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Resumo

Obijetivo: Esta revisdo teve como proposito comparar a ativagdo muscular do tronco durante a
marcha no adulto com e sem dor lombar inespecifica, perceber se existem adaptacdes durante a
marcha em resposta as mudangas de velocidade. Metodologia: Foi efetuado uma pesquiza
computorizada na base de dados Pubmed, Medline, Science direct e Google scholar para
identificar estudos que investiguem paciente com dor lombar, recorrendo a eletromiografia de
superficie (EMG) para andlise da ativacdo dos musculos do tronco durante a marcha, com
publicacBes entre 2006 e 2017. Resultados: Nesta revisdo foram incluidos 5 estudos caso
controlo envolvendo 129 adultos com dor lombar e 82 individuos assintomaticos. Todos 0s
estudos utilizaram como protocolo a marcha numa passadeira em diferentes velocidades
obtiveram como resultado no grupo de dor lombar (GDL) um aumento do nivel de atividade do
musculo eretor da espinha (EE), do eretor da espinha iliocostal (EEI), do reto abdominal (RA),
do multifidus (MF), em comparacdo com o grupo de controlo (GC). Conclusdo: Os individuos
com dor lombar apresentam maior atividade muscular global, no entanto durante a marcha a
ativacdo parece variar. A mudanga subita da velocidade da marcha provoca uma instabilidade na
coluna vertebral alterando o padrdo muscular. Palavras - chave: “muisculos do tronco”,
“musculos do core”, “EMG”, “dor lombar «, “andar”, “marcha’.

Abstract

Objective: The purpose of this review was to compare the muscular activation of the trunk
during gait in adults with and without nonspecific low back pain, to see if there are adaptations
during gait in response to changes in velocity. METHODS: A computerized search was
conducted in the Pubmed, Medline, Science direct and Google scholar databases to identify
studies investigating patients with low back pain, using surface electromyography (EMG) to
analyze the activation of the trunk muscles during gait, with publications between 2006 and
2017. Results: Five control case studies involving 129 adults with low back pain and 82
asymptomatic individuals were included in this review. All studies used as a protocol the gait in
a treadmill at different speeds resulted in an increase in the level of activity of the erector spinae
(EE), external oblique (EO), erector spinae longissimus (EE/LG), erector spinae iliocostalis
(EEI), abdominal rectus muscle (RA), multifidus muscle (MF), in the lumbar pain group
(GDL) compared to the control group (CG). Conclusion: Individuals with low back pain have a
greater global muscular activity, however, during gait activation seems to vary. Depending on
the gait velocity, it causes instability of the spine altering the muscular pattern to promote
greater stability. Key words: "trunk muscles”, "core muscles”, "EMG", "low back pain",

"walking”, “gait”.



Introducéo

A dor lombar é uma das mais prevalentes, e um dos problemas de saude mais
dispendiosos a nivel mundial. A prevaléncia da dor em Portugal foi estudada em 2002
pelo Observatério Nacional de Saude (ONSA), em que cerca de 74% dos entrevistados
tinham tido algum tipo de dor, 51.3% referiram a dor lombar como causadora de um
impacto significativo quer na qualidade de vida relacionada com a salde, quer na
capacidade produtiva da populacdo (Rabiais, Nogueira, Falcdo, 2003). As causas da
lombalgia parecem ser complexas e multifatoriais. Os componentes psicossociais, a
limitacdo fisica, o desequilibrio muscular, as altera¢fes posturais e motoras, bem como
a cinematica vertebral sdo causas provaveis para a dor lombar.

