna vertebral,  mais
comumente observado nos segmentos
torácicos e lombares. É caracterizada por
modificação tridimensional incluindo curva-
tura lateral no plano frontal, rotação lateral
no plano transversal e retificação no plano
sagital.1 Para acompanhar seu caráter evolu-
tivo, a mensuração da curva escoliótica é
utilizada. A Sociedade de Pesquisa em
Escoliose considera o método de Cobb como
a melhor forma de avaliação para determi-
nação de sua gravidade.2,3

CHEUNG et al4 manifestam que a assi-
metria na atividade muscular está associada a
maior rotação vertebral com aumento do ân-
gulo de Cobb, sendo que a combinação dessas
duas variáveis influencia na progressão da
escoliose idiopática. Por esse motivo,
CHEUNG et al5 sugerem que a avaliação do
comportamento muscular através da
eletromiografia pode ser um importante

indicativo da predisposição em relação à pro-
gressão da escoliose. Assim, o objetivo é ava-
liar o comportamento dos músculos envolvi-
dos na biomecânica da escoliose através da
eletromiografia.

MÉTODO

Trata-se de relato de caso em criança
de nove anos, do sexo feminino, portadora de
escoliose em “dupla curva” tóraco-lombar de
origem idiopática, avaliada por meio de exa-
me de eletromiografia e avaliação
radiográfica, na qual foi realizada a
mensuração do ângulo de Cobb, sendo
verificada angulação de 20° nas duas curva-
turas. Na avaliação física verificaram-se
assimetrias do tronco e presença de giba.

Foi solicitada autorização para os res-
ponsáveis para a participação da voluntária na
presente pesquisa, com preenchimento de Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Então, foram realizados exames físicos, avali-
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ação radiográfica pelo método de Cobb e ava-
liação do comportamento muscular por meio
do exame de eletromiografia.

O ângulo de Cobb é mensurado traçan-
do uma linha perpendicular à margem superi-
or da vértebra que mais se inclina na direção
da concavidade e outra linha na borda inferior
da vértebra inferior, com a maior angularão na
direção da concavidade. O ângulo dessas li-
nhas, que se trans-seccionam, é ângulo de
Cobb. Valores entre 0º e 10º – não há necessi-
dade de tratamento fisioterápico; 10º e 20º –
há necessidade de tratamento fisioterápico; 20º
e 30º – tratamento fisioterápico e uso de colete
ortopédico ou Milwakee; 30º e 40º – uso de
colete ortopédico ou Milwakee; 50º e 60º –
somente tratamento cirúrgico.3

O exame de eletromiografia foi realiza-
do com Módulo Condicionador de Sinais
(EMG System do Brasil), 8 canais, fonte de
alimentação externa, filtro 20-500 Hz, ampli-
ficador ganho de 1000x e índice de rejeição de
modo comum>120dB; Placa Conversora A/D,
12 bites; Notebook; Câmera digital; Eletrodo
de Superfície Ativos Pré Amplificado ganho
de 20x, amplificador diferencial com entrada
bipolar, rejeição de modo comum>100 db e
botão de pressão na extremidade; Eletrodo
auto-adesivo e descartável (Meditrace); Ele-
trodo Terra; Álcool á 70%; Algodão; Régua;
Transferidor.

Para o exame de eletromiografia iniciou-
se com a preparação da pele com a limpeza e
abrasão da mesma para diminuição da
impedância local.7 Após preparo da pele, a co-
locação dos eletrodos foi guiada segundo a
European Recommendations for Surface
Electromyography (SENIAM – 8).8 Foram uti-
lizados seis canais sendo dois para longo do
tórax direito e esquerdo, dois para íleo costal
direito e esquerdo e dois para multífidos direi-
to e esquerdo. Para a coleta do sinal a voluntá-
ria permaneceu na posição ortostática em re-
pouso com olhos abertos.

Após a coleta foram utilizados os va-
lores de RMS (Root Means Square) para ava-
liação do comportamento da musculatura
avaliada.

RESULTADO E DISCUSSÃO

Os valores obtidos durante o repouso em
ortostatismo demonstraram atividade da mus-
culatura avaliada sendo que esta foi maior no
antímero esquerdo, lado da convexidade da
curvatura primária (Tabela 1).

Tabela 1: Valores de RMS (Root Means
Square) para músculos avaliados

Músculo Lado Lado
Direito Esquerdo

Longo do tórax 12,54 27,5
Íleo costal 11,82 20,32
Multífidos 13,93 21,94

A escoliose envolve modificação estru-
tural das vértebras e costelas, com rotação e
deformidade.9 Caillet10 define a escoliose como
um desvio lateral não fisiológico da linha me-
diana.

 Seu conceito tem se modificado pelo
maior conhecimento de seu aspecto
tridimensional com envolvimento dos múscu-
los do grupo paravertebral os quais por
desequilíbrio em sua atividade, levam à rota-
ção vertebral (o processo espinhoso roda para
o lado da concavidade da curvatura e o corpo
vertebral para o lado da convexidade), inclina-
ção lateral para o lado da convexidade e retifi-
cação das curvaturas fisiológicas como meca-
nismo compensatório.11,12

Entre as escolioses, 80% são considera-
das de origem idiopática e hipóteses buscam
explicar o seu surgimento: fatores genéticos,
esqueléticos, miogênicos, neurôgenicos, assim
como uma associação de diferentes fatores.13

Pequenos graus de curvatura, ocorrem em até
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20% dos adolescentes, porém Taylor e Twomey
citam que em indivíduos do sexo feminino, esta
curvatura tem maior probabilidade de progres-
são, devido a forma do corpo vertebral e me-
nor suporte muscular.14

Os resultados obtidos através do uso da
eletromiografia de superfície, demonstraram
desequilíbrio da musculatura paravertebral na
voluntária avaliada, que neste caso, pode estar
contribuindo para as alterações posturais
verificadas através da angulação obtida pelo
método de Cobb e no exame físico.

Bassani et al15, utilizaram a EMG para
avaliação dos músculos extensores lombares
em indivíduos com escoliose e concluíram que
este corresponde a um efetivo instrumento de
avaliação.

A assimetria muscular verificada já foi
encontrada por outros autores, sendo que há
aumento da atividade mioelétrica no lado da

convexidade.5,16 A relação desta assimetria com
a escoliose ainda não está bem estabelecida,
sendo que esta pode ser o fator desencadeante
da curvatura ou uma conseqüência desta. CHA-
GAS et al,16 consideram que os músculos
efetores do movimento são,  em situações de
desequilíbrio, produtores de deformidades
esqueléticas.

Com isto, a utilização da eletromiografia
de superfície como exame complementar na
avaliação da escoliose idiopática pareceu ser
importante recurso auxiliar, considerando que
a busca de referências estruturais ou funcio-
nais podem ser decisivas para interferir na pro-
gressão deste tipo de alteração.17

Na paciente avaliada neste estudo, a
EMG permitiu a avaliação e caracterização da
atividade dos músculos envolvidos na
biomecânica da escoliose, mostrando
assimetria entre antímeros.
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