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Resumo:

Introducéo: aescoliose é caracterizada por modificacao tridimensional incluindo curvatura
lateral no plano frontal, rotag&o lateral no plano transversal eretificagdo no plano sagital. A
mensuracdo da curva escolidtica é utilizada para acompanhar seu carater evolutivo e a
avaliacdo do comportamento muscular através da eletromiografia pode ser um importante
indicativo da predisposicéo em relacdo a progressado da escoliose. O objetivo deste estudo
foi avaliar o comportamento dos muscul os envolvidos na biomecani ca da escoliose através
do exame de eletromiografia. Método: realizado estudo em uma voluntéria de nove anos
de idade portadora de escoliose em dupla curva téraco-lombar de origem idiopatica
diagnosticada ha seis meses com angulo de Cobb de 20° nas duas curvaturas, que passou
por exame eletromiogréfico com avaliacdo dos muscul os: multifidos, longo do térax eileo-
costal bilateralmente. Resultados: apds andlise dos valores de RM S (Root Means Square)
obtidos durante o repouso em ortostatismo observou-se atividade da muscul atura avaliada
sendo que estafoi maior no antimero esquerdo, lado da convexidade da curvaturaprimaria.
Conclus6es: observou-se assimetria da ativagdo muscular fato que pode contribuir paraa
progressdo da curvatura escoliética.
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Abstract:

Introduction: scoliosisischaracterized 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 musclesinvolved in
the scaliosis biomechanics through the el ectromyographic exam. Methods: to accomplish
this present study, anineyearsold femal e subject with idiopathic thoracolumbar “S’ scoliosis
was evaluated. The patient was diagnosed 6 months prior to the study, and presented Cobb
angleof 20°in both curvatures. The el ectromyographi c exam assessed the muscles multifidus,
longissimus thoracis, and iliocostalis, bilaterally. Results: after analyzing the RM S (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
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contribute to the progression of the scoliotic curvature.
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INTRODUCAO

A escoliose é definida como um des-
vio lateral da coluna vertebral, mais
comumente observado nos segmentos
toracicos e lombares. E caracterizada por
modificagao tridimensional incluindo curva-
tura lateral no plano frontal, rotacéo lateral
no plano transversal e retificacdo no plano
sagital.! Paraacompanhar seu caréter evolu-
tivo, a mensuracd@o da curva escoliética é
utilizada. A Sociedade de Pesquisa em
Escoliose considera o método de Cobb como
a melhor forma de avaliacé@o para determi-
nacdo de sua gravidade.??

CHEUNG et a* manifestam que a assi-
metria na atividade muscular estd associada a
maior rotagdo vertebral com aumento do an-
gulo de Cobb, sendo que a combinag&o dessas
duas variaveis influencia na progressédo da
escoliose idiopética. Por esse motivo,
CHEUNG et al® sugerem que a avaliacdo do
comportamento muscular através da
eletromiografia pode ser um importante

indicativo da predisposi¢cao em relacdo a pro-
gressdo da escoliose. Assim, o objetivo é ava-
liar o comportamento dos musculos envolvi-
dos na biomecénica da escoliose através da
eletromiografia.

METODO

Trata-se de relato de caso em crianca
de nove anos, do sexo feminino, portadorade
escoliose em “duplacurva’ téraco-lombar de
origem idiopatica, avaliada por meio de exa-
me de eletromiografia e avaliacédo
radiografica, na qual foi realizada a
mensuracao do angulo de Cobb, sendo
verificada angulacdo de 20° nas duas curva-
turas. Na avaliacéo fisica verificaram-se
assimetrias do tronco e presenca de giba.

Foi solicitada autorizacdo para os res-
ponsaveis paraa participacdo davoluntariana
presente pesquisa, com preenchimento de Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Ent&o, foram realizados exames fisicos, avali-
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acao radiogréfica pelo método de Cobb e ava-
liacdo do comportamento muscular por meio
do exame de eletromiografia.