Varios estudos em pacientes com dor lombar inespecifica tém demonstrado alteracdes a
nivel do controlo e da atividade motora como estratégias contra a dor durante o
movimento e/ou em determinadas posturas (Lamoth, Daffertshofer, Meijer, Beek,
2006). Estes processos de adaptacédo e de protecdo podem comprometer a estabilidade
da coluna, podendo diminuir o amortecimento e provocar maior rigidez do tronco
(Asgari, et al., 2015). A estabilidade da coluna provém de um bom equilibrio muscular
do tronco incluindo o complexo lombo-pélvico também denominado por “core”. O bom
funcionamento deste complexo, em conjunto com uma adequada coordenagdo do
tronco, ira facilitar a fungdo dos membros e reduzir o risco de lesdo lombar(Chang, et
al., 2017). No tronco, os musculos abdominais apresentam dois tipos de fibras. As fibras
de contracéo lenta correspondem aos musculos mais profundos (Transverso Abdominal,
Multifidus, Obliquos internos, Transversospinal profundo e do pavimento pélvico),
considerados musculos estabilizadores, e a co-contracdo destes musculos produz uma
forca através da fascia toracolombar e da pressdo intra-abdominal, formando um
mecanismo de estabilidade e de resisténcia de forcas atuando na coluna lombar. As
fibras de contracdo rapida encontram-se nos musculos mais superficiais (reto
abdominal, obliquos externos e eretor espinhal) e sdo responsaveis pelo controlo da
velocidade de movimento (Moore e Fredericson, 2005).

A marcha € 0 meio mais comum de locomogdo nos seres humanos. Quando se analisa
as alteracOes na ativacdo muscular do tronco durante a marcha, constata-se que podera
haver adaptacOes durante o movimento. Na realidade, tem-se verificado alguns
problemas na marcha em pessoas com dor lombar inespecifica apresentando alteragdes,

tais como a velocidade do passo € lenta devido a um pobre controlo motor (Lamoth,



Daffertshofer, Meijer, Beek, 2006), existe um aumento na co-contracdo dos musculos
eretores da espinha (ES) e do musculo reto abdominal (RA) tornando o tronco mais
rigido, o que ir4 provocar uma diminui¢do na dissociacdo de cinturas, afetando desta
forma a coordenacdo motora do individuo durante a marcha (Hulst, VVollenbroek-
Hutten, Rietman, Hermens, 2010). O facto de existir um défice a nivel da coordenacdo e
diminuicdo de dissociacdo de cinturas escapular e pélvica poderd contribuir para uma
incapacidade de adatacdo da marcha a mudancas na velocidade, com reducdo da sua
estabilidade geral (Lamoth, Daffertshofer, Meijer, Beek, 2006). Varios estudos
ultilizaram a avaliacdo eletromiografica em que registaram, perante diferentes tipos de
velocidade e complexidade de movimento, as alteragdes no padréo de ativagdo muscular
do tronco. Os registos indicaram que os musculos transverso abdominal e multifidus
foram os principais afetados, havendo diminuicédo de ativacdo e fraqueza dos mesmos, o
que podera ser consequéncia da dor e da inatividade dos respetivos (Knezevi ¢ Mirkov,
2013). No tratamento conservador dos pacientes, seria importante e mais eficaz, incluir
técnicas e exercicios terapéuticos para promover o fortalecimento dos musculos do
“core”, aumento/melhoria da coordenacdo, da propriocecdo, do controlo muscular; do
treino da marcha, com o objetivo final de potenciar a capacidade funcional e o controlo
postural dindmico, e diminuir a incidéncia de recorréncia da dor (Lamoth, Daffertshofer,
Meijer, Beek, 2006).

O objetivo da presente revisdo teve como propdsito comparar a ativagdo muscular do
tronco durante a marcha no adulto com e sem dor lombar inespecifica, perceber se
existem adaptacOGes ou estratégias de compensacdo durante a marcha em resposta as

mudancas de velocidade.

Metodologia

Tipo de estudo:

A estratégia de investigacao incide numa revisdo da literatura.

Na presente revisdo serdo utilizadas as bases de dados PubMed, Medline, Google
scholar e Science direct com publicacao entre 2006 e 2017.

