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ARTIGO ORIGINAL

ANALISE ULTRASSONOGRAFICA DOS MUSCULOS MULTIFIDOS E TRANSVERSO
DO ABDOME EM DIFERENTES FENOTIPOS DO CONTROLE MOTOR NA DOR
LOMBAR CRONICA: UM ESTUDO TRANSVERSAL

RESUMO

Introducgao: A dor lombar crénica (DLC) € uma condigao multifatorial e de alta prevaléncia,
sendo a principal causa de incapacidade no mundo. Estd associada a alteragbes no
controle motor, especialmente na ativacao dos musculos estabilizadores profundos, como
os multifidos e o transverso do abdome. A identificagdo de fenétipos de controle motor pode
auxiliar no raciocinio clinico e possibilitar intervengcées mais individualizadas. Objetivo: Foi
investigar as variacdes na atividade contratil dos multifidos e do transverso do abdome em
individuos com DLC, categorizados segundo diferentes fenotipos de controle motor.
Método: Trata-se de um estudo transversal, realizado entre setembro de 2024 e agosto de
2025, com 65 participantes, sendo 35 com DLC e 30 assintomaticos. Foram coletados
dados sociodemograficos, antropométricos, de dor (NRS) e incapacidade (ODI). A atividade
muscular foi avaliada por eletromiografia de superficie e ultrassonografia
musculoesquelética, e os fenodtipos foram classificados em trés clusters pelo método K-
means. Resultados: No grupo com DLC, predominaram os fenétipos frouxo (60%),
intermediario (28,6%) e rigido (11,4%). O fendtipo frouxo apresentou baixa ativacéo do
transverso e multifido lombar, com compensacao toracica. O intermediario mostrou maior
ativacdo abdominal e menor lombar, enquanto o rigido exibiu hiperativacdo abdominal e
toracica, com inibicdo lombar. Entre os assintomaticos, o padrdao normal predominou
(65,5%), embora fenétipos intermediario e rigido também tenham sido observados sem dor.
Conclusao: A andlise fenotipica demonstra potencial para direcionar estratégias
terapéuticas especificas, como reativagéo seletiva dos multifidos e modulagdo da co-

contracao muscular.

Palavras-chave: Dor Lombar; Fisioterapia; Estudo de Avaliagao.



ABSTRACT

Introduction: Chronic low back pain (CLBP) is a multifactorial and highly prevalent condition
and remains a leading cause of disability worldwide. It is frequently accompanied by
disturbances in motor control, particularly involving deep stabilizing muscles such as the
multifidus and the transversus abdominis. Identifying distinct motor control phenotypes may
enhance clinical reasoning and support more individualized therapeutic approaches.
Objective: To examine variations in the contractile behavior of the lumbar and thoracic
multifidus muscles and the transversus abdominis in individuals with CLBP, classified
according to different motor control phenotypes. Methods: A cross-sectional investigation
was conducted between September 2024 and August 2025 with 65 participants, including
35 individuals with CLBP and 30 asymptomatic controls. Sociodemographic and
anthropometric characteristics, pain intensity (NRS), and disability (ODI) were assessed.
Muscle activity was measured using surface electromyography and musculoskeletal
ultrasound, and phenotypes were categorized into three clusters using the K-means
algorithm. Results: Among participants with CLBP, the loose phenotype was most common
(60%), followed by intermediate (28.6%) and rigid (11.4%). The loose phenotype exhibited
reduced activation of the transversus abdominis and lumbar multifidus, with compensatory
activation of the thoracic multifidus. The intermediate phenotype showed increased
abdominal activation with lower lumbar recruitment, whereas the rigid phenotype
demonstrated pronounced abdominal and thoracic hyperactivation with lumbar inhibition. In
the asymptomatic group, the normal phenotype predominated (65.5%), although
intermediate and rigid phenotypes were also present in the absence of pain. Conclusion:
Phenotypic assessment of motor control reveals relevant differences in deep trunk muscle
activation, suggesting potential clinical value for individualized rehabilitation strategies,
including selective reactivation of the lumbar multifidus and modulation of abdominal co-
contraction.

Keywords: Low back pain; Physiotherapy, Evaluation Study.



INTRODUGCAO

A dor lombar crénica é uma condigdo multifatorial e altamente prevalente cerca de
60% a 80% da populagao vai apresentar dor lombar em algum momento da vida (MEUCCI,
R. D., FASSA, A. G, & FARIA, 2024). Além disso, pode ser classificada em dois subtipos
principais: dor lombar especifica e dor lombar inespecifica. A dor lombar especifica é aquela
cuja etiologia pode ser claramente identificada por meio de exames clinicos e de imagem,
estando frequentemente associada a patologias estruturais, como hérnia de disco,
espondilolistese, estenose do canal vertebral, fraturas vertebrais, infec¢cdes e doencgas
inflamatorias, como a espondilite anquilosante (HARTVIGSEN, J.; HANCOX, L.
FERNANDEZ, 2018).