O angulo de Cobb é mensurado tragan-
do umalinha perpendicular & margem superi-
or da vértebra que mais se inclina na diregéo
da concavidade e outra linha na bordainferior
davértebrainferior, com amaior angulardo na
direcdo da concavidade. O angulo dessas li-
nhas, que se trans-seccionam, € angulo de
Cobb. Vaores entre 0° e 10° — ndo ha necessi-
dade de tratamento fisiotergpico; 10° e 20° —
ha necessidade de tratamento fisioterapico; 20°
e 30°—tratamento fisioterdpico e uso de colete
ortopédico ou Milwakee; 30° e 40° — uso de
colete ortopédico ou Milwakee; 50° e 60° —
somente tratamento cirdrgico.®

O exame de eletromiografiafoi rediza-
do com Mddulo Condicionador de Sinais
(EMG System do Brasil), 8 canais, fonte de
alimentac&o externa, filtro 20-500 Hz, ampli-
ficador ganho de 1000x e indice derejeicao de
modo comum>120dB; Placa ConversoraA/D,
12 bites; Notebook; Cémera digital; Eletrodo
de Superficie Ativos Pré Amplificado ganho
de 20x, amplificador diferencial com entrada
bipolar, rejeicdo de modo comum>100 db e
bot&o de pressdo na extremidade; Eletrodo
auto-adesivo e descartavel (Meditrace); Ele-
trodo Terra; Alcool & 70%; Algoddo; Régua;
Transferidor.

Parao exame de el etromiografiainiciou-
se com a preparacéo da pele com alimpeza e
abrasdo da mesma para diminuicdo da
impedancialocal.” Apés preparo dapele, aco-
locacéo dos eletrodos foi guiada segundo a
European Recommendations for Surface
Electromyography (SENIAM —8).8 Foram uti-
lizados seis canais sendo dois para longo do
térax direito e esguerdo, dois para ileo costal
direito e esquerdo e dois para multifidos direi-
to e esquerdo. Paraacoletado sinal avolunt&
ria permaneceu na posi¢ao ortostética em re-
pouso com olhos abertos.
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Apés a coleta foram utilizados os va-
loresde RM S (Root Means Square) paraava-
liagdo do comportamento da musculatura
avaliada.

RESULTADO E DISCUSSAO

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

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

Musculo I__ao!o Lado
Direito Esquerdo
Longo do térax 12,54 27,5
ileo costal 11,82 20,32
Multifidos 13,93 21,94

A escoliose envolve modificagdo estru-
tural das vértebras e costelas, com rotacéo e
deformidade.® Caillet' define aescoliose como
um desvio lateral ndo fisioldgico dalinha me-
diana.

Seu conceito tem se modificado pelo
maior conhecimento de seu aspecto
tridimensional com envolvimento dos muscu-
los do grupo paravertebral os quais por
desequilibrio em sua atividade, levam a rota-
cao vertebral (o processo espinhoso roda para
o lado da concavidade da curvatura e o corpo
vertebral paraolado daconvexidade), inclina-
cdo lateral parao lado da convexidade e retifi-
cacdo das curvaturas fisiol 6gicas como meca-
nismo compensatorio. 12

Entre as escolioses, 80% sao considera-
das de origem idiopatica e hipéteses buscam
explicar o seu surgimento: fatores genéticos,
esguel éticos, miogénicos, neurdgenicos, assim
como uma associacdo de diferentes fatores.™
Pequenos graus de curvatura, ocorrem em até
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20% dos adol escentes, porém Taylor e Twomey
citam que emindividuosdo sexo feminino, esta
curvaturatem maior probabilidade de progres-
sdo, devido a forma do corpo vertebral e me-
nor suporte muscular.

Os resultados obtidos através do uso da
eletromiografia de superficie, demonstraram
desequilibrio da muscul atura paravertebral na
voluntériaavaliada, que neste caso, pode estar
contribuindo para as alteracdes posturais
verificadas através da angulacdo obtida pelo
método de Cobb e no exame fisico.

Bassani et a®, utilizaram a EMG para
avaliacdo dos musculos extensores lombares
em individuos com escoliose e concluiram que
este corresponde a um efetivo instrumento de
avaliacao.

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