As palavras-chave desta pesquisa foram: “trunk muscles” OR “core muscles” AND
“EMG” AND “low back pain” AND “Walking” OR “gait”.



Critérios de selecéo:

Critérios de inclusdo: Estudos experimentais em humanos, publicados em lingua
inglesa, artigos de livre acesso integrados num periodo temporal entre 2006 e 2017,
artigos que incluissem comparacfes da ativacdo dos musculos do tronco durante a
marcha.

Critérios de exclusdo: Estudos de revisdes, meta-analises e estudos de caso, artigos
duplicados, e que abrangessem participantes com distdrbios neuroldgicos ou patologias
especificas.

Para determinar a inclusdo ou exclusdo de cada estudo, foi realizada a leitura dos
resumos de cada estudo, sendo que em caso de ddvida recorreu-se ao texto integral.

O fluxograma referente a pesquisa bibliogréafica realizada esta representado na Fig.1.

Pubmed Medline Science direct Google scholar
N=41 N=35 N=77 N=22
Total:
N=175

A 4
Avaliag&o pelo titulo

Excluidos (n:163)
> 3 Revisdes
v 160 Nao estdo de acordo com o
Leitura do texto na integra: objetivo do estudo

N=12

Excluidos (n:7)

v

Um Unico grupo:7

\ 4
Estudos incluidos na reviséo:

N=5

Fig. 1-Representacdo esquematica da selecdo dos estudos incluidos nesta revisao



Qualidade metodoldgica

Apos a selecdo dos artigos que preenchiam os critérios de incluséo, foi avaliada a sua
qualidade metodoldgica, com recurso a escala Critical Appraisal Skills Programme
(CASP) para estudos do tipo caso controlo (Tabela 1).

Resultados

Foram observados 175 artigos, sendo 41 resultantes da pesquisa na Pubmed, 35 na
Medline, 77 na Science direct, e 22 no Google scholar. Da totalidade, selecionaram-se 5
artigos de acordo com os critérios de incluséo e exclusao (Tabela 2).

Nos estudos incluidos na presente revisdo bibliografica participaram 211 individuos
(146 do sexo masculino e 65 do sexo feminino) holandeses, americanos e canadianos,
com uma média de idades de 35.4 anos, tendo havido uma desisténcia de 11

participantes ao longo do periodo de follow-up.



Tabela 1 - Critical Appraisal Skills Programme (CASP) para estudos caso controlo.

Lamoth Van der Hulst
Lo ' Hanada, Johnson  Pakzad, Fung,
Validade dos resultados dos estudos Lamoth et Meijer, VoIIenb_r oek- Hubley-kosey Preuss
al. (2006) Daffertshofer, Hutten, Rietman, (2011)
Beek (2006) Hermens (2010) (2016)
1. Did the study address a clearly focused Issue? v
2. Did the authors use an appropriate Method to answer N N N N N
their question?
3. Were the cases recruited in an acceptable way? v \ v v v
4. Were the controls selected in an acceptable way? v v v X v
5. Was the exposure accurately measured to minimise N N N N N
bias?
6. A. What confounding factors have the authors X X X X X
accounted for?
6. B. Have the authors taken account of the potential X
confounding factors in the design and/or in their X X X X
analysis?
7. What are the results of this study? v v v v v
8. How precise are the results? How precise is the N N N N N
estimate of risk?
9. Do you believe the results? v v v v v
10. Can the results be applied to the local population? N N N N N
11. Do the results of this study fit with other available X X X X X

evidence?




Tabela 2 — Apresentacdo dos estudos selecionados.

Autores/data
Pais
Tipo Estudo

Lamoth et al.
(2006)

Holanda

Caso controlo

Amostra

(N, idade,Género e
grupos de estudo)

N: 33
18-65 anos
17 Masc; 16 Fem.

GC: N=14
GDL: N=19
individuos com dor
lombar inespecifica,
sem irradiacdo para a
perna> 3 meses.

