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Association between inspiratory muscle activity and lung 
volumes in Chronic Obstructive Pulmonary Disease
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Pedroso da SilvaII , Bruna Eduarda DihelII , Fabiana Rafaela 
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RESUMO

Objetivo: Analisar a correlação entre os volumes pulmonares e a atividade 
muscular inspiratória do músculo esternocleidomastoideo (ECM) em 
pacientes com DPOC. Métodos: Estudo transversal que avaliou pacientes 
com DPOC (GOLD II a IV) quanto às suas características antropométricas, 
volumes pulmonares e atividade eletromiográfica do músculo ECM em 
eupneia. A capacidade vital forçada (CVF), volume expirado forçado no 
primeiro segundo (VEF1), fluxo expirado forçado entre 25 e 75% da CVF 
(FEF25-75%) e a Relação VEF1/CVF%pred foram avaliados por espirometria digital. 
A atividade eletromiográfica foi avaliada por meio de eletromiógrafo de 
superfície com obtenção dos valores em percentual de root meansquare 
(%RMS). Resultados: Amostra (n= 17) (sexo masculino: n= 10) com média 
de idade de 63,5±7,8 anos e índice de massa corporal de 24,8±5,2 Kg/m2. 
Evidenciada associação inversa e moderada entre a ativação eletromiográfica 
do ECM e o VEF1/CVF%pred (r= - 0,515; p= 0,035). Considerações Finais:  Houve 
associação inversa e significativa entre o padrão obstrutivo, representado 
pela relação VEF1/CVF%pred, e a ativação eletromiográfica do músculo ECM, 
demonstrando maior ativação de tal musculatura acessória.

Descritores: Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica, Eletromiografia, 
Espirometria

ABSTRACT

Objective: To analyze the correlation between lung volumes and inspiratory 
muscle activity of the sternocleidomastoid muscle (SCM) in COPD patients. 
Methods:Cross-sectional study that evaluated COPD patients (GOLD II 
to IV) regarding their anthropometric characteristics, lung volumes and 
electromyographic activity of the SCM muscle in eupnea. Forced vital capacity 
(FVC), forced expired volume in one second (FEV1), forced expired flow 
between 25 and 75% of FVC (FEF25-75%) and FEV1/FVC%pred ratio were evaluated 
by digital spirometry. The electromyographic activity was evaluated by 
means of a surface electromyograph with values ​​obtained in percentage 
of root mean square (%RMS). Results: Sample (n= 17) (male: n= 10) with 
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mean age of 63.5 ± 7.8 years and body mass index of 24.8±5.2 kg/m2. An inverse and moderate correlation 
was found between SCM electromyographic activation and the predicted FEV1/FVC ratio (r= - 0.515; p= 0.035). 
Final Considerations: There was an inverse and significant association between the obstructive pattern, 
represented by the FEV1/FVC%pred ratio and the SCM electromyographic activation, showing greater activation of 
this accessory musculature.

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease, Electromyography, Spirometry

INTRODUÇÃO

A doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) ocasiona obstrução crônica ao fluxo 

aéreo parcialmente reversível associada à destruição do parênquima pulmonar, podendo 

ocorrer hiperinsuflação pulmonar com consequente retificação do diafragma e redução 

de sua capacidade de gerar força contrátil.1 A fim compensar a incapacidade funcional 

em manter uma adequada biodinâmica respiratória, tais eventos podem ocasionar maior 

ativação da musculatura acessória inspiratória, principalmente dos músculos da região 

cervical, como os escalenos e esternocleidomastoideos (ECM).²

Devido ao seu caráter anatômico bicípite, possuindo uma das origens no manúbrio 

esternal e outra na clavícula, com inserções no processo mastoide da mandíbula e no osso 

occipital, o ECM se apresenta como um importante músculo inspiratório secundário, por 

tracionar estruturas importantes do tórax durante a inspiração. Apesar disso, atualmente, 

não há estudos científicos suficientes que demonstram tal ativação do ECM em pacientes 

com DPOC por meio de exames que avaliam a atividade mioelétrica.2, 3

Dessa forma, o diagnóstico das desordens dos músculos respiratórios torna-se 

importante para a investigação de achados clínicos disfuncionais e, dentre os métodos 

utilizados para a avaliação dos músculos respiratórios há a medida das pressões respiratórias 

estáticas máximas, que é utilizada para avaliar a presença de fraqueza muscular respiratória.2,4 

entretanto, tal teste não confirma de maneira inequívoca a presença de enfermidade, pois 