Nestes casos, a presenca de alteragbes biomecanicas ou patolégicas fornece um
direcionamento mais objetivo para o tratamento, que pode incluir abordagens
conservadoras, como fisioterapia a, ou, em casos mais graves, intervengdes cirurgicas. Por
outro lado, a dor lombar inespecifica, que corresponde a aproximadamente 90% dos casos,
nao apresenta uma causa anatdmica ou estrutural evidente que justifique os sintomas
relatados pelo paciente (MAHDAVI, 2020). Esse tipo de dor pode estar relacionado a
multiplos fatores, como disfungcbes musculares, fraqueza do core, alteragdes posturais,
padrdes inadequados de movimento, sobrecarga mecanica e fatores psicossociais, como
estresse, depressao e ansiedade (VLEEMING, 2019).

Outros fatores relacionados para permaneca da dor estdo associados a alteracoes
na neuroplasticidade cerebral e na representacao proprioceptiva da regido sintomatoldgica
do corpo no cortex sensorial primario, afetando, assim, o processo de controle e modulagao
da dor e o préprio controle motor da coluna vertebral, essas representagdes atuam como
mapas que o cérebro utiliza para planejar e executar o movimento (FLOR, 2003). O cortex
somatossensorial primario (S1) € fundamental na codificagdo e percepgédo do estimulo
doloroso, e evidéncias de neuroimagem e neurofisiologia demonstram que exposicoes
nocivas prolongadas podem induzir alteragdes plasticas nessa e em outras areas centrais,
resultando em sensibilizagao central (WOOLF, 2011). Nessa condi¢do, ocorre aumento da
excitabilidade neuronal e da eficacia sinaptica em vias nociceptivas, de forma que estimulos
minimos passam a evocar respostas dolorosas amplificadas (WOOLF, 2011).

Além disso, a reorganizacao funcional e representacional do S1 pode modificar o
mapeamento corporal, perpetuando a experiéncia dolorosa e favorecendo posturas
antalgicas (FLOR, 2003). Dessa forma, se essa fungéo torna-se imprecisa, o controle motor
pode ser comprometido, levando a diferencas individuais na ativacdo muscular,

principalmente dos musculos da regido lombar, toracica, abdome ou regiao glutea desses



pacientes, diante de estimulos nociceptivos quando comparados aos individuos sem
queixas (LOUW, A.; DIEMER, M.; PRINSLOO, 2016).

Estudos demonstram que na dor lombar existe trés fendtipos podem ser
diferenciados: controle rigido (ativagao excessiva dos musculos da coluna lombar, com co-
contracao e restrigado intensa do movimento lombar), controle frouxo (ativagado excessiva
dos musculos toracicos, baixa ativagdo dos musculos paravertebrais lombares e baixa
estabilidade lombar) e intermediario (uma combinagéo de varios fatores) (VAN DIEEN,
2019).

Os musculos multifidos, localizados ao longo de toda a coluna vertebral, desde a
cervical até a lombar, s&o responsaveis por proporcionar % da estabilidade segmentar
vertebral e auxiliar nos movimentos de extenséo e rotagdo do tronco (KAPING, K.; ANG, B.
O.; RASMUSSEN-BARR, 2025). Ja o musculo transverso do abdome, situado na camada
mais profunda da parede abdominal, atua como uma espécie de "cinturdo natural" que
estabiliza a regidao lombar e pélvica.

A avaliagdo multidimensional do controle motor, através de parametros
neuromusculares obtidos por diversos instrumentos como eletromiografia pode ser utilizada
para estabelecer a classificacido dos diferentes fendtipos. A identificagcao do fendtipo por
meio da eletromiografia de superficie permite o registro da atividade elétrica muscular dos
musculos mais superficiais (paravertebrais lombares e toracicos, reto do abdémen e
obliquos, gluteo maximo e médio) durante as posturas estaticas ou durante o movimento,
permitindo identificar os musculos hipo ou hiper atividados na dor lombar (ZHANG, 2018).

Além disso, a ultrassonografia permite avaliar o grau de ativagdo muscular da
musculatura mais profunda (multifidos e transverso do abdémen) que podem ter sua
atividade prejudicada na dor lombar (KAPING, K.; ANG, B. O.; RASMUSSEN-BARR, 2025).
A maioria dos estudos focam em apenas um desses instrumentos e por esse motivo ainda
nao conseguiram diferenciar apropriadamente os fenétipos e estratifica-los em categorias
diante dos achados multidimensionais do controle motor (VAN DIEEN, 2019).