Objetivo

Efeito da
velocidade
da marcha

na
coordenacéo
global do
tronco e da
pélvis no
plano

frontal e

transversal e
atividade/
variacdo do
EE no GDL.

Protocolos

Marcha em diferentes
velocidades numa passadeira
com aumento de 0.8 km/h de
1.4 até maximo de 7.0 km/h.

Meétodos de Avaliagdo

EMG com Elétrodos em
T12, L2, L4, no EE/LG
medial bilateral

Resultados

No GDL a coordenagéo no plano
transversal entre as
rotagcdes dos segmentos toracico pélvico
e entre 0 segmento lombo - pélvico
foram mais rigidas e menos
variavel do que no GC, enquanto a
coordenacéo no plano frontal
entre os segmentos foram menores e
mais variaveis, particularmente em
velocidades mais altas na marcha. Maior
ativacdo do EE/LG no GDL.

Lamoth,
Meijer,
Daffertshofer,
Beek (2006)

Holanda

Caso controlo

N: 24
18-59 anos
12 Masc; 12 Fem
GC: N=12
GDL: N=12
individuos, sem
irradiacéo para a
perna> 6 meses,

marcha
independente.

Adaptacgdes
do GDL na
marcha em
diferentes
velocidades
e ativacédo
do EE

Marcha em diferentes

velocidades numa passadeira:

6.2,14,38,54,22¢
4.6km/h durante alguns
minutos com intervalo de
30seg.entre velocidades

EMG com Elétrodos em
L2,L4, no EE bilateral e
sacro

No GDL demonstraram dificuldade na
coordenacéo pela rigidez do complexo
toraco-lombo-pélvico, face as diferentes
velocidades, maior dificuldade na
marcha em velocidades altas, bem como
alteracdo na ativacédo do EE.




Van der Hulst, Ativacio
Vollenbroek- N: 91 abdominal e
Rl_iI:ttr?le;r; 16-70 anos d|0mbaf I MZFC(:\a em diferenteg . trod Maior ativacéo do EO, RA, MF,
' urante a velocidades numa passadeira  EMG com Elétrodos no
Hermens 2l (e marchaem  com aumento de 0.8 km/hde  OE, RA, no EE bilateral S D EIRLA S EIRILE:
(2010) GC: N=32 pacientes 1.4 até méaximo de 5.4 km/h.
Holanda GDL: N=59 com dor
Caso controlo lombar.
g N: 18
Hanada,
nonnson, 9?\;) 8096“;OS Aivacac EMG Elétrod M ivacdo do Ol e do RA
Hubley-kosey asc; 9 Fem abdominal e Marcha passadeira 4m com Elétrodos no enor ativagao do Ol e do em
(2011) GC: N=9 lombar no autosseleggo da velocidade Ol, RA,bI_\I/IF noI EE/LG  comparagéo como MFGEEE/LG que foi
ilatera maior no :
Caso controlo indiVlIdl.!OS com q0r 50 anos
lombar inespecifica '
N:45 .
Ativagao
Pakzad, Fung, &P :
Preuss g Idade média: ab(ljomt;nal e
(2016) 33.2anos dlfrr:ntaera Caminharam 20 ciclos de EMG com Elétrodos
Canada 18 Masc; 27 Fem marcha em marcha numa passadeira, com bilateral no OE, RA, Maior ativacdo do EE e RA no GDL
GC: N=15 pacientes autosselecéo da velocidade MF, EE/LG e no EEI.
GDL Alta: N=15 com dor
Caso controlo lombar.

GDL Baixa: N=15

Legenda: EE- Eretor da Espinha; EEI- Eretor da Espinha lliocostal; EEL — Eretor da Espinha Lombar; EE/LG- Eretor da Espinha/Longuissimo; GC-Grupo
de Controlo; GDL-Grupo com Dor Lombar; EMG- Eletromiografia; Fem — Feminino; Masc — masculino; MF-Multifidus; OE- Obliquo Externo; Ol-

Obliquo Interno; RA- Reto Abdominal.