pode estar relacionado a problemas técnicos ou a subesforço.5

A eletromiografia de superfície (EMG) tem sido utilizada para a avaliação da atividade 

gerada por diferentes grupos musculares por meio do sinal mioelétrico obtido6,7, tendo 

sido utilizada para avaliar a ativação da musculatura inspiratória acessória de pacientes 

com DPOC sob pressão positiva8, para avaliar a fadiga muscular durante a realização de 

teste submáximo9 e para correlacionar a gravidade dos estadiamentos da DPOC com 

manifestações eletromiográficas de fadiga ao exercício.10

A DPOC se caracteriza pela redução dos volumes e fluxos expiratórios incluindo a 

relação entre o volume expiratório forçado no primeiro segundo (VEF1) e a capacidade vital 

forçada (CVF), do fluxo expiratório forçado entre 25-75% da CVF (FEF25-75%) corrigido pelo 
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volume pulmonar expirado ou da relação FEF25-75%/CVF, índices que expressam a velocidade 

de esvaziamento pulmonar.11 Ainda, devido ao fechamento das vias aéreas a volumes 

pulmonares mais elevados e da limitação do fluxo expiratório, pode ocorrer aumento do 

volume residual e da capacidade residual funcional (CRF). Como a capacidade pulmonar total 

é determinada pela elasticidade pulmonar e torácica e pela força dos músculos respiratórios, 

e, como esses músculos não conseguem elevá-la a níveis percentuais próximos ao do 

aumento da CRF, o indivíduo com DPOC não consegue aumentar a capacidade inspiratória, 

ocasionando aumento da atividade contrátil dos músculos respiratórios.1,12 Desse modo, o 

presente estudo avaliou a associação entre os volumes pulmonares e a atividade muscular 

inspiratória do músculo ECM nessa população.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal que avaliou pacientes com DPOC (n= 17) com 

estadiamento classificado pelo Global Initiative for ChronicObstructiveLungDisease (GOLD) 

entre II a IV. A pesquisa foi realizada em hospital de ensino do interior do Sul do Brasil, no 

período de março a setembro de 2014. 

O cálculo do tamanho amostral foi estimado por meio do software G*Power (versão 

3.1.9.2) com base em um poder estatístico de 0,90 e nível de significância de 5%13,14, tendo 

determinado um tamanho amostral mínimo de 15 pacientes. Foram incluídos pacientes com 

DPOC participantes de um Programa de RP por no mínimo dois meses e que apresentassem 

estabilidade clínica nos 30 dias precedentes ao início do estudo. Foram excluídos aqueles 

com histórico de asma brônquica e doenças cardíacas associadas, em tratamento com 

corticosteroides ou que apresentassem alterações cognitivas ou comportamentais. O 

estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do 

Sul (nº 345.714/2013), tendo sido obtida a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido pelo paciente ou por seu responsável legal de todos os participantes da pesquisa.

Teste de Função Pulmonar 

Os pacientes foram triados quanto à idade, sexo, massa corporal, estatura e índice 

de massa corporal (IMC). Foi realizada espirometria digital (EasyOne®, Modelo 2001, Suíça) 

objetivando a avaliação da CVF, do VEF1, do FEF25-75% e da Relação VEF1/CVF%pred, sendo seus 

valores expressos em percentual do predito em conformidade com as diretrizes da American 

Thoracic Society/European Respiratory Society.15
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Análise da Atividade Eletromiográfica

Utilizado eletromiógrafo de superfície (MIOTEC®, miotool400, Brasil) com frequência 

de amostragem de 2.000 Hz por canal e eletrodos circulares de superfície e configuração 

bipolar (Meditrace 100 pediátrico - Ag/AgCl; Canadá) conectados a um sensor diferencial 

de superfície (modelo SDS500; Miotec Equipamentos Biomédicos Ltda., Porto Alegre, 