A identificagcdo das alteracbes do padrdao do controle motor em cada individuo,
permitira que sejam realizados diferentes tipos de tratamento, especificos por fenétipo, para
restaurar o controle motor da coluna (VAN DIEEN, 2019). Diante disso o objetivo do
presente estudo foi investigar as variagdes na atividade contratil dos musculos multifidos e
transverso do abdome em individuos com dor lombar crénica, categorizados de acordo com

diferentes fendtipos de controle motor.

METODOLOGIA



Desenho de estudo e local

Trata-se de um estudo de corte transversal que foi desenvolvido no Laboratério de
Cinesioterapia e Recursos Terapéuticos Manuais (LACIRTEM) e no Laboratério de
Aprendizagem e Controle Motor (LACOM) localizados no Departamento de Fisioterapia da
UFPE em parceria com o no Laboratério de Comportamento Motor e de Funcéao
Neuromuscular da Faculdade de Motricidade Humana da ULisboa.

Esta pesquisa foi guiada pelas recomendagdes do STrengthening the Reporting of
Observational studies in Epidemiology. (STROBE). Esse projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa N sob CAAE n°77092623.0.0000.5208 e parecer n°7.294.449 da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), CEP/CCS/UFPE.

Periodo do estudo
A duracao do estudo foi de Setembro de 2024 até Agosto de 2025.

Populagao de estudo
Foram recrutadas duas populagdes diferentes: individuos com dor lombar crénica

inespecifica e assintomatico.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos individuos com dor lombar inespecifica crénica diagnosticada por
um médico ou historia clinica do paciente, ambos os sexos com idade entre 18 e 59 anos
e que referem dor na regido lombar, pelo menos, trés meses. Controles saudaveis. Foram
incluidos individuos sem historia de dor lombar nos ultimos trés anos, de ambos os sexos
e com idade entre 18 e 59 anos Exclusdo. Foram excluidos os participantes que,
previamente, receberem diagnostico de disturbios osteoarticulares degenerativos e
inflamatdrios na coluna, fibromialgia, gravidez, alteragdes cognitivas, neuroldgicas,
reumatolégicas e cardiorrespiratorias e histérico de fraturas na coluna ou membro

inferiores, traumas ou cirurgias na coluna nos ultimos doze meses.

Amostra
A amostra foi composta por 65 participantes, divididos em 2 grupos, Grupo dor
lombar crénica (GDLC) composto por 35 pessoas e grupo controle (GC) 30 pessoas. Foram

triados 103 pessoas, cuja 38 foram excluidos por apresentar os critérios de exclusao.

Recrutamento



Aqueles que apresentaram interesse, entraram em contato com os pesquisadores,
onde foi verificado se o interessado se enquadrava nos critérios de inclusao do estudo por
meio da aplicagao de um formulario de triagem produzido no Google Forms® composto por

questdes relativas aos critérios de elegibilidade.

Instrumentos da pesquisa
Formulario de informagdes sociodemograficas, antropométricas e clinicas

O formulario de informagbes sociodemograficas, antropométricas e clinicas,
desenvolvido pela pesquisadora principal, foi composto pelas as seguintes informagdes:
identificacdo pessoal (sexo idade, profissdo, renda mensal familiar); histéria clinica
(comorbidades, caracteristicas e tempo de dor); histéria social (tabagismo, etilismo e pratica
de atividade fisica); medicagbes em uso. Esse formulario também contera os dados

relacionados a medig¢ao do peso e altura dos individuos.

Medidas antropométricas

O peso corporal dos participantes foi medido em uma balanga eletrénica da marca
MM House, Modelo MM-BL002 e preciséo de 0,1 kg, com os sujeitos vestindo roupas leves,
e a altura foi medida em estadidmetro de parede da marca WELMY, com preciséo de 0,1

cm.

Escala de Avaliagao Numérica da Dor

Para mensuracao do nivel de dor dos participantes com dor lombar, o paciente foi
qguestionado sobre o nivel de dor no momento da avaliagédo e a meédia de dor nos ultimos 7
dias. Para tanto, foi utilizada a Escala de Avaliagdo Numérica (NRS), que é a segunda
medida de resultado relatada pelo paciente mais frequentemente usada nos estudos da dor
lombar . O paciente classifica a dor em um score de 0 a 10, em que 0 significa auséncia de
dor e 10 uma dor insuportavel (CHIORATTO, 2019).

indice de Incapacidade de Oswestry

Para avaliar o nivel de incapacidade dos participantes com dor lombar foi utilizado
indice de Incapacidade de Oswestry (Oswestry Disability Index - ODI), que consiste em um
questionario composto por 10 itens com 6 alternativas pontuadas em uma escala Likert de
0 a 5, sendo 0 indicativo de normalidade e cinco a maior alteracéo funcional, com o intuito
de avaliar a interferéncia da dor na realizagcdo de atividades como cuidados pessoais,
locomogéo, sono, vida social, dentre outros. A soma das 10 questdes divididas por cinco,



multiplicadas pelo numero de questdes respondidas, e, posteriormente, multiplicando tudo
por 100, vai constituir o ODI. O escore total varia de 0 a 100, sendo zero correspondente a

funcdo normal e 100 indica grande incapacidade (GHIZONI, 2011).