Discusséo

A presente revisao demonstra existir alteraces na ativacdo dos musculos do tronco na
marcha em individuos com dor lombar inespecifica comparando com os assintomaticos.
Foram encontrados apenas 5 artigos que avaliaram a atividade EMG dos musculos na

zona abdominal e lombar no adulto com dor lombar inespecifica durante a marcha.

Ativacao dos musculos do tronco durante marcha

Ao utilizar a EMG para identificacdo da ativagdo dos musculos do tronco durante
marcha no adulto com dor lombar e no assintomético, dois estudos (Lamoth,
Meijer,Daffertshofer, Beek, 2006 e Lamoth et al., 2006) avaliaram bilateralmente a
atividade muscular posterior, e trés estudos (Van der Hulst, Vollenbroek-Hutten,
Rietman, Hermens, 2010; Hanada, Johnson, Hubley-kosey, 2011 e Pakzad, Fung,
Preuss, 2016) analisaram bilateralmente a atividade muscular anterior assim como a
posterior. No estudo de Van der Hulst, Vollenbroek-Hutten, Rietman, Hermens (2010) a
ativacdo foi maior do reto abdominal (RA), do obliquo externo (OE) na fase de apoio
da marcha, e do eretor da espinha (EE) tanto na fase de apoio como na de oscilacao.
Contrariamente, no estudo de Hanada, Johnson e Hubley-kosey (2011) observou-se
maior ativacdo na face posterior do tronco do que anteriormente, isto é, maior ativacéo
do eretor da espinha/ longuissimo (EE/LG) e do multifidus (MF) na resposta a carga na
fase de apoio (pé plano) da marcha, tendo menor ativacdo do RA. Porém, o obliquo
interno (OI) é mais ativado (no apoio do pé) na fase de apoio, tanto no grupo de dor
lombar como de controlo. No estudo de Pakzad, Fung e Preuss (2016) comparam dois
grupos, um grupo de 15 individuos saudaveis, um grupo de 30 sintomaticos com dor
lombar (15 individuos com dor lombar alta e outros 15 com dor lombar baixa), com
idade média de 33 anos. Apo6s analise eletromiografica verificaram uma maior ativacao
do RA e do MF no grupo de dor lombar alta, comparativamente ao grupo controlo.Na
marcha, obteve-se uma maior atividade no ataque ao solo (na fase de apoio) ipsilateral e
na fase de oscilacdo contralateral. Posteriormente, 0s que tiveram maior acdo foram o
MF e o eretor da espinha iliocostal (EEI) durante a fase de apoio homolateral e

contralateral, respetivamente.

Quanto a ativacdo muscular posterior, Lamoth, Meijer, Daffertshofer e Beek (2006)
compararam 12 individuos saudaveis com 12 individuos com lombalgia inespecifica

com idades entre 18 e 59 anos, sem irradiacdo para 0 membro inferior ha pelo menos 6



meses, e com macha independente. Estes investigadores observaram uma maior
ativacdo do eretor da espinha (EE) no grupo dos participantes sintomaticos. O protocolo
utilizado baseou-se na realizagdo de marcha numa passadeira com diferentes
velocidades (6.2, 1.4, 3.8, 5.4, 2.2 e 4.6Km/h) e com intervalos de 30seg entre elas.