Brasil). Antes da avaliação eletromiográfica foi realizada a tricotomia do local a ser avaliado, 

com posterior desinfecção com abrasão de algodão e álcool nas áreas de interesse. Esse 

procedimento foi realizado para remoção de células mortas e para reduzir a resistência da 

pele à passagem do sinal eletromiográfico (EMG), conforme preconiza a International Society 

of Electrophysiology and Kinesiology.17

Para a análise eletromiográfica do músculo ECM, os indivíduos realizaram rotação lateral 

esquerda da cabeça para melhor evidenciação muscular, com posterior posicionamento de 

um par de eletrodos centralizado no ventre muscular do ECM direito (Figura 1).8

Figura 1 – Aplicação dos eletrodos para a análise eletromiográfica do músculo 

esternocleidomastóideo

A avaliação da ativação do músculo ECM foi realizada obtendo-se os valores em 

percentual de root meansquare (%RMS) com os indivíduos em posição sentada, sendo tal 

variável avaliada em dois momentos: (I) avaliação do padrão de ativação dos músculos 

em eupneia na posição sentada (realização de 5 inspirações, obtendo a média em %RMS) 

(II) realização de uma inspiração forçada via nasal para manobra de contração voluntária 

máxima (CVM) para obter 100% em RMS sobre a manobra a ser avaliada. Os dados foram 

transmitidos em conexão a um microcomputador portátil, tendo os dados sido exportados 

para o programa SAD 32 (Laboratório de Medições Mecânicas da Universidade Federal do 

Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brasil) para a realização da filtragem digital, utilizando-se 

filtros passa banda Butterworth de quinta ordem, com frequências de corte entre 25 e 500 
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Hz.8 Ressalta-se que todas as avaliações foram realizadas por um único examinador, sendo 

o mesmo um fisioterapeuta experiente e capacitado.

Análise estatística

Os dados foram analisados por meio do softwareSPSS (versão 23.0) e apresentados em 

média e desvio padrão ou mediana e intervalo interquartil. Para análise da normalidade dos 

dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. O teste de Qui-quadrado foi utilizado para comparar 

as proporções de sexo. Para correlacionar os volumes pulmonares com a ativação muscular 

inspiratória do ECM foi utilizado o teste de correlação de Pearson ou Spearman (p<0,05).

RESULTADOS

Apresentaram critérios de elegibilidade 36 pacientes, em que 14 indivíduos não 

aceitaram a participação no estudo e 5 foram excluídos devido a exacerbação, sendo 

a amostra final composta por 17 pacientes. Na Tabela 1 podem ser observadas as 

características antropométricas e espirométricas, bem como as características da ativação 

muscular eletromiográfica do ECM nos indivíduos avaliados.

Tabela 1 – Caracterização antropométrica, de volumes pulmonares e ativação muscular 

eletromiográfica do esternocleidomastoideo

Variáveis n= 17
Características antropométricas

    Sexo masculino (n, %) 10 (58)
    Idade (anos) 63,5 ± 7,8
    Estatura (m) 1,59 ± 0,1

    Massa corporal (Kg) 63 ± 12,7
    IMC (Kg/m2) 24,8 ± 5,2

Função Pulmonar (% pred)
    CVF 56,7 ± 17,2
    VEF1 34,7 ± 17,1

    VEF1/CVF 59 (44 – 77,6)
    VEF 25-75% 13 (8,6 – 25)

Atividade eletromiográfica (% RCM)
    ECM 22,5 ± 6,5

CVF: Capacidade Vital Forçada; VEF1: Volume Expirado Forçado no primeiro segundo; VEF25-75%: Volume Expirado Forçado 

entre 25% e 75% da CVF; ECM: esternocleidomastoideo; n: número total da amostra; m: metros; kg: quilogramas; kg/

m²: quilogramas por metros quadrados; %pred: porcentagem do valor predito; %RMS: percentual de Root Mean Square. 

Volumes pulmonares expressos conforme valores preditos. Nível de significância com p<0,05.
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Ao correlacionar os volumes pulmonares e a ativação eletromiográfica do ECM (%RMS) 

foi evidenciada associação significativa inversa e moderada com a relação VEF1/CVF%pred (r = 

- 0,515; p = 0,035) (Figura 2). 

Figura 2 – Associação entre ativação eletromiográfica do músculo esternocleidomastoideo (ECM) 

e a Relação VEF1/CVF%pred. 