Eletromiografia

Para a investigagdo do comportamento muscular por meio da eletromiografia,
utilizou-se um equipamento de EMG de superficie da marca Miotec®, configurado com filtro
passa-alta de 20 Hz, passa-baixa de 500 Hz e filtro notch de 60 Hz. Foram empregados
quinze eletrodos ativos descartaveis de baixa impedéancia (Meditrace) para a captagao dos
sinais eletromiograficos, além de contato duplo de Ag/AgCl (Prata/Cloreto de Prata)
associado a hidrogel para otimizar a conducgao elétrica. Os sinais eletromiograficos nao
processados foram submetidos a amplificacdo de 2000 vezes, convertidos de analdgico
para digital a uma taxa de 2048 Hz e posteriormente arquivados em armazenamento interno
para analise. Os eletrodos foram posicionados bilateralmente sobre os seguintes musculos
do tronco: quatro sobre os eretores da coluna nas regides lombar e toracica (LES e TES),
dois sobre o reto abdominal (RA) e quatro sobre os obliquos interno e externo (IO e EO)
(ZHANG, 2018).

Para a avaliacdo do gluteo maximo, dois eletrodos foram instalados no ventre
muscular, no espag¢o compreendido entre a margem lateral do sacro e o limite postero-
superior do trocanter maior. Um eletrodo de referéncia Ag/AgCl (Red Dot 2271, 3M, St.
Paul, MN) foi aplicado sobre C7, com a finalidade de reduzir interferéncias externas
(MENDONCA, 2022). Os ajustes do eletromiégrafo incluiram ganho final de 1000 vezes,
filtro digital Butterworth com corte entre 20 e 500 Hz, frequéncia de amostragem de 4000
Hz, relacao de rejeicdo em modo comum (CMRR) superior a 80 dB, impedancia de 10'2 Q
e tempo de contracdo de 500 ms (MENDONCA, 2022).

Cada participante foi instruido inicialmente a realizar flexao completa do tronco no
plano sagital (inclinagado anterior com ou sem carga manual de 5 kg) ou no plano frontal
(inclinagao lateral direita ou esquerda, também com ou sem peso de 5 kg), retornando
depois a postura ereta. O peso foi segurado na mao esquerda durante a flexao lateral
esquerda e na mao direita durante a flexao lateral direita. Durante as tarefas, solicitou-se
gue o voluntario permanecesse sobre as proprias pegadas, mantivesse joelhos e cotovelos
o mais estendidos possivel e repetisse o ciclo trés vezes consecutivas. Entre cada
execugao foi permitido um descanso de um minuto (LARIVIERE, 2000).

As informacgdes obtidas pelo EMG foram utilizadas para classificar os participantes
nos diferentes padrdes de controle motor (rigido, frouxo ou intermediario) segundo o modelo



tedrico proposto por Van Dieén (VAN DIEEN, 2019). Considerou-se o nivel de ativagéo dos
musculos do tronco, abdémen e gluteo, identificando aqueles com maior ou menor
recrutamento. Assim, o modelo descreve trés perfis de controle: rigido — hiperativacdo dos
musculos paravertebrais lombares com elevada co-contragao; frouxo — maior ativagao dos
paravertebrais toracicos e baixa ativacdo dos paravertebrais lombares; intermediario —

combinagao dos dois padrdes extremos.

Ultrassonografia

Para investigar a fungdo contratil e a espessura dos musculos Transverso do
Abdome (TrA), Multifido da regidao lombar (ML) e Multifido da regido toracica (MT),
empregou-se a ultrassonografia musculoesquelética utilizando um equipamento de imagem
com transdutor linear de 18,0 MHz para o TrA e transdutor curvo de 4 MHz parao ML e o
MT. Para realizacdo da avaliagdo foram utilizados dois avaliadores (A e B), realizando a
captacao de dois parametros em repouso € nem movimento.

Para a avaliagao do musculo transverso do abdome, os voluntarios foram orientados
a posicionar-se em decubito dorsal, mantendo os bracos cruzados sobre o térax, quadris
flexionados a aproximadamente 50° e joelhos a 90°, garantindo relaxamento e exposigcéo
adequada da regiao abdominal. O transdutor linear em modo B foi colocado entre o nivel
do umbigo e a linha axilar anterior, unilateralmente. O paradmetro obtido durante o repouso
foi a espessura muscular em descansa, registrada trés vezes. Em seguida, foram
solicitadas trés ativagdes de retragcao abdominal, consideradas como contragao isométrica
voluntaria maxima (CIVM). Esse procedimento foi realizado em ambos os lados do corpo.
Para examinar os multifidos lombares e toracicos, os participantes foram posicionados em
decubito ventral, mantendo a cabecga apoiada no orificio da maca para evitar tensao.