No estudo de Lamoth et al. (2006), com uma amostra de 33 individuos com idades
compreendidas entre 18 e 65 anos, dos quais 19 tinham queixas algicas na regido
lombar sem irradiacdo para o membro inferior ha pelo menos 3 meses, verificaram que
a acdo do eretor da espinha longuissimo (EE/LG) e do eretor da espinha toracica (EET)
tem maior atividade na fase de oscilacdo do que na fase de apoio na marcha. No grupo
de dor lombar existe mais variabilidade muscular tanto global como residual, e a
duracdo da fase de apoio é mais longa do que na fase de oscilagdo. Presume-se que,
devido ao desequilibrio, podera existir um padrdo de ativacdo inconstante do musculo
EE/LG tornando a fase de oscilacdo mais curta. Neste estudo, os intervenientes
realizaram marcha em diferentes velocidades numa passadeira, com um incremento de
0.8Km/hde 1.4a 7.0 Km,

Nos estudos de Van der Hulst, Vollenbroek-Hutten, Rietman e Hermens (2010) e de
Hanada, Johnson e Hubley-kosey (2011) avaliou-se 0 comportamento muscular tanto a
nivel posterior como a nivel anterior.

Van der Hulst, Vollenbroek-Hutten, Rietman e Hermens (2010) tinham uma amostra de
91 sujeitos com idades distintas (16-70 anos), com idade média de 40,5 anos, e 59
individuos apresentavam queixas bilaterais bem como limitacbes nas atividades
quotidianas. Neste estudo a ativacdo foi maior no reto abdominal (RA) e no obliquo
externo (OE), relativamente a ativacdo no eretor da espinha (EE) que foi de menor, ndo
existindo diferencas significativas entre o grupo de dor lombar e de controlo.
Contrariamente, no estudo de Hanada, Johnson e Hubley-kosey (2011), que reuniram 18
pessoas entre 0os 50 e 80 anos, das quais 9 referiam dor lombar inespecifica,
implementando um protocolo de 4m de marcha na passadeira com autosselecdo da
velocidade, observou-se maior ativacdo na face posterior do tronco do que
anteriormente, isto é, maior ativacdo do eretor da espinha longuissimo (EE/LG) e do
multifidus (MF) na resposta a carga na fase de apoio (pé plano), tendo menor ativacao o
RA. Contudo, este estudo tem pouca forca estatistica comparativamente com o estudo
referido anteriormente, visto o nimero da amostra ser reduzida e, assim, 0s seus

resultados podem ndo ser tdo significativos.



Coordenacéo e rigidez

Lamoth, Meijer, Daffertshofer e Beek (2006) observaram que nos individuos com dor
lombar inespecifica existe maior dificuldade na coordenacdo e maior rigidez do
complexo toraco-lombo-pélvico. Ja Lamoth et al. (2006) constataram uma maior
sincronizacdo de movimentos da pélvis e do segmento lombar no plano transversal, no
grupo de dor lombar em relagéo ao grupo de controlo, assim como uma maior rigidez
ipsilateral. No plano frontal, a coordenacgdo intersegmentar tem mais variabilidade e
maior tenséo no grupo de dor lombar, e a rigidez lombar no plano transversal podera ser
compensada com os movimentos toracicos no plano frontal. Corroborando este facto,
num estudo de Mdller, Ertelt e Blickhan (2015), em que foram analisadas possiveis
alteracGes nos movimentos do tronco durante a marcha numa plataforma plana e com
elevacdo (10cm), em pacientes com dor lombar inespecifica comparativamente a
individuos saudaveis, com idades entre 21 a 58 anos, foi observado que na descida da
elevacdo ndo houve alteracdo a nivel do plano frontal nem transveral, ou seja, sem
rotagdo do tronco nem do térax, apenas apresentaram alteracdo no plano sagital
representada por uma flexdo do tronco. Estes resultados foram obtidos através do
sistema Qualisys com marcadores no maléolo lateral, epicondilo lateral, grande
trocanter e acromio bilateralmente, e nos processos espinhosos de C7 e de L5. No
estudo de Pakzad, Fung e Preuss (2016) formulam a hip6tese de existir uma estratégia
preventiva, em que os individuos com dor lombar, aumentam a a¢do muscular do tronco
durante a marcha, ou passam de padrdes de ativacdo fasica para tonica, possivelmente

na tentativa de limitar a instabilidade da coluna vertebral.

Alteracdes do tronco em resposta as mudancas de velocidade

Trés estudos incluidos na presente revisdo avaliaram as alteracdes a nivel do tronco em
resposta as stbitas mudancas de velocidades.

Lamoth, Meijer, Daffertshofer e Beek (2006) verificaram existir dificuldade na
adaptacdo da atividade do eretor da espinha lombar (EEL) face as velocidades da
marcha. A capacidade de adaptacdo da ativacdo muscular do EEL é diminuida em
resposta & mudanca subita de velocidade, principalmente a velocidades altas, podendo
provocar instabilidade no grupo de dor lombar (Lamoth, Meijer, Daffertshofer e Beek,
2006). Contrariamente, no estudo de Van der Hulst, Vollenbroek-Hutten, Rietman e
Hermens (2010) observou-se maior atividade muscular do eretor da espinha (EE), do

reto abdominal (RA) e uma acdo menor do obliquo externo (OE) em altas velocidades

10



durante a marcha, em ambos 0s grupos, sendo ligeiramente superior no grupo de dor
lombar. A ativagdo global do tronco nos grupos é maior em velocidades mais elevadas
mas as diferencas dos niveis de ativacdo muscular ndo sdo significativamente mais
evidenciadas nos individuos sintomaticos. No entanto, a co-ativacdo do EE e do RA
podera ser uma forma de auxilio para a estabilidade (Van der Hulst, Vollenbroek-
Hutten, Rietman e Hermens, 2010). Hipoteticamente, a alteracdo da atividade do padrdo
muscular pode ser uma estratégia compensatoria para diminuir a instabilidade nos

individuos com dor lombar, tal como preconizado por Lamoth et al. (2006)

Limitac6es do estudo

As limitagdes incluem o reduzido nimero de estudos encontrados sobre a temética a
investigar, as pequenas dimensdes amostrais, a ndo descriminagdo de genero e a ampla
faixa etaria abrangida.

As intervencdes tém como base a marcha realizada na passadeira, e este tipo de marcha
poderé ser diferente da marcha realizada nas atividades de vida diérias (subir e descer
passeios, marcha em piso irregular com e sem inclinagéo), e, assim, promover ativacoes
musculares distintas.

Os estudos clinicos selecionados recorrem a eletromiografia (EMG) utilizando os
elétrodos em diferentes musculos para investigar a sua atividade, levantando o problema
dos outputs corresponderem a masculos distintos e profundos, que sdo os importantes
estabilizadores da coluna vertebral.

Finalmente, sabe-se que a camada adiposa principalmente na zona abdominal reduz o
sinal de EMG, por este motivo seria recomendavel a medicdo da percentagem da massa

adiposa abdominal e lombar para corrigir possiveis alteracdes no método de estudo.

Conclusao

De acordo com os resultados da presente revisdo, os participantes com dor lombar
inespecifica exibem maior atividade muscular do tronco em comparagdo com individuos
assintomaticos.

O aumentado da velocidade durante a marcha podera comprometer a estabilidade da
coluna nos sujeitos com sintomatologia dolorosa.

Perante os resultados desta revisdo, a variacdo da ativacdo muscular do tronco no adulto

com dor lombar depende das fases da marcha e do fator velocidade.
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A marcha no individuo com dor lombar apresenta-se com passo menor e lento, podendo
ser uma estratégia para aumentar o tempo de ativagdo muscular do tronco, tendo como

objetivo recuperar a estabilidade da coluna e promover o equilibrio.

A marcha sendo uma tarefa funcional da vida diaria, seria importante a realizacdo de um
maior numero de investigacGes referentes ao recrutamento muscular no individuo com
dor lombar, potenciando, desta forma, o processo de reabilitacio nos padrdes

musculares alterados no adulto com patologia lombar.
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