DISCUSSÃO

O presente estudo avaliou a associação entre os volumes pulmonares e a atividade 

muscular inspiratória do músculo ECM em pacientes com DPOC e evidenciou associação 

inversa e significativa entre o padrão obstrutivo, representado pela relação VEF1/CVF%pred, 

e a ativação eletromiográfica do músculo ECM nos pacientes avaliados. A disfunção 

muscular respiratória no indivíduo com DPOC ocorre devido a obstrução das vias aéreas e 

a hiperinsuflação pulmonar, que ocasiona redução da capacidade contrátil do diafragma e 

da capacidade respiratória18,19, com consequente recrutamento dos músculos acessórios da 

respiração para que as diferentes demandas ventilatórias sejam atendidas.20,21

A espirometria permite a avaliação de uma multiplicidade de parâmetros, entretanto, 

os mais importantes do ponto de vista clínico são a CVF, o VEF1 e a relação VEF1/CVF, pois 

demonstram menor variabilidade inter e intra-individual. A existência de limitação ao fluxo 

aéreo é definida pela presença da relação VEF1/CVF abaixo de 0,70 pós-broncodilatador e o 

VEF1 inferior a 80% do previsto.1,22 Em nosso estudo, os pacientes avaliados se caracterizaram 

no estágio de doença pulmonar grave (GOLD III)1, entretanto, ressalta-se que os mesmos 

também apresentaram padrão respiratório restritivo, evidenciado por redução da CVF, sem 

que tenha havido associação desse padrão com a ativação eletromiográfica avaliada.

Nosso estudo revelou associação direta entre a obstrução das vias aéreas e a 

demanda inspiratória nos indivíduos analisados. Os pacientes com DPOC, mesmo estáveis, 
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podem apresentar redução da força muscular inspiratória e isso não indica redução do 

recrutamento muscular respiratório.24 A redução da capacidade de geração de força contrátil 

dos músculos respiratórios pode ser causada por degradação proteica de suas fibras ou 

pelo encurtamento muscular causado pela hiperinsuflação.25

A hiperinsuflação dinâmica ocorre frequentemente em repouso e ocasiona 

retificação do diafragma que contribui para a ineficiência da mecânica respiratória e 

consequente dispneia. Essa alteração resulta em maior gasto energético requerido pelos 

músculos respiratórios.6 Nesses casos, ocorre aumento da demanda ventilatória, com 

o recrutamento de músculos acessórios da respiração e contração ativa dos músculos 

expiratórios.25 Entretanto, a limitação ao fluxo expiratório não possibilita que os músculos 

expiratórios aumentem a ventilação de modo satisfatório, o que pode ocasionar aumento 

do trabalho muscular respiratório.26

A obstrução das vias aéreas presente no paciente com DPOC impõe maior carga 

resistiva aos músculos expiratórios.26 É provável que o aumento da atividade do músculo 

ECM resulte do aumento do drive ventilatório em resposta à redução da capacidade do 

músculo respiratório gerar pressão26,27 e ao aumento da carga resistiva imposta pela 

doença propriamente dita.

Segundo Tobim, Franco e Brochard28, a maior parte dos pacientes com DPOC estáveis 

não contraem os músculos ECM durante a respiração basal28,29, entretanto, o seu recrutamento 

ocorre naqueles em insuficiência respiratória, como no estudo de Bureau30, que evidenciou 

que a atividade eletromiográfica dos músculos acessórios da respiração foi evidente em 

grande parte dos pacientes que apresentaram falência no desmame da ventilação mecânica.

Não foi evidenciado nesta pesquisa aumento da atividade eletromiográfica do músculo 

ECM, visto que se configurou em um estudo observacional, entretanto, observou-se uma 

associação direta entre a obstrução das vias aéreas e a demanda inspiratória nos indivíduos 

analisados. Algumas limitações do estudo devem ser ressaltadas, como a dificuldade em 

manter a orientação do eletrodo em relação às fibras musculares e a interferência de fatores 

existentes entre o músculo avaliado e o posicionamento do eletrodo, como por exemplo, a 

gordura subcutânea e as captações cruzadas da ativação de músculos adjacentes. Além disso, 

não foram avaliados sintomas como a dispneia, que é um importante indicador da ativação 

dos músculos respiratórios acessórios. Ressalta-se que, considerando a complexidade da 

respiração, avaliar a associação entre o nível de obstrução das vias aéreas e a atividade 

eletromiográfica dos músculos respiratórios é um tema que deve ser explorado por análises 

mais complexas como a eletromiografia por método invasivo.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Nosso estudo demonstrou associação entre a ativação eletromiográfica do músculo 

ECM e a relação VEF1/CVF%pred, que é um importante preditor do grau de obstrução das vias 

aéreas, permitindo concluir que pacientes com DPOC que apresentam maior obstrução ao 

fluxo aéreo manifestam também maior ativação do músculo esternocleidomastoideo. Mais 

pesquisas que abordem a relação da atividade eletromiográfica da musculatura acessória 

da respiração e a obstrução ao fluxo aéreo são necessárias para fortalecer tais achados.
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