A mensuracao da espessura em repouso e a espessura captada durante a elevagao
do braco oposto foram registradas no mesmo plano utilizado para determinar a CIVM
(WANG, 2023). Levando em conta fatores como sexo, massa corporal, estatura e idade, os
percentuais de mudancga na espessura muscular — obtidos a partir da média de trés
mensuracdes — foram posteriormente submetidos a analise estatistica. A variacao relativa
da espessura muscular foi calculada conforme o método proposto por Wang et al. (2023):
Variagdao percentual = [(Espessura na CIVM - Espessura em repouso) x 100] /
Espessura em repouso. Para cada musculo foram realizadas trés mensuracgoes, e
posteriormente calculou-se a média correspondente. Os dados foram analisados no
software IBM SPSS Statistics 22.0 for Windows (IBM Corp., Armonk, NY, USA). A
comparacgao entre os grupos foi conduzida por meio de ANOVA e testes do qui-quadrado.



RESULTADOS
A tabela 1 mostra a caracterizagdo da amostra dos dois grupos de estudo. Conforme
se observa houve uma distribuicdo equitativa em relagdo ao sexo, dados antopométricos,

sociais e habitos nos dois grupos,

Tabela 1: Caracterizagao da amostra dos dois grupos

Variavel

Dor Lombar

Assintomaticos

(n=35) (n=30)
Sexo - n (%)
Feminino 18; 51,4% 16; 53,3%
Masculino 17; 48,6% 14;46,7%
Idade — Média (DP), anos 31,28 (7,72) 30,53 (8,11)
Peso — Média (DP), kg 75,5; 17,9 69,4;16,4
Altura — Média (DP), cm 169; 9,50 168; 9,19
IMC - Média (DP), kg/m? 26,3; 6,49 24,4; 4,04
Escolaridade-n (%)
Ensino Médio Completo 27;77,1% 17;56,7%
Ensino Superior Completo 8;29,9% 13;43,3%
Renda — n (%)
Até 1 salario-minimo 6;24,1% 7:24,1%
Entre 1 e 3 salarios 19;54,3% 11;37,9%
Entre 3 e 6 salarios 7;20,0% 8;26,7%



Acima de 6 salarios 3:10,3% 3:8,6%

Pratica Exercicio — n (%)

Sedentarios 28; 80,0% 19; 65,5%

Ativos 7;20% 10; 34,5%

A tabela 2 mostra as caracteristicas do grupo de dor lombar em relagao a intensidade

da dor e incapacidade.

Tabela 2: Caracteristicas clinicas dos individuos com dor lombar

Caracteristicas Clinicas do Grupo dor lombar (n=35) Média (DP)

Intensidade da dor (NSR) no momento de avaliagao - Média (DP) 5,75 (3,73)
Intensidade da dor (NSR) nos 7 dias — Média (DP) 6,36 (2,03)

Incapacidade (ODI) — Média (DP) 18,94 (10,3)

NSR: Escala de Avaliagao Numérica da Dor; ODI: Oswestry Disability Index.

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos fenétipos de ativagcao dos musculos do
tronco, obtidos por meio da eletromiografia, no grupo de participantes com dor lombair,
bem como a comparagado das medidas ultrassonograficas de ativacdo dos estabilizadores

profundos (multifidos e transverso do abdome) entre os fenétipos.

Observou-se predominéancia do fendtipo frouxo no grupo dor lombar, identificado
em 21 participantes (60,0%), seguido pelo fendtipo intermediario, com 10 participantes

(28,6%), e pelo fendtipo rigido, menos frequente, com apenas 4 participantes (11,4%).

No fendtipo frouxo, as médias de ativagao ultrassonografica dos estabilizadores
lombares foram relativamente baixas para o transverso do abdémen direito (55,0%) e
esquerdo (46,8%), além do multifido lombar (48,2%), com maior participagao relativa do
multifido toracico (65,3%).



Os participantes classificados como intermediarios apresentaram maior ativagao do
transverso direito (83,4) e, sobretudo, do transverso esquerdo (112,0), enquanto o multifido
lombar exibiu os menores valores entre os grupos (29,2). O multifido toracico alcangou

média intermediaria (72,1%).

No fendtipo rigido, verificou-se hiperativagdo evidente dos musculos abdominais
profundos, com os maiores valores para o transverso direito (166,0%) e o transverso
esquerdo (217,0%). O multifido lombar apresentou média de 34,8%, superior ao grupo
intermediario, mas ainda reduzida, enquanto o multifido toracico atingiu a maior ativagao

entre os grupos (96,0%).

Tabela 3: Fenétipos de ativagao de musculos do tronco (baseado no EMG) no grupo
de dor lombar e Comparacao das medidas ultrassonograficas de ativagiao dos

estabilizadores profundos por fenétipo.

Grupo Dor Lombar

Classificacao Ativacao dos estabilizadores profundos (Baseada na USG)

Individual do

Fenétipo Transverso Direto Transverso Multifido L5 Multifido T10
esquerdo
(Baseado na
EMG)
Frouxo 55,0 (67.2) 46,8 (38.4) 48,2 (53.0) 65,3 (37.1)
21
participantes
(60,0%)
Intermediario 83,4 (77.9) 112 (47.6) 29,2 (21.7) 72,1 (23.0)
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participantes
(28,6%)

Rigido 166 (40.5) 217 (37.1) 34,8 (24.7) 96,0 (10.2)

4

participantes
(11,4%)

A Tabela 4 apresenta a distribuicado dos fenétipos de ativagdo dos musculos do
tronco, obtidos por meio da eletromiografia, no grupo de participantes assintomaticos, bem
como a comparagao das medidas de ultrassom de ativacdo dos estabilizadores profundos

(multifidos e transverso do abdome) entre os fenoétipos.

O fendtipo normal foi 0 mais prevalente, identificado em 19 participantes (65,5%),
seguido pelo intermediario, em 7 participantes (24,1%), e pelo rigido, em 4 participantes
(10,4%).

Nos individuos classificados como normais, observou-se ativagdo moderada e
relativamente equilibrada do transverso do abdémen direito (76,4) e esquerdo (61,5), além
de valores baixos e consistentes para o multifido lombar (33,8) e o multifido toracico (47,4).
No fendétipo intermediario, verificou-se aumento expressivo da ativagao do transverso direito
(180,0), contraste com menor ativacdo do esquerdo (40,0), valores proximos para o
multifido lombar (30,9) e ativagao intermediaria do multifido toracico (83,3). Ja no fendtipo
rigido, observou-se maior hiperativagéo do transverso esquerdo (212,0), acompanhado por
niveis elevados do transverso direito (125,0) e do multifido toracico (145,0), enquanto o

multifido lombar (31,1) manteve-se em valores semelhantes aos demais grupos.

Tabela 4: Fendtipos de ativagao de musculos do tronco (baseado no EMG) no grupo
assintomatico e Comparagao das medidas de ativagao dos estabilizadores profundos
por fenétipo.

Grupo Assintomatico




Classificacao Ativacao Eletromiografica (%CVSM)

do Fendtipo

Transverso Transverso Multifido L5 Multifido T10
Direto esquerdo

Normal 76,40 (74.8) 61,5(72.3) 33,8 (21.4) 47,4 (34.7)
participantes

(65,5%)
Intermediario 180 (81.7) 40,0 (66.7) 30,9 (19.7) 83,3 (33.7)
participantes

(24,1%)

Rigido 125 (34.3) 212 (39.3) 31,1 (30.3) 145 (37.3)

Participantes
(10,4%)

DISCUSSAO

Diante dos resultados do presente estudo, a analise de cluster identificou trés
fenodtipos distintos de ativacdo dos musculos do tronco (baseado na EMG) no grupo dor
lombar (frouxo, intermediario e rigido) e no grupo controle (normal, intermediario e rigido).
No grupo dor lombar, esses resultados corroboram evidéncias anteriores de que individuos
com dor lombar nao constituem um grupo homogéneo em termos de estratégias de controle
motor (VAN DIEEN, 2019). Essa heterogeneidade reflete diferentes adaptagbes
neuromusculares ao quadro doloroso, variando entre padrdes de subativacao e

hiperativagdo dos musculos profundos.

Nos participantes assintomaticos, os trés fendtipos distintos de ativagdo dos

musculos do tronco, indicam que mesmo em individuos sem dor ha variabilidade



interindividual no controle motor. Essa observagao refor¢ca o conceito de que o sistema de
controle postural é dindmico e adaptativo, apresentando diferentes estratégias de
estabilizacdao lombopélvica de acordo com demandas funcionais e caracteristicas
individuais (HODGES, 2019). A presenca de diferentes padrbes motores em individuos sem
dor também sugere que a variabilidade € um elemento fisiolégico importante para a

estabilidade e eficiéncia do movimento.

Em conjunto, esses achados reforgam que a variabilidade motora € um marcador de
saude do sistema de controle postural. Nos assintomaticos, os diferentes fenétipos refletem
flexibilidade e capacidade de adaptacéo, enquanto na dor lombar cronica ha tendéncia a
rigidez excessiva ou a subativagao persistente, resultando em padrdées menos eficientes e
menos variaveis. Essa diferenciacao é coerente com o modelo de “reducio da variabilidade
motora” proposto por van Dieén e colaboradores (2019), segundo o qual a dor leva a
diminuicao da flexibilidade do sistema motor e a predominancia de estratégias rigidas ou

insuficientes para estabilizagdo segmentar.

Quanto a ativagdo dos musculos estabilizadores, o fenétipo frouxo, predominante no
grupo com dor lombar (60%), caracterizou-se por uma baixa ativagdo do transverso do
abdome e dos multifidos lombares, indicando possivel falha no recrutamento dos
estabilizadores segmentares. Essa estratégia pode estar associada a menor rigidez
segmentar e a instabilidade lombar, contribuindo para a persisténcia ou recorréncia da dor
(HODGES, 2019). A relativa compensacao pela maior ativagao do multifido toracico sugere
uma tentativa de estabilizagao global, tipica de padrées menos eficientes de controle motor,

nos quais ha substituicdo de musculos profundos por superficiais.

A predominancia do fenétipo frouxo neste grupo refor¢a a hipotese de que, na dor
lombar crénica inespecifica, ha uma tendéncia a ineficiéncia na ativagao dos estabilizadores
profundos, mais do que a rigidez motora generalizada. Esses achados convergem com
estudos que demonstram atraso na ativagcdo do transverso do abdome e atrofia dos
multifidos em individuos com dor lombar(HIDES, J. A.; RICHARDSON, C. A.; JULL, 2010).

Além disso, a variabilidade entre os fendtipos indica que diferentes mecanismos de
adaptacao motora coexistem dentro do mesmo quadro clinico, reforcando a necessidade
de abordagens individualizadas de reabilitacdo baseadas em caracteristicas motoras
especificas, e ndo apenas na presenga ou intensidade da dor.



O fendtipo normal foi o mais frequente entre os assintomaticos (65,5%),
caracterizando-se por ativagdo equilibrada do transverso do abdome e dos multifidos
toracicos e lombares. Esse padrao pode representar o controle motor considerado mais
‘equilibrado”, no qual ha adequada coativacado dos estabilizadores profundos, permitindo
rigidez segmentar suficiente sem comprometer a mobilidade. Estudos prévios apontam que
a sinergia entre o transverso do abdome e os multifidos é essencial para o controle da
pressao intra-abdominal e da estabilidade intersegmentar, sendo uma caracteristica tipica
de individuos sem dor lombar (HODGES, 2019).

No grupo dor lombar, o fenétipo intermediario também apresentou um padrao de
ativagcdo mais equilibrado, porém com maior envolvimento do transverso do abdome,
sobretudo a esquerda, mas ainda com baixa ativagdo do multifido lombar. Esse
comportamento pode representar uma fase de reorganizagao motora parcial, em que ha
alguma restauragao da funcao estabilizadora, mas persistem déficits segmentares. Estudos
longitudinais indicam que esse padrdo pode evoluir para normalizacdo ou regresséo,
dependendo do manejo terapéutico e da exposi¢cdo a fatores desencadeantes de dor
(MENDONCGCA, 2022).

Ja o fendtipo rigido no grupo dor lombar, menos frequente (11,4%), evidenciou
hiperativagao do transverso do abdome e maior recrutamento do multifido toracico. Esse
padrao tem sido interpretado como uma estratégia de protegao frente a dor ou ao medo de
movimento, na qual o aumento da coativagao busca garantir estabilidade, porém as custas
de rigidez excessiva e redugao da variabilidade motora (HODGES, 2019). Essa resposta,
embora adaptativa em curto prazo, tende a gerar sobrecarga e fadiga muscular,
perpetuando o ciclo da dor (VAN DIEEN, 2019).

O fendtipo rigido também foi observado em pequena propor¢cdo no gruo
assintomatico, caracterizado por ativacéo relativamente elevada do transverso do abdome
e dos multifidos, porém sem o padrdo de coativagdo excessiva visto no grupo doloroso.
Esse perfil pode estar relacionado a individuos com maior controle postural ou tbnus basal
mais elevado, mas sem o componente de protegao antalgica caracteristico da dor lombar
cronica. A auséncia de sintomas nesse subgrupo sugere que o aumento da rigidez, quando
mantido dentro de limites fisioldgicos, pode representar uma estratégia adaptativa e nao
patoldgica, voltada & estabilidade postural (VAN DIEEN, 2019).



Do ponto de vista clinico, a distingdo entre fendtipos frouxo e rigido possui
implicacbes diretas na escolha de estratégias terapéuticas. Individuos frouxos podem se
beneficiar de intervencdes voltadas a facilitagdo e controle seletivo dos estabilizadores
profundos, como o treino de recrutamento do transverso do abdome e multifido lombar. Ja
os rigidos podem demandar técnicas de relaxamento, controle respiratério e reeducagao
do movimento para restaurar a variabilidade motora. Essa abordagem fenotipica tem

potencial para aumentar a efetividade das intervencdes fisioterapéuticas (FALLA, 2010).

Esses achados reforcam a heterogeneidade dos padrées de controle motor em
individuos com dor lombar. O predominio do fenétipo frouxo indica inibicao persistente dos
multifidos lombares, condicdo amplamente relatada em pacientes com dor lombar cronica
e associada a atrofia muscular e a instabilidade segmentar (HODGES, 2019). O fenétipo
intermediario, embora demonstre maior recrutamento abdominal, mantém déficit do
multifido lombar, o que evidencia estratégia compensatodria insuficiente para estabilizacao.
Ja o fendtipo rigido, ainda que menos prevalente, ilustra o modelo de co-contragéo
excessiva, com hiperativacdo abdominal e toracica, condizente com o perfil descrito por
(VAN DIEEN, 2019), segundo o qual a rigidez pode aumentar a estabilidade, mas ao custo
de maior sobrecarga mecanica e limitagao funcional. Assim, a caracterizagao fenotipica
contribui para a compreensao das estratégias de controle motor na dor lombar e reforga a
importancia de intervengdes individualizadas, que busquem tanto a reativacao seletiva dos
multifidos lombares quanto o equilibrio da ativagcdo abdominal, evitando rigidez
compensatoéria excessiva (O’'SULLIVAN, 2018).

Esses achados reforcam que alteragdes nos padrées de ativagao muscular podem
estar presentes mesmo em individuos sem dor, funcionando como estratégias adaptativas
de controle motor (VAN DIEEN, 2019). A relativa constancia da baixa ativagdo do multifido
lombar em todos os fendtipos assintomaticos corrobora a literatura que descreve esse
musculo como de dificil recrutamento seletivo, mesmo em populagdes saudaveis
(HODGES, P. W.; DANNEELS, 2019). Assim, a presenga de fenétipos intermediario e rigido
em assintomaticos sugere que a dor lombar ndo decorre apenas da configuragao do
controle motor, mas também da interacédo de outros fatores biomecanicos, psicossociais e
contextuais (SANTOS, E. F.; OLIVEIRA, 2023).

LIMITACAO



Apesar dos achados relevantes, € importante reconhecer algumas limitagdes do
presente estudo. A amostra foi relativamente pequena (n=65), o que pode reduzir o poder
estatistico das analises e limitar a generalizagao dos resultados para a populagédo com dor
lombar crénica. Além disso, os participantes eram, em sua maioria, individuos jovens, o que
diminui a heterogeneidade da amostra e ndo representa adequadamente o perfil tipico de
pacientes com dor lombar, que frequentemente inclui adultos de meia-idade e idosos.
Estudos futuros devem incluir amostras maiores e mais diversificadas quanto a idade, sexo,

ocupacao e duracao da dor.

Outro ponto relevante diz respeito aos métodos de avaliagéo utilizados. Embora a
ultrassonografia e a eletromiografia sejam ferramentas precisas e fornecam informacdes
detalhadas sobre a fungdo muscular, seu uso é limitado na pratica clinica devido ao alto
custo e necessidade de equipamentos especializados. Por esse motivo, torna-se
fundamental o desenvolvimento de protocolos de avaliagcéo clinica funcional que sejam
validos para o diagnéstico dos diferentes fenotipos de controle motor e apresentem boa
reprodutibilidade inter e intra-examinador. Esses protocolos devem incluir a analise da
funcado muscular e da funcionalidade do paciente, permitindo uma aplicagao mais ampla no

contexto clinico. Por fim s&o necessarios outros artigos com maior numero de amostra.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram que individuos com dor lombar
crbnica apresentam predominancia do fendtipo frouxo, caracterizado por baixa ativacdo do
transverso do abdome e do multifido lombar, com discreta compensacao toracica. Também
foram identificados fendtipos intermediario e rigido, nos quais se observou,
respectivamente, maior recrutamento abdominal associado a inibicdo lombar, e
hiperativagdo abdominal e toracica compativel com co-contragao excessiva. Em contraste,
no grupo assintomatico prevaleceu o fendtipo normal, com ativagdo equilibrada dos
estabilizadores profundos, embora fenétipos intermediario e rigido também tenham sido
encontrados, sugerindo que variagdes de controle motor podem existir mesmo sem
sintomas dolorosos.

Esses achados permitem concluir que ha variagdo fenotipica significativa na
atividade contratil dos multifidos e do transverso do abdome em individuos com dor lombar
crbnica, sendo a inibicdo persistente do multifido lombar um achado comum a diferentes
padroes. Além disso, os resultados reforcam que a dor lombar ndo decorre apenas de um

padrao especifico de controle motor, mas da interacdo entre diferentes estratégias de



recrutamento muscular e fatores contextuais. Assim, a caracterizag&o fenotipica apresenta-
se como ferramenta relevante para direcionar intervengdes individualizadas, seja no sentido
de reativar seletivamente os multifidos lombares em fenétipos frouxo e intermediario, ou de

reduzir a rigidez e co-contragdo excessiva em fenotipos rigidos